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XXIX.  

Neue Beobaclmmgen tiber die feiaere Structur pathologisch 
ver inderter Lymphdrasen. 

Von Dr. T h e o d o r  B i l l r o t h ,  
Professor tier Chirurgie in Zurieb. 

(Hierzu Taf. VI.) 

~Yenn ich die in meinen ,,Beitr~gen zur patbologischen Histo- 
logie" niedergelegten ,Beobachtungen tiber die feinere Structur 
pathologisch ver~inderter LymphdrUsen" aueb nur als einen Anfang 

auf diesem Gebiet der Histologie betrachtet hal)e, so vermuthete 
ich doeh nicht, dass sich ftir dieselben sehon nach drei Jahren 
ein durchaus neuer Gesichtspunkt darbieten wilrde, wie cr dutch 
die Auffindung des Lympbstroms innerhalb der Dr[lsen jetzt noth- 

wendig gegehen ist. Die Arbeiten von Frey  (Untersuehungen tiber 
die Lymphdriisen des Menschen und der S~iugethiere, Leipzig 1861) 
und His (Zeitschrift f. wissensch. Zoologie, Bd. XL Heft 1.) haben 
fibereinstimmend die intraaciniisen Wege des Lymphstroms festge- 
stellt, und gerade die Uebereinstimmung dieser Arbeiten in ihren 
wesentlichsten Resultaten l~isst keinen Zweifel fiber die Richtigkeit 
ihrer Beobachtungen aufkommen; wir betrachten sie daher als vol- 
tendete Thatsaehen, yon denen aus die pathologischen Ver~inderungen 
der Lymphdrtlsen nun yon Neuem angegriffen werden mt|ssen. Das 

Interesse, welches der Gegenstand an sich bietet, so wie die Uebung, 
welehe ich mir bereits in den nothwendigen Untersuchungsmethoden 
angeeignet hatte, veranlassten reich, thetis mein ~tlteres, thetis neues 
Material wiederholt zu durehmustern. Da mir die Resultate der 

genannten Arbeiten dutch freundschaftlichen pers~inlichen Verkehr 
mit den Autoren lange vor ihrer Publication bekannt waren, so 

konnte ich reich sehon seit einiger Zeit mit der Anwendung dieser 

Resultate auf die pathologische Anatomie der L,.~mphdrtisen besehltf'- 
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tigen, und theile in Folgendem Einiges yon meinen ne'uen Beobaeh- 
tungen [nit, indem ich reich wesentlich an meine friiheren Mitthei- 

hmgen fiber diesen Gegenstand an schliesse. Ich kann in Bezug 
auf die in den erkrankten Lymphdriisen l~ingst bekannten Zellen- 
elemente nicht viel Neues bringen, doch ist die Lagerung d i e se r  
Elemente in den verschiedenen Theiten der Drilsen jetzt yon Wich= 
tigkeit geworden, und darauf soil hier besonders Rticksicht ge- 
n o m m e n  werden. 

Was die neuen Bezeichnungen betrifft, so adoptire ich die- 
selben und fiige zur Versl~lndigung hinzu, dass  die Bezeichnung 
L y m p h s i n u s  (His )  und L y m p l l c a n [ t l e  ( F r e y )  identisch sind 
und die Wege des !nlraacin.iisen Lymphstroms hezeichnen; ferner 
bezeichnen A I v e o l e n  ( F r e y )  und C 0 r t i c a l a m p u l l e n  (His) 
dasselbe, niimlich die l)rilsensnbstanz der Rindenschicht, welche 
zwischen zwei S e p t e n  (Frr  oder T r a b e k e l n  (His )  liegt, in 
ihnen die ein- oder mehrfachen V a c u o l e n  (His] .  his Mark-  
s u b s t a n z  betrachte ich diejenige, welche den hlveolen (yon Pe- 

ripherie nach dem Centrum) zuniichstliegend aus den L y m p h -  
ri~hren (F rey ) ,  oder D r t l s e n s c h l ~ u c h e n  de r  M a r k s u b s t a n z  
(His )  zusammengesetzt ist. nnd unterscheide davon alas S t r o m a  

des  H i l u s  (His) ,  n~imlich die ein= und austretenden Blutgef'dss- 
st~imme mit dem sie vereinigenden und festverbindenden Bindegewebe. 

lch beginne mit meinen Beobaehtungen fiber 

I. Die be i  A b d o m i n a l t y p h u s  g e s c h w o l l e n e n  M e s e n l e -  
r i a i d r t i s e n .  

FriJher hatte ich selten Gelegenheit, derartige Driisen zu unter- 
suchen und glaubte nach dem wenigen, was ich davon gesehen 
hatte, die Vorg~inge dieser Schwellung viillig identificiren zu diirfen 

mit der secund~iren aeulen Schwellung der Inguinal, und Axillar- 
drtisen, wie sie sich bei Entztindung an den unteren Extremitltten 

unll der Geni)alien darboten, so wie mit der erslen s. g. sympa= 
thischen Schwellung der Axeldrilsen, in Folge yon Carcin mammae, 

zu deren Untersuchung es mir in der chirurgischen Klinik in Berlin 
hie an Material fehlte. Diese Art der [dentificirung der genannten 

Vorgiinge isl jedoch nur zum Theil richtig, u n d e s  sind daher Irr- 
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thtlmer in der  Deutung veranlasst  worden,  die ich jetzt erkannt 

babe und zu verificiren reich bemtihen werde. Durch die Giite 

meines Collegen Gr i  e ' s i n g e r  ist es mir jetzt oft miiglich geworden,  

bet dem hiesigen Reichthum an Matel;ial die MesenterialdrUsen yon 

Typhuskranken zu untersuchen,  die in den verschiedensten Stadien 

dcr Krankheit gestorben waren. Ich abstrahire daher hier yon 

friiher beschriebenen acuten Schwellungen der Lvmphdri isen bet 

anderweitigen Krankheitsprocessen nnd beziehe reich nu t  auf die 

Mesenterialdriisen der T~'ph(/sen. 

Das itussere Ansehen dieser Driisen ist bekannt. Sie sind in 

der  ersten Periode tier Krankheit fast immer  geschwollen,  meist 

sehr dunkelroth,  zuweilen indess ira Innern mehr  blass marki'g in- 

filtrirt, die Corticalampullen treten bald .mehr  bald weniger als 

Kiirnchen auf der Oberfliiche hervor. In den sp~iteren Stadien der 

Krankheit erscheinen sie h~iufig such ~iusserlich blass und o'ft nur 

wenig vergri issert ;  nicht selten findet man bet genaimrel; Besich- 

tigung zerfliessend weiche Heerde ,  wie kleine Abscesse oder Ca- 

vernen in der Rindenschicht ,  zuweilen sogar eine tuberkelart ige 

Infiltration. Im Stadium der Reconvalescenz fiberschreiten sie nicht 

die normale Griisse, scheinen durchaus blutarm, sehen indess grau 

aus und erscheinen oft auf dem Durchschnitt  gelblich. 

Die mikroskopische Untersuchung de]' frischen Driisen zeigt, 

dass ihre Substanz ausser  den ziemlich nnver(~inderten Lymphktir-  

perchen in der Regel eine Unzahl gri isserer  runder  Zellen mit 

vielen Kernen enth~ilt, dass ferner die erweichten Heerde aus 

amorpher  k~irniger Masse bes tehen,  und dass das ganze Gewebe 

yon mehr  Flilssigkeit a l s  gewiihnlich ddrchtritnkl ist. 
Die Erh/irtung und weitere Vorhereitung dieser Driisen fiir eine sysiematische 

Untersuchung macht oft grosse Schwierigkeiten. Man pr~iparire zun~ichst die ein- 
zelnen Driisen aus den .Mesenlerialplalten heraus und ]ege sie anfangs in halb mit 
Wasser verdiinnlen Pr~paratena]kohol ; diesen erneuert .man t~iglich, his er ganz 
klar bleibt, dann 1hue man die Driisen in starken Weingeist; sind sie darin in 
8 - 14 Tagen noch nicht schnit[~hig geworden, so giessc man den Wein~eis! ab 
und giesse absolulen ,Alkohol &lrauf. ]asse sie darin einige Tage; werden sie auch 
darin nicht hart genug, um ganz feine.Abschnitte davon zu nehmen~ so spiile man 
den hlkohol ab, und giesse nun diinne Chrams~urelSsung auf~ sehe t~iglich nach, 
warm der richtige Grad yon H~irtung eintritt~ giessedann die Chromsfiure wieder 
al) und conservire jetz! die Pr~iparate in schwachem Weingeist~ worth sie danu 
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unver~indert bleiben. Auf diese Weise habe ich schlieaslich die besten schnitt- 
und pinself-~higen Pr~iparate gewonnen, nachdem ich durch einfaches Aufbewahren 
in sofort auf die frischen Drfisen oufgegvssenem Alkohol oder Chromsaure- oder 
chromsaurer KaliI6sung eine Anzahl misshmgener |l~eilweis ganz unbraucbbarer Pr~i- 
parate hekommen hatte. 

1) Die Untersuehung tier auf diese Weise vorbereiteten Drflsen 
aus  dem e r s t e n  S t a d i u m  des  T y p h u s  ergiebt nun Folgendes: 

Das fetthaltige U m h i l l l u n g s g e w e b e  de r  K a p s e l  ist durch- 
setzt yon zahllosen kleinen runden prim~iren Zellen, dazwischen 
sieht man die zum Theft sehr stark gesehwellten Bindegewebszellen 
yon Spindelform (Fig~ I . b . ) ,  die Capfllaren stark ausgedehnt, d i e  
Fettzellen selbst unver~ndert, Diese Infiltration des UmhUllungs- 
gewebes erstreckt s ich oft bis auf ] Mm. in die Umgebung der 
Dr~ise und nimmt yon bier allmtilig ab. Eine au~ll ige Stauung 
in den Vasa afferentia hahe ich nicbt finden kSnnen, dieselben 
sind vielmehr sehr schwierig in dem yon Zellen strotzenden Ge- 

webe aufzufinden. 
Die D r i i s e n k a p s e l  und das T r a b e k u l a r g e w e b e  sind reich- 

licher und mit gr~sseren Kernen durehsetzt, als dies in der nor- 
malen Drlise tier Fall ist; sie sind gequollen, und es treten da- 
durch in dem fast hyalin gewordenen Gewebe die Bindegewebs- 
kSrperehen so hervor, dass ein Trabekel unter diesen Umst~nden 
aus Spindelzellen zusammengesetzt oder damit belegt scheint; doch 

habe ich reich hier  yon einer Zellenvermehrung nicht iJberzeugen 

klinnen. 
Die C a p i t l a r e n  tier Corticalampullen sind ganz auffallend 

welt (Fig. l.), sie messen etwa 0,04 1Hm.; in den Drilsensehl~luchen 

der Marksubsta~z babe ieh Capillaren yon 0 , 0 6 - - 0 , 0 8  gefunden; 
sie sind oft blutleer, doch nicht collabirt, da sie vom Netzgewehe 

der Driisensubstanz ausgespannt erhalten werden. Die Wandungen 
sind wahrsehein!ieh Yon einer  durcli d~en Alkohol getriibten Flfis- 
sigkeit durchtr~nkt, d a  sie fast immer rein punktirt (nieM fettig) 
aussehen; die Kerne sind auffallend gross und reicblieh vorhanden. 
Die Wandungen der k l e i n s t e n  V e n e n  u n d  A r t e r i e n  seheinen 

zuweilen ganz a u s  Spindelzellen zusammengesetzt zu sein, was 
iibrigens hauptsiiehlich als Ouellungsph~inomen zu deuten sein mag, 

r bTeubi~ldung finder h~er nicht Statt. 
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Die L y m p h s i n u s  sind stark erweitert, vielleicht um das 
doppelte zumal in der Marksubstanz, die Kerne der sie durchzie- 
~henden Fasern sind sehr reichlich und gross entwickelt, doch habe 

ich  an ihnen k e i n e  Thei lu-ngs fo rmen  finden ki~nnen ~(Fig. 1. b.). 
G er Inhalt dieser Lymphsinus besteht fast constant aus einer co- 

iossalen Menge yon runden bis 0,04--0",06 Mm. im Durehmesser 
ialtenden Zellen, mit mehr oder weniger, meist 3 - - 6  oft bis 10 
)is 15 runden ,seharf conturirten gl~nzenden Kernen ohne scharf 

msgepriigte Kernk~irperehen; diese Kerne scheinen vielmehr oft 
iar kein Kernkiirperchen, zuweiten nur einige blasse Ki/rnchen zu 
~ntbalten. ,Die Entwicklung und Weiterbildung dieser Zellen ist 

eicht zu verfolgen; aus kleinen einkernigen Zellen (L~mphk~ir- 
lercben), die for gewiihnlieh aueh die L~mphsinus fiillen, entstehen 

ie d urch fortschreitendeKerntheihmg; his zu einer gewissen Griisse 
ntwickelt, furcht sich auch die Zelle selbst (Fig, 1. a.). Dass diese 
'heilungsformen nicbt dutch Zusammenkleben einzelner kleinerer 
ellen entstehen, davon kann man sich leicht dutch eine genaue 

'erfolgung der iiusseren, meist etwas verdi'ckten Zetlencontour 
Membran?) tiberzengen. Die Furchungsformen sind bier hst ebenso 
vident wie bet dem eigentlichen Furchungsprocess des Dotters; 
egen die Beweiskr~iftigkeit beider tassen sich freilich die oft ge- 
5rten und yon mir selbst frtiher hervorgehobenen Bedenken iiber 

ie eventuelle Einwirkung der angewandten Reagentien erheben. 
Das Gewebe der C o r t i c a l a m p u t l e n  und der Drt isen-  

chl~iuche de r  M a r k s u b s t a n z  ist am schwierigsten zu unter- 
it/hen ; das Netzgewebe ist b:ei diesen erkrankten Drtisen so morseh, 

leieht zerstiirbar (chromsaures Kali in schw~ichster Verdiinnung, 
~,~iq. Miilleri etc, l~ist es meist auf), die Lymphzellen haften so 

~'~i~ii~vspenstig lest jm Netzgewebe, dass man selten schiine Bilder 
~; :~c~. ~mt; eher ist das Netz noch in dem Driisengewebe der Mark- 

�9 il~Jstanz als in den Corticalampullen herauszubringen; einige Male 

,t es mir gelungen. Ich babe daraus ersehen, dass das Netz in 
o~,~ite der Maschen unver~indert ist, dass die Fasern veri'einert er- 
%heinen, dass ke ine  K e r n e  in ihrenKnotenpunkten hervortreten 
~de in vielen andern patbologischen Dvtisen). Die InhaltszeHen 

'nd vorwiegend Lymiahkiirperehen; doch in einigen sehr stark ge, 
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sehwollenen blutreichen Driisen land ich auch bier die oben er- 
w~thnten gl;osse.n runden vielkernigen Ze]len wie in den Lymph- 
sinus, so class dieselben also den letzteren nicht ausschliesslich, 
wenngleich vorwiegend den Typhusdrtisen zt~kommen. 

Das S t r o m a  des  Hi lus  endlich ist, wenn es i.n denMesen- 
terialdriisen vork.ommt, in gleicher Weise v/)n jungen Zelten durch- 
setzt, wie die Hfille, so dass, wenn es re)chlich mit Fettzelten 
durchsetzt ist, man sich an t diesen Drfisen leicht tiber das Aussen 
und Innen t~luschen kann. 

Die Vergrtissernng dieser Drtisen ist also wesentlich bedingt 
durch E c t a s i e  d e r  C a p i l l a r e n ,  A u s d e h n u n g  der  L y m p h -  
s in  us und Fiillung derselben mit grossen viele Kerne enthaltendcn 
runden Zellen., I n f i l t r a t i o n  und S c h w e l l u n g  d e s  l.Tmhiil- 
I~ungsgewebes  der Drtise und des S t r o m a  des Hilus .  

2) Beiden Driisen a u s d e m z w e i t e n  S t a d i u m  des  T y p h u s  
f~illt yon den genannten Momenten die allgetpeine Capillarectasie 
(ein Ph~nothen der Fluxion) fort, partiell .kann sie als collaterale 
Dilatation unter sp~iter zu erwliht)enden Umst/inden noch hestehen, 

Die tlbrigen erw~ihnten Befunde-sind wesentlieh 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 yon ihnen findet man sehr feine dunkle Ki)rnchen, die ersten 

hnfiinge ihrer fettigen Degeneration und Aufi{isung. (Dies erkennt 
man sicher nur ohne Zusatz yon Glycerin, da letzteres das Fett 
griisstentheils his zur. Unsichtbarkeit blass macht). 

Ein ganz neuer Befund tritt indess in vielen Drtisen jetzt auf, 
der viel h~iufiger in minimalen Verh~iltnissen v~)rkommt, als man 
nach dem ~iusseren Ansehen der Driisen mit fi'eiem Auge glauben 
sollte, n~imlich e i n e p a r t i e l l e  in e i n z e l n e n H e e r d e n  a -uf t re -  
t e n d e  N e k r o s e  der  D r i i s e n s u b s t a n z .  Der EffeVt derselben 
ist, wenn sie welt forlschreitet, die Enlsiehung kleiner, brciig wei- 
cher, oder  tuberkelartigerHeerde, auf die yon' vielen Seiten bereits 
aufmerksam gemacht" ist. R o k i t a n s k y  fiihrt diese Processe als 
Anomalien im Verlaufe des Typhus auf, indem er speeiell anfiihrt 

(Patholog.. hnatomie, dritte Auflage, Bd. III, p .  222) 
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.a) Wueherung der Tumoren zu sehr betr~chtlicher Grbsse 
mit intensiver Hypertimie, Peritonitis tier Gekr~slamellen, Dureh- 

brueh der letzte,'en mit fungiJser Wueherung des Tumors naeh det; 
Peritonealhiihle, Hiimorrhagie in den Peritonealsack, Peritonitis. 

Gemeinhin neben Wucherung der Drtisentumoren im Darme. 
b) Versehorfung des Gekr(isdt'tisentumors,. Zerfali des Schorfes 

ztJr einer gelben, gelbriithlichen, dickliehen Jauche, Corrosion der 
Gekrtislamellen, Peritonitis yon der Driisencaverne her. Auch in 
der Milz kommen zuweilen derlei Heerde vor. 

Aehnlich spricht sich, wenn ich nicht irre, attch Vi rchow in 
einem in der Wiener WoChensehrift milgetheilten Yortt'ag tiber 

Typhus und Tuberculose aus; der betreffende Jahrgang dieser Zeit- 
schrift existirt leider in Ziii%h nicht, und ich kann daher das Citat 

nicht genauer angebeo: 
lch hal~e in den  yon mir untersuchten Drtisen Sebr h~iufig 

diese nekrotischen tteerdegefutJden, theils zurErweichung fiihrend, 

thefts zu einem mehr trocknen gelbe~t Brei eingedickt. Neben den 
mit freien Augen sichtbaren Heerden dieser Art giebt es gewlihn- 
lieh noch eine grosse hnzahl, die nut" be| der mikroskopischen 
Untersuchung zur Beobachtung komme/f. Es heginnt zumal, an der 
Uebergangsstelle yon Mark-und Rindensubstanz (nieh! yon den 

Alveolen ansgehend, wie man vielleicht be| oberfl~ichlicher Betrach- 
tung me]hen, s0llte) ein ktlrniger Zerfal,l zunlichst der Zellen; dann 
des feinen Netzwerks; und ziemlich raseh werden Trabekeln, Lymph- 
sinus, Capillaren mit in diesen Zerfa]l hinelngezogen. An den 
Grenzen dieses Iteerdes liegen-die Zeilen enorm an einanderge- 

drlingt, und dm'ch eine geringe Menge yon leicht ktirniger Bin- 
dungsmasse sehr fest zusammen gehalten. Die Capill,aren sind hier 
besonders dilatirt, indent sich um einen, solchen Heerd offenbar 

ein Capillar-Collateral,kreislauf bilden muss. Da sich diese Processe 
be| vielen DrUsenerkrankungen wiederholen, be| Abscessbi[dung, 
Tuberkel,bildnng etc., so dass ~vir noch mehrmals darauf zuriick- 
kommen mtlssen, kann ich auf Fig ~. 3. a. hindeuten, in welcher der- 
selbe Process in einer dureh.chronische EntzUadung mit partiellem 
Zerihll. degenerirten Driise dargestellt |st; die zerfallene punktfi~r- 

mige Masse |st hier iibeeall dieselbe, wenngleich i.hre n~ichste Urn- 
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gebung in den Typhusdriisen sich etwaS anders verh~ilt, als es in 

der citirten Figur der Fall ist ,  wo der zerfallene Heerd bereits 

grtJsstentheils abgekapselt,  well doE" Zerfall nioht mebr progressiv 

is(; man kann die Progression dieser Nekrotisirung besonders daran 

erkennen, dass die Grenze .des Heordes sich im mikroskopisehen 

Bilde undeutlich verwiseht darstellt,  so (lass man einerscits noeh 

in den Heerd hinoin eine Anzahl yon Zollen leidlich untorseheidon 

und die punktl~'6rmige Masse in das attf den crsten Bliek gesund 

erscheinende Gewebe sich hineinerstreoken sieht; so stellt es sioh 

an den T~phusdrilson uud an den frischen Tuberkeln in den Lymph- 

drilsen dar. 

Es erkllirt sich nut  aus mangelhafter Beobacbtuug nnd Eigon- 

sinn, dass es noch immer viele Aerzte giebt, welehe die l.dentit~it 

der feineren Vorgiinge bei diesen Processen deE' Nekrose, der  Tubor- 

kulisirung, deE' Ulceration, des Abscesses hartn~ickig leugnen und 

sioh so die LiSsung der versohiedenen Ersohoinungen in den ma- 

kroskopisehen Verh~lmissen so recbt systematisob ersohweren. Sic 

sagen: tier Typhus ist doch etwas anderes als die Tuberkulose, 

und diese is( doch auch you deE' Gangran zu unterseheidenl Wet  

wollte das leugnenl Und doeh entstehen die Produkte dioser Pro- 

cesse nile auf dieselbe Weise, n~tmlich dutch Zecfall VOlE Gewebe, 

welches mit Zellen i,~filtrirt war. Warum diese zerfallone Malefic 

nun in dem einzelnen Falle stinkende Jauohe, im andern k~isiger 

Tuberkol wird, das h:,tngt fi.eilich vote dent Allgemeinprocess ab, 

uud diesor ist Gegenstand des Klinikers. Man fih'chtet sich, gleich 

mit Haut und [laar yon der Cellularpathologie gefhngen zu sere, 

wenn man die Beobachtungen deE' pathologischen |tistologie aner- 

kennt und sic zur Erkl~irung der anatomischen Erscheinungen be- 

nutzt, well man irrthiinflieh in ihnen die KE,ankheit sueht, yon der 

man dnch nut' die Resultale findot; diose sollen abet' durchaus 

nach Ansicht mancher Kliniker specifisch ftir die einzelnen Krank- 

heitsprocesse sein;  ein Typhus soil T,/phusmasse in den l)rilsen 

zeigen und es schein~ unbegreiflich, wenn sich darin Tuberkelmasse 

findetl Wie einfach liisen sich diese R~ithsel an der Hand der Be-" 

obachtung der feineren Vorgiinge 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 ~[aske der Eiutritt  in die Kiinik 

vielfach bei Denjenigen gewehrt, denen dieses alhn~lig gross ge- 

zogene System der pathologisehen Histologie pl~Jtzlich unter der Hand 

erwaehsen war, und die das Wachsthum des Kieinen unbeachtet 

gelassen batten. Die Altersgenossen der Cellularpathologie konnteu, 

wie der Verfasser selbst sagt, etwas besonderes Neues kaum darin 

fiudeu. 

Kehren wir noch dieser kurzen Episode wieder zu den ne- 

krotischen I |eerden in den Mesenterialdriisen zurtick, so hat man 

sieh zuniichst die Frage aufznstellen, weshalb cntsteheJJ hier nekro- 

tische Heerde? Wodurch ist der gleiche Ausgang an den Typhus- 

infiltrationen der Darmschleimhaut bedingt? Man kann hierauf leichi 

ant~'orten, das liegt eben in dem ganzen Typhusprocess,  es ist 

eben dicserAusgang das recht Wesentliche desselben. Das kiinnen 

wir ohne Weiteres zugeben, es ist das einfache Resultat einer 

Masse yon Beobachtungen; doch e s - i s t  keine Erkl~irung fiir den 

physiologisehen Vorgang im Gewebe. Das Aul'htiren der Ern[fhrung, 

der Stoffwechscl in den Zellen muss bier offenbar aufl~iJret), rascher 

oder langsamer. Wie kommt dies zu Stande? Dutch capillare 

Embolie? Dafiir fehlt jeder Anhalt in der  Beobachtung; Embolie 

yon den Darmgef'dssen in die Venen uud Capillaren der Mesente- 

rialdrUsen ist denkbar, doch woher sollten die Embolien in den 

Peyer'schen Driisen kommen? Aus dem Herzeu? Aus den hrterieu? 

Daran ist wohl nicht zu denken. - -  Thrombose der Capillaren wird 

allerdings die Nekrose der infiltrirten Plaques und Mesenterial- 

drilsen stets begleiten, doch wodurch wird sie veranlasst? h~ den 

GeRissen selbst ist die Ursache nicht zu fiuden; die Dilatation der 

Capillaren durch FhJxion kann an sich nicht zu Stase Veranlassung 

geben. Es ist nicht zu leugneu, dass hier wie bei mancher Gan- 

"griin, die. im Laufe einer Entzilndung auftritt, das Zustandekommen 

derselben sehr schwierig zu erkl~iren ist. Ueberm~tssige Spannung 

tier Gewebe durch sertise Infiltration bedingt an sich hie Gangr~in; 

ist sie aber combinirt mit Capillardilatation, so tritt an manchen 

Theilen, Wie am Scrotum, an den Auglidern, zumai bei Erysipelas, 

leicht Gangrltn auf; es geht daraus hervor, dass das Blut in dila- 

t i r t en  (paralytischen)Capillaren,  die unter eincm hohen Druck yon 
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aussen stehen, leieht in Stase ger~th; eine passende Erkl~irung filr 
diesen Vorgang weiss ieh nieht, es ist ebenfalls nur das bekannte 

Resultat yon Beqbaehtungen. In den Peyer'sehen Plaques und den 
Mesenterialdrt|sen hubert wit hier ebenfalls dilatirte Capillaren; diese 

Drilsen sind yon airier eolossalenblenge yon Zellen infiltrirt, welche 
einen ungew6hnliehen Druek yon Aussen auf die Blutget~isse aus- 
Uben mtlssea (zumal:ia den Gekm't~sdriisen, die you. eiaer stJ.'affen 
Kapsel eingesehlossen sind), so dass .as uirter diesen Umst~ndeH 
nieht befremdend erseheint, d a s s e s  hier zur Stase kommt. 

Doeh muss nothwendig die Capillarthrombose vorausgehen? 
Kann der Zerfall nicht im Gewebe pr imarbeginnen? Es w~ire dank- 
bat', dass fib" die ungeheure i~lasse yon Zellen, die liier i~ber das 
Normale hinausgebildet wird, elTdlieh das Eru~ihrungsmaterial aus 

den Gefassen wader quantitativ noah qualitativ zureieht, und class 
(wie  untei, /j!eiehen Verh~ltnissen bei stark wuchernden Careinomen 
und Sarkomen) endlieh ein Zerfall tier jungen Brut eintritt, tier 

sieh dann seeuud~r auf die CapillaJ'en e/'streckt. ~ Das sind natth,-:. 
lieh keine Erkl~ii'ungen, sonderu nut" Hyp0thesen, doeh Warden 
wir uns wohl vorlaufig damit begntigen-miissen, da bis j.etzl wedel' 

�9 durch Beobaehtung noah dutch dos Experiment tier Sache n~her 
beizukommen ist. 

Die Frage, was wird aus diesen nekrotisehen Heerdea itl ilH'er 
weiteren Entwiekhmg, ist zuulgrbssten Theil dutch das obeu an- 
geftlhrte Citat yon R o k i t a n s k y  in grossen Zllgen au~'edeutet. 
lndess unterliegt es wohl keinem Zweife], dass in den F~illen, wo der 
Typhus niehl zum Tode filhrt, sondern die Kranken geneseu, jane 

Heerde einsehrumpl~n, .dutch Entwieklung jungen Bindegewebes ab- 
gekapselt warden trod mit Hinterlassuug einer Narbe resorbirt 
warden ki)nnen, oder im weiteren Verlauf verkalken w~e em Tu- 
berkel, und es wird begreiflicl~er Weise in der Folge .m!m~glieh 

zu unterselieiden, ob ~las vorliegefide Object des Residuum eines 
Typhus oder airier Tuberkulose ist. 

3) Nur einmal butte ieh GelegenheiL die R t l e k b i l d u n g  der  
t y p h t i s e n  DrUsen  genaucr zn verfolgen, n:dmlich bei einem lu- 
dividuum., welches 51itte September an-Typhus erkrankte und am 
28. November einer Naehkrankheit (~,lorbus Blqghtii) erlag. " Die 
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Mesenterialdrtisen waren yon normaler GrSsse; die Platte des Me- 
senterium noch etwas trtlbe und leicht verdickt. Die Drtisen selbst 
blass yon aussen, yon ziemlich derber Consistenz. Die Dureh- 
schnittsflliche sah hellgelblich aus, zumal im Centrum der Driise. 

Das U m h t i l l u n g s g e w e b e  zeigte sich noch stark durchsetzt 
yon rundlichen Zellen, die K a p s e l  u n d  die  T r a b e k e l n  noch 
auffallend kernreich; die C o r t i c a l a m p u l l e n  und  O r t i s e n -  
s ehl~iuche normal und ~iusserst pr~ignant getrennt yon den Lymph- 
sinus, so dass Totaldurchschnitte dieser Drtiseu die pritchtigsten 
Bilder yon dem normalen Bau darboten. Die L y m p h s i n u s ,  zumal 
der Marksubstanz sehr stark dilatirt, etwa 2 - - 3  Mal welter als 
normal. Sie sind strotzend angefilllt mit kleinen rundlichen blassen 
KSrpern, die eine Menge feinster Fetttr(ipfchen enthalten (Fig. 2.);  

dies sind die in fettigem Zerl'all begriffenen neugebildeten Zellen, 
die sich schon frtiher 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 

aussergewi~hnlich lang. 
Es scheint mir hiernach klar zu seth, dass die in den Lymph- 

sinus haupts~ichlich gelegenen neu~ebildeten Zellen dutch fettige 
Degeneration ihrem Zerfall entgegen gefiihrt und als molecuRires 
Fett schliesslich wahrscheinlich durch das Vas efferens aus der 

DrUse eliminirt werden. 
Reste nekrotiseher Beet, de vermochte ich in diesen DrUsen 

nicht aufzufi~den. - -  Das gelbliche Ansehen der durchschnittenen 

Drtisen rtihrt nicht yon Pigment, sondern yon dem gelblichen Fett 
her. - -  Die Drtisenstructur und Function kehrt wieder ad integrum 

zurtiek. 

Es kntipfen sich an diese Beobachtungen leicht folgende Be- 

t~:achtungen. 
Da die neugebildeten Zellen vorwiegend in den Lymphsinus 

liegen, diese gewissermaassen thrombiren, so muss begreiflicher 
Weise  die Sehwierigkeit filr den Chylusstrom sich enorm steigern, 
der nieht selten schon durch die Infiltration der Tunica museu- 

Arohiv t', pathol.  Anat. Bd XXI, Hft, 4.  29 
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laris des Darmes, vielleicht auciJ in manchen F~illen der  Darm- 

zotten seiner t!auptbewegungsmomente verlustig ging. Es wird 

daher das etwa noch yon den Zotten Resorbirte nur schwierig, 

viclleicht gar nicht bis in den Ductus thoracicus gelangen, und 

damit steht dann die rapide Abmagerung, die Inanition der Kranken 

trotz reichticher Darreichun~ yon Milch und Eiern gewiss in in- 

nigstem Zusammenhang; denn auf die Resorption des Fettes ist 

nicht  zu rechnen, nur die geltisten Fltissigkeiten Passi,,en durch die 

Capillaren der Zotten. Die Thittigkeit der Zotten und Darmmuskeln 

wird wahrscheinlic.h u icht allein direkt" durch das seriise und zel- 

lige Infiltrat gesttirt, sondern auch indirect durch die nothwen- 

dig untcr hohem Druck stehcnden Me i s  s n e r ' schen Ganglion der 

Membr. submucosa s. nervea. 

Werden die oben erw~lhnten grossen Zellen, die sich zumal 

im ersten Stadium des Typhus finden, aus den Lymphsinus wetter 

transportirt? entstehen sie alle an dem Ort, wo wit sie linden? 

R o k i t a n s k y  land sie auch in den infiltrirtcn Peyer'schen Plaques. 

Kommen sie yon dort in die Lymphdr0sen? findet man sm in den 

Chylusget~issen, im Ductus thoracicus? Wenn diese enormen Zellen 

in den Kreislauf k~imen, was for Capillarembolien miisste das gebenI 

denn diese Zellen diirften nur durch wcnige normale Capillaren 

ungehindert passiren I 

lch glaube, die moisten dieser Fragen sind a priori zu be- 

antworten. Wenn die erwlihnten grossen Zellen als solche im 

Lymphstrom transpm:tabel wliren, xvarum blieben sie dann so lango 

darin, his sie zu Fett zerfallen? aus. diesem Grunde ist ihr Trans- 

port unwahrscheinlich.  Ferner hat man im Blut der Typh0sen, 

das gewiss oft genug untersucht ist ,  diese Zellen nicht gefunden. 

Capill~ire Embolien in der Lunge sind im Verlauf des Typhus als 

solchem nicht beobachtet, nur wenn sich Py~imie zum Typhus 

hinzugesellte" 

lch hlitte die zuletzt angeregte n Fragen noch gem an der 

Hand der Beobachtung geprtift; man muss den lnhalt des Duct. 

thoracicus und der Lympbgef[isse des Mesenterium bet Typhus- 

leichen genau untersuchen. Doch dazu fehlte es mir bis jetzt an 

Zeit und auch ~n Gelegenheit, indem tier Abdominaltyphus bier in 



435 

ZUrich jetzt durch den exanthematischen Typhus ffir eini~e Zeit 
abgel~st zu sein scheint ~). 

II. Die p r i m ~ r e  u n d  s e c u n d ~ r e  a c u t e  E n t z U r l d u n g  d e r  
L y m p h d r U s e n ,  

wie-s ic  unter den  verschiedensten Umst~/nden gelegentJich 
beobaehtet wird, ~lbergehe ich bier und bemerke nur,  dass auch 
hier  die grossen vielkernigen Zellen gethnden werden, zumal in 
den Lymphsinus der Corticalampullen, doch in v ie l  g e r i n g e r e m  
Maasse, ats dies bei den Typhusdrtlsen der Fall ist. Herr Stud, 
R e b s a m e n  ist mit einer Untersuchung daraber unter der L~itung 
des Herrn Professor F r e y  besch~iftigt; derselbe wird ferner auch 
Genaueres beibringen tiber 

IlL Die p i g m e , . l t i r t e n  B r o n c h i a l d r i l s e n .  

Ich habe zu den fr~iher mitgetheilten Beobachtungen (l. c .  

S. 135) hinzuzufOgen, class ieh einige Sehnitte soleher Driisen be- 
sitze, die durchaus alas AnselJen darbieten, als seien sie mit 
schwarzer Masse vom Vas afferens aus injicirt; dies erkh'irt sich 
dadurch, dass bei Rupturen yon Gef~ssen, innerhalb de,, DrUse 
das Blut am leichtesten den L)~mphsinus naehl~iuft, selbst yon einer 
Drtise in die andere durch die Communication der Lymphgef'~isse 
geleitet werden, und so innerhalb der Lymphsinus zum grtiSsten 
Theil bleiben kann; oft genug dringt fi'eilich das Blut auch zwi- 
schen die Maschen des Netzes der eigentlichen DrUsensubstanz und 
dann erfolgt nattirlich eine unregeJmlissig verbreitete Pigmentirung. 

Warum der Blutfarbestoff hier zu schwarzem Pigment wird, 
wie in der Lunge, bleibt ein R~thsel. Die Hypothese yon G r o h 6  
( V i r c h o w ' s  Arch. Bd. XX. S. 345,  der sehr ~hnliehe Bilder von 
Bronchialdrtisen gehabt hat, wie die beschriebenen), dass nitmlich 
schwarzes Pigment sich vorwiegcnd in allen Organen bildet, die 
sieh dutch grossen Blutreichthum auszeichnen, ist wohl kaum 

*) Es ist mir in neuester Zeit auch gelungen, die Typhusmilz einer genaueren 
Untersuchung zuganglich zu machen, und werde ich die darfiber gewonnenen 
interessanten Resultate in der Ft)rtsetzung meiaes Aufsatzes fiber die Milz in 
diesem hrchiv mittheilen. 

2 9  * 
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haltbar, denn zun~ichst dtirfte es wohl nicht erwiesen sein, dass 
Bronehialdrllsen gef~issreicher sind als andere Lymphdrtisen und 
ferner findet sieh, wie Groh6 se]bst anfiihrt, gerade in der Milz 
h~lufiger rothes und gelbes Pigment, als sehwarzes, welches ziem' 
lich exclusiv bei Intermittens vorkommt. - -  Die Bindegewebsent- 
wicklung, welche die Pigmentirung der Bronchialdrtisen begleitet 
und sehliesslieh zu ihrer v~lligen Ver~dung fiihren kann, hat Frey 
(l. e. p. 76) genauer beschrieben. 

IV. Die seeund~ir ehroniseh entztindeten L~'mphdrtisen. 

Den Bemerkungen, welehe ich tiber diese DrUsen (I. c. S. 154) 
gemacht babe, ist mancherlei hinzuzuftlgen, da ieh friiher nur die 
Anfangsstadien dieses Prozesses vet mir gehabt habe, In~uinal- 
drtisen n~imlich, die wenig tiber den Durchmesser einer Bohne 
maassen. In neuerer Zeit babe ich bei Kranken mit Fuss- und 
Kniegelenkleiden Inguinaldrtisen yon Wallnussgr~sse und darUber 
gehabt, und darin Ver]inderungen der manniglhchsten Art wahr- 
genommen. Es ist hierbei jedoch gleich zu bemerken, dass diese 
Ver~nderungen in der Drtise ~iusserst unregelm~issig auftreten; man 
sieht oft neben ganz regelm~issigen normalen Stellen andere, die 
man erst bei genauerer Untersuch'ung als degenerirte Dri|sensub- 
stanz erkennt. 

Die Kapsel dieser Drtisen ist oft enorm verdickt, ebenso die 
Trabekeln; sie sind yon rundlichen Zellen infiltrirt, und die Kapsel 
sieht bier oft genau so aus, wie bei eareinomat~sen Drtisen (ver- 
gleiche Beitr~ige z. p. H. Taf. VI. Fig. 2). Die Trabekeln bieten 
auf dem Querschnitt zuweilen ~iusserst zierliche Bilder, und kiin- 
nen das Bild grosset Vielkerniger ver~istelter Zellen vortiiuschen 
(Fig. 3 b.). Die Kerne in denselben erscheinen, da man sie yon 
der Kante sieht, meist l~inglich (Fig. 3 e.), doeh gehiJren sie kei- 
neswegs Muskelfaserzellen an. 

Die C a p i l l a r e n  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, n~imlich in 
lnguinaldrilsen yon einem Individuum, welches an chronischen 
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Unterschenkelgeschwliren mit Elephantiasis-artiger Verdickung der 
Haut gelitten und an einer anderen inneren Krankheit gestorben 
war; ich verdanke das Pr~parat der Gilte des Herrn Dr. Go]l. - -  
In den stark vergr~sserten, doch ilbrigens wenig degenerirten 
Drtisen fanden sich siimmtliche Capillaren mit einer Wand yon 
0,02 Mm. Dicke (Fig. 4 ) ;  diese Wandungen bestanden aus einer 
homogenen, alas Lieht stark brechenden Substanz, die in Essig- 
s~ture un]tislieh, in kaustisehen Alkalien sehr langsam liislieh war. 
Die Kerne dieser Capillarwandungen waren nieht zur Ansehauung 
zu bringen, aueh nieht mit Htllfe der Carminfarbung. Das Lumen 
dieser Gef~sse war ausserordentlieh rein geworden; ein Theil der- 
selben sehien, dem Quersehnitt naeh zu urtheilen, ganz obliterirt 
zu sein. 

Die L y m p h s i n u s  sind theils normal welt, thefts sehr erheb- 
lieh dilatirt; letzteres deutel offenbar auf 8ehwierigkeiten in der 
Circulation der Lymphe. Die 1Netze der erweiterten Sinus sind 
verttndert, n~imlieh bedeutend verdiekt, odor vielmehr verbreitert, 
so dass sie das Aussehen durchbroehener Membranen darbieten 
(Fig. 3 e.). Die in diesen Netzbalken ursprtinglieh liegenden Kerno 
haben sieh theilweis zu spindelftirmigen Zellen entwiekelt, welehe 
den Balken seitlieh (Epithelien-artig) ansitzen. Dies seheint mir 
ein interessantes Faetum deshalb zu sein, weil man sieht, wie hier 
das ursprtlnglieh aus V i r e h o w ' s e h e m  Sehleimgewebe bestehende 
Netz sich zu Bindegewebe umwandelt, indem bei Entwicklung yon 
Intercellulargewebe die ursprtlngliche Zelle in Spindelform wieder 
hervortritt, und zwar nicht im Centrum des sich bildenden Bindo- 
gewebsstranges, sondern zur Seite desselben, wie bei allem festen 
Bindegewebe der Cuffs, der Sehnen u. s .w.  In den Maschen dieser 
Lymphsinus kommen nun auch zuweilen mehrkernige griissere 
runde Zellen neben den gewtihnliehen L~]mphzellen vor, doeh sind 
s i r  im hllgemeinen sp~rlich und ihre Menge und husbildung steht 
zu dem Vorkommen derselben in den Typhusdrtisen in gar keinem 
Verhtiltniss. - -  In den Kernen und Zellen des Sinusnetzes findet 

man n i e m a l s  T h e i l u n g s f o r m e n .  
Wit kommen jetzt zu .den Veriinderungen der eigentliehen 

D r t t s e n s u b s t a n z ;  dieselben sind mannigfaltiger Art. Das Netz 
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ist zum grSssten Theft normal, hier und da jedoeh deutlich ver- 
dickt (Fig. 3 f.); die Zellen stecken sebr fest darin, so dass es oft 
nur nach vieler Mithe gelingt, sie soweit herauszubef'drdern, class 
man die Netzbalken deutlich zur Anschauung bekommt. Kerne 

entwiekeln sich in den Netzen nicht. - -  Hier und da begegnet 
man in den Ubrigen Zellenmassen eingeschaltet, blassen, grossen, 
vielkernigen Zellen mit mehreren ovalen Kernk~rperchen haltigen 
Kern.en (Plaques A noyeaux multiples Fig. 3.), wie sie sich bei 
chronischen Entzt|ndungen in den verscbiedensten Geweben nicht 
selten finden. - -  Ferner beobachtet man bald grSssere, bald klei- 
nere Heerde ganz zerfallener DrUsensubstanz, eine feinpunctirt0 (an 
den frischen DrUsen bei freiem Aug' k~sig aussebende) Masse; 
wir baben ihrer bereits oben (S. 420) erw~hnt; as sind nekroti- 
sirte Partien der Drilse, die hier bereits eingekapselt wurden, lhre 
Erweichung ist die Quelle der meisten chroniseh entstehendea 
Lymphdrllsenabscesse und Fisteln, die wir ja am hiiufigsten bei 
scrophul~sen Kindern und bei tuberkuli~sen Erwachsenen am Hales 
beobacbten. 

Endlich mtlssen wir noch des oft reiehlichen Vorkommens yon 
Bindegewebsstrlingen und Bilndeln erwiihnen, ~welche die DrUsen- 
substanz in den unregelm,%sigsten Richtungen durchziehen und 
auf dem Querschnitt wie f~tales Sehnen' oder junges Narbengewebe 
aussehen; sie haben ohne Zweifel die Bedeutung des letzteren, 
aueh findet man sie am hiiufigsten in der unmittelbaren Umgebung 
nekrotiseher Heerde, in anderen F~llen indess auch mitten in einer 
Cortiealampulle oder ine inem DrUsenstrang der Marksubstanz. Es 
fragt sich, woher des Bindegewebe entsteht, ist es durehaus neu- 
gebildet oder geht es aus anderen Theilen der Drilse hervor? Man 
klinnte an eine bypertropbisebe Verdiekung der Trabekeln denkan, 
dnch die Lage dieser BUndel spricht dagegen. Vielleicht sin d sie 
aus Verdickungen des Drtlsennetzes hexvorgegangen, worauf Bilder 
wie in Fig. 3. schliessen lassen, vielleicht aus obliterirten Ca- 
pi!}aren, v~oran man denkt, wenn man sie in den sonst wenig 
verlinderten Alveolen findet. 

N~)c:h. eine oft dem freien huge schon siehtbare colossale Ver- 
diekung des t t i l u s s t r o m a  ist zu notiren, welehe diesen. Driis~n 
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auf dem Durchschnitt die exquisite Nierenform mit Bindegewebs- 
centrum giebt. 

IIerr  Prof. Fre~y hatte die G/ite, eine solehe Inguinaldrtise 
yea einem Vas afferens aus zu injiciren; tier Widerstand war viel 
st~irker als gewShnlich, doch (lie Drilse ftlllte sich theilweis. Die 
Untersuchung derselben lehrie indess, dass die Iojectionsmasse nar 
zum Theft in die Lymphsinus eingedrungen, zum gri3sseren Theft 
in d ie  Alveelen selbst hineingepresst war. Dies erkl~irt sich leicht 
theils durch die in die Drtise eingesch~lteten Heerde, die den regel- 
m~issigen Lauf des Lymphstroms hindern, thetis dutch die Ver- 
dickung des Sinusnetzes, welches ebenhlls dem L~,mphstro m er- 
hebiiche Schwieri~keiten entgegensetzl, Der gr~sste Theft dieser 
Drilsen wird gewiss: sich ph,ysiologisch insufficient verhatten. 

Ueber die k~isig infiltrirten Lymphdrfisen, wie man sie zumal 
bet Kindern und Tuberkuli~sen im Mesenterium findet, habe ieh 
nichts Weiteres hinzuzuftigen, als dass. in ether Driise, yon der 
ein Theil durch einen solehen IIeerd zerstiirt ist, die darin noch 
vorhandenen Lymphsinus oft dilatirt gefunden werden, eine collate- 
.tale Dilatation; e s  bleibt d er ~Rest der Drtlse, wenn der Tuberkel- 
heerd nicht zu gross, oder ihrer nicht zu viele sind, functions- 
hhig, da er sich anatomisch nicht erheblich ver~tndert. 

V. Die h y p e r t r o p h i s c h e n  L y m p h d r t i s e n  ( S a r c o m  de r  
Lymphdr f i s en ) .  

Das Pr~iparat, welches ich frtiher (i .c.  Tar. IV. Fig: 9.) abbiN 
dote, ~st yon ether Driisengeschwulst eines junge.n M~idehens ent- 
nommen, dessen Krankengeschichte sich im Archly fiir Chirurgie 
Bd. l, S. 69 findet. Die Geschwutst war sehr gross und ursprting- 
Itch auS vergri~sserten L:cmphdri~sen entstanden, Dieselbe Carcinom- 
iibnliche Structur land ich auch in zwei andercn sehr grossen Ge- 
sehwiltsten der Art, welche rasch bet Kindern am IIalse entstanden 
waren; andere kleinere dieser Tumoren zeigen, wie ich auch schon 
frfiher bemerkte, wenig veto Normalen Abweichendes. 

Die neueren Untersuchungen, tier h~portrophischen Lymph- 
dritsen, welche einzel;n, nieht die Griisse starker Wallniisse fiber- 
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sehritten,~ wenn dutch ihre grosse Anzahl aueh grosse Geschwtllste 

entstanden waren, haben noch einige andere Ergebnisse darge- 

boten. 
Es ftillt zun~Ichst auf, dass an diesen LymphdrUsen die Unter- 

scheidung yon Lymphsinus und DrUsensubstanz oft schon bald 

naeh ihrer beginnenden Degeneration nicht mehr m~glich ist, und 

es ist ferner charakteristisch, wie ich schon frilher angab, dass 

die Trabekeln durch Infiltration mit jungen Zellen ebenfalls ihr 

fasriges Ansehen und ihre Starrheit verlieren, und so entsteht dann 

eine viillige" G]eichm~issigkeit des Gewebes, in welcbem weder Mark- 
substanz yon Corticalampullen, noch Sinus und Drtisengewebe yon 
einander zu unterseheiden ist. Am l~ingsten h~ilt das Stroma des 
ttilus Stand, doch auch dies verschwindet endlich, und man unter- 
scheidet dann an der durchschnittenen Dr(ise weder mit freiem 
huge, noch an den mikroskopischen Pr~paraten irgend etwas yon 
den versehiedenen Theilen derselben. - - I n  vielen Fiillen bringt 
man hier und da die Zellen noch aus dem Netzwerk heraus, und 
vermag lctzteres wenigstens stellenweise noch darzustellen. In an- 
deren Drtlsen ist es jedoch unmi~glicb, dies zu Stande zu bringen, 
da die Zellen und das Netz zu sehr in ein compactes Gewebe ver- 
schmolzen sind; bet zunehmender Zellenbildung schwindet das 
Bindegewebe immer mehr und mehr, so class das Gewebe dieser 
Geschwtllste dem Granulationsgewehe und manchen Arten yon Sar- 
comgewebe viJllig gleicht. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass mit dieser Vertinde- 
rung der Structur jede Function der Drtise aufhiirt, zumal eine 
vermehrte husfuhr.von LymphkSrperchen aus diesen Drtlsen nicht 
Statt haben kann. Ich habe in Gemeinschaft mit Herrn Prof. Frey 
eine solche hypertrophische Halsdr(ise yon Kastaniengriisse an ether 
Leiehe genau prtiparirt; die aus- und einfilhrendenLymphgeftisse 
waren so fein~ dass sie kaum aufzufinden waren. Dennoch gelang 
es Herrn Prof. F rey  in ein Vas afferens, welches sich durch die 
kleinen Varicosit~iten deutlich als Lymphgeftiss zu erkennen gab, 
eine feine Canille einzubringen; es war jedoch unmiiglich, Injections- 
masse in die Drtise einzutreiben. Dieser eine negative Versuch ist 
natUrlich noch nicht beweisend, doch mahnt er sehr zur Vorsieht 
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in der Beurtheilung der sogenannten lymphatischen Leuk~lmie, bei 
d e r e s  im htichsten Grade unwahrscheinlich ist, dass die  hyper- 
t~rophischen L),mphdrtlsen einen directen Einfluss auf die Entste, 
hung der Blutkrankheit haben. 

VI. Die c a r c i n o m a t t i s e n  L ) ,m phdr t i s en .  

In Betreff der Entwicklung der earcingmatilsen Degeneration, 
zu  deren Studium man natiirlich nut wenig afficirte Drtisen w~ihlt, 
babe ich Einiges nachzutragen. Ieh verweise zun~iehst noeh einmal 
auf die Fig. 1. Taf. IV. I. c., in welcher ich ein Sttlck einer mit 
melanotischem Carcinom afficirten Drtise abbildete; ich habe in 
neuerer Zeit dieselben Drtlsen wiederholt untersucht und mich nun 
auch tlberzeugt, dass man die braunen Kbrner und Zellen in den 
Lymphsinus yon Drtisen findet, denen man ~iusserlich nichts Pa- 
thologischcs ansah, die sich jedoch in dem betreffenden Drtlsen- 
pakete befanden, so da'ss es ftlr reich keinem Zweifel unterliegt, 
dass die Entwicklung der Krebszellen zuerst i n  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 bier 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 ktinstlich grlisstentheils entfernten 
Krebszellen gefiillt sind; Schritt fiir Schritt l~isst sich diese Um- 
wandlung verfolgen. Die Balken der Lymphsinus geben das sp~itere 
Stroma des Carcinoms ab, die Drtisensubstanz bleibt lange unver- 
itndert, atrophirt zuletzt ganz. - -  Wirft man jetzt einen Blick auf 
meine friihere Abbildung (l, c. Taf. VI. Fig. 2.), so wird man  auch 
jene Formen leicht verstehen. Die Corticalampullen und Drtisen- 
str~inge sind stark reducirt, die L~mphsinus zu einem grossmaschigen 
System yon Hohlr~umen, mit Carcinomzellen geftillt, ausgedehnt; 
sie bilden das eigentliche Carcinomgerilst. 

Durch den Nachweis, dass die Carcinombildung in den Lymph- 
driisen den Lymphsinus nachgeht, als~o dem normalen Lymphstrom 
folgt, tritt uns wieder aufs Neue der Gedanke an das Transportiren 
tier Carcinomzellen entgegen. Es erscheint nach diesen Befunden 
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$o sehr plausibel, sich zu denken, dasa die ze l en  yon dem Car- 
einom her durch die Lymphgef~isse in die LymphdrUsen gelangen, 
sich bier festsetzen und einen neu~n Heerd etabliren. Doch es 
fehlt zun~lchst der Nachweis, dass Zetten dieser Art durch die 
Lymphgefiisse welter befiirdert werden kiinnen, dass man sie wirk- 
lich in den zufiihrenden Lymphgef~ssen der Drtlse schon vorfindet. 
Ich bin leider nich~ in der Lage, hieriiber UntersUchungen anzu- 
stellen, die man nur bei sorgffiltiger Prliparation an der Leiche 
ausftthren kann, da bier im Spi~al nut ausnahmsweise Carcino'm- 
kranke aufgenommen werden dtirfen. 

Auf die Frage, ob, w o u n d  wie die L),mphkSrperehen in den 
Lymphdrtlsen normaler Weise entstehen, haben F rey  und His  in 
ihren neuesten Arbeiten kei~e besondere Rticksicht genommen. 
Ich babe frtlher meine Vermuthung dahin ausgesproehcn, dass die 
jungen Zellen normaler Weise aus den feinen Netzbalken des Drti- 
sengewebes dutch Sprossenbildung hervorgehen miichten; diese 
Ansehauung hat mit der vollkommneren Kenntniss des anatomischen 
Baues immer mehr an Halt verloren, und:ieh bin welt entfernt, 
sie fernerhia vertheidigen zu wollen. Die Gr|lnde, welche unab- 
weislich daftir sprechen, dass wenigstens aus den Mesenterialdrti- 
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 kernl0s sind, 
macht es nicht unwahrscheinlich, dass die Quelle der Lymphzellen- 
bil~lung in den Sinus liege, zumal nachdem wir durch die ange- 
filhrten Beobachtungen nachgewiesen haben, dass die verschieden- 
sten Pfozesse, akute typhlise Infiltration, chronische Entziindung, 
careinomati~se Degeneration ihren Anfang in der Regel in den 
L),mphsinus nehmen, sei es nun yon den Kernen der Netzfasern, 
sej es yon den L~,mphzellen selbst (ersteres halten wir freilich fi|r 
sehr unwahrseheinlich, da man, wie mehrfaeh bemerkt, an dea er- 
w~ihnten Kernen Theilungsformen nicht mit gentigender Sicherheit 

wahrnehmen kann). 
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Es wSre indess doch wohl ungereehtfertigt, yon diesen patho- 
logischen Ver~lnderungen aus direct aut  die physiologischen Neu- 
bildungsprozesse zurticksehliessen zu wollen; wir mfissen es daher 
weiteren Forschungen anheimstellen, die Entstehungsart und den 
Ort der Entstehung ftir die normaler Weise in den Lymphdrtisen 
sich entwickelnden L~mphkSrperchen durch eine consequenteReihe 
yon Untersuchungen festzustellen. 

Zilrich, M~rz 1861. 

XXX. 

Untersuchungen  ber Bleivergiflung, 
Yon Dr. A. G u s s e r o w ,  

hssistenzarzt an der Entbindungsanstalt zu Berlin. 

E s  ist nicht allein die Wichtigkeit der Bleikrankheit und die 
Mannigfaltigkeit ihrer Erscheinungen, die das wissenschaftliche Inter= 
esse an dieserKrankheit stets rege erhalten, sondern gewiss auch 
der eigenthtimliche Umstand. dass, wlihrend Ursache und Wirkung 
so klar, die Mittelgtieder zwisehen beiden, das Verst~ndniss des 
Prozesses selbst, g~inzlich fehlen. Schon T a n q u e r e l  d e s  P l a n -  
c h e s  (Bleikrankheiten~ Bd. il. S. 141) schliesst seine Erkl~irungs- 
versuehe der Bleikrankheit:mit den Worien: ,Umsonst versuchen 
wi res ,  den Scbleier zu lfiften, der din Process heterogener Ver- 
bindung unserea Augen verbirgt, und so die Geheimnisse der 
Natur zu erlausel~en ; wir k~nnen nur  die Wirkungen wahrnehmen." 

Von frtih an kam man auf die Vermuthung, das Blei lagere 
sieh in den Organen ab und bringe so die mannigfaehen Funktions- 
stt~rungen zu Wege. In der Thai ist das Blei nun yon zahlreichen 
Forsehern in beinahe s~immtlichen Theilen des thierischen Orga- 
nismus aufgefunden worden. Ohne reich indessen in eine Kritik 
dieser hngaben einzulassen, steht doeh wohl so viel lest, dass die- 
selben ht~ehst schwankend sind, sieh oft g~lnztieh wider~preehen 
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IX. 

Ein Beitrag zu der feineren Structur der Ganglienzellen. 

Von Prof. Dr. J u l i u s  Arno ld  in Heidelberg. 

(Hierzu Taf. IV u. V.) 

Untersuchungen, die ich in den Jahren 1863--64 tiber diesen 
Gegenstand angestellt habe, fiihrten m.ich zu der Ueberzeugung, 
dass die Ganglienki~rper eine complieirtere Structur besitzen, als 
man zu jener Zeit allgemein annahm. Darauf schien mir nament- 
lich der Befund hinzuweisen, dass an allen Ganglienkiirpern F~iden 
vom KernkiJrperchen ausgehen, die die Substanz des Kernes und 
der Rinde durchsetzen. W~ihrend ich urspriinglich die Absicht 
hatte, die Untersuchungen m(iglichst welt auszudehnen, schien es 
mir sp~iter zweckm~issiger, dieselben auf die Gan.glienk(irper des 
S?mpathicus zu beschr~nken. Die Resultate dieser Beobachtungen 
babe ich in dem XXXII. Bd. 1. Heft dieses Archivs veriiffentlicht. 
An dem Sehlusse der Einleitung zu dieser Mitthei|nng erw~ihnte 
ich meines Befundes auch an anderen Ganglienki~rpern mit folgen- 
den Worten: ,Ich babe zwar bereits Controluntersuchungen an an- 
deren Ganglienzellen z. B. aus dem Ganglion Gasseri des Kalbes, 
dem Centrainervens~ste m des Flusskrebses, dem Rilckenmark des 
Menschen angestellt und an denselben in manchen Punkten (ieh 
hebe bier nur den Befund yon fadenfi~rmigen Fortslitzeri, welehe 
yore Kernki~rperchen ausgehen hervor)fibereinsfimmende Resultate 
erhalten etc." --. Seit der Zeit babe ich entsprechend meiner 
urspriinglichen Absicht, den Gegenstand in griisserer Ausdehnung 
zu bearbeiten, Ganglienkiirper aus den Vorder- und HinterhSrnern 
des Riickenmarkes, dem Ganglion Gasseri und dam Sympathicus 
untersucht. Aus versehiedenen Griinden waren gr(issere Unter- 
brechungen in dieser Arbeit eingetreten; so oft ich sie aber auch 
zur Seite gelegt hatte, nahm ich dieselbe nach kiirzerer oder llin- 
gerer Frist wieder auf, angeregt dutch das Interesse des Gegen- 
standes und die neueren zum Theil sehr werthvollen Mittheilungen 
Anderer tiber denselben. 


