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XIX. 

Auszhge und Besprechungen. 

1. 

G. A r m a u e r - H a n s e n ,  Bei t r l ige  z u r  n o r m a l e n  und  p a t h o l o g i s c h e n  

A n a t o m i e  de r  L y m p h d r i i s e n .  E i n e  mi t  t ier  S k j e l d e r u p s c h e n  

Medai l le  t ier  Univers i t i i t  Ch r i s t i an i a  gekr lJn te  P re i s schr i f t ,  

4 2  S . ,  n o r w e g i s c h  g e s c h r i e b e n ,  mi t  e i n e m  f ranz i i s i schen  

R e s u m ~  u n d  5 l i th.  Tafeln .  

Die hbhandlung ist schon ira Somraer 1869 eingeliefert, abet erst ira Somraer 
187 |  auf Kosten der Universifftt gedruckt. 

Die Besehreibung des normalen Baues der Dr~isen stimrat in allen wesent- 
lichen Punktea rait derjenigea yon His fihereiu. Die ,,Yaeuolen" naeh His  sind 
nach H a n s o n  Ste]len in den Ampullen~ welche iraraer einem Sinus dieht anliegen 
und in welchen durch eine hnhiiufung der Lyraphzellen eine htrophie des Netz- 
gewebes ira Centrura und eine Compression desselben in der Peripherie hervor- 
gebraeht worden ist. Die Geffissvertheilung in den Vaeuo]en ist dieselbe wie sonst 
in den Ampullen. In fast alien menschlichen Dr/isen finden sieh ira norraalen Zu- 
stando Vacuolen. Die Sinus sind /iberall mit Endothelien ausgekleidet. 

Was das Verhiiltniss der Lyraphgef/isse zu den Dr~isen betrifft, so wird yon 
I t a n s e a  hervorgehoben, dass jedes zuffihrende, sowohl yon der Peripherie als 
yon einer anderen Driise koraraende Gefass sich in r a e h r e r e  A e s t e  t h e i l t ,  die 
zu verschiedenen Drlisen gehen und dass jede Driise auf diese Weise iraraer Aeste 
yon verschiedenen zuffihrenden Gefassen bekorarat. (Die Aeste anastoraosiren 
u n t e r  s i ch  n i e h t . )  Es ist sorait die lVISglichkeit gegeben, dass einerseits eine 
schiidliche Substanz, welche yon einer Stelle des K6rpers durch die Lyraphgefiisse 
fortgeleitet wird, zu m e h r e r e n  Driisen vertheilt, und andererseits, dass eine 
Driise, welche dutch ein zuffihrendes 6effiss eine inficirende Zufuhr hekoramt, 
nur an einer beschr~inkten Stelle afficirt wird. Verfasser hat ~ifters heobaehtet~ dass 
n o rm a 1 e Mesenterialdrfisen nor theilweise, einera zuf/ihrenden Gefiisse entspreehend, 
mit Chylus geffillt waren ; er hebt hervor, dass die Richtigkeit der Auffassnng yon 
6 e f a s s t e r r i t o r i e n  der einzelnen Lyraphdriisen noeh raehr dutch p a t h o l o -  
t~ische Befunde hest~tigt wird und giebt daf/ir sp/iter mehrere: Belege. 

Verfasser behandelt zun/ichst die a c u t e  a n d  s u b a c u t e  S c h w e l l n n g  der 
Drfisen, welehe jedoeh flit die Lehre yon den Territnrien keine entscheidenden 
Befnnde liefern. Das starhe A~schweilen der Dr/isen scheint anfangs nut yon einer 
durch flyperiimie hervorgerafenen Auftreibung der Arapullen und Markstrange be- 
wirkt zu sein, die Sinus werden gegen die Kapseln und die Balken comprirairt 
und solche Drfisen lassen sich schwer injiciren. S_pater aber treten in der 



28t 

Dr[isensuhstanz gr~ssere Zellen auf and aus der grossen Ausspannung des Netz- 
ge~'ebes dart" man schliessen, dass auch die Zahl der Zellen bedeu|end vermehrt 
ist. Die Vacuolen treten auf der Sehnittfl~che entweder sis kleine graue KnStchen 
oder als kleine rundliche Aush~hlungen hervor, je naehdem die dichten Zellenan- 
hiiufungen derselben sitzen bleiben oder herausfallen. An mikroskopischen Schnitten 
zeigen sic sich meistens als grosse LScher. Die Kerne in den Knotenpuukten des 

"Netzgewebes werden immer gr6sser and 5fters sieht man um dieselben ein beden- 
tendes, kSrniges Protoplasms. Die Zellen der erweiterten Capillarget'~tsse markiren 
sich sehr deutlich sis solche, ganz wie in jungen~ neugebildeten Gef~issen, and 
nlcht selten findet man zwischen tier Gef~isswand nnd tier His 'schen Capillaro 
Adventitia auf langen Strecken Rundzellen, welcher Befund sis eine Auswanderung 
weisser Blutk6rperchen aufgefasst werden kSnnte. - -  Die Sinus werden, wie zu- 
erst yon B i l l r u t h  beschriehen, naeh uncl nach mit kleineren and grSsseren Zellen 
ausgefOl]t and dadurch stark erweitert. Dass die Sinus dureh Zufuhr ausgeffillt 
werde% sieht man am besten an den Driisen der an Typhus  Verstorbenea~ an 
welchen man die Lymphgefiisse des Mesenteriums sowohl, als die Sinus urn die 
Follikel des Darmes, die Follikel selbst und die Schleimhaut in grosser Ausdeh- 
hung mit ~ihnliehen Zellen ganz vollgepfropft findet. Bei nicht zu starker Infiltra- 
tion gelingt es noah die Sinus der Darmdrfisen kfinstlich zu injiciren. - -  Die En- 
dothelien der Sinus treten immer deutlich hervor and hubert zum grossen Theil 
ein im geringen Grade kSrniges Protoplasma um den Kern. - -  Es giebt keinen 
Unterschied zwischen typhSsen und snderen sent geschwollenen Drfisen; die typhSsen 
zeichnen sieh nur durch die meistens st~irkere Schwellung und durch die h~iufigere 
N e e r o t i s i r u n g  aus. Mitunter finden sich in denselben wahre Sinusthromben. 

W~hrend die aufw~irts immer abnehmende Sch~ellung der Mesenterialdrfisen 
hei Typhus darauf hindeutet, class die Orris% wie es V i r e h o w  dargesteilt~ die 
ihnen zugeffihrte Materia peccans zurfickh~ilt, wird dieses Verhiiltniss noeh deut- 
licher in einer anderen c h r o n i s e h e n  Krankheit und zwar bei der L e p t a  1). 

Die Schnittflache l e p r S s e r  Dr[isen zeichnet sieh makroskopiseh durch eine 
mehr oder weniger intensiv gelblich oder gelblich hraune F~irbung der Ampullen 
und Markstriinge aus. Es beruht diese Ffirbung anf Anhiiufnng regressiver Ele- 
mente yon demselben eigenthfimlichen Charakter~ wie sonst in allen filteren leprSsen 
Produetionen (yore Verf. in Nord. Med. Arkiv. Bd. | beschrieben). Nach der 
Ffirbung der Driisensubstanz kann man den Grad der Affection schon makrosko- 
pisch ziemlich genau feststellen. Zur Demonstration dieses Verh~iltnisses eignen 
sich vorziiglich die leprSsen Inguinaldriisen mit ihrer langen Reihe retroperiton~ialer 
Drfisen als Fortsetzung. Bei einigermaassen vorgesehrittener leprSser Erkrankung 
der Unterextremit~ten fiudet man hier immer die untersten Ingninaldrfiseu ge- 
schwolfen und ziemlieh hart, und nach oben eine allm~ihIicll abnehmende Schwel- 
lung der h6her liegenden Dr/isen. Ganz fibereinstimmend hiermit ist die aufwarts 
immer abnehmende Verf/irbung der Drfiseusubstanz; w~thrend dieselbe in den unter- 
sten Drfisen eine g!eiehrn/issig and fiber die gauze Drfise verbreitete intensiv gelb- 
lithe ist, wird sie welter nach oben immer schwiicher, and nieht selten findet man 

x) Verf. ist Secundararzt des grossen Leprakrankenhanses in B e r g e n  an der 
Westkfiste Norwegens. 
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ganz vereinzelte AmpuIien oder nur die W61bung derselben verf~irbt. Die mlkro- 
skopische Analyse zeigt nun eine der Fitrbung ganz entsprechende gr6ssere oder 
geringere Zahl der regressiven Elemente und fir  die zuletzt erwahnten Dr/isen ein 
auf scharf begrenzte Stellen beschr~inktes Vorkommen derselben. Da die Zahl tier 
regressiven Elemente sehr pr~icis den Grad der nrsprfinglichen Infection der Drtsen 
angiebt und da ferner s/immtliche Drtsea ftr  die k/instliche Injection durchg~ingig 
sind, so glaubt Verfasser schliessen zu k6nnen: 

t )  dass die inficirende Lymphe gleieh bei ihrer Ankunft in der Ortse in 
die eigentliche Drfisensubstanz und zwar zuerst in die oberen Theile der Amputlen 
eindringt; 

2) dass die Lymphzellen hier die inficirende Substanz in sich aufnehmen 
und zur/ickhalten and dabei dieselben Entwickelungsphasen durchmachen, wie die 
Zcllen in ten primiiren, lepr6sen Producten; 

3) class die Drfisen ganz local bei beschr~inkter Zufuhr dutch ein Gef~iss 
allein afficirt werden k6nnen; 

~) dass die Lehre V i r c h o w ' s  yon der Betentnng der Lymphdrtsen zur 
Verhinderung der d i r e c t e n  Einstr6mung infieirender Substanzen in's Blur durch 
die Befunde an lepr6sen Drtsen m6glichst pr/icise best/itigt wird. (Lepr6se Dr~isen 
k6nnen gleichzeitig tubercul6s und amyloid entartet sein.) 

Die secund/ire T u b e rk u 1 o s e tier Lymphdrtsen betrifft immer die elgentliche 
Drtsensubstanz, Ampullen unt Markstr/inge; sp/iter treten auch in der Kapsel Tu- 
berkeln auf, in den Sinus abet hie. Der Anfang des Tuberkels seheint o h n e j e d e  
B e z i e h n n g  zu den Gef / i s sen  eine begrenzte Anh/iufung yon Zelten zu sein, welche 
gr/isser sind, als die gewShnlichen Lymphzellen. Der fertige Tuberkel besteht fast 
durchgehend aas gr6sseren einJ und mehrkernigen Zellen und in allen Tuberkeln 
finder man eine oder zwei Riesenzellen. Mitanter scheint ein Tnberkel nut aus 
Riesenzellen zu bestehen. - -  In der Mitte des Tuberkels ist das Netzgewebe voll- 
st/indig verschwunden, w/ihrend in tier Peripherie die F~iden desselben dicker, die 
Maschen enger als normal und concentrlsch um den Tnberkel angeordnet sind. 
Es scheint somit, tess die wuchernden Zellenmassen einerseits des Netzwerk im 
Centrum zur Atrophie bri~gen und andererseits naeh ausw/irts comprimiren und 
zur Hyperplasie reizen. Dcr Zerfall des Tnberkels beginnt in der Mitte und ge- 
wShnlich entstehen dann Tuberkeln in der Umgegend, so dass man in sp~iteren 
Stadien grSssere und Meinere Tnberkelagglomerate findet. Die grSsseren n ekro-  
t i s c h e n  kasigen Heerde sind immer yon einer gl~inzenden, fibr6s aussehenden 
Zone umgeben; die F~iden des Netzgewebes sind hier meistens bedeutend verdickt, 
mitunter yon streifigem Aussehen, die Masehen desselben l~nglich, spitz und con- 
centrisch um den Heerd angeordnet; die Sinus zu sehmalen Spalten comprimirt, 
w/ihrend sic im weiteren Umkreise bedeutend erweitert wird. In der Zone kom- 
men Zahlreiche zerstreute Tnberkel vor, and nicht selten finden sich in den 
grfisseren Maschen des Netzwerkes vereinzelte Myeloplaxes. Das ~brige Netzgewebe 
der Drfise tritt immer sehr elegant mit grossen, yon Protoplasma umgebenen 
Kernen hervor, welche in den Knotenpunkten and den Scheiden der Capillargef/isse 
sehr markirt sind: - -  In Bezug auf den Ursprung tier Myeloplaxes macht Verf. gel~ 
tend~ dass dieselben .icdenfalls nicht im Lymphdr~isentaberkel yore Lymphgef~ss- 
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endothe]ium herrfihren kSnnen, wie dies L a n g h a n s  ffir die MyeIoplaxes der Tu- 
berkeln anderer Loealil~tea behauptet. Aber auch nicht ffir die Tuberkeln der 
Darmserosa und des Mesenteriums kann Verf. L a n g h a n s  und Klebs  beistimmen; 
er findet die Tuberkeln den L?mph'get~ssen a u s w e n d i g  a n s i t z e n d  u n d e s  ist 
ihm mehrmals gelungen, die mit Tuberkeln perlschnurartig besetzten Lymphgef~sse 
der Darmserosa kfinstlich zu injieiren. Die Tuberkeln wirkea dana als Klappen~ 
indem sie die Gef~sswand ausstfilpen; man sieht aber sogleich die Wand zwischen 
dem Tuberkel und der Injeetionsmasse. Auch im Darmrohr sitzen die Tuberke|n 
in den Follikeln oder in der Subserosa ausserhalb der Sinus und der Gef~sse. 
Ffir die Entstehung der M~eloplaxes aus Lymphzellea spricht: 

l )  dass man alle Uebergfinge yon Lymphzellen und mehrkernigen ZeIIen zu 
Myeloplaxes findet; 

2) dass eine active Theilnahme des Netzgewehes an der Bildung des Tnberkels 
nicht nachgewiesen werden kann, so class die Myeloplaxes nicht yon den mit Protu- 
plasma umgebenen Kernen in den Knotenpunkten desselben auszugehen scheinen; 

3) dass Tuberkelu in den hmpullen und Markstr~ingen~ in welchen die 
Lymphgeffissendothelien auszusehliessen stud, vorkommen; 

4) dass die Tuberkeln dieser Gebilde auch e n t f e r n t  yon den Blutgef~issen 
zu finden stud, so dass die Myeloplaxes solcher Tuberkeln yon Endoihelien iiber- 
haupt nicht herzuleiten sind; 

5) dass man in den Bronchialdrfisen vielfach pigmentirte Mye]oplaxes finder. 
W~ihrend es ein gewShnlieher Befund ist~ die Driisen ziemlich gleichmiissig 

mit Tuberkeln durehsetzt zu sehen, ist es eiumal dem Verfasser gelungen~ bet 
disseminirten Tuberkelgruppen des Mesenteriums eine Mesenterialdriise zu sehen, 
in welcher nut in ether hmpulle mehrere Tuberkel vorhanden waren. In diesem 
Falle besass alas Netzgewebe stark erweiterte Masehen und seharf hervortretende 
Kerae in den Knotenpunkten~ und die die aufgetriebene _kmpulle zun~ichst umge- 
henden Sinus waren eomprimirt, wiihrend die iibrige Drfise ein vollsffindig normales 
hussehen darbot~ - -  wieder ether yon den Befunden~ welcher f/ir die Lehre yon 
den Geffissterritorien und yon der M{iglichkeit ether begrenzten Erkrankung eines 
Theiles einer Dr{ise spricht. Verfasser hat nieht selten gesehen, dass die bet der 
Tubereulose seeundlir geschwollenen Driisen die Zeichen einer mehr acuten Sehwel- 
lung an sich tragen, dass die Tuberkel entweder gar nieht oder nur sehr sparsam 
in denselben auftreten~ die Driisen selbst abet nekrotisch zerfallen. 

In sogenannten s k r o f u l S s e n ,  hart anzufiihlenden ttalsdriisen kommen woh l  
e h a r a k t e r i s i r t e  T u b e r k e l n  vor;  der einzige Untersehied you secund~r tuber- 
kerlSs affieirten Driisen besteht darin, dass die Sinus fast siimmttieh dutch Com- 
pression verschwunden sind~ was in tuberculSsen Drfisen erst geschieht~ wenn die 
gauze Driise klisig geworden ist. Die weicheren skroful6sen Drfisen zerfatien 
k~isig ohne  K n S t e h e n b i l d u n g ~  ganz wie die letzterw~hnten aueh gesehwollenen 
Drfisen bet den Tuhereul6sen. 

u der zmyloiden Degeneration tier Drfisen giebt es zwei hrten, ein% bet 
weleher vorzfiglieh die Blutgef~isse and eine, bet welcher die Sinus (Endothelien?) 
am~loid entarten. J a c o b  H e i b e r g  zu K~inigsberg i. Pr. 


