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XXIX.

Neue Beobachtungen iiber die feinere Structur pathologisch
verinderter Lymphdriisen.

Von Dr. Theodor Biliroth,

Professor der Chirurgie in Zirieh.

(Hierzu Taf. VI.)

“Ienn ich die in meinen ,,Beitréigen. zur pathologischen Histo=
logie” niedergelegten ,,Beobachiungen. iiher die feinere Structur
pathologisch veréinderter ‘Lymphdriisen” auch nur als einen Anfang
auf diesem Gebiet der Histologie betrachtet habe, so vermuthete
ich doch nicht, dass sich fiir dieselben schon nach drei Jabren
ein durchaus neuwer Gesichtspunkt darbieten wiirde, wie er dureh
die Auffindung des Lymphstroms innerhalb der Driisen jetzt noth-
wendig gegeben ist. Die Arbeiten von Frey (Untersuchungen iiber
die Lymphdriisen .des Menschen und der Sdugethiere, Leipzig 1861)
und His (Zeitschrift f. wissensch. Zoologie, Bd. XL Heft 1.) haben
iibereinstimmend die intraacindsen Wege des Lymphstroms festge-
stellt, und gerade die Uebereinstimmung dieser Arbeiten in ibren .
wesentlichsten Resultaten lisst keinen Zweifel iiber die Richtigkeit
ibrer Beobachtungen aufkommen; wir betrachten sie daher als vol-
lendete Thatsachen, von denen aus die pathologischen Verinderungen
der Lymphdriisen nun von Neuem angegriffen werden miissen. Das
Interesse, welches der Gegenstand an sich bietet, so wie die Uebung,
welche ich mir bereits in den nothwendigen Untersuchungsmethoden
angeeignet hatte, veranlassten mich, theils mein ilteres, theils neues
_ Material wiederholt zuv durchmustern. Da mir die- Resultate der
genannten Arbeiten durch freundschafilichen persdnlichen Verkehr
mit den Autoren lange vor ihrer Publication bekannt waren, so
konnte ich mich schon seit einiger Zeit mit der Anwendung dieser
Resultate auf die pathologische Anatomie der Lymphdriisen beschif-
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tigen, und theile in Folgendem Einiges von meinen neuen Beobach-
tungen mit, indem ich mich wesentlich an meine friiheren Mitthei-
lungen iiber diesen Gegenstand anrschliess,e. Ich kann in Bezug
auf die in den erkrankten Lymphdriisen lingst bhekannten Zellen-
elemente nicht viel Neues bringen, doch ist die Lagerung dieser -
Elemente in den verschiedenen Theilen der Dritsen jetzt von Wich-
tigkeit geworden, und darauf soll hier besonders Riicksicht ge-
nommen - werden,

Was die neuen Bezeichnungen betrifft, so adoptire ich die-
selben und fiige zur Versiﬁndiguﬁg hinzu, dass die Bezeichnung
Lymphsinus (His) und Lymphcanile (Frey) identisch sind
und die Wege des intraacintsen Lymphstroms bezeichnen; ferner
bezeichnen Alveolen (Frey) und Corticalampullen (His)
dasselbe, niimlich die Drilsensubstanz der Rindenschicht; welche
zwischien zwei. Septen (Frey) oder Trabekeln (His) liegt, in
ihnen die ein- oder mehrfachen Vacuolen (His). - Als Mark-
substanz betrachte ich diejenige, welche den Alveolen (von Pe-
ripherie nach dem Centrum) zuniichstliegend aus den Lymph-
réhren (Frey), oder Dritsenschiiuchen der Marksubstanz
(His) zusammengesetzt ist, und unterscheide davon das Stroma
des Hilus (His), n#mlich die ein- und austretenden Blutgefiss-
stimme mit dem sie vereinigenden und festverbindenden Bindegewebe.

Ieh beginne mit meinen Beobachiungen iiber

1. Die bei Abdominaltyphus geschwollenen Mesente-
rialdriisen.

Frither hatte ich selien Gelegenheit, derartige Driisen zu unter-
suchen und glaubte nach dem wenigen, was ich davon  gesehen
hatte, die Vorginge dieser Schwellung vollig identificiren zu diirfen
mit der secundiiren acuten Schwellung der Inguinal: und Axillar-
driisen, wie sie sich bei Entzlindung an den unteren Exiremititen
ung der Genitalien darboten, 50 wie mit der ersten s. g. sympa-
thischen Sch\}ve]lung der Axeldriisen, in Folge von Carcin maminae,
zu deren Untersuchung es wmir in der chirurgischen Klinik in Berlin
nie an Material fehlte. Diese Art der Identificirung der genannten
Vorginge ist jedoch nur zum Theil richiig, und es sind daher Irr-
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thiimer in der Deutung veranlasst worden, die ich jetzt_' erkannt
habe und zu verificiren mich bemithen werde. Durch die Giite
‘meines Collegen Gri esinger ist es mir jetzt oft mdglich geworden,
bei dem hiesigen Reichthum an Material die Mesenterialdriisen von
Typhuskranken' zu untersuchen, die in den verschiedensten Stadien
der- Krankheit gestorben waren. Ich abstrahire daher hier von
frither beschriebenen acuten Schwellungen der Lymphdriisen bei
anderweitigen Krankheitsprocessen und beziehe mich nur auf die
Mesenterialdriisen' der Typhsen. v

Das #ussere Ansehen dieser Driisen ist bekannt. Sie sind in
der ersten Periode der Krankheit fast 1mmer geschwollen, melst
selir -dunkelroth, zuweilen indess 1m inmern mehr blass marklg in-
filtrirt, die Corticalampullen treten bald - mehr bald weniger als
Kornchen auf der Oberfliche hervor. In: den spiiteren Stadien der
Krankbeit erscheinen sie héufig auch #usserlich blass und oft nur
wenig vergrissert; nicht selten findet man bei genauerer Besich-
tigung zerfliessend weiche Heerde, wie kleine Abscesse oder Ca-
vernen in der Rindenschicht, zuweilen sogar eine tuberkelartige
Infiltration. Im Stadium der Reconvalescenz iiberschreiten sie nicht
die normale Grosse, scheinen durchaus blutarm, sehen indess grau
aus und erscheinen oft auf dem Durchschnitt gelblich. ,

Die mikroskopische Untersuchung der frischen Driisen zeigt,
dass ibre Substanz ausser den ziemlich unveriinderten Lymphkor-
perchen in der Regel eine Unzahl grosserer runder Zellen mit
vielen Kernen enthilt, dass ferner die erweichten Heerde “aus
amorpher korniger Masse bestehen, und dass das ganze Gewebe
von mehr Flilssigkeit als gewbhnlich. durchtrinkt ist.

Dié Erhirtung und. weitere Vorbereitung dieser Driisen fiir eine systematische
Untersuchung macht oft grosse Schwierigkeiten. Man préparire zunichst die ein-
zelnen Driisen aus den Mesenterialplatten lreraus und lege sie anfangs in halb mit
Wasser verdiinnten Priéiparatenalkohol; diesen ernevert -man tiiglich, bis er gonz
kiar bleibt, dann 1hue man die Driisen in starken Weingeist; sind sie darin in
8 - 14 Tagon noch nicht schnitifihig geworden, ;so giesse man- den Weingeist ab
und giesse absoluten Alkobol darauf, lasse sie darin einige Tage; werden sie auch.
darin nicht hart genug, um ganz feine Abschnitte davon zu nehmen, so spiile man .
den Alkohol ab, und giesse nun diinne Chramsiureldsung auf, sehe tdglich nach,

wann “der richtige Grad von Hértung eintritt, giesse dann die Chromsiure wieder
ab und conservire Jetzt die Prﬁparate in schwachem Weingeist, worin sie dann
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unverindert bleiben. Auf diese Weise habe ich schliesslich die besten schnitt-
und pinselfibigen Priparate gewonnen, nachdem ich durch einfaches Aufbewahren
in sofort auf die frischen Driisen aufgegossenem Alkohol oder Chromsiure- oder
chromsaurer Kalilésung eine Anzahl misslungener theilweis. ganz unbrauchbarer Pri-
parate hekommen hatte.

1) Die Untersuchung der auf diese Weise vorberelteten Drilsen

aus dem ersten Stadium des Typhus ergiebt nun Folgendes:

Das fetthaltige Umhiillungsgewebe der Kapsel ist durch-
setzt von zahllosen- kleinen runden primiren Zellen, dazwischen
sieht man die zum Theil sehr stark geschwellten Bindegewebszellen
von Spindelform (Fig. 1.b.), die Capillaren siark ausgedehnt, die
Fettzellen selbst unveridndert. Diese Infiltration des Umhiillungs-
gewebes erstreckt sich oft bis auf I Mm. in die Umgebung der
Driise und nimmt von hier allmilig ab. Eine auffillige Stanung
in den Vasa afferentia habe ich nicht finden kOnnen, dieselben
sind vielmehr sehr schwierig in dem von Zellen strotzenden Ge-
webe aufzufinden.

Die Driisenkapsel und das Trabekulargewebe sind reich-
licher und mit grosseren Kernen durchsetzt, als dies in der nor-
malen Driise der Fall ist; sie sind gequollen, und es treten da-
durch in dem fast hyalin gewordemen Gewebe die Bindegewebs-
kiorperchen so herveor, dass ein Trabekel unter diesen Umstinden
aus Spindelzellen zusammengesetzt oder damit belegt scheint; doch
habe ich mich hier von einer Zellenvermehrung nicht Uberzeugen
konnen.

Die Capillaren der Corticalampullen sind ganz auffallend
weit (Fig. [.), sie messen etwa 0,04 Mn1.; in den Dritsenschliuchen
der Marksubstanz habe ich Capillaren von 0,06 — 0,08 gefunden;
sie sind oft blutleer, doch nicht collabirt, da sie vom Netzgewebe
der Driisensubstanz ausgespannt erhalten werden. Die Wandungen
sind wahrscheinlich von einer durch den Alkoho! getriibten Fliis-
sigkeit durchirinkt, da-sie fast immer fein punktirt (nicht feitig)
aussehen; die Kerne sind auffallend ‘gross und reicblich vorhanden.
Die- Wandungen der kleinslen Venen und Arterien scheinen
zuweilen ganz -aus Spindelzellen zusammengesetzt zu sein, was
iibrigens haupisichlich als Quellungsphidnomen zu deuten sein mag,
eine Neubildung findet hier nicht Statt.
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Die Lymphsinus sind stark erweitert, vielleicht um das
doppelte zumal in der Marksubstanz, die Kerne der sie durchzie-
#enden Fasern sind sehr reichlich und gross entwickelt, doch habe
-ich an ihnen keine Theilungsformen finden kénnen (Fig. 1. b.).
G er Inhalt dieser Lymphsinus besteht fast constant aus einer co-
lossalen Menge von runden bis 0,04 - O\,OB Mm. im Durechmesser
1alienden Zellen, mit mehr oder weniger, meist 3— 6 oft bis 10
sis 15 runden scharf conturirten glinzenden Kernen ohne scharf
wisgepriigte Kernkorperchen; diese Kerne scheinen vielmebr oft
rar kein Kernkdrperchen, zuweilen nur einige blasse Kornchen zu
:nthalten..  Die Entwickluhg und Weiterbildung dieser Zellen ist
eicht zu verfolgen; aus kleinen einkernigen Zellen (Lymphkor-
serchen), die fiir gewdhnlich auch die Lymphsinus fiillen, entstehen
ie durch fortschreitende Kerntheilung; bis zu einer gewissen Grisse
ntwickeli, furcht sich auch die Zelle selbst (Fig. 1. a.). Dass diese
‘heilungsformen nicht durch Zusammenkleben einzelner kleinerer
ellen entstehen, davon kann man sich leicht durch eine genaue
erfolgung der Husseren, meist etwas verdickten. Zellencontour
Membran?) itberzeugen. Die Furchungsformen sind hier fast ebenso
vident wie bei dem. eigentlichen Furchungsprocess des Dotters;
egen die Beweiskriiftigkeit beider lassen sich freilich die oft ge-
vrten und. von mir selbst frither hervorgehobenen Bedenken iiber
ie eventuelle Einwirkung der ange_wayndten Reagentien erheben.

Das Gewebe der Corticalampullen und der Driisen-
chliuche der Marksubstanz ist am schwierigsten zu unter-
achen ; das Netzgewebe ist bei diesen erkrankten Driisen so morseh,
1 leicht zerstorbar (chromsaures Kali in schwichster Verdiinnung,
. Miilleri ete. 16st es meist auf), die Lymphzellen haften so

i, rspenstig fest im Netzgewebe, dass man sellen schone Bilder
1o int; eher ist das Netz noch in dem Driisengewebe der Mark-
di.ustanz als in den Corticalampullen herauszubringen; einige Male
£ es mir gelungen. leh-habe daraus ersehen, dass das Netz in
3% site der Maschen unverdndert ist, dass die Fasern verfeinert er-
{oheinen, dass keine Kerne in ihren Knotenpunkien hervortreten
wie in vielen andern pathologischen Driisen). Die Inhaltszellen
nd vorwiegend Lymphkorperchen; doch in einigen sehr stark ge-
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schwollenen blutreichen Driisen fand ich auch hier die oben er-
wihnten grossen runden vielkernigen Zellen wie in den Lymph-
sinus, so dass dieselben also den letzteren nicht ausschliesslich,
wenngleich vorwiegend den Typhusdriisen zukommen.

Das Stroma des Hilus endlich ist, wenn es in den Mesen-
terialdriisen vorkommt, in gleicher Weise von jungen Zellen durch-
setzt, wie die Hille, so_dass, wenn es reichlich mit Fetizellen
durchselzt ist, man sich an- diesen Driisen -leicht {iber das Aussen
und Innen tduschen kann.

Die Vergrosserung dieser Driisen ist also wesentlich bedingt
durch Ectasie der Capillaren, Ausdehnung der Lymph-
sinus und Fiillung derselben mit grossen viele Kerne enthaltenden
runden Zellen, Infiltration und Schwellung des Umhiil-
lungsgewebes der Driise und des Stroma des Hilus.

2) Bei den Driisen aus demzweiten Stadium des Typhus
fillt von den genannten Momenlen die allgemeine Capillarectasie
(ein Phinomen der Fluxion) fort, partiell kann sie als collaterale
Dilatation unter spiter za erwihnenden Umstinden noch bestehen.

Die iibrigen erwihnten Befunde-sind wesentlich dieselben, doch
wird man meist die Zahl"der.grossen Zellen sehr abgenommen
finden, sie sind durch Theilung in gleich grosse Formen mit einem
Durchmesser von etwa 0,02 Mm. und 2—3 Kernen iibergegangen; in
vielen von ihpen findet man sehr feine dunkle Kornchen, die ersten
Anﬁnge ihrer fettigen Degeneranon und Auflisung. (Dies erkennt
man sicher nur ohne Zusatz von Glycerin, da letzteres das Feit
grosstentheils bis zur. Unsichtbarkeit blass macht).

Ein ganz neuer Befund tritt indess in vielen Driisen jetzt auf,
der viel hiufiger in minimalen Verbilinissen vorkommt, als man
nach dem ZHusseren Ansehen der Driisen mit freiem Auge glauben
sollte, nimlich eine partielle in einzelnen Heerden auftre-
tende Nekrose der Driisensubstanz. Der Effekt derseiben
ist, wenn sie weit fortschreitet, die Entstehung kleiner, breiig wei-
cher, oder tuberkelartizer Heerde, auf die von vielen Seiten bereits
aufmerksam gemacht ist. Rokitansky fuhrt “diese Processe als
Anomalien im Verlaufe des Typhus auf, indem er speciell anfiihrt
(Patholog.. Anatomie, dritte Auflage, Bd. III, p. 222): ‘
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»3) Wucherung der Tumoren zu sehr betrlichtlicher Grosse
mit intensiver Hyperimie, Peritonitis der Gekrislamellen, Durch-
"bruch der letzteren mit fungtser Wucherung des Tumors nach der
Peritonealhthle, Himorrhagie in den Peritonealsack, Peritonitis. -—
Gemeinhin- neben Wucherung der Driisentumoren im Darme.

b) Verschorfung des Gekrosdriisentumors, Zevfall des Schorfes
zw einer gelben, gelbréthlichen, dicklichen Jauche, Corrosion der
Gekroslamellen, Perilonitis von der Driisencaverne her. Auch in
der Milz kommen zuweilen derlei. Heerde vor.

Aehnlich sprichl sich, wenn ich nicht irre, auch Virchow in
einem .in der Wiener Wochenschrift mitgetheilten Vortrag {iber
Typhus und ’l‘uberc'ulosé“éus; der betreffende Jabrgang dieser Zeit-
schrifi existirt leider in Zirich nicht, und jch kann daher das Citat
picht genauer angeben.:

lch habe in den von mir untersuchten Driisen sebr hiufig
diese nekrotischen Heerde ‘gefunden, threils - zur Erweichung fiikrend,
theils zu einem mehr trocknen gelben Brei eingedickt. Neben den
mit freien Augew sichtbaren Heerden dieser Art giebt es gewdhn-
lich noch eine grosse Anzahl, die nur bei der mikroskopischen
Untersuchung zur Beobachtun;> kommed, Es beginnt zumal an der
,Ueberg,angsstelle von Mark- und Rindensubstanz. (nicht von den
Alveolen ausgehend, wie man vielleicht bei obexﬂaehllcher Betrach-
- tung meinen sollte) ein korniger Zerfall zuniichst der Zellen, dann
des feinen Netzwerks; und ziemlich rasch werden Trabekeln, Lymph-
sinus, Capillaren mit in diesen Zerfall hinelngezogen. An den
Grenzen dieses Heerdes liegen - die Zellen ‘énorm an einanderge-
driingt, und durch eine geringe Menge von leicht ktrniger Bin-
du‘ngsmas‘sek sehyr - fest zusammen gehalteh Die Capillaren sind hier
besonders dilatirt, indem sich um einen- solchen Heerd offenbar
ein Caplllar-Collateralkrelslauf bilden muss. Da sich diese Processe
bei vielen- Driisenerkrankungen wiederholen, bei Abscessbildung,
_ Tuberkelbildung ete., so dass wir noch mehrmals darauf -zuriick-
kommen milssen, kann ich auf I“ig: 3. a. hindeuten, .in welcher der- -
selbe Process in einer durch-chronische Entzlindung wit partiellem
Zerfall degenem-ten Driise dargestellt ist; die zerfallene punktior-
" mige Masse ist hler'ubu'an dieselbe, ‘wenngleich ihre nichste Um-
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gebung in den Typhusdrilsen sich etwas anders verhiilt, als es in
der citirten Figur der Fall ist, wo dev zerfallene Heerd bereits
grosstentheils -abgekapselt, weil der Zerfall nicht mehr progressiv
ist; man kann die Progression dieser Nekrotisirung besonders daran
erkennen, dass die Grenze -des Heerdes sich im mikroskopischen
Bilde undeutlich verwischt darstellt, so dass man- einerseits noch
in den Heerd hinein eine Anzah) von Zellen leidlich unterscheiden
und die punktformige Masse in das auf den ersten Blick gesund
erscheinende Gewebe sich hineinerstrecken sieht; so stellt es sich
an den Typhusdriisen und an den frischen Tuberkeln in den Lymph-
drilsen dar. L ,

Es erklirt sich nur aus mangelhafter Beobachtung und Eigen-
sinn, dass es noch immer viele Aerzte giebt, welche die Identitit
der feineven Vorginge bei diesen Processen der Nekrose, der Tuber-
kulisirung, der Ulceration, des Abscesses hartnickig leugnen und
sich so die Losung der verschiedenen Erscheinungen in den ma-
kroskopischen Verhiltnissen so rechit systematisch erschweren. Sie
sagen: der Typhus ist doch elwas anderes als die Tuberkulose,
und diese ist doch auch von der Gangrin zu unterscheiden! Wer
wollte das leugnen! Und doch entstehen die Produkte dieser Pro-
cesse alle auf dieselbe Weise, niimlich durch Zercfall von Gewebe,
welehes. mit Zellen infilirict war, . Warum diese zerfallene Materie
nun in dem einzeluen Falle stinkende Jauche, im andern kisiger
Tuberkel wird, das hingt freilich- von dem Allgemeinprocess ab,
und dieser ist Gegenstand des Klinikers. Man fiirehtet sich, gleich
mit Haut und Haar von der Cellularpathologie gefangen zu sein,
wenn man die Beobachtungen der pathologischien Histologie aner-
kennt und sie zur Evklirang der anatomischen Erscheinungen be-
aqtzt, weil man irrthiimlich in ihnen-die Krankheit sucht, von der
man doch nur die Resultate findet; diese sollen - aber durchaus
nach Ansichi mancher Kliniker specifisch fiir die einzeinen Krank-
heitsprocesse sein; ein Typhus soll Typhusmasse in den Driisen
zeigen und es scheint unbegreiflich, wenn sich darin Tuberkelmasse
findet! Wie einfach losen sich diese Riithsel an der Hand der Be-*
obachtung der feineren Vorginge im Gewebe! Das Wort Cellular-
pathologie hat.einen Theil der Kliniker so sehr entriistet, und der
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guten Sache wurde unter dieser Maske der Eintritt in die Klinik
vielfach bei Denjenigen gewebrt, denen dieses allmilig gross ge-
zogene System der pathologischen Histologie plotzlich unter der Hand
erwachsen war, und die das Wachsthum des Kleinen unbeachtet
gelassen haiten. Die Allersgenossen der Cellularpathologie konnten,
wie der Verfasser selbst sagl, etwas besonderes Neues kaum darin
finden.

Kehren wir. noch dieser kurcen Episode wieder zu den ne-
krotischen Heerden in den Mesenterialdeiisen zuriick, so hat man
sieh zuniichst die Frage aufzustellen, weshalb entstehen hier nekro-
tische Heerde? Wodurch ist der gleiche Ausgang an den Typhus-
infiltrationen der Darmschleimhaut bedingt? Man kann hierauf leicht
antworten, das liegt eben in dem ganzen Typhusprocess, es ist
eben dieser Ausgang das recht Wesentliche. desselben. Das kénnen
wir ohne Weiteres_ zugeben, es ist das einfache Restliat einer
Masse von Beobachiungen; doch es-ist keine Erklirung fiir den
physiologischen Vergang im Gewebe. Das Aunfhitren der Ernikrung,
der Stoffwechsel in -den Zellen muss hier offenbar aufhoren, rascher

“oder langsamer. Wie kommt dies zu Stande? Durch capillare
Embolie?  Dafiir feblt jeder Anhalt in der Beobachtung; Ewbolie
von den Darmgefissen in die Venen und Capillaren der Mesente-
rialdrilsen ist denkbar, doch woher sollten die Embolien in den
Peyer’schen Driisen kommen? Aus dem Herzen? Aus den Arterien?
Daran ist wohl nieht zu denken. —— Thrombose der Capillaren wird
allerdings die Nekrose der infiltrirten Plagues und Mesenterial-
driisen stets begleiten, doch wodurch wird sie veranlasst? In den
Gefissen selbsi isi:die Ursache nicht zu finden; die Dilatation der
Capillaren -durch Fluxion kann ap sich nicht za Stase Veranlassung
geben, - Es ist nicht zu leugnen, dass hier wie bei mancher Gan-
‘griin, . die. im Laufe einer Entziindung euftritt, das Zustandekommen
derselben sehr schwierig zu erkliren ist.. Uebermissige Spannung
der Gewebe durch serdse Infiltration bedingt an sich nie Gangrin;
ist. sie aber combinirt mit Capillardilatation, s$o tritt' an wanchen
Theilen, wie am Serotum, an den Auglidern, zumal bei Erysipelas,
leicht -Gangriéin auf; es geht daraus hervor, dass das Blut in dila-
-tirten (paralytischen) Capillaren, die unter einem hohen Druck von
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aussen stehen, leicht in Stase geriith; eine passende Erklirung filr
" diesen Vorgang weiss ich nicht, es st ebenfalls nur das bekannte
Resultat von Beohachtungen. In den Peyer’schen Plagues und den
Mesenterialdriisen haben wir hier ebenfalls dilatirte Capillaren; diese
Driisen sind von einer colossalen Menge von Zellen infillrirt, welche
einen ungewthnlichen Druck von Aussen auf -die Blutgefisse aus- -
tiben miissen (zumal ‘in den Gekrdsdriisen, die von. einer straffen
Kapsel eingeschlossen sind), so dass -es unter diesen Umstinden
nicht befremdend erscheint, dass es hier zur Stase komut.

Doch ‘muss nothwendig die Capillarthrompose vorausgehen?
Kann der Zerfall nicht im Gewebe primir beginnen? Es wiire denk-
bar, dass fiir die ungeheure Masse von Zellen, die hier itber das
Normale hinausgebildet wird, emdlich das Erndhrungsmaterial aus
den Gefﬁsseh weder quantitativ noch qualitativ zureicht, und dass
(_Wie-umei‘ gleichen Verhdlinissen bei stark wuchernden Carcinomen
und Sarkowen) endh’ch ein . Zerfall -der jungen Brut -eintritt, der
sich dann secundir. auf die Capillaren erstreckl. — Das sind natiir-
lich keine Erklirungen, sondern nur Hypothesen, doch werden
wir uns wohl vorliufig damit begniligen-miissen, da bis jetzt weder

- durch Beobachtung noch durch das Experiment der Sache niiher
beizukommen ist.

Die Frage, was wird aus diesen nekrotischen Heerden. in ibrer
weiteren Entwicklung, ist zuw - gréssten Theil durch das oben an-
gefithrte Citat -'von Rokitansky in grossen Zigen angedeutet.
Indess unterliegt es wohl keinem Zweifel, dass in den Fillen, wo der
Tvphus micht zum Tode fithrt, sondern die Kranken genesen, jene
Heerde emschlumplm, durch Entwicklung jungen Bindegewebes ab-
gekapselt werden und . mit Hinterlassung einer Narbe resorbirt
werden kionoen, oder im weiteren Verlauf. verkalken wie ein Tu-
berkel, und es wird begtelﬂlcher Weise in der Folge -unmbglich
zu unterscheiden, ob das vorliegende, Object des Residuum eines
Typhus oder einer Tuberkulose ist.

3) Nur einmal hatte ich Gelegenheit, die Ritckbildung der
typhﬁse'ny Driisen genauer zu verfolgen, nimlich bei einem In-
dividuum, welches Mitte September an- Typhus erkvankte und am
28. :November einer Nachkrankheit { Morbus Brightii) erlug. = Die
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Mesenterialdriisen waren von normaler Grisse; die Platte des Me-
senterium noch etwas triibe und leicht verdickt. Die Driisen selbst
blass von aussen, von ziemlich derber Consistenz. Die Durch-
schnittsfliiche sah hellgelblich aus, zumal im Centrum der Driise.

Das Umhiillungsgewebe zeigte sich noch stark durchsetzt
von rundlichen Zellen, die Kapsel und die Trabekeln noch
apffallend kernreich; die Corticalampullen und Driisen-
schliuche normal und Husserst priignant getrennt von den Lymph-
sinus, so dass Totaldurchschnitte dieser Driisen die prichtigsten
Bilder von dem normalen Bau darboten. Die Lymphsinus, zumal
der Marksubstanz sehr stark dilatirt, etwa 2—3 Mal weiter als
normal. Sie sind strotzend angefiillt mit kleinen rundlichen blassen
Korpern, die eine Menge feinster Felttropfchen enthalten (Fig. 2.);
dies sind die in fettigem Zerfall begriffenen neugebildeten Zellen,
die sich schon frither aus den grossen runden Formen durch Thei-
lung in kleinere gespalten hatten; Kerne sieht man nur noch selten
in ihnen. Die Netzbalken der Lymphsinus erscheinen normal, nur
aussergewGhnlich lang. '

Es scheint mir hiernach klar zu sein, dass die in den Lymph-
sinus haupisiichlich gelegenen neugebildeten Zellen durch feitige
Degeneration ihrem Zerfall enigegen gefiibrt und als moleculires
Fett schliesslich wahrscheinlich durch das Vas efferens aus der
Driise eliminirt werden.

Reste nekrotischer Heerde vermochte ich in diesen Driisen
nicht aufzufinden. — Das gelbliche Ansehen der durchschnittenen
Driisen riihrt nicht von Pigment, sondern von dem gelblichen Feit
her. — Die Driisenstructur und Function kehrt wieder ad integrum
zuriick. L
, Es kniipfen sich an diese Beobachtungen leicht folgende Be-
trachtungen.

Da die neugebildeten Zellen' vorwiegend in den Lymphsinus
liegen, diese gewissermaassen thrombiren, so muss begreiflicher
‘Weise die Schwierigkeit fiir den Chylusstrom sich enorm steigern,
der nicht selien schon durch die Infiltration - der Tunica muscu-

. Archiv f. pathol. Anat. Bd XXL Hft. 4. 29
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laris. des Darmes, vielleicht aueh in manchen Fillen der Darm-
zotten seiner Haupthewegungsmomente verlustig ging. Es wird
daher das etwa noch ,voﬁ den Zotten Resorbirte  nur schwierjg,
vielleicht gar nicht bis in den Ductus thoracicus gelangen, .und
damit steht dann die rapide Abmagerung, die Inanition der Kranken
troiz reichlicher Darreichung von Milch und Eiern gewiss in in-
nigstem . Zusammenhang; denn auf die Resorption des Fettes ist
nicht. zu rechnen, nur die gelosten Fliissigkeiten passiren durch die
Capillaren der Zotten. Die Thitigkeit der Zotten und Darmmuskeln
wird wahrscheinlich .Qic'ht allein direkt’ durch das sertse und zel-
lige Infiltrat gestort, sondern auch indirect durch die nothwen-
dig unter hohem Druck stehenden Meissner’schen Ganglien der
Membr. submucosa s. nervea.

Werden die oben erwihnten grossen Zellen, die sich zumal
im ersten Stadium des Typhus finden, aus den Lymphsinus weiter
transportirt? entstehen sie alle ‘an dem Ort; wo wir sie finden?
Rokitansky fand sie auch in den infiltrirten Peyer’schen Plaques.
Kommen sie von dort in die Lymphdriisen? findet man sie in den
Chylusgetissen, im Ductus thoracicus? Wenn- diese enormen Zellen
in den Kreislauf kimen, was fiir Capillarembolien miisste das geben!
denn diese Zellen diirften nur durch wenige normale Capillaren
ungehindert passiren!

Ich .glaube, die meisten dieser Fragen sind a priori zu be-
antworten. Wenn die erwibnten grossen Zellen als solche im
Lymphstrom transportabel wiren, warum blieben sie dann so lange
darin, bis sie zu Fett zerfallen? aus.diesem Grunde ist ihr Trans-
port unwahrscheinlich.” Ferner hat man im Blut der Typhdsen,
das gewiss oft genug untersucht ist, diese Zellen nicht gefunden.
Capillire Embolien in der Lunge sind im Verlauf des Typhus als
solchem nicht beobachtet, nur wenn sich Pyiimie zam Typhus
hinzugesel-]te‘.

Ich hitte die zuletzt‘angere'gten Fragen noch gern an der
Hand der Beobachtung gepriift; man muss den Inhalt des Duct.
thoracicus und der Lymphgefisse des Mesenterium bei Typhus-
leichen genau untersuchen.. Doch dazu fehlte es mir bis jetzt an
Zeit und auch an Gelegenheit, indem der Abdominaltyphus hier in
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Ziirich jeizt durch den exanthematischen Typhus fir einige Zéit
abgeldst zu sein scheint ¥),

iI. Dié primire und secundire acute Entziindung der
Lymphdriisen,

wie -sie unter dén- verschiedensten Umstinden -gelegentlich
beobachtet wird, ilbergehe ich hier und bemerke nur, dass auch
hier -die grossen vielkernigen Zellen gefunden werden, zumal in
den Lymphsinus der Corticalampullen, doch in viel geringerem
Maassé, als dies bei' den Typhusdriisen der Féll ist. Herr Stud.
Rebsamen ist mit einer Untersuchung dariiber unter der Leitung
des Herrn -Professor Frey beschiiftigt; derselbe wird ferner auch
Genaueres beibringen iiber

lI. Die pigmentirten Bronchialdriisen.

Ich habe zu den frither mitgetheilten Beobachtungen (l.-c.
8. 135) hinzuzuftigen, dass ich einige Schnitte solcher Driisen be-
sitze, die durchaus das Ansehen- darbieten, als seien sie mit
schwarzer Masse vom Vas afferens aus injicirt; dies erklirt sich
dadurch, dass bei Rupturen von Gefissen, innerhalb der Driise
das Blut am leichtesten den Lymphsinus nachliuft, selbst von einer
Driise in die andere durch die Communication der Lymphgefisse
geleitet werden, und so innerhalb der Lymphsinus zum grossten
Theil bleiben kann; oft genug dringt freilich das Blut auch zwi-
schen die Maschen des Netzes der eigentlichen Driiserisubstanz und
dann erfolgt natiirlich eine unregel\m}issig verbreitete Pigmentirung.

Warum der Blutfarbestoff hier zu schwarzem Pigment wird,
wie in der Lunge; bleibt ein Rithsel.” Die Hypothese von Grohé
(Virchow’s Arch. Bd. XX. S. 345, der sehr #hnliche Bilder von
Bronchialdriisen gehabt Hat, wie die beschriebenen), dass nimlich
schwarzes Pigment sich vorwiegend in allen Organen bildet, die
sich durch grossen Blutreichihiim auszeichnen, ist wohl kaum

*) Es ist mir in neuester Zeit auch gelungen, die Typhusmilz einer genaueren
Untersuchung zuginglich zu machen, und werde ich die dariiber gewonnenen
interessanten Resultate in der Fortsetzung meines Aufsatzes iiber die Milz in
diesem Archiv mittheilen.

29 #
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haltbar, denn zuniichst diirfte es wohl nicht erwiesen sein, dass
Bronchialdriisen gefissreicher sind als andere Lymphdriisen und
ferner findet sich, wie Grohé selbst anfilhrt, gerade in der Milz
hiufiger rothes und gelbes Pigment, als schwarzes, welches ziem-
lich exclusiv bei Intermittens vorkommt. — Die Bindegewebsent-
wicklung, welche die Pigmentirung der Bronchialdriisen begleitet
und schliesslich zu ihrer volligen Verddung fiihren kann, hat Frey
(1. c¢. p.76) genauer beschrieben.

IV. Die secundir chronisch entziindeten Lymphdriisen.

Den Bemerkungen, welche ich liber diese Driisen (1. ¢. S. 154)
gemacht habe, ist mancherlei hinzuzufiigen, da ich friiher nur die
Anfangsstadien dieses Prozesses vor mir gehabt habe, Inguinal-
dritsen nimlich, die wenig iiber den Durchmesser einer Bohne
maassen. In neuerer Zeit habe ich bei Kranken mit Fuss- und
Kniegelenkleiden Inguinaldriisen von Wallnussgrosse und dariiber
gehabt, und darin Veriinderungen der mannigfachsten Art wahr-
genommen. Es ist hierbei jedoch gleich zu bemerken, dass diese
Veréinderungen in der Driise dusserst unregelmiissig auftreten; man
sieht oft neben ganz regelmissigen normalen Stellen andere, die
man erst bei genauerer Untersuchung als degenerirte Driisensub-
stanz erkennt.

Die Kapsel dieser Driisen ist oft enorm verdickt, ebenso die
Trabekeln; sie sind von rundlichen Zellen infiltrirt, und die Kapsel
sieht hier oft genau so aus, wie bei carcinomatdsen Driisen (ver-
gleiche Beitriige z. p. H. Taf. VI. Fig. 2). Die Trabekeln bieten
auf dem Querschnitt zuweilen Husserst zierliche Bilder, und kon-
nen das Bild groéser vielkerniger veriistelier Zellen vortiuschen
(Fig. 3h.). Die Kerne in denselben erscheinen, da man sie von
der Kante sieht, meist linglich (Fig. 3 ¢.), doch gehdren sie kei-
ne'swegs Muskelfaserzellen an.

Die Capillaren erscheinen fast immer collabirt, zuweilen mit
verdickten Wandungen (Fig. 3 dd.), nicht selten ganz obliterirt.
Einer ganz hochgradigen Verdickung der Capillarwandungen mit
Verengerung ‘des Lumens bin ich nur einmal begegnet, nimlich in
Inguinaldriisen von einem Individuum, welches an chronischen
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Unterschenkelgeschwiiren mit Elephantiasis-artiger Verdickung der
Haut gelitten und an einer anderen inneren Krankheit gestorben
war; ich verdanke das Priiparat der Giite des Herrn Dr. Goll. —
In den stark vergrosserten, doch ilbrigens wenig degenerirten
Driisen fanden sich sidmmtliche Capillaren mit einer Wand von
0,02 Mm. Dicke (Fig.4); diese Wandungen bhestanden aus einer
homogenen, das Licht stark brechenden Substanz, die in Essig-
siure unldslieh, in kausiischen Alkalien sehr langsam léslich war.
Die Kerne dieser. Capillarwandungen waren nicht zur Anschauung
zu bringen, auch nicht mit Hillfe der Carminfirbung. Das Lumen
dieser Gefdsse war ausserordentlich fein geworden; ein Theil der-
selben schien, dem Querschnitt nach zu urtheilen, ganz obliterirt
Zu sein.

Die Lymphsinus sind theils normal weit, theils sehr erheb-
lich dilatirt; letzteres deutet offenbar auf Schwierigkeiten in der
Circulation der Lymphe. Die Neize der erweiterien Sinus sind
verdndert, nimlich bedeutend verdickt, oder vielmehr verbreitert,
so dass sie das Aussehen durchbrochener Membranen darbieten
(Fig. 3 e.). Die in diesen Netzbalken urspriinglich liegenden Kerne
haben sich theilweis zu spindelférmigen Zellen entwickelt, welche
den Balken seitlich (Epithelien-artig) ansitzen. Dies scheint mir
ein interessantes Factum deshalb zu sein, weil man sieht, wie hier
das urspriinglich aus Virchow’schem Schleimgewebe bestehende
Netz -sich zu Bindegewebe umwandelt, indem bei Entwicklung von
Intercellulargewe'be die urspriingliche Zelle in Spindelform wieder
hervortritt, und zwar nicht im Centrum des sich bildenden Binde-
gewebsstranges, sondern zur Seite desselben, wie bei allem festen
Bindegewebe der Cutis, der Sehnen u.s. w. In den Maschen dieser
Lymphsinus kommen nun auch zuweilen mehrkernige grossere
runde Zellen neben den gewdhnlichen Lymphzellen vor, doch sind
sie-im Allgemeinen spirlich -und ihre Menge und Ausbildung steht
zu-dem Vorkommen derselben in den Typhusdriisen in gar keinem
" Verhiiltniss. — In den Kernen und Zellen des Sinusnetzes findet
man niemals Theilungsformen. ' v

Wir kommen "jetzt zu den Verinderungen der eigentlichen
Drisensubstanz; dieselben sind mannigfaltiger Art. Das Netz
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ist zum grBssten Theil normal, hier und da jedoch deutliech ver-
dickt (Fig. 3f.); die Zellen stecken sebr fest darin, so dass es oft
nur nach vieler Mithe gelingt, sie soweit herauszubefSrdern, dass
man die Netzbalken deutlich zur Anschauung bekommt. Kerne
entwickeln sich in den Netzen nicht. — Hier und da begegnet
man in den iibrigen Zellenmassen eingeschaltet, blassen, grossen,
vielkernigen Zellen mit mehreren ovalen Kernkorperchen haltigen
Kernen (Plaques & noyeaux muliiples TFig. 3.), wie sie sich bei
chronischen Entziindungen in den verschiedensten Geweben nicht
selten finden. — Ferner beobachtet man bald gréssere, bald klei-
nere Heerde ganz zerfallener Driisensubstanz, eine feinpunctirte (an
den frischen Drllsen bei freiem Aug’ kisig aussehende) Masse;
wir haben ihrer bereits oben (S.429) erwihnt; es sind nekroti-
sirte Partien der Driise,” die hier bereits eingekapselt wurden. Ihre
Erweichung ist die Quelle der meisten chronisch entstehenden
Lymphdriisenabscesse und Fisteln, die wir ja am hiufigsten bei
scrophuldsen Kindern und bei tuberkuldsen Erwachsenen am Halse
" beobachten.

Endlich miissen wir noch des oft reichlichen Vorkommens von
Bindegewebsstringen und Biindeln erwiihnen, welche die Driisen-
substanz in’ den unregelmissigsten Richtungen durchziehen und
auf dem Querschnitt wie fotales Sehnen- oder junges Narbengewebe
aussehen; sie haben ohne Zweifel die Bedeutung des letzteren,
auch findet man sie am hiufigsten in der unmittelbaren Umgebung
nekrotischer Heerde, in anderen Fillen indess auch mitten in einer:
Corticalampulle oder in einem Driisenstrang der Marksubstanz. Es
fragt sich, woher das Bindegewebe enisteht, ist es durchaus neu-
gebildet oder geht es aus anderen Theilen der Driise hervor? Man

“konnte an eine hypertrophische Verdickung der Trabekeln denken,
doch die Lage dieser Biindel spricht dagegen. Vielleicht sind sie
aus Verdickungen des Driisennetzes hervor;gegangen, worauf Bilder
wie in Fig. 3. schliessen - lassén, vielleicht. aus obliterirten. Ca-~
pillaren, woran man denkt, wenn man sie in den somst wenig
_ verlinderten Alveolen findet.

Noch eine oft dem freien Auge schon sichtbare colossale Ver-
dickung des Hilusstroma ist zu notiren, welche diesen. Driisen -
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suf dem Durchschnitt die exquisite Nierenform mit Bindegewebs-
centrum giebt. ) A
Herr Prof. Frey hatte die Giite, eine solche Inguinaldriise
von einem Vas afferens aus zu injiciren; der Widerstand war viel
stirker als gewdhnlich, doch die Driise filllte sich theilweis. Die
Untersuchung derselben lehrie indess, dass die Injectionsmasse nur
zam Theil in die Lymphsinus' eingedrungen, zum grisseren Theil
in die Alveolen selbst hineingepresst war. Dies erklirt sich leicht
theils durch die in die Driise emgeschalteten Heerde die den regel-
miissigen Lauf des Lymphstroms hindern, theils -durch die Ver-
dickung des Sinusnetzes, welches ebenfalls dem Lymphstrom er-
hebliche . Schwierigkeiten entgegensetzt. Der grosste Theil dieser
Driisen wird gewiss sich physiologisch- insufficient verhalten.

Ueber die kiisig infiltrirten Lymphdriisen, wie man sie zumal
bei Kindern und Tuberkulosen im Mesenterium findet, habe ich
pichts Weiteres hinzuzufiigen, als dass.in einer Driise, von der
ein Theil durch einen solchen Heerd zerstort ist, die darin noch
vorhandenen Lymphsinus oft d]lﬂtll‘t gefunden werden, eine collate-
rale Dilatation; - es- bleibt der Rest der Druse, wenn der Tuberkel-
heerd nicht -zu gross, oder ihrer nicht zu viele sind, functions-
fihig, da er sich anatomisch nicht erheblich verdndert.

V. Die hypertrophischen Lymphdriisen (Sarcom der
Lymphdriisen).

Das Priparat, welchés ich frither (I-c. Taf. IV, Fig. 9.) abbil-
dete, ist von einer Driisengeschwulst eines jungen Midchens ent-
nommen, dessen Krankengeschichte sich im Archiv fir Chirurgie
Bd. L. S.69 findet. Die Geschwulst war sehr- gross und urspriing-
Yich aus vergrosserten Lymphdriisen entstanden:. Dieselbe Carcinom-
“thnliche Structur fand ich auch in' zwei anderen sehr grossen Ge-
sehwiilsten der Art, welche rasch bei Kindern am Halse entstanden
waren ; andere kleinere dieser Tumoren zeigen, wie ich auch- schon
friher bemerkte, wenig vom Normalen Abweichendes.

Die neueren Untersuchungen: der hypertrophischen Lymph-'
drifsen, welche einzeln nicht die Grosse starker Wallniisse iber-
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schritten,  wenn. durch ihre grosse Anzah! auch grosse Geschwillste
entstanden waren, haben noch einige andere Ergebnisse darge-
boten.

Es fillt zunichst auf, dass an diesen Lymphdrilsen die Unter-
scheidung von Lymphsinus und Driisensubstanz oft schon bald
nach ihrer beginnenden Degeneration nicht mehr mdglich ist, und
es ist ferner charakteristisch, wie ich schon friiher angab, dass
die Trabekeln durch Infiliration mit jungen Zellen ebenfalls ihr
fasriges Ansehen und ihre Starrheit verlieren, und so entsteht dann
eine vﬁlligel G]eibhmﬁssigkeit des Gewebes, in welchem weder Mark-
substanz von Corticalampullen, noch Sinus und Driisengewebe von
einander zu unterscheiden ist. Am lingsten hilt das Stroma des
Hilus Stand, doch auch dies verschwindet endlich, und man unter-
scheidet dann an der durchschnittenen Driise weder mit freiem
Auge, noch an den mikroskopischen Priéiparaten irgend etwas von
den verschiedenen Theilen derselben. —_ In vielen Fillen bringt
man hier und da die Zellen noch aus dem Netzwerk heraus, und
vermag letzteres wenigstens stellenweise noch darzustellen. 'In an-
deren Drilsen ist es jedoch unmbglich, dies zu Stande zu bringen,
da die Zellen und das Netz zu sehr in ein compactes Gewebe ver-
schmolzen sind; bei zunehmender Zellenbildung schwindet das
Bindegewebe immer mehr und mehr, so dass das Gewebe dieser
Geschwiilste dem Granulationsgewebe und manchen Arten von Sar-
comgewebe vollig gleicht. )

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass mit dieser Veriinde-
rung der Structur jede Funection der Driise . aufhirt, zumal eine
vermehrte Ausfuhr von Lymphkorperchen aus diesen Driisen nicht
Statt haben kann. Ich habe in Gemeinschaft mit Herrn Prof. Frey
eine solche hypertrophische Halsdriise von Kastaniengrosse an einer
Leiche genau pripariri; die aus- und einfiihrenden Lympbgefisse
waren so fein, dass sie kaum aufzufinden waren. Dennoch gelang
es Herrn Prof. Frey in ein Vas afferens, welches sich durch die
kleinen Varicosititen deutlich als Lymphgefiss ip erkennen gab,
eine feine Canille einzubringen; es war jedoch unmdaglich, Injections-
masse in die Driise einzuireiben. Dieser eine negaiive Versuch ist
natiirlich noch nicht beweisend, doch mahnt er sehr zur Vorsicht



441

in der Beurtheilung der sogenannien lymphatischen Leukimie, bei
der es im hochsten Grade unwahrscheinlich ist, dass die hyper-
frophischen Lymphdriisen einen directen Einfluss auf die Entste-
hung der Blutkrankheit haben.

Vl. Die carcinomatdsen Lymphdriisen. -

In Betreff der Entwicklung der carcingmatosen Degeneration,
zu deren Studium man natiirlich nur wenig afficirte Driisen wihlt,
habe ich Einiges nachzutragen. Ich verweise zunichst noch einmal
auf die Fig. 1. Taf.IV. L. c., in welcher ich ein Stiick einer mit
melanotischem Carcinom afficirten Driise abbildete; ich habe in
neuerer Zeit dieselben Drilsen wiederholt untersucht und mich nun
auch {iberzeugt, dass man die braunen Kérper und Zellen in den
Lymphsinus von Driisen findet, denen man Husserlich nichts Pa-
thologisches ansah, die sich jedoch in dem betreffenden Driisen-
pakete befanden, so dass es filr mich keinem Zweifel unterliegt,
dass die Entwicklung der Krebszellen zuerst in den Lymphsinus
auftritt. Man kann hier, durch die Pigmentirung geleitet, leicht die
ersten Spuren dieser Entwicklung verfolgen, was bei dem Carci-
noma simplex viel schwieriger ist. Doch auch hier ist derselbe
Gang der Ausbreitung bei einiger Orientirung leicht zu erkennen,
Man wird in Fig. 5. leicht die dilatirten Lymphsinus erkennen, deren
Balken verdickt und die mit den kiinstlich grosstentheils entfernten
Krebszellen gefiillt sind; Schritt fiir Schritt lisst sich diese Um-
wandlung verfolgen. Die Balken der Lymphsinus geben das spiitere
Stroma des Carcinoms ab, die Driisensubstanz bleibt lange unver-
indert, atrophirt zuletzt ganz. — Wirft 'man jetzt einen Blick auf
meine frithere Abbildung (L. ¢. Taf. VI. Fig. 2.), so wird man auch
jene Formen leichi ‘verstehen. Die Corticalampullen und Driisen-
striinge sind stark reducirt, die Lymphsinus zu einem grossmaschigen
System von Hohlriumen, mit Carcinomzellen gefilllt, ausgedehnt;
sie bilden das eigentliche Carcinomgeriist.

Durch den Nachweis, dass die Carcinombildung in den Lymph-
driisen den Lymphsinus nachgeht, also dem normalen Lymphstrom
folgt, tritt uns wieder aufs Neue der Gedanke an das Transportiren
der Carcinomzellen entgegen. Es erscheint nach diesen Befunden
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so sehr plausibel, sich zu denken, dass die Zellen von dem Car-
einom her durch die Lymphgefisse in die Lymphdriisen gelangen,.
sich hier festsetzen und einen neuen Heerd etabliren. Doch es
fehlt zunidichst der Nachweis, dass Zellen dieser Art durch die
Lymphgefisse weiter befordert werden konnen, dass man sie wirk-
lich in den zufiihrenden Lymphgefissen der Driise schon vorfindet.
Ich bin leider nicht in der Lage, hieriiber Untersuchungen anzu-
stellen, die man nur bei sorgfiltiger Priparation an der Leiche
ausfithren kann, da hier im Spital nur ausnahmsweise Carcinom-
kranke: aufgenommen werden diirfen.

Auf die Frage, ob, wo und wie die Lymphkorperchen in den
Lymphdritsen normaler Weise emstehen, haben Frey und His in
ihren neuesten Arbeiten keine besondere Riicksicht genommen.
Ich habe frither meine Vermuthung dahin ausgesprochen, dass die
jungen - Zellen normaler Weise aus den feinen Netzbalken des Drii-
sengewebes durch Sprossenbildung hervorgehen michten; diese
Anschauung hat mit der vollkommneren Kenntniss des anatomischen
Baues immer mehr an Halt verloren, und ich bin weit entfernt,
sie fernerhin vertheidigen zu wollen. Die Griinde, welche unab-
weislich dafiir sprechen, dass wenigstens aus den Mesenterialdrit-
sen Lymphzellen in den Strom gelangen, brauche ich nicht zu
wiederholen.

Die neue Thatsache, dass die Netzbalken der Lymphsinus vor=
wiegend kernhaltig, diejenigen des Driisengewebes kernlos sind,
macht es nicht unwahbrscheinlich, dass die Quelle der Lymphzellen-
bildurig in den Sinus liege, zumal nachdem wir durch die ange-
filhrten Beobachtungen nachgewiesen haben, dass die verschieden-
sten Prozesse, akute typhbse Infiliration, chronische Entziindung,
carcinomatose Degeneration ihren Anfang in der Regel in den
Lymphsinus nehmen, sei es nun von den Kernen der Netzfasern,
sei es von den Lymphzellen selbst (ersteres halten wir freilich fir
sehr unwahrschein]ich, da man, wie mehrfach bemerkt, an den er-
wiihnten KernenvATheiflungsformen nicht mit geniigender Sicherheit
wahrnehmen kann)..
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Es whre indess doch wohl ungerechtfertigt, von diesen patho-
logischen Veriinderungen aus direct auf' die physiologischen Neu-
bildungsprozesse zuriickschliessen zu wollen; wir miissen es daher
weiteren Forschungen anheimstellen, die Entstehungsart und den
Ort der Entstehung fiir die normaler Weise in' den Lymphdriisen
sich entwickelnden Lymphkorperchen durch eine consequente Reihe
von. Untersuchungen festzustellen.

Ziirich, Mirz 1861.

XXX.
Untersuchungen iber Bleivergiftung.

Von Dr. A. Gusserow,
Assistenzarzt an der Euthindungsanstalt zu Berlin.

ES ist nicht allein die Wichtigkeit der Bleikrankheil und die
Mannigfaltigkeit ihrer Erscheinungen, die.das wissenschaftliche Inter-
esse an dieser Krankheit stets rege erhalten, sondern gewiss auch
der eigenthiimliche Umsiand, dass, wihrend Ursache und Wirkung
so klar, die Mittelglieder zwischen beiden, das Verstindniss des
Prozesses selbst, ginzlich fehlen. Schon Tangquerel des Plan-
ches (Bleikrankheiten, Bd. I 8. 141) schliesst seine Erklirungs-
versuche der Bleikrankheii 'mit. den Worten: ,, Imsonst’ versuchen
wir es, den Schleier zu liften, der den Process heterogener Ver-
bindung upseren -Augen verbirgt, und so die Geheimnisse der
Natur zu erlauschen ; wir konnen nur die Wirkungen wahrnehmen.”

Von. frith an kam man auf die Vermuthung, das Blei lagere
sich in den Organen ab und bringe so die mannigfachen Funktions-
storungen zu Wege. In der That ist das Blei nun von zahlreichen
Forschern in beinahe simmtlichen Theilen des thierischen Orga-
nismus aufgefunden worden. Ohne mich indessen in eine Kritik
dieser Angaben einzulassen,. sieht doch woh) so viel fést, dass die-
selben hochst schwankend sind, sich oft. ginzlich widersprechen
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