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XIX.
Ausziige und Besprechungen.

1.

G. Armauer-Hansen, Beitriige zur normalen und pathologischen
Anatomie der Lymphdriisen. Eine mit der Skjelderupschen
Medaille der Universitit Christiania gekrinte Preisschrift,
42 S., norwegisch geschrieben, mit einem franzisischen
Resumé und 5 lith. Tafeln.

Die Abhandlang ist schon im Sommer 1869 eingeliefert, aber erst im Sommer
1871 anf Kosten der Universitit gedruckt.

Die Beschreibung des normalen Baues der Driisen stimmi in allen wesent-
lichen Punkten mit derjenigen von His iiberein. Die ,Vacuolen® nach His sind
nach Hansen Stellen in den Ampullen, welche immer einem Sinus dicht anliegen
und in welchen durch eine Anhiufung der Lymphzellen eine Atrophie des Netz-
gewebes im Centrum und eine Compression desselben in der Peripherie hervor-
gebracht worden ist. Die Gefissvertheilung in den Vacuolen ist dieselbe wie sonst
in den Ampullen. 1n fast allen menschlichen Driisen finden sich im normalen Zu-
stande Vacuolen, Die Sinus sind iberall mit Endothelien ausgekleidet.

Was das Verhdltniss der Lymphgefisse zu den Driisen betrifft, so wird von
Hansen hervorgehoben, dass jedes zufiihrende, sowohl von der Peripherie als
von einer anderen Driise kommende Gefiss sich in mehrere Aeste theilt, die
zu verschiedenen Driisen gehen und dass jede Driise auf diese Weise immer Aeste
von verschiedenen zufiihrenden Gefissen bekommt. (Die Aeste anastomosiren
unter sich nicht) Es ist somit die Moglichkeit gegeben, dass einerseits eine
schidliche Substanz, welche von einer Stelle des Kirpers durch die Lymphgefisse
fortgeleitet wird, zu mehreren Driisen vertheilt, und andererseits, dass eine
Driise, welche durch ein zuofithrendes Gefiss eine inficirende Zufuhr bekommt,
nur an einer beschriinkten Stelle afficirt wird. Verfasser hat 6fters beobachtet, dass
normale Mesenterialdriisen nur theilweise, einem zufiilhrenden Gefédsse entsprechend,
mit Chylus gefiillt waren; er hebt hervor, dass die Richtigkeit der Auffassung von
Gefissterritorien der einzelnen Lymphdrisen noch mehr darch patholo-
gische Befunde bestitigt wird und giebt dafiiv spiter mehrere. Belege.

Verfasser behandelt zunichst die acute und subacute Schwellung der
Driisen, welche jedoch fiir die Lehre von den Territorien keine entscheidenden
Befunde liefern. Das starke Anschwellen der Driisen scheint anfangs nur von einer
durch Hyperimie hervorgernfenen Auftreibung der Ampullen und Markstringe be-
wirkt zu sein, die Sinus werden gegen die Kapseln und die Balken comprimirt
und solche Driisen lassen sich schwer injiciren, Spiiter aber treten in der
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Driisensubstanz grossere Zellen anf und aus der grossen Ausspannung des Netz-
gewebes darf mac schliessen, dass auch die Zabl der Zellen bedeutend vermehrt
ist. Die Vacuolen treten auf der Schnittfliche entweder als kleine grane Knétchen
oder als kleine rundliche Aushéhlungen hervor, je nachdem die dichten Zellenan-
hiufungen derselben sitzen bleiben oder herausfallen. An mikroskopischen Schoitten
zeigen sie sich meistens als grosse Lcher. Die Kerne in den Knotenpuokten des
‘Netzgewebes werden immer grésser und Ofters -sieht man um dieselben eio bedeu-
tendes, kirniges Protoplasma. Die Zellen der erweiterten Capillargefisse markiren
sich sehr deutlich als solche, ganz wie in jungen, neugebildeten Gefissen, und
nicht selten findet man zwischen der Gefisswand und der His’schen Capillar-
Adventitia auf langen Strecken Rundzellen, welcher Befund als eine Auswaunderung
weisser Blutkorperchen aufgefasst werden kinnte. — Die Sinus werden, wie zao-
erst von Billroth beschrieben, nach und nach mit kleineren und grisseren Zellen
ausgefiillt und dadurch stark erweitert. Dass die Sinus dureh Zufuhr ausgefillt
werden, sieht man am besten an den Driisen der an Typhus Verstorbenen, an
welchen man die Lymphgefisse des Mesenteriums sowohi, als die Sinus um die
Follikel des Darmes, die Follikel selbst und die Schleimhaut in grosser Ausdeh-
nung mit dhnlichen Zellen ganz vollgepfropft findet. Bei nicht zu starker Infiltra-
tion gelingt es noch die Sinus der Darmdriisen kiinstlich zu injiciren, — Die En-
dothelien der Sinus treten immer deutlich hervor und haben zum grossen Theil
ein im geringen Grade kérniges Protoplasma um den Kern. — Es giebt keinen
Unterschied zwischen typhsen und anderen acut geschwollenen Driisen; die typhdsen
zeichnen sich nuar durch die meistens stirkere Schwellung und durch die hiufigere
Necrotisirung ans. Mitanter finden sich in denselben wahre Sinasthromben.
Wihrend die aufwirts immer abnehmende Schwellung der Mesenterialdrisen
bei Typhus darauf hindeutet, dass die Drilse, wie es Virchow dargestellt, die
ihnen zugefiihrte Materia peccans zuriickhilt, wird dieses Verhiliniss noch deut-
licher in einer anderen chronischen Krankheit und zwar bei der Lepra 1).
Die Schnittfliche lepriser Driisen zeichnet sich makroskopisch durch eine
mehr oder weniger intensiv gelblich oder gelblich braune Firbung der Ampullen
und Markstringe aus. Es beruht diese Firbung aof Anhiufung regressiver Ele-
mente von demselben eigenthiimlichen Charakter, wie sonst in allen dlteren leprisen
Productionen (vom Verf. in Nord. Med. Arkiv. Bd. 1 beschrieben). Nach der
Firbung der Driisensubstanz kann man den Grad der Affection schon makroske-
pisch ziemlich genau feststellen. Zur Demonstration dieses Verhilinisses eignen
sich vorziiglich die leprdsen Inguinaldrisen mit ihrer langen Reihe retroperitondaler
Driisen als Fortsetzung. Bei einigermaassen vorgeschrittener leprioser Erkrankung
der Unterextremititen findet man hier immer die untersten Inguinaldriisen ge-
schwollen und ziemlich hart, und nach oben eine allmshlich abnehmende Schwel-
lung der hoher liegenden Driisen. Ganz ibereinstimmend hiermit ist die anfwarts
immer abnehmende Verfirbung der Driisensubstanz; wihrend dieselbe in den unter-
sten Driisen eine gleichmiissig und iiber die ganze Driise verbreitete intensiv gelb-
liche ist, wird sie weiter nach oben immer schwicher, und nicht selten findet man

1) Verf. ist Secunddrarzt des grossen Leprakrankenhauses in Bergen an der
Westkiiste Norwegens.



282

ganz vereinzelte Ampullen oder nur die Wolbung derselben verfirbt. Die mikro-
skopische Analyse zeigt nun eine der Firbung ganz entsprechende grissere oder
geringere Zahl der regressiven Elemente und fir die zuletzt erwihnten Driisen ein
auf scharf begrenzte Stellen beschriinktes Vorkommen derselben. Da die Zahl der
regressiven Elemente sehr pricis den Grad der urspriinglichen Infection der Driisen
angiebt und da ferner simmtliche Driisen fiir die kiinstliche Injection durchgingig
sind, so glaubt Verfasser schliessen zu k&nnen:

1) dass die inficirende Lymphe gleich bei ihrer Ankunft in der Driise in
die eigentliche Driisensubstanz und zwar zuerst in die oberen Theile der Ampullen
eindringt;

2) dass die Lymphzellen hier die inficirende Substanz in sich aufnehmen
und zuriickhalten und dabei dieselben Entwickelungsphasen durchmachen, wie die
Zellen in den priméren, leprisen Producten;

3) dass die Driisen ganz local bei beschrinkter Zufubr durch ein Gefiss
allein afficirt werden kénnen;

4) dass die Lehre Virchow’s von der Bedeatung der Lymphdriisen zur
Verhinderung der directen Einstrémung inficirender Substanzen in’s Blat durch
die Befunde an leprdosen Driisen mdglichst pricise bestitigt wird. (Leprose Driisen
kénnen gleichzeitig tuberculds und amyloid entartet sein.)

Die secundire Tuberkulose der Lymphdriisen betrifft immer die eigentliche
Driisensubstanz, Ampullen und Markstringe; spiter treten auch in der Kapsel Tu-
berkeln auf, in den Sinus aber nie. Der Anfang des Tuberkels scheint ohne jede
Beziehungzu den Gefassen eine begrenzte Anhdufung von Zellen zu sein, welche
grisser sind, als die gewihulichen Lymphzellen. Der fertige Tuberkel besteht fast
durchgehend aus grosseren ein- und mehrkernigen Zellen und in allen Tuberkeln
findet man eine oder zwei Riesenzellen. Mitunter scheint ein Tuberkel nur aus
Riesenzellen zu bestehen. — In der Mitte des Tuberkels ist das Netzgewebe voll-
stindig verschwunden, wihrend in der Peripherie die Fiden desselben dicker, die
Maschen enger als normal und concentrisch um den Tuberkel angeordnet sind.
Es scheint somit, dass die wuchernden Zellenmassen einerseits das Netzwerk im
Centrum zur Atrophie bringen und andererseits nach auswérts comprimiren und
zur Hyperplasie reizen. Der Zerfall des Tuberkels beginnt in der Mitte und ge-
wohnlich entstehen dann Tuberkeln in der Umgegend, so dass man in spéteren
Stadien grossere und kleinere Tuberkelagglomerate findet. Die grosseren nekro-
tischen kiisigen Heerde sind immer von einer glinzenden, fibrés aussehenden
Zone umgeben; die Fiden des Netzgewebes sind hier meistens bedeutend verdickt,
mitunter von streifigem Aussehen, die Maschen desselben lénglich, spitz und con-
centrisch um den Heerd angeordnet; die Sinus zu schmalen Spaiten comprimirt,
wihrend sie Im weiteren Umkreise bedeutend erweitert wird, In der Zone kom-
men zahlreiche zerstreute Tuberkel vor, und nicht selten finden sich in den
grosseren Maschen des Netzwerkes vereinzelte Myeloplaxes. Das iibrige Netzgewebe
der Driise tritt immer sehr elegant mit grossen, von Protoplasma umgebenen
Kernen hervor, welche in den Knotenpunkten und den Scheiden der Capillargefisse
sehr markirt sind: — In Bezug auf den Ursprung der Myeloplaxes macht Verf. gel-
tend, dass dieselben jedenfalls nicht im Lymphdriisentaberkel vom Lymphgefdss-
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endothelium herriihren kénnen, wie dies Langhans fir die Myeloplaxes der Tu-
berkeln anderer Localititen behauptet. Aber auch nicht fiir die Tuberkeln der
Darmserosa und des Mesenteriums kann Verf. Langhans und Klebs beistimmen;
er findet die Tuberkeln den Lymphgefissen aunswendig ansitzend und es ist
ihm mehrmals gelangen, die mit Tuberkeln perlschnurartig besetzten Lymphgefisse
der Darmserosa kiinstlich zn injiciren. Die Tuberkeln wirken dann als Klappen,
indem sie die Gefisswand ausstiilpen; man sieht aber sogleich die Wand zwischen
dem Tuberkel und der Injectionsmasse. Auch im Darmrobr sitzen die Tuberkeln
in den Foilikeln oder in der Subserosa ausserhalb der Sinus und der Gefésse.
Fir die Entstehung der Myeloplaxes aus Lymphzellen spricht:

1) dass man alle Ueherginge von Lymphzellen und mehrkernigen Zellen zu
Myeloplaxes findet;

2) dass eine active Theilnahme des Netzgewebes an der Bildung des Tuberkels
nicht nachgewiesen werden kann, so dass die Myeloplaxes nicht von den mit Proto-
plasma umgebenen Kernen in den Knotenpunkten desselben auszugehen scheinen;

3) dass Tuberkeln in den Ampullen und Markstringen, in welchen die
Lymphgefissendothelien auvszuschliessen sind, vorkommen ;

4) dass die Tuberkeln dieser Gebilde auch entfernt von den Blutgefissen
zu finden sind, so dass die Myeloplaxes solcher Tuberkeln von Endothelien {iber-
baupt nicht herzuleiten sind;

5) dass man in den Bronchialdriisen vielfach pigmentirte Myeloplaxes findet.

Wihrend es ein gewGhnlicher Befund ist, die Driisen ziemlich gleichmissig
mit Tuberkeln durchsetzt zu sehen, ist es einmal dem Verfasser gelungen, bei
disseminirten Tuberkelgruppen des Mesenteriums eine Mesenterialdriise zu sehen,
in welcher nur in einer Ampulle mehrere Tuberkel vorhanden waren. In diesem
Falle besass das Netzgewebe stark erweiterte Maschen und scharf hervortretende
Kerne in den Knotenpunkten, und die die aufgetriebene Ampulle zuniichst umge-
benden Sinus waren comprimirt, wihrend die iibrige Driise ein vollstindig normales
Aussehen darbot, — wieder einer von der Befunden, welcher fiir die Lehre von
den Gefissterritorien und von der Méglichkeit einer begrenzten Erkrankung eines
Theiles einer Driise spricht. Verfasser hat nicht selten gesehen, dass die bei der
Tuberculose secundir geschwollenen Drisen die Zeichen einer mehr acuten Schwel-
lung an sich tragen, dass die Tuberkel entweder gar nicht oder nuar sehr sparsam
in denselben aoftreten, die Driisen selbst aber nekrotisch zerfallen.

In sogenannten skrofuldsen, hart aozufihlenden Halsdriisen kommen wohl
charakterisirte Tuberkeln vor; der einzige Unterschied von secundir tuber-
kerids afficirten Driisen besteht darin, dass die Sinus fast simmtlich durch Com-
pression verschwunden sind, was in tuberculdsen Driisen erst geschiebt, wenn die
ganze Driise kisig gewordem ist. Die weicheren skrofulésen Drisen zerfallen
kéisig ohne Kndtchenbildung, ganz wie die letzterwdhnten auch geschwollenen
Driisen bei den Tuberculdsen.

Von der amyloiden Degeneration der Driisen giebt es zwei Arten, eine, bei
welcher vorziiglich die Blutgefdsse und eine, bei welcher die Sinus (Endothelien?)
amjloid entarten. Jacob Heiberg zu Konigsberg i. Pr.




