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Ausserdem sahen wir oft in dieser Sehicht eine reiche Gef'assent- 

wiekelung (Vasa vasorum) auftreten. 

Die A d v e n t i t i a  war in den diekwandigen Venen sehr stark 

entwickelt. Besonders trat ihr  Geflissreichthum sehr  bervor. D i e  

G e f i i s s e  w a r e n  s o w o h l  a n  Z a h l ,  a l s  a n  D i m e n s i o n  v e r -  

g r i i s s e r t  u n d  b e h e r r s c h t e n  e i n  w e i t  g r i l s s e r e s  T e r r i t o -  

r i u m ,  als sie es im normalen Zustande zu thun pflegen. Dagegen 

war an den Venen mit dilnnen Wandungen und in den mit den 

sie umgebenden Theilen eng verwachsenen varic~sen Knoten die 

hdventit ia ~nsserst rein, geflissarm, und d~r dtinnen, faserigen Binde- 

gewebssehieht, aus der sie bestand, folgte gewi~hnlich eine Sehicht 

yon Fettzellen. - -  

XXIX. 

Zur Casuistik der Makroglossie. 
Von Dr. C a r l  A r n s t e i n  in Kasan. 

(Hierzu Taf. XIV. Fig. I - -3 . )  

Die geringe Zahl d e r  genau untersuchten F~ille von Makro- 

glossie, sowic das histologische Interesse,  das sich an die krank- 

hafte Vergriisserung d e r  Zunge kniipft, veranlassen reich folgenden 

interessanten Fall zu ver(iffentlichen. - -  
Eudoxia I. 12Jahr nit, geb~irtig aus dem Gouvernement Kasan, wurde den 

t 5 .  December 1869 in die chirurgische Universil/itsklinik aufgenommen. Sie zeigte 
einen Prolapsus linguae in Folge you Zungenhypertrophie. Die Anamnese ergab, 
dass die Zunge der Patientin van Geburt an enorm gross war; vor 2 Jabren soil 
der Vorfall der Zunge begonneh haben, bei der hufnahme ragte die Zungenspitze 
bis unter dan Kinn, die Schneidez/ihne and der hlveolarrand des Unterkiefers waren 
nach vorne geneigt, - -  Den 19. December wurde der gr~issere Theil der Zunge in 
Form eines Dreiecks mit dem Messer entfernt; die Wunde heilte per primam in- 
tentionem~ den 28. Januar 1870 verliess die Kranke, geheilt, die Klinik. 

l)as ausgeschnittene Zungenstiick misst in der L/inge und Breite 5 Era., in 

22 * 
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der Dicke 3 Cm.; die Zuugenspitze ist stark abgestumpft. Die Zungenpapillen 
sind bedeutend hypertrophisch, so dass die Pap. fangiform, die GrOsse der Pap. 
vallatae erreichen; die Epithelialschicht ist ebenfa!ls bedeutend verdiekl. Die 
untere Zungenflitche ist so ziemlich glatt, bis aaf einige rundliche Erhabetiheiten 
yon der Gr/Jsse eines Stecknadelkopfs bis zu der einer Erbse. 

Auf der biassen rosenrothen Sehaittfl~iehe erscheinen die Bindegewebszgige 
dureh ein spongiSses, grauliches Gewebe auseinandergedr~ngt; ein ~ihnliches Ge- 
wehe trennt, als grauliehe Schicht, die Zungenschleimhaut yon den unterliegenden 
Muske[n. Des spongiSse Gewebe tritt besonders deutlich hervor in der Ntihe tier 
unteren Zungenfl~tche, das Gewebe erscheint bier f/irmlich durchlSchert, die Inter- 
stttien sind stellenweis stecknadelkopfgr0ss. 

Unter dem Mikroskop erscheinen die Muskelbiindel auseiaandergedr~ngt dutch 
breite Bindegewebsziige~ in denen man sehon bei scbwacher Vergr6sserung ein 
System yon Hohldiumea unterscheiden konnte. Diese Hohlrliame waren theils rued 
und mit rothen BlutkSrpercllen and Fibrinf/iden gef(illt, thefts waren sie ganz un- 
regelm/issig (etwas eckig) configurirt and mit einer kSrnigen, sp~rliche Baadze[len 
enthaltenden Masse ausgef011t. Zwischen den Bindegewebsfibrillen liegen in grosser 
gnzahl Bundzel|en yon der GrSsse lymphoider Zellen, ansserdem grSssere, hfiufig 
2 Kerne enthaltende Ze[len. Die Rundzellen sind nicht gleichm~ssig im Gewebe 
vertbeilt~ sondern ll~iufen sich stelfenweise zu rund|ichen, /iher das Zuagengewebe 
zerstreuten Gebilden an. Letztere gleichen in Bezug auf GrSsse und Form den 
lymphatischen Follikeln, sie messen 0,18--0,6 Mm.; man trifft sie sowohl in der 
grauliehen, submucSsen Schicht~ als in den tieferen Schichten zwischen den Muskel- 
b/indeln. Nut in der Ntihe der unteren Zungeafl/iche, wo das Gewebe schon dem 
unbewaffneten Auge einen caveraSsen Bau zeigte, waren die Follikel sp[irlich ver- 
treten, bier bestaad nehm|ich das Gewebe fast ausschliesslich aus dicht aneinander- 
gedr/ingten Blutr/iumen. Pinselt man einen FoHikel aus,  so tritt ein zartes, ade- 
noides Netz hervor, das dem Gewebe lymphatischer Fol[ikel vollkommen entsprieht. 
In den Knotenpunkten bemerkte man scharf gezeichnete Kerne, die yon einer 
schmalen, in Forts~tze ausgehenden, Protoplasmaschicht umgeben sind, oder mit 
anderen Wortea: des in Rede stehende Netz wird gebi!det aus anastomosireaden 
spindel- oder sterafSrmigen Zellen; ia den Maschea des Netzes lagea lymphoide 
Zeilem kusserdem bemerkte man neugebildete Capillargef~,sse, deren Wandungen 
aus Spindelzellen bestanden; die feinen F~idea des  adenoiden Ze[Iennetzes ver- 
sehmolzen h[iufig mit den Wandungen der neugebildeten Gef~sse. Die Peripherie 
der Follikel bestand zam Theft aus feinfaserigem Biadegewebe, die Follikel warden 
van dem umliegenden Gewebe ziemlich scharf abgegrenzt, indem die Bindegewehs- 
fibrillen concentrisch" angeordnet waren. Noch sch~rfer traten diese Gebilde hervor, 
wenn, was h~afig vorkam, an ihrer Peripherie sich BlutrSum e entwickelt batten. 
Die letzteren waren haufig so bedeutend, dass der Follikel nor durch schmale 
Briieken mit dem umliegenden Gewebe zusammenhing {Fig. i).  Andrerseits fehlte 
h~iufig eine scharfe Begrenzung der Follikel. In solchen F~llen fehlten such ge- 
wShnlich bei der Auspinselung sowohl neugebildete Capillargef/isse, als adenoides 
Netz, so dass die Follikel nor eia Infiltrat yon Bundzellen darstellten. Wit glauben 
in diesen Anh~iufungen yon Rundzellea die Anfangsstadien der Follikelbildung vor 
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uns zu haben, um so mehr, als Uebergangsformen yon einfachen zelligen ln- 
filtraten zu ausgebildeten Follikeln in grosser Zahl vorhanden waren. In solehen 
Fallen batte die Gef/issneubildung schon begonuen, wlthrend das adenoide Netz 
nar dutch einzelne spindel- und sternf6rmige, mit den Gef[tssen zum Theft znsam- 
menh/ingende Zel.len angedeutet war. Andererseits konnte man aus der grossen 
Zahl der Uebergangsformen zwischen Rundzellen und den noch vereinzelt liegenden 
Spindel- and Sternzellen schliesseu, dass des adenoids Netz aus den lymphoiden 
Zellen entsteht t). 

In Bezug auf des eaverngse Gewebe ist erw~hnt worden, dass man aehon 
bei schwacher VergrOsserung zwei Arten yon H6hlenbildungen unterscheiden konnte: 
I)  runde oder rundliche, mit rothen B]utkSrperehen nnd Fibrin~den gefiil]te Rilume, 
2) unregelmlissige, sinu/ise, mit k6rnigem luhalte und sp/ir]ichen ]ymphoiden Zellen 
gef/illte, yon zarten Wandungen begrenzte G~nge. - -  Die sub No. i erwdhnten 
Rilume sind entsehieden ectatische Blulgefdsse and zwar zum Theil neugebildete, da 
die Wandungen der Gefgtsse geringeren Calibers hdufig ausschliesslich aus Spindel- 
zellen bestanden, zum gr6ssten Theil bestanden iedoch tie Geffisswandnngen a u s  

feinen Bindegewebsfibrilleu, mit zahlreiehen dazwisehen liegenden Rundzellen; in 
seltenen F~illen konnte man an der Innenwand grosse flache Epithelzellen mit 
grossem ovalem Kern bemerken. Einige dieser Blutrdume batten die funds Form 
des Quersehnitts eingebiisst, indem die benachbarten Follike[ die d/inne Wand des 
ectafisehen Gef/isses einst/ilpten and letzteres in Fo[ge dessert auf dem Quersehnitt 
als spelt- oder hufeisenf6rmiger Raum erschien (Fig. i). Die benacbbarten Blut- 
r~iume vereinigten sich h~iufig zu grSsseren, unregelmiissigen Hohlrfiumen. indem 
die aneinander stossenden Wandungen zum Theil atrophisch zn Grunde gingen nnd 
in das Lumen des Blutsaekes winkelig vorsprangen (.Fig. 2 reehts). Die ectatischen 
Blutgeffisse maassen 0,081--0,420 Mm. 

Die sub No. 2 erwiihnten Raume sind offenbar Lymphrdume bez. ectatisehe 
Lymphgeffisse. Daffir spriebl sowohl der Inhalt, als die wechse]nde Breite der Lu- 
mine and die Beschaffenheit der Wandungen. Diese G/inge waren hiiufig spahfSrmig, 
erweiterten sich gleich darauf sackfSrmig oder theilten sich gabelfSrmig, um schliess- 
lieh anscheinend blind zu endigen; untersuchte man solch ein blindes Ends genaner, 
so konnte man sich hfiufig bei tieferer oder bSherer Einstellung fiberzengen, dass 
der Lymphraum durch einen feinen, spaltfSrmigen Gang mit einem benachbarten 
Lymphraum znsammenhing, wie es z. B. der Fall war mit dem blinden Ends, das 
in Fig. 3 links oben abgebildet ist. 

In den husbuchtungen der Lymphr~iume waren gew~ihnlich Lymphzellen .in 
gr6sseren Massen angehfiuft (Fig. 3 unten links), wfihrend an den schmdleren Ab- 
sehnitten der Inhalt die schon erwfihnte feinkSrnige Beschaffenheit hatte. Ein 
inieressantes Verhalten boten die Wandungen der Lymphrdume, sis bestanden stel- 
lenweise aus zartem fibrill/irem Bindegewebe, zum gr6ssten Theil war jedoch dieses 

l) Wegen der Schwierigkeit, einen kundigen Zeichner in Kasan zu beschaffen, 
h~ben wir leider daranf verzichten miissen, diese Verh~iltnisse bildlich dar- 
zustellen, verweisen jedoch au f  Fig. 3 mit dem Bemerken, dass das dor t  
abgebildete Netz dem ausgebildeten Follikelnetz sehr fihnlich, jedoch etwal 
srobmaschiger ist, 
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Gewebe in der Nithe der Lymphr~ume in adenoides Gewel0e umgewandelt; das 
sehr sch~n ausgebildete adenoide Netz liess sich schon zum Theil ohne Auspinse- 
lung, nach Hinzuffigen yon sehr schwacher Essigsfiure erkennen , viel deutlicher 
trat es jed0ch hervor, nach vorsichtiger Bearbeitung mit dem Pinse] (Fig. 3 zu 
beiden Seiten des Lymphraums). Die Rondzellen liessen sich ]eieht auspinseln, dos 
Netz war etwas mehr grobmaschig, die Knotenpunkte und deren Verzweigungen etwas 
dicker, ~ls in den beschriebenen Follikeln; neugebildete Capillargefass% wie in 
den ]etzteren, habe ich hier nicht gesehen. 

In A nbetracht des We b e r'schen Falles (dieses Archiv Bd. VII.), 
dee noch immer als Unicum dasteht und yon dem Autor wohl kamn 
richtig ~edeutet worden ist, babe ich meine besondere Aufmerksam- 
keit auf die Zungenmuskela gelenkt, konnte jedoch gar keine An- 
deutungen yon Muskelaeubildungen bemerken; die Breite der ein- 
zelnen Muskelfasern schwankte allerdings bedeutend (zwischen 0,18 
und 0,03 Mm.), doch kann darauf namentlich an der Zunge gar 
kein Gewicht gelegt werden. Stellenweise waren die Muskeln hyalin 
degenerirt. - -  

Sehen wir uns nach dem Platze urn, den wir der besehriebenen 
Neubildung in dem onkologischen System anzuweisen haben, so 
dUrfte wohl die Benennung L y m p h a d e n o m a  c a v e r n o s u m  die 

passendste sein. - -  Echte Lymphadenome, d. h. Geschwtilste, die 
den Bau der lymphatischen Follikel nahezu vollst~indig reproduciren, 
kommen verh~ltnissm~issig selten vor,  falls m a n  die physiologisch 
vorgebildeten, hiiufig hypertrophirenden Follikel der Zungenbasis 
und der Conjunetiva, so wie das ,tuberkel-tihnliehe L~.mphadenom" 
( W a g n e r )  nicht hierher rechnen will; dem letzteren gehen jedoch 
die neugebildeten Capillargef~isse ab,  w~ihrend die Existenz der 
Lymphsinus nieht nachgewiesen ist; was die leuk~imischen und 
t~phiisea Lymphome anlangt, so sind es jedenfalls keine Lympha- 
denome im histologischen Sinn, ein adenoides Netz bat in ihnen 
noch Niemand nachgewiesen; wir haben uns mi t  diesen Gesehwtil, 
sten eingehend besch~iftigt und sind zur Ueberzeugung gelangt, dass 
sie keine Proliferations-, sondern Infiltrationsgesehwtilste sind. Wenn 
die sch~ine Entdeckung C o h n h e i m ' s  an irgend einem krankhaften 
Vorgange ungezwungene Anwendung finder, so ist es b i e r ;  wir 
leugnen nicht nut das adenoide Netz, sondern tiberhaupt jeden 
Proliferationsvorgang , i n  der bindegewebigen Matrix" dieser Ge- 
schwillste; anfangs stellen sie aussehiiesslieh Infiltrate van Rundzellen 
dar, in dem Maasse~ als die Infiltration w~ichst, werden die zarten 
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Bindegewebsfibrillen auseinandergedr~ngt, verschoben, gespalten und 
stellen nach Auspinselung des Prliparats ein Filzwerk dar, das ge- 
wiJhnlich ftir das adenoide Netz genommen wurde; dieses Filzwerk 
bat jedoch nichts ~emein mit einem neugebildeten adenoiden Zellen- 
netz; in, straffem Bindegewebe kommt auch dieses feine Filzwerk 
nicht zu Stande, sondern nur in den Fitllen, wo die Geschwiilste 
sich in sehr lockerem, feinfaserigem (submuci~sem etc.) Bindegewebe 
entwickeln; die leuk~tmischen Geschwtllste der Leber und ~ieren 
zeigen eben so wenig ein Netz, und die Abbildungen, die die Auto- 
ten geben, urn die Proliferationsvorg~inge zu verdeutlichen, beweisen 
gewiihnlich alas Gegentheil; marl sieht nlimlich nut Rundzeilen, die 
zwischen den Bindegewebsfibrillen und in den q u e r - u n d  schr~g- 
durchschnittenen Gel~issen liegen (conf. B i i t t c h e r ' s  Abbildung 3. 
Tar. IlL Bd. 37. dieses Archivs, sowie die Abbildungen anderer 
Autoren). Schon V i r c h o w  (die krankhaften Geschwtilste. 2.) hat 
die Beobachtung gemacht, dass in leuk~tmischen Tumoren die Ge- 
f'~ssdurchschnitte mit L),mphkiirperchen geftlllt sind, warnt jedoch 
vor der Schlussfolgerung ,, class die Elemente der metastatischen 
Lymphome Ablagerungen a us  dem Blute vorstellen." Wit leugnen 
keineswegs jeden Wachsthumsvorgang an den Geschwulstelementen 
der Lymphome, um so mehr, als wit uns tiberzeugt haben, dass in 
ma~,chen Fallen yon chronischer Adenie und Leuk~imie in secun- 
diiren Geschwtilsten Gef'fissneubildung vor sich geht; doch auch 
hiebei ist die ,bindegewebige Matrix" unbetheiligt; zahlreiche Ueber- 
gangsformen weisen darauf hin, class die Gefassspindeln yon den 
eingewanderten Rundzellen (weissen Blutk~rperchen) abstammen. 

rig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

E r k l a r u n g .  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Taf. XIV. Fig. 1--3. 
Zwei gr~issere, dutch schmale Br/icken mit dem iibrigen Gewebe zusammen- 
htingende Follikel, umgeben yon leeren Blutriiumen. Carminpr/iparat. 
Caverniises Gewebe aus der Ntihe der 'unteren Zungenfl~iche, oben ein 
Folllkel; der unter ihm liegende Blutraum ist zum Theil mit Blutkiirper- 
chen und Fibrin gef/illt; rechts ein grSsserer Blutraum dutch Confluenz 
mehrerer entstanden. 
Zwei Lymphraume, yon denen der eine links nur zum Theft wiedergegeben 
ist; Anhaufungen yon Lympbzellen in dem Lymphraum links unten; in 
dem anderen Lymphraum kSraiger~ yon den Wandungen abstehender Inhalt, 
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mit sp~rlichen Lymphzellen; adenoides Gewebe in der Umgebung der 
Ly mphr/iume. 

Die Abbildungen sind yon Dr. Wysocki mit H/ilfe der Camera lucida ge- 
zeichnet. 

XXo 

Zur Kenntniss des Bronchial-Asthma. 

Von Prof. E. L e)" d e n zu Kiinissberg i. Pr. 

(Hierzu Taf. XIV. Fig. 40 

Im Frtibjahr des Jahres 1870 stellte sich mir der 23j~ihrige 
Stud. theol. B. vor nnd klagte iiber Athembeschwerden, an denen 
er seit ether Reihe yon Jahren,litt, welche in Anflillen, besonders 
h~iufig des Nachts auftraten und in der Regel mit einem sparsamen 
zlthen Auswarf verbunden waren. In der  That betrug der Aus- 
wurf, den mir Pat. am n~tchsten Tage brachte, nur 2 - - 3  EsslSffel, 
war grauweiss, s tark  schaumig, sehr z~the und enthielt in einer 
sehleimigen grauweissen Grundsubstanz eine grosse Anzahl feiner 
F~iden, Flocken und Ktirnchen. Unter diesen zeichneten sich einige 
aus, welche eine hellgrUnliche Farbe hatten, rundlich, yon der 
Griisse eines Hirsekorns, glatt und yon ziemlich derb-elastischer 
Consistenz waren. Unter dem Deckglase zerdrtickten sie sieh 
ziemlich sehwer zu einer kriimlichen troeknen mattgliinzenden 
Masse. Sie bestanden aus dicht gedriingten, rundlichen Zellen, 
yon der GriJsse grosser Schleimzellen, mit mattem Contour, selten 
deutlieh erkennbarem Kern, erfiillt mit zahlreichen feinen, dunkeln 
Kiirnchen; iihnliche Kiirnchen lagen zwischen den Zeilen, gleichsam 
als verklebende Grundsubstanz, sie zeigten nur an den freien 
Ritndern des Priiparates Molekularbewegung; in der Mitte war die 
Masse zu trocken, um Bewegung zu gestatten. Inmitten nun 
dieses eben gesehilderten Pfropfes fand sich eine grosse Anzahl 
sehr zierlicher Krystalle eingelagert, welche farblos waren, einen 
matten ruhigen Glanz hatten und s~immtlich die Form sehr spitzer 


