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II. 

Ueber hyaline Entartungen in den Lymphdriisen. 
Aus dem pathologischen Institute yon Herrn Prof. yon Recklinghausen 

zu Strassburg. 

Von Leo  Wi ege r ,  Cand. reed. 

(Hierzu Tar. 1.) 

Schon seit l~ingerer Zeit war Herrn Professor yon R e c k l i n g -  
h ausen gelegentlich, als zuf~illiger Befund bei Sectionen, eine eigen- 
thtimliche Entartung der Lymphdrtiscn aufgefallen. Dieselben zeigten 
aaf dem Sehnitte weissliche, netzfiirmig angeordnete Zeiehnungen. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung ]lessen sich die Netze auf- 
liJsen in Ziige yon theils verkalkten, theils eigenthtimlich hyalinen 
Gefiissen. Auf Anregung yon Herrn Professor yon Reck l ing -  
hausen  babe ich versucht diese Affection nither zu verfolgen. Im 
Verlaufe yon neun Monaten gelang es mir, in dem pathologischen 
Institute der hicsigen Universit~it, bei einer Zahl von circa 
600 Seetionen, dieselbe zehn Mal zur Untersuchung zu bekommen. 
Die Resultate dieser Untersuchung sind in vorliegender Arbeit zu- 
sammengestellt. 

Teehnisch wurde folgendermassen verfahren. Von den frischen 
Lymphdrtisen wurden feine Schnitte entnommen. Als Zusatzfliissig- 
keit diente eine ~procentige Kochsalzliisung. Ein Theil der Driisen 
wurde zur Iliirtung in Alkohol oder Chroms~iure eingesetzt. A1- 
kohol ]eistete zu diesem Zwecke, bei der racist sehon ziemlich be- 
triichtlichen Consistenz der kleinen Organe, stets sehr gute Dienste. 
Dasselbe Lob l~sst sich der Chroms~ure nicht zollen. Wean sic 
auch den Zusammenhang" der Elemente mehr schonte, so war sic 
doeh iiftars dureh sehr unangenehme Missst~inde recht nachtheilig. 
Es sei zum Beispiel nur der Schwierigkeit der Fiirbungen, und der 
gelegentlichen grUndlichen Beseitigung yon Prozesscn wie Verkal- 
kung gedacht. Die yon gehiirtetcn Drtisen entnommenen Sehnitte 
wurden theils ungeffirbt, theils naeh m(iglichst sorgfiiltiger Fiirbung, 
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bei Glycerinzusatz untersucht. Von den versehiedenen Fiirbemitteln 
seien hier besonders hervorgehoben Hiimatoxylin, Anilinbraun, Pikro- 
earmin, Eosin in Verbindung mit Hiimatoxylin. Als mechanische 
tttilfsmittcl wurden Ausschiitteln und Auspinseln angewandt. Die 
Priiparate wurden ausschliesslich in Glycerin untersueht. Lack er- 
wies sich als untauglieh, ausser bei Uebersichtspriiparaten. Die bei 
weitem anschaulichsten Bilder lieferten aber stets frische Schnitte, 
hesonders der griisseren Dicke wegen, welche die Durchsichtigkeit 
des frischen Gewebes den Sehnitten zu geben crlaubte. 

A. Hyaline Entartung der LymphdrUsengefitsse. 

Bei dieser Affection zeigt der iiussere Habitus der Driisen, 
ausser einer ziemlich constanten, gewiihnlieh mlissigen, seltenerbe- 
tr~chtlichen Schwellung, gar nichts Charaktcristisehes. Die Consistenz 
ist gew@nlich normal, seltener fest, selbst derb. Die Drtisenkapsel 
erseheint racist yon fleischig rother Farbe, ziemlich stark vasculari- 
sift und injicirt. Selten, und nur bei sehr bejahrten Iudividuen 
sind die Drtisen blass, yon mehr fibr~ser Consistenz. 

Auf dem Schnitte dagegcn bieten sic tin eonstantes, typisches, 
makroskopiseh leicht erkennbares Bild dar. Start des normalerweise 
ziemlich gleichmlissig k(irnigen, miissig injieirten, homogen fleisch- 
rothen, etwas auf dem Schnitte vorquellenden Parenchyms, mit den 
eingcsprengten, etwas einsinkenden Trahekeln, erscheint ein ziemlieh 
stark, selbst sehr stark blutreiches Gcwebe, welches dutch ein 
iiusserst feines und zierliches Netz yon weisslichen, mehr oder we- 
niger opaken Biilkchen, in eine grosse Anzahl yon kleinen Feldern 
zerlegt wird. Die Felder bieten im Allgemeinen makroskopiseh die 
Charaktere eines normalen, etwas schlaffen und hypcr~imischen 
Lymphgewebes dar. Sic sinken aaf dem Sehnitte leicht ein, die 
Biilkehen dagegen springen etwas vet. Beim Betasten ftihlen sich 
die Biilkchen derb, selbst sandig rauh an. An den Stellen, we 
mehrere Bitlkchen sich schneiden, erscheinen besonders derbe Knoten- 
punkte. Diese ganze, hi~chst zierliche Zeichnung kommt vorzugs- 
weise in der Rind enschieht tier Drtisen zur hiiehsten Ausbildung. 
In der Marksubstanz dagegen zeigen sieh nar cinzelne derbere, mehr 
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line,ire B~ilkchen. In den seltenen Fallen, wo, wie erw~ihnt, die 
Drtisen mehr blass fibr~is crscheinen, lasst sich diese Zeichnung 
nicht bemerken, wahrscheinlich weil sic bei der allgemcinen Derb- 
heit und Blasse des Gewebes nicht hervorsticht. Es ist in diesen 
Fallen dann makroskopisch ein Schluss auf Anwesenheit des Pro- 
zesses nicht wohl miiglich. Doch dtirfte gele~entlich die sandige 
Rauhigkeit der Schnittflache die Aufmerksamkeit erwecken. 

Burchmustert man nun, in einem gegebenen Falle~ siimmtliehe 
Lymphdrtisengruppen der betreffendcn Leiehe, so ergeben sich bald 
ill Betreff der Vertheilung der Affection interessante Resaltale. Der 
Prozess ist kein fiir den gesammten Lymphdriisenapparat allgemeiner 
und gleichmlissiger. Einzelne Gruppen bleiben vollst~lndig verschont, 
mit anderen verh~tlt es sich in den einzelnen Fiillen sehr verschie- 
den. Selbst in den afficirten Oruppen sind die einzelnen Drtisen 
ungleich stark ergriffen. Jedoch ergab sich in einer Reihe voll- 
standig un.tersuchter Fiille eine gewisse Regelm~issigkeit, eine ~ewisse 
Reihenfolge in dem Ergriffenwerden der Drtisenapparate. Dasselbe 
erfolgt stets gruppenweise. Die erste, constant am intensivsten er- 
griffene Gruppe ist die tier Lumbaldriisen. Bei einer Prtifung der 
Leichen auf ein eventuelles Vorhandensein der Affection, konnte 
man es stets bei der Untersuchung der Lumbaldriisen bewenden 
lassen. Waren dieselben nicht afficirt, so liess sich auch die 
Affection an den tibrigen Lymphdrtisen des Ki~rpers nicht nach- 
weisen. Es folgten auf die Lumbaldrtisen die Inguinaldriisen, dann 
seltener die Axillardrtisen, sehr selten die Jugulardrilsen. Die Me- 
sentedaldrtisen zeigten die Affection niemals. Die Bronchialdriiscn 
zeigten racist nut die gewiihnliche fibriis-schiefrige Entartung,, was 
tibrigens bei dem durchschnittlich hohen Alter der Individuen auf 
Besonderheit keinen Anspruch macht. Gcwiihntich bilden abcr 
innerhalb jeder einzelnen Driisengruppe diejenigen, welche d i e  
Affection aufweisen, die Mehrzahl. In sehr hochgradigen Fallen 
bleiben selten Driisen in namhafter Anzahl verschont. 

Bei der mikroskopisehen Untersuchung zeigt das noch vorhan- 
dene Parenchym im Grossen und Ganzen die Charaktere eines nor- 
malen Lymphgewebes, die reticulare Substanz ist zart, feinfaserig, 
die Kapsel und die Septen, welche yon ihr gegen die Marksubstanz 
eindringen, zeigen nichts Abnormes in ihrem Ban und Verhalten, 
die Differenzirung zwisehen Follikel und Lymphsinus ist, wie ja 
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schon normalerweise, je nach den einzelnen DrUsen, in verschiede- 
nero Grade deutlich, im Allgemeinen abet leieht zu hewerkstelligen, 
die Lymphbahnen erseheinen im Allgemeinen normal. In der paren- 
chymatSsen $ubstanz eingebettet liegen nun die beschriebenen B~ilk- 
ehen. Dieselben lassen sieh aufliisen in Ztige yon eylindrischen 
Gebilden, welehe aussehliesslieh in der Follieularsubstanz gelagert, 
in Gestalt reichlich dichotomiseh veriistelter, an Caliber allmlihlig 
abnehmender Strlinge erseheinen. Niemals erseheinen diese Gebilde 
in den Lymphbahnen selbst, oder in aiiehster N~ihe derselben, son- 
dern si~ bleiben yon ihnen stets dutch eine, wenn auch gelegent- 
lieh diinne Schicht lymphatischen Drtisengewebes getrennt. Ist die 
Entartung sehr welt vorgesehritten, so bilden sie sehr diehte Netz- 
figuren, oder sie ballen sich zu Kn~iueln zusammen, welehe gelegent- 
lich den griissten Theil der Drtise ausmaehen ki~nnen. 

Mit Riicksicht auf diese Anordnung l~isst sieh mit Wahrsehein- 
lichkeit sehliessen, dasses  sieh hierbei um Blutgeflisse handeln 
dtirfte. Es wird diese Annahme dadureh bestlitigt, dass eine grosse 
Anzahl dieser eylindrisehen Gebilde mit einem Lumen versehen sind, 
dass sie also Kaniile darstellen. Die hnzahl dieser Gebilde liisst sie 
abet nur fur capilllire Gefiisse halten. Damit dieselben abet solehe 

Dimensionen zeigen k(innen, muss die Volumzunahme, welehe an 
ihnen vor sieh gegangen ist, eine reeht betrliehtliehe sein. Die ge- 
ringsten Aestehen zeigen durchschnittlieh einen Durchmesser von 
0,03 Mm. Dass  diese Volumzunahme nieht auf einer einfaehen 
Dilatation des Geflisskanals heruht, ergiebt sich bei einfaeher Be- 
traehtung sogleieh. Der Gefiisskanal erseheint nlimlieh bei L~.ngs- 
ansieht des Gefiisses als eine, im Verhiiltniss zur Gesammtdieke des 
Geflisses sehr dtinne Axenlinie; stellenweise ist sogar der Gefiiss- 
kanal his zur Undeutliehkeit verengt und seheint selbst gelegentlieh 
ganz obliterirt zu sein. 

Noeh auffallender abet als die Volumzunahme der Geflisse ist 
die Beschaffenheit des Materials, dutch welches diese Volumzunahme 
zu Slande kommt. Dasselbe ist sehr diaphan, glltnzend, sehr stark 
liehtbreehend, im Ganzen sehr iihnlieh der Grundsubstanz des hya- 
linen Knorpels. Die Begrenzung dieser Substanz nach aussen ist 
gew~hnlieh scharf, nieht abet stets geradlinig, sondern oft leieht 
sinuiis und buehtig, indem die Dieke des Gefiissrohres stellenweise 
wechselt. In welchem Verhiiltnisse der hyaline Mantel zu den nor- 
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malen Gefiissh~inten steht, wird am besten an Querschnitten deut- 
Itch. Diese sind in den Pr~iparaten in ziemlicher Anzahl vorhanden, 
in Gestalt yon griisseren und kleineren, kreisfiirmigen, scharf con- 
tourirten Scheiben. Diese Scheiben sind aus hyaliner, stark licht= 
brechender Substanz gebildet. Sie zeigen im Centrum ein rundes 
oder seltener leieht faltiges, gewiihnlich aber sehr enges Lumen. 
Sehr selten, und nur in solchen F~illen, wo der Prozess wetter vor- 
gesehritten ist, kommt es vor, dass ein Lumen kaum mehr ange- 
deutet, oder gar nicht mehr vorhanden ist; das gauze Scheibchen 
ist dann gleichm~issig homogen hyalin. Diejenigen Querschnitte nun, 
welehe noch ein Lumen aufweisen, lassen hie und da in demselben 
kleine Kerne und Kiirner erkennen. Diese sind allem hnscheine 
nach als eine in sehr atrophischem Zustande befindliche Intima zu 
betraehten. Hie und da schien es, allerdings ziemlich selten, als 
kiinne erstens eine solche Intima in Resten, zweitens eine darauf- 
folgende Zone unterschieden werden, welche zwar yon ~den gewiihn- 
lichen Elementen ether Gef~issmedia nichts mehr erkennen liess, 
aber docb Kalkkiirner und Fetttropfen nebst albumi~isem Detritus 
zeigte, somit Producte abgelaufener regressiver Metamorphosen, wie 
sie namentlieh aueh in der mittleren Itaut yon Arterien vorkommen. 
Der hyaline Mantel lag dagegen stets erst ausserhalb dieser Zone, 
also an Stelle der normalen Membrana adventitia der Gef~sschen, 
in Gestalt clues glashellen, absolut amorphen Ringes. Selbst die 
sorgffiltigsten Tinetionen und Behandlunge'n mit Reagentien konnten 
an ihm Kerne, oder ir~end etwas was mit Zellterritorien Aehnlich- 
keit h~itte, nicht zu Gesicht brinsen. Nur in seltenen F~illen~ nnd 
zwar stets an Chroms~iurepr~tparaten, schien es als zeige die hyaline 
Substanz eine Menge feinster Linien in concentrischer Anordnung. 
Die~e Linien liessen sich abet niemals genauer einstellen. Sie 
waren wahrscheinlich nur der optisehe Ausdruck fur Faltungen der 
Substanz, welehe dem erh~irtenden Agens zugeschrieben werden 
diirften, hehnliches wurde an in Alkohol geh~rteten Pr~paraten 
niemals gesehen. - -  Immer ~renzt eine scharfe Linie den hyalinen 
Mantel nach aussen ab. Ist die Entartung eine hochgvadige, so 
erscheinen die Follikel als Plaques, welche aus einzelnen hyalinen 
Seheiben zusammengesetzt stud. Diese Seheiben sind durch ganz 
schmale Streifen line~ir gerichteter Kernreihen yon einander getrennt. 
Offenbar sind an diesen Stellen benaehbarte Gefiisschen in grSsserer 
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Anzahl zu gleicher Zeit entartet, and haben durch Compression das 
zwischenliegende Gewebe zur Atrophie und zum Schwund gebracht, 
derart, dass sie i~ahezu ganz zusammengeriickt sind. Bei diesem 
Vorgang bleiben schliesslich yon dem lymphatischen Parenchym nur 
noch die Fasern des Reticulums uud splirliche Zellen alleia iibrig. 

Studirt man diesen Sehwund an gri~sseren Uebersichtspr~paraten, 
so gewinnt man die Ueberzeugung, dass derselbe yon dem Centrum 
der Follikel aus naeh den begrenzenden Lymphsinus zu vorschreitet, 
so dass ihre iiusserste Grenzschicht gegen den Lymphsinus lange Zeit 
Widerstand leistet. Endlich wird auch diese Grenzschicht ergriffen. 
Die hyalinen Kn~uel wi~lben sich in die Lumina der Sinus ein, 
bringen auch diese zur VerStlung, und scbliesslich tritt an Stelle des 
Lymphdriisengewebes ein gleichmiissiges Convolut yon unfiirmlichen 
glasigen Massen, an welchen yon Gef~issstruetur nichts mehr zu 
erkennen ist. Die Betheiligung des l~,mphatischen Parenchyms an 
dem pathologischen Prozesse scheint demnach nut eine passive zu 
sein. Niemals wird dasselbe, bei ausgebildeten Formen, im Zustande 
der entztindlichen Reizung getroffen. Ferner kommt es offenbar 
dutch den Schwund des lymphatischen Parenehyms zu einer starken 
Verkleinerung der Drtisen, deren bereits frtiher Erw~hnung geschah, 
wlihrend in den ersten Stadien, wo die Lymphdriisensubstanz noch 
nicht atrophisch ist, aus der Volumzunabme der Geffisse eine Ver- 
gr~isserung der ganzen Drtisen resultiren dtirfte. 

Die hyaline Substanz erscheint fast constant, jedoch in sehr 
variabiem Masse mit feinkiirnigea Ablagerungen yon Kalksalzen in- 
crustirt. Stets finder die Ablagerung diffus start. Sie bildet hie- 
reals irgendwelche Figuren~ wie yon Zellen etc. ~ Beim Ausziehen 
der Kalksalze durch S~iuren bleibt die hyaline Substanz nahezu un- 
ver~ndert zurtick. Diese Kalkincrnstation scheint das Endstafffum 
des Prozesses zu sein, und dazu zu dienen die pathologische Neu- 
bildung zu fixirea. 

Die hyalinen Gef~sse sind fast siimmtlich kleinste arterielle 
Aestchen. Vielleicht zeigen doch auch gelesentlich, aber in viel 
geringerer Frequenz, kleinste Venen diese Veriinderung. Dagegcn 
geht von den arteriellen Capillaren die Affection auf die eigentlichen 
Capillaren in ~rosser Ausdehnung fiber. 

Eine vorgenommene Priifong der hyalinen Substanz mit mecha- 
nisehen und den iiblichen chemischen Agentien ergab Folgendes, 



31 

Beim Zerzupfen zeigt die Substanz einen hoben Grad yon Derbheit 
und Ziibigkeit, beim Zerreissen entstehen seharfe Risslinien, bevor 
die Gef~isse aber reissen, werden sie auf l~ngere Strecken bin aus 
dem Gewebe, mit welchem sie in ziemlich laxem Zusammenhange 
stehen, herauspr~parirt. Dem Ausschiitteln und Auspinseln gegen- 
fiber zeigte die Substanz gleichfalls einen nicht geringen Grad yon 
Widerstandsf~ihigkeit. 

Bei Zusatz von Wasser, KochsalzliJsungen, bleibt die Substanz 
diaphan, gllinzend, intensiv lichtbrechend. Sie zeigt keine Quel- 
l u n g . -  Durch Jodjodkalium wird sie schwach strohgelb gef~irbt. 
Eine Afflnitiit der Substanz fur Jod, ~hnlich wie die tier amyloiden 
Substanz, existirt ~also ganz und gar nicht, --- Aether, Chloroform 
iassen sie unverHndert, - -  mineralische Siiuren wirken aufhellend 
auf sie ein. Eine Quellung kommt dabei aber kaum zu stande. 
Bei Verkalkung ist die Aufhelhmg natiirlich eine sehr intensive. 
Anwendung yon Schwefels~ure liefert noch den Beweis, class es 
sieh urn Kalk handelt, indem sich zahlreiche Gypsnadeln bilden. 
Ebenso bewirkt Essigs~iure nur Aufhellung, nicht Liisung, selbst 
nicht bei gelindem Kochen. Alle Versuche mit Htilfe yon Siiuren 
Kerne oder zellige Bildungen sichtbar zu machen, blieben frucht- 
los. - -  Anwendung yon Alkalien bewirkt Aufhellung in extremem 
Grade, so dass die Substanz absolut amorph, glashell erscheint. 
Gleichzeitig quillt sie auch ziemlich stark. - -  Beim Kochen mit 
Wasser schrumpft die Substanz etwas ein. Sie scheint selbst durcb 
llingeres Kochen nieht geliist zu werden. 

Was die Ublichen Tinctionen betrifft, so wurde die Substanz 
intensiv gef~irbt durch Carmin, Pikrocartilin, Eosin, gar nicht ge- 
flirbt durch H~imatoxylin, Anilinbraun. 

Aus dieser Untersuchung l~isst sich folgern, dass die hyaline 
Substanz mit der amyloiden, mit welcher sie physikalisch ziemlich 
grosse Aehnlichkeiten hat, nichts gemein hat. Aueh um hnbildung 
einer Art yon sclerotischem Bindegewebe scheint es sich den che- 
mischen Ergebnissen zufolge, nicht zu handeln. Die Substanz 
seheint den sogenannten colloiden Stoffen verwandt. Mit dem E]astin 
hat sie vielleicht noeh am meisten Gemeinschaft. 

Es kam nun darauf an, die Genese dieser hyalinen Substanz 
nachzuweisen, und womiiglich festzustellen, welchem Prozesse sie 
ihre Entstehung verdanke. Es land sich auch, wenngleich nut in 
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einem Fall, neben hyaliner Entartung der Gef~isse noeh eine andere 
bestimmte Veriinderung vor. Diese Ver~inderung wurde aber nie- 
mals an ein und derselben Drtise mit hyaliner Entartung zusammen 
gefunden, wohl aber in anderen DrUsen desselben Falles. Letztere 
zeigten im Allgemeiuen den Habitus, wie er bet Reizung leichten 
Grades sich gestaltet, einen Zustand miissiger entzUndlicher Hyper- 
plasie. In ~lteren Fitllen wurde diese Ver~tnderung niemals gefun- 
den. Im Wesentlichen besteht sir darin, class einzelne Gcf~isse 
eigenthiimliche spindelfiirmige hnschwellungen zeigen, bet sehwacher 
Vergriisserung meist yon grobkiirnigem Aussehen. Bet starker Ver- 
griisserung erscheinen diese Anschweilungen gebildet aus zelligen 
Elementen, welche in verschiedener Dicke mit den Gef~issen verklebt 
und zusammengebacken liegen. Die einzelnen Elemente, mit ziem- 

l ich kleinen, runden oder ovalen iernen versehen, seheinen etwa 
weissen Blutklirperchen an Oriisse gleichzukommen, wenigstens nach 
der Dichtheit der Kerne zu sehliessen; denn die Zellgrenzen sind 
vollst~indig verwaschen, und einzelne Zellen wurden aus de r  Masse 
nicht isolirt. Es handelt sieh aber nicht um eine einfaehe Auflage- 
rung yon Zellen auf die Geflisse, sondern um eine dichte Infiltration 
tier Geflisshliute, speciell der Adventitia. Denn die Cohlirenz der 
Zellen unter sich und mit den Geflisshliuten ist eine relativ sehr 
feste. Die verdickten Gef~isse lassen sich sammt ihren Verdickungen 
auf ziemlieh weite Strecken aus dem Gewebe reissen. Die ttaupt- 
masse der Verdiekungen, n~imlich das die Kerne einbettende Proto- 
plasma~ ist leicht kiirnig, diaphan, ziemlich stark lichtbrechend; die 
Kerne zeigen zarte nicht sehr scharfe Contouren. 

Oh nun aus diesen Anh~iufungen von zelligen Elementen die 
hyaline Substanz hervorgeht, etwa in der Art, dass die Kerne der 
Zellen schwinden, die einzelnen Protoplasmakliimpehen zusammen- 
fiiessen, die Durchsichtigkeit der Substanz steigt, bis endlich die 
Gefiisse amorphe hyaline Schlli.uche hilden, dariiber konnte ein 
sicherer Beweis nicht geliefert werden. - -  Ebensowenig liess sieh 
entscheiden, ob man den ganzen Prozess etwa als einen entziind- 
lichen aufzufassen bereehtigt set. 

Es fragt sich nun noch, ob der Prozess prim~irdie Gef~isse 
betrifft, oder ob er aus der Nachbarschaft auf dieselben tibergeleitet 
wird. Das die Gef~lsse umgebende lymphatisehe Gewebe befindet 
sich aber stets in ziemlich normalem Zustande. Es spricht dieser 
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Umstand mit  Wahrscheinlichkeit  fiir die 'Annahme eines prim~ir an 

den Gef~issh~iuten seinen Sitz aufschlagenden Prozesses. Oerselbe 

ist jedenfalls chronischer Natur. Die eigenen ihn charakterisirenden 

Ztige beruhen in der eigenthtimlichen hyalinen Umwand[ung, welcher 

die yon ihm afficirten Gef~isse anheimfallen. Schliesslich endet de r  

Proze~s mit g~inzlicher-Veriidung der Drtisen,  und Verkalkung der 

hyalinen Snbstanz. 

Was nun  die Aetiologie dieser eigenthiimliehen Entar tung be- 

trifft, so scheint es n u t  mi~glich auf Grund tier Vergleichung slimmt- 

lieher bei der Section zusammengefandener  pathologiscber Momente 

zu einer Hypothese gelangcn zu kiinnen. Es mUgen desswegen an 

dieser Stelle die auf alas 5Tothwendige ab~ektirzten Seetionsprotoeolle 

ihren Platz finden. 

Fall I. Inguinaldrfisen. 
Alte eczematSse Prozesse.an den unteren Extremiffiten. 
Befund: Drfisengeffisse in m~ssigem Grade hyaIin entartet. 

diffuse Verkalkung der Gef/isse. 

Fall :2. 

Fall 3. 

Fall 4~ 

Hoehgradige 

Fall 5. 

Aruhiv f. pathol. Anat. Bd. LXXVIII. Hft. 1. 

Axillardr/iseu ~ exstirptrt. 
Frau yon 55 Jahren. 
Cystadenoma Mammae. 
Weder Herzhypertrophie noch Arteriosc]erose an der lebenden Person nach- 

zuweisen. 
Befund: Dr/isengef/isse in sehr geringem Grade hyalia entartet. Geringe 

diffuse Verkalkung. 

Inguinaldrfisen. 
Mann yon 47 Jahren. 
Fractura tibiae vor |0  Jahren, seither Ulcera crnris. 
gerund: Drfisengefiisse zum Thei| hyalin, zum Theil zellig incrustirt. Gar 

keine Verkatkung. 

Inguinaldrfisen. 
Mann yon 8i Jahren. 
Chronische Pteuritis. Marasmus senilis. Decrepidft~t. 
Befund: Dr/isengef~isse sehr intensiv hyalin entartet. Geringe Verkalkuag. 

Fall | ,  3 nnd 4 glngen mir olme weitere anatomische Details zu. 

Lumbale, inguinale, axiIlare, jugulare, Hals-, maxillare LymphdrEsen. 
Mann yon 71~ Jahren. 
Carcinoma mandibulae. Exstirpation. Aenssere Wunde zum Theil vernarbt. 
Beiderseitige Schluckpneumonie mit jauchigen Erweichungsherden. 
Befend : Orfisengef~sse sehr intensiv hyaIin entartet. Sehr wenig Verkalkung. 

3 
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Fall 6. Mann yon 52 Jahren. Lumbaldrfisen. 
Phthisis pu]monum. 
M/issige Dilatation und Hypertrophie des reehten Herzens. Ven~se Stase. 

Aorta m~issig dilatirt. 
Befund: Driisengef~isse m~ssig entartet. Gar keine Verkalkung. 

Fall 7. Mann yon 61 Jahren. Lumbalddisen. 
Exquisite Osteomalacie. Hoehgradiges Lungenemphysem. Dilatation des 

rechten Herzeos. VenSse Stase. 
Befund: Dr/isengef/isse hoehgradig hyalin entartet. Gar keine Verkalkung? 

(Chromsfiure.) 

Fall 8, Frau yon 93 Jahren. Lumbaldr/isen. 
Senile Osteomalaeie. Itoehgradiger eitriger Bronehialkatarrh. Randemphysem 

der Lun~en. 
Herz heiderseits vergrSssert, besouders reehts. Kein Klappenfehler. Hoeh- 

gradige veo~se Stase. 
Oedem. Cyanotisehe Induration s/immtlieher Organe. Ziemlich starke 

Arterioselerose. Selerose der Hirngefftsse. 
Befund: Drfisengef'~isse m[issig entartet, kaum Verkalkung. 

Fall 9. Mann yon 74 Jahren. Lumbaldrfisen. 
Paralytiker im Anfall verstorbeu. Starkes LungenSdem. Zahlreiehe apoplecti- 

sehe Herdehen und miliare Aneurysmen in den grossen Hirnganglieu. 
Herz sehr kr[iftig~ besonders ist der linke Ventrikel sehr derb und fast 

eontrahirt. Kein Klappenfehler. Nieren normal. 
Die parenehymatSsen Organe eyanotiseh indurirt. 
Aorta aseendens dilatirt, Wand derb, stetf. Zahlreiehe kleine atheromatSse 

Herdchen und Ulcerationeu in der Aorta abdominalis. 
Befund: Drfisengeffisse gering entartet. Wenig Verkalkung. Die Dater- 

suehten Pia- and Gehirugefiisse zeigen uiehts Abnormes. 

Fall i0. Frau yon 58 Jahren. Lumbaldriisen. 
Allgemeiner grossartiger Hydrops. 
Die parenehymatSsen Organe zeigen hochgradige cyanotisehe Induration. 
Herz beiderseits sehr stark hypertrophiseh, links ganz enorm, reehts mfissiger. 

Klappen normal. INierea normal 
Aorta ganz spfirliche atheromat~se Plaques. An den peripherisehen Arte- 

rich keine Ver/inderun6. 
Befuud: Drfisengeffisse miissig entartet. Starka Verkalkuug. 

Fall l i .  Frati yon 70 Jahren. Lumbale, inguinale, Axillardriisen. 
Zahlreiehe Narben yon varleSsen Uleerationen. 
Chroniseher Bronehialkatarrh, LungenSdem, Embolie der Arteria pnlmo- 

nails, beider Art. erural. 
Herz beiderseits euorm hypertrophiseh, besonders aber links, reehts masstger. 

Klappen normal. Nieren normal. 



35 

Thromben in allen Ilcrzkammern ausser im linken Vorhof. 
S~immtliche parenchymaffise Organc zcigen cyanotische Induration miissigen 

Grades. 
Aorta stellenweise ganz lcicht atheromatSs. Gehirngef[isse kaum atheromat~s. 
Befund: Dr/iscugeffisso hochgradig entartet, ausserat goringe Verkalkung. 

Fall 12. Mann yon 66 Jahren. Lumba]e, Bcckenlymphdrfisen. 
Carcinoma prostatae, Cystitis, Pyelonephritis. 
Bronchitis chronica, Emphysem, LungenSdem. 
Herz heiderseits stark hypertrophisch, links enorm, rechts m~issig. Klappen 

normal. Nteren normal. 
Aorta nur gering dilatirt. Nur ganz geringe atheromatSse Plaques mehr 

in Gestalt yon Flecken. 
M~ssige atheromatSse Entartung der Gehirnarterien, auch der Arteria coro- 

naria cordis. 
hrteriae crurales und alle grSssere peripherischo Arterien sehr stark athe- 

romatSs. 
Stark ausgebildete Varicen. 
Befund: Drfisengeffisse hochgradig entartet. Verkalkung sehr hochgradig. 

Fall 13. Frau yon 78 Jahren. Lumbale, inguiaale Lymphdr(isen. 
Embolia art. pulmonalis, lafarctbilduog. Plcuritis haemorrhagica. 
Hcrz bcidcrseits stark hypertrophisch. Klappen normal. Nieren normal. 
husgedehnte atheromatilse Entartnng der Geffisse. 
Befund: Drfisengef/isse hochgradig entartet. Verkalkung hochgradig. 

Von den Ffitlcn l,  3 nnd 4, welche mir, wie bcreits erw~ihnt, ohne genaueres 
Sectionsprotocoll zugingen, mag beider folgendon Besprechung abstrahirt werden. 

Aus diesen Sectionsergebnissen l~isst sich hervorheben das 

iiftere Zusammentreffen der hyalinen Entartuug der Lymphdrtisen- 

gefiisse 

1) mit schweren Cireulationsstiirungen speeiell im Sinne einer 

ErhiJhung des Druckea im G e f l i ~ y s t e m ;  

2) mit  hohem Alter, in steigender Frequenz mit zunehmen-  

dem Alter yon 4 0 - - 5 0  Jahren 1 Fall 

5 0 - - 6 0  - 3 Fiille 

6 0 - - 7 0  - 2 - 

7 0 - - 9 3  - 6 - 

3) mit  d?scrasischen Zust~inden und tiefen Ern~ihrungsstiirungen 

Carcinose . . . . . . . . .  2 F~ille 
Osteomalacie . . . . . . . .  2 - 

Phthise . . . . . . . . .  1 Fall 

Chronische Geschwtire, Eczeme etc. 3 F~lle. 
3 -  
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Die Cireulationsst~rungen waren stets hochgradig. Stets mussten 
sie starke Druekerh~hung in den eapillaren und terminalen Gef~iss- 
ramifieationen bewirken. Diese DruekerhiJhung war in drei F~illen 
(No. 6, 7, 8) dureh ven~se Stauung, in ftinfF~illen (No. 9, 10, 11, 
12, 13) dutch arterielle Congestion hervorgebracht. Letztere filnf 
Fiille waren eigenthtimlieher Weise ftinf F~ille yon ziemlieh reiner 
linksseitiger tterzhypertrophie ohne Klappenfehler, ohne extreme Oe- 
f~issselerose, ohne Nierenleiden, ohne aecentuirte Plethora univer- 
salis. Es verleitete dieser Befund nachzuforsehen ob nieht etwa 
eine welt verbreitete Erkrankung der kleinen Gef~sschen vorliege, 
eine Sttirung der Circulation bewirkend, als deren Folge die Herz- 
hypertrophie zu betrachten w~re. Untersuehungen des ttbrigen Ge- 
f~isssystems zwangen aber yon dieser Hypothese abzustehen. Die 
Entartung konnte his jetzt nut an den Lymphdrtisengef~issen nach- 
gewiesen werden. Wenn aber die geflissver~inderungen z u  gering 
sind, als dass sie ~ttiotogiseh ftir die Herzhypertrophien sieh ver- 
werthen liessen, so l~isst sieh umgekehrt die unerkl~irt gelassene 
tterzhypertrophie wohl als atiologisches Moment far das Zustande- 
kommen der Gef~issver~inderung verwerthen. Hoehgradige links- 
seitige Iterzhypertrophie bewirkt natUrl_ieh sehr grosse Steigernng 
des Druekes im arteriellen System. Hoehgradige veni3se Stase be- 
wirkt dutch RUckstauung dasselbe. Die Constanz yon Druek- 
erh~hungen im Gef~sssystem in nahezu allen Fallen, in welchen die 
hyaline Entartung gefunden wurde, lasst mit grosset Wahrsehein- 
liehkeit diese Druekerhtihung als ein fur die Affection atiologisches 
Moment auffassen. Warum gerade bei einer das ganze Gef~ss- 
system betreffenden Druekerh~hung nur die Gef~issehen der Lymph- 
drtisen yon der hyalinen Affection heimgesueht werden, liesse sieh 
vielleicht aus der besonderen Art ihrer Anordnung in einem locke- 
ren, den Gef~isswnnden yon aussen wenig Untersttitzung gew~ihren- 

den Gewebe erklaren. 
Dass abet Druekerhi~hung in den Gefassen nieht allein genUgt 

um die hyaline Entartung zu Stande zu bringen, beweisen die Beob- 
aehtungen, welehe an anderen vier sehr hoehgradigen linksseitigen 
Rerzhypertrophien ohne Klappenfehler, und an einer sehr grossen 
Anzahl yon Fallen hoehgradiger ven~ser Stase gemaeht wurden, wo- 
bei sich die h,~aline Entartung nieht vorfand. Es massen, scheint 
es, stets noeh andere Momente mit im Spiele sein. Als solehr Mo- 
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mente dtirften mit einiger Wahrseheinlichkeit Dyscrasien und Seni- 
litlit harvorzuheben sein. Was die Dyscrasien betrifft, so lassen 
sieh dieselban sehr wohl iv dem gegebenen Falle als dan Prozess 
begtinstigende Momente auffassen. Es geben dieselben offenbar An- 
lass zu einer Reizung mehr auf ehemischem Wega. Diase Reizung 
summirt sich mit dem durch die Druckerhiihung gesetztan mecha- 
nisehen Reiz. Gerade bei den Lymphdrtisen liegt die Annahme 
einer solehen Einwirkung sehr nahe, weil ja dieselben bekanntlich 
sehr h~iufig erkranken bei dyscrasisehen Zustiindan der verschieden- 
sten Art. Ftir sich allein bewirken abet dyscrasische Zust~tnde die 
hyaline Affection nicht, wie sich bei dar Untersuchung yon sehr 
zahlreichen Fallen aus dieser Categoric zur Gentige ergab. Aus- 
drUcklieh ist bier noch zu bemerken, dass Syphilis niemals konnte 
naehgewiesen werdan. Es fiillt also jede Veranlassung weg, die 
hyal!ne Entartung als eine luetische zu verdiichtigen. 

Was nun die Senilitlit betrifft, so wurde, angesichts der zu- 
nehmenden H~lufigkeit dar Affection mit steigendem Altar, der Ver- 
daeht rage, dass der ganze Prozess viellaieht nut eine senile Ent- 
artung sein dUrfte. Die Untersuehung yon Lymphdriisen bei einer 
grossen Anzahl yon Greisen ergab abet stets negative Resultate. 
Wider Erwarten liess sich sogar zwischen dem Grade der Verkal- 
kung an der hyalinen Substanz und dem Grade der Ausbildung 
atheromatiiser Verlinderungen im Gefitsssysteme kein constantes 
Verh~iltniss auffinden. Doch zwingt die Thatsache, class die Affection 
niemals im Kindasalter, einmal im mittleren, zwiilfmal in  vorge- 
rUcktem Alter gefundan wurda, einen gawissen Grad yon Sanilitlit, 
wo nieht als iitiologisches, so doch als pritdisponirendes und ad- 
juvirendes Moment zu hetraehten. 

Als Schlussresultat llisst sich also nur die eine Hypothesa mit 
einiger Begrtindung aufstellan, dass es abnorme Druckverhaltnisse 
im Gefitsssysteme sind, walcha bei dyserasischan, altan, caeheetischen 
Individuen, die Aetiologie zur hyalinen Entartung der Lymphdrtisen- 
gef~isse abgeben ki~nnen. 

Bai sorgfliltigar Durchforschung der Literatur konnte niehts 
darUber ausfindig gemaeht werden, dass die hyaline Entartung tier 
Lymphdriisengef~isse schon beobachtet worden sei. 

Wohl aber land sieh, class an anderen Organen und Gefiiss- 
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distrieten schon seit langer Zeit Gefiissentartungen beschrieben und 
bekannt sind, welcha anatomisch wenigstens mit der an den Lymph- 
driisengeflissen heschriebenen hyaliaen Entartung einzelne Punkte 
gemein hahen. Besonders reich an solchen Beobachtungen ist die 
psychiatrische Literatur. Die beziiglichen Werke sind im Index 
zusammengestellt. 

Die hesehriehenen Entartungen sind theils solche, welehe all- 
gemein iiber den Oefiissapparat verbreitet, thefts solche, welche nur 
eireumscript vorkommen. Da die hyaline Entartung yon mir his 
jetzt nur auf die LymphdrUsengefiisse beschr~inkt beobachtet wurde, 
so dUrfte yon den Arbeiten der ersten Categorie abgesehen werden. 
Die als Periarteritis nodosa yon K u s s m a u l ,  Mater, P. Meyer ,  

als hrterio-capillary-fibrosis yon Oull und Sut ton  besehrie- 
benen Yerlinderungen haben anatomiseh, genetisch, iitiologisch mit 
unserer hyalinen Entartung wenig ~emein, und es diirfte weal 
in Folge dessen eine weitere Besprechung nutzlos seth. huch 
E. K le in ' s  Beobaehtung von hyalinen Massen an kleinen Arterien 
der Milz, Nieren, l)armfollikel, liegt ausserhalh unserer Betraeh- 
tung, da es sich dabei 1. um acute Krankheiten (Typhus, Sear- 
latina), 2. um einen auf dig Intima seharf beschr~inkten Prozess 
handelt. 

Es bleiben also noeh die der psyehiatrisehen Literatur eat- 
nommenen Arheiten zu besprechen. Dieselben rtihren besonders 
yon Wed l ,  Magnan ,  Arndt ,  L. Meyer ,  Schi i le ,  L u b i m o f f ,  
Adler ,  E p p i n g e r ,  N e e l s e n  her. Sie behandeln slimmtlieh die 
Oefftsse der ttirnrinde und der Pin Mater. Es erseheint wohl am 
zweekm~issigsten sie zusammenfassend zu hetrachten. Die Entartung 
ist der Dementia paralytiea ei6en. In ihrem ersten Stadium zeigen 
die Oehirn- und Piagef~isschen zellige Infiltrationen ihrer Wandun- 
gen. Die Zellen verkleben lest unter einander und mit den Oe- 
fiissen. Ihrer Ori}sse naeh entsprechen sie etwa weissen Blut- 
kiJrperehen. ( N e e l s e n  h~ilt sie fiir epithelioide Zellen.) Sie 
besitzen deutliche Kerne. Dutch ihre Anhliufung kommen stellen- 
weise spindelfiirmige Bildungen zu Tage. Diese sind mehr oder 
weniger cireumseript oder diffus. Was die Abstammung dieser 
zelligen Elemente betrifft, so theilen sich die Autoren in die zwei 
Miiglichkeiten, thefts ether zelligen Infiltration der adventitiellen 
R~iume, theils ether Proliferation der Kerne der Oeflissw~inde~ wie 
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wenn es nieht bei einem evident als chronisch entztindlich aufzu- 
fassenden Prozesse am einfachsten witre, beides zugleich gelten 
zu lassen. 

Sitmmtliehe Autoren sind abet ziemlieh einig dariiber, dass 
der Prozess nicht auf dieser Stufe stehen bleibt, sondern eine eigen- 
thiimliche Metamorphose der infiltrirteu Gef~isse vet sich geht. Die 
Zellen v erschmelzen enger unter einander. Gleichzeitig werden sie 
griisser, undeutlich, durchsichtig, stark lichtbrechend. Die Kerne 
sind bald nut noch mit Htilfe yon Reagentien zu Gesicht zu hrin- 
gen. Dadurch werden die Geflisswandungen verdickt, und hekom- 
men ein glashelles Aussehen. Schliesslich erscheinen sie als dick- 
wandige, glashelle Schliiuche, vollstiindig amorph. An diesen tritt, 
als Alterssymptom, diffuse Verkalkung auf. 

Diese Schilderung hat sowohl anatomisch als aueh vielleicht 
genetisch viel Aehnliches mit dem bei der hyalinen Entartung der 
Lymphdrtisengef~isse beobachteten Vorgang. Die yon den Autoren 
gegebenen chemischen Untersuehun$en stimmen gleiehfalls his auf 
unwesentliche Differenzen mit den eigenen tiberein. Aetiologisch 
berufen sich die Autoren auf Reizung der Gef~sse dureh hliufige 
Congestionen, auf Kreislaufstiirungen, auf Senilitlit. Auch dies sind 
gcmeinschaftliche Gesichtspunkte. 

Es handelt sich wahrscheinlich um einen anatomisch sehr nahe 
verwandten Prozess. Zu der Annahme einer identit~it der Prozesse 
liegt aber absolut keine Veranlassung vor. Eine solehe mtisste 
vielleieht zugegeben werden, wenn einmal an ein und demselben 
Individuum gleiehzeitig hyaline Entartung der Gehirn- und Lymph- 
drtisengefiisse gefunden wtirde. Dann ki~nnte die Ilypothese ftir die 
Discussion reif sein, ob es sich nicht um eine allgemeine Erkran- 
kung des Cireulationsapparates handle, welche an den .versehieden- 
sten Localitltten zum Ausdruck kommen kann. Bis jetzt konnte 
abet ein solches gleichzeitiges Vorkommen yon mir nicht beobaehtet 
werden. Meinerseits ist also jeder Versuch eines Vergleiches ver- 
friiht. Ebenso wenig hahen die Psychiater jemals eine Veriinderung 
in den Lymphdrtisen verzeiehnet, was allerdings nieht wundern 
kann, da sie dieselben wahrscheinlich nicht untersucht baben. Da- 
gegen wurde in dem eigenen Fall No. 9, welcher eineu alten Paraly- 
tiker betraf, wohl die hyaline Entartung der Lymphdrilsengef~isse, 
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nicht aber die erwartete hyaline Entartung der gehirngeflisschea 
ausfindig gemacht. 

Als Schlussresultat obiger Betraehtungen diirfte sich Folgendes 
fiber die untersuehte Affection aussagen lassen. 

Es giebt eine eigenthiimliehe Erkrankung kleinster Gef~iss~istchen, 
welche wesentlich our an den Lymphdriisen vorkommt. Dieselbe 
besteht in Umbildung der Gefiisse zu hyalinen Sehl~iuehen, unter 
starker gerdiekung ihrer Wand und Verengerung ihres Lumens. Das 
hyaline Material entsteht vielleieht aus einem zelligen Infiltrat der 
Gef~issh~iute, speciell der Adventitia. Das Ende des Prozesses beruht 
in diffuser Verkalkung. Seinen ehemischen Eigenschafteu nach ist 
der hyaline Stoff yon den bindegewebigen Substanzen zu trennen, 
und der Sammelklasse der Colloidstoffe zuzurechnen. Am besten 
dtirfte weal der Name ,,Hyaline Entartung" fiir den Prozess passen. 
Als ~itiologische Momente des Zustandekommens der Affection dlirf- 
ten besonders Circulationsstiirungen auf d~scrasisch-senilem Boden 
yon Belang sein. 

B. Hyaline Entartung des eigentlichen 
Lymphdrtisengewebes. 

Im gerlaufe meiner Untersuchungcn fiber die hyaline Entar- 
tung der L~'mphdrfisengef~isse land ich zweimal Gelegenheit, eine 
eigenthiimliche h~'aline Entartung an den L~mphdriisen zu beob- 
aehten. Dieselbe betraf nicht die Gef'~isse, sondern speciell das eigent- 
liche Lymphdrilsengewebe. Das hyaline Material zeigte aber mikro- 
skopisch sowohl als chemisch eine ziemlich genaue Uebereinstimmung 
mit dem bei der hyalinen 6ef~issentartung beobachteten, und diirfte 
wohi desshalb diese Affection letzterer hier anzureihen sein. In 
beiden Fgllen war die Affection ausschliesslich auf die Drfisen des 
Stammes beschr~lnkt. Die peripherischen Drfisen dagegen blieben 
frei. Bride F~ille betrafen Individuen aus dem mittleren Lebensalter, 
welehe unter ziemlich unbestimmten Symptomen, - -  kliniseh dem 
Bride der acuten Miliartuberculose noch am meisten entspreehend - - ,  
in ziemlieh acuter Weise zu Grunde gegangen waren. Die Section 
ergab fol~ende eigenthtimliche Verh~iltnisse; 
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Fall 1. P. Valentin, 37 Jahre alt. 
Beiderseitige Phthisis Bulbi. Opttei atrophtsch. Dessgleichen die Tractus optiei. 
Hers. Endocardltie aeuta mitralts. Tnberkeliihnliehe Kn6tchen am Endocardium 

und Myocardium. 
Lungen durehspreagt mit Ku~tehen, welche Tnberkeln ziemlieh ~hnlich sind. 
Milz, Nieren, Leber mit zahlreiehen Kn/itchea besetzt. 
Alle Lymphdriisen des Stammes sind eaarm vergriissert, van ziih elastischer, 

fester Consistenz. 
Die Aorta liegt in grossen Paeketen yon Drfisen feet eingebaeken. 

Fall 2. P. Johann. 30 Jahre alt. 
Ganz leiehtes Oedam der unteren Extremit,iten. 
In der BauchhShle drei Liter eiuer stark triihen fibriu~isen Flfissigkeit. 
Das .gauze Peritoneum, sowohl dos parietale als dos viscerale, hesonders aber 

dos Netz zeigen eiae eontinuirliche Eruption yon miliaren bis erbseagrossen weiss- 
lichen oder gclblichen KnStchen. Dazwischen zahlreiehe puakt- und striehfSrmige 
Hiimorrhaglen. Die Leber und die Milzkapsel allein zeigen relativ wentg soicha 
Kn6tehen. 

An der linken Pleura keioe KnStcheu. Der Pleurasaek enth~ilt etwa 1 Liter 
gelblieher Flfissigkeit. Reehts ist die Lunge total adharent. Die Adhiisioaen sind 
durchsetzt mit miliaren bis erbsengrossen KnStchen. Bieselben zeigen eine getb- 
weisse Farbe und auf dam Schnitt eine eigenthlimlich glatte Fliiehe. 

Beide Lungen zetgen in der Spitze einige gauz kleine, glatt ausgekletdete Ca- 
vernen. Das gauze Lungenparenchym ist durchspreagt mit KaStchen yon gelblicher 
Farbe, yon fester Consisteaz. Die mediastinalen Lymphdr/isen sind ausserordentlieh 
vergriissert, yon z~h elastischer, fester Consisteaz. 

Iterz schlaff, blase, klein and welk. 
Die Milz ist etwas vergrSssert, schlaff, blutreieh. Sic zeigt eine grosse hnzah[ 

yon bls aahezu kirschgrossen Iterdehen derselhen Farbe and Consisteaz wie die 
mediastlnalen 9rfisen. 

Nleren normal. 
Leber auf der Oberfiache and auf dem Schnitt spiirliche Herdchen beschrie- 

bener Besehaffenheit. 
Die Lymphdrfisen des Beekens undder  Bauehhilhle siad enorm, his zu apfel- 

grossen Packeten, welehe die korta fast einhackea, vergr~issert. Sic zeigen alia die 
bcschriebene Beschaffeaheit. 

Das Mesenterium, dos Netz, die Gedarme sind coutiaulrlich mit Knlitehen iiber- 
s~iet, mit husaahme des Coecam. 

Die Hoden zeigen auf dem Schnitt eine grosse hnzahl yon Herdchen, wciche 
dieselben Eigensehaften zeigea. 

Die speeielle Un te r suehung  der  L?mphdr i i sen  ergab nun  Fol- 

gendes.  Die Consistenz ist  eine z~ih elastische. Die Farbe  i iusserst  

blass ,  bis re in  weiss. Die GrSsse erre ieht  bei airier gewissen An- 
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zahl, besonders soleher, die an der Aorta gelegen sind, nahezu die 
einer grossen Kastanie. Auf dem Schnitt zeigen die Drfisen ein 
eigeathiim!iches Bild. Die Schnittfl~iche ist absolut glatt und eben. 
Die Substanz quillt nieht hervor, sinkt auch nieht zurfick. Sir ist 
troeken, sehr fest, z~ihe, der Coasistenz naeh am besten, abgesehen 
yon der Briiehigkeit, mit amyloider Leber zu vergleichen. Die Con- 
sistenz ist an allen Stellen eine gleiehmlissige; weiehe oder k~tsige 
Stellen sind nieht ausfindig zu machen. Die Farbe ist weissg, ratt 
bis absolut weiss, l)as Gewebe scheint ausserordentlieh an~imiseh. 
Nur bier und da erseheinen zerstreute, riithliehe Zeiehnungen in 
der weissen Substanz. In dem weissen Gewebe erseheinen dann 
unregelm~tssig zerstreute Herde einer ganz diaphanen glasigen Sub- 
stanz. Yon der normalen Zeichnung, yon Follikeln, Rinden- und 
Marksubstanz tritt niehts mehr zu Gesieht. Die Drfisenkapsel ist 
meist verdiekt, blass, und zeigt eine geringe Vascularisation. 1Neben 
diesen vollstlindig entarteten Drtisen findet man noch in ~iusserst 
sp~irlieher Anzahl andere, welehe in einem ziemlich normalen ade- 
noiden Gewebe eingebettet, unregelm~issig eontourirte KniJtchen zei- 
gen, welehe auf dem Schnitt dieselbe hyaline Beschaffenheit zeigen, 
wie sir an den intensiv betroffenen Drfisen beobachtet wird. 

Bei der mikroskopisehen Untersachung zeigt sieh nun alsbald, 
dass in den meisten Drtisen yon einer normalen Driisenstruetur 
keine Spur mehe vorhanden ist. An deren Stelle erseheint ein 
ganz eigenthtimlicher Complex yon Substanzen und Oeweben, die 
zu rubrieiren beim ersten Blick ganz unmiiglieh erseheint. Zellen- 
reiehe, zellenarme und zelliger Elemente g~inzlieh entbehrende Stellen 
wechseln in buntem Gemisch mit einander ab. Je hiiher der Grad 
der Entartung, desto befremdender wird der Anblick. Auffallend 
ist dazu noeh die Gleichmlissigkeit der Entartung an den affieirten 
Driisen, und die grosse Extensitiit der Affection, welche nur ~iusserst 
sp~trliehe DrUsen relativ verschont lasst. Die Seltenheit soleher ju- 
gendlicher Stadien der Entartung, an welehen der I-Iergang des 
Prozesses am leiehtesten zu verfo]gen w~tre, erschwerte die Unter- 
suchung nieht unerheblieh. An den stark betroffenen I)rtisen war 
fiber die Art des Prozesses gar niehts mehr heraus zu bringen. 
Man k0nnte stellenweise daran zweifeln, dass man es mit Lymph- 
drfisen zu thun babe. Es kostete daher ziemlieh viel Zeit und 
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Miihe, nut eine Hypothese fiber die Genese des Prozesses aus zahl- 
reichen einzelnen Beobachtungen zu construiren. Inwiefern die- 
selbe der Wirklichkeit nahe tritt, miige dahin gestellt bleiben. 

Es erscheint zweckmtissig, die Schilderung der verschiedenen 
Typen der vorhandenen Gewebe mit ihren Uebergang.sformen, da 
sie wahrscheinlicb doch nut verschiedene Altersstufen ein und des- 
selben Prozesses sind, mit tier Schilderung dieses muthmasslichen 
Prozesses zu verfiechten. Auf diese Art scheint die Schilderung 
an Klarheit gewinnen zu diirfen. 

Untersucht man eine der wenigen Driisen, welche noch ein 
ziemlich normales Aussehen bieten, go findet man an ihnen etwa 
tblgende Verlinderungen. Die Driisen sind etwas vergrtissert. Folli- 
cularsubstanz und L~'mphwege sind an ihnen noch ziemlich leicht 
zu differenziren. Die Lymphbahnen zeigen gewtihnlieb die Verh~ilt- 
nisse des yon den Autoren als Katarrh bezeichneten Vorganges, 
n~imlich Anhiiufung yon zablreichen grossen epithelioiden Zellen, 
vermischt mit zahlreichen L~mphzellen, und etwas Quellung ihrer 
Spannfasern. Die Follicularsubstanz zeigt ebenfalls Symptome eines 
mtissigen irritativen Vorganges. Das Reticulum ist leicht geschwol- 
len, die Lymphzellen scheinen vermehrt, klein, etwas protoplasma- 
arm. Zahlreiche grosse protoplasmareiche, oval gekernte epithelioide 
Zellen liegen ohne jede Ordnung im adenoiden Gewebe zerstreut. 
An dell Gef'~issen und Gef[issscheiden tritt nichts Besonderes zu 
Tage. Die Drtisenkapsel erscheint etwas aufgelockert, zellenreich, 
kurz man erh~ilt ganz das Bild, welches man h~iufig zu bcobachten 
Gelegenheit hat, wenn man geschwollene, yon sogenannten serofu- 
liisen Subjecten exstirpirte L~mphdrtisen untersucht. Nach und nach 
wird aber die Oifferenzirung zwiscben Follicularsubstanz und Lymph- 
bahnen undeutlich und verwasehen. Die Lymphbahnen werden mit 
epithelioiden und Lymphzellen nahezu ganz angeftUlt, in der Folli- 
eularsnbstanz nebmen die epithelioiden Zellen ebenfMls zu, so dass 
schliesslich auf dem Schnitt das Gewebe ein ziemIich glcichm~issiges 
wird. Auch alas Reticulum quillt, zeigt grosse Kerne und breite 
undeutlich begrenzte Biilkchen. Zu dieser Zeit schien es ~elegent- 
licb, als k~ime hie und da eine eigenthtimliehe Entartung an zelli- 
gen Elementen zu Stande. 

Es schien n~imlicb, als unterltige der protoplasmatische Leib 
gewisser ZeUen einer substantiellen Ver~inderung zu einem hyalinen 
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Material, unter Zunahme der Griisse, des Glanzes und des Liehtbre- 
chungsvermSgens des Zellenleibes. Gleichzeitig mit diesen glasig hya- 
linen Zellen kamen aueh solche vor, welche sich dutch den Mangel 
eines Kernes bemerkbar maehten. Gestalt und physikalisehe Merkmale 
dieser amorphen Kliimpchen erregten abet die Vermuthung, dass 
es sich um das vom Kerne befreite Protoplasma der eben besehrie- 
benen Zellen handle. Eine Bl~ihung oder Aufliisung yon Kernen 
wurde niemals bemerkt, wohl abet kamen gelegentlieh solehe Zellen 
vor, deren Kerne ganz an die Peripherie gertlekt lagen; aueh schien 
es gelegentlieh als stUnden solehe Kltimpehen mit einem naekten 
Kerne dureh einen ausgezogenen Protoplasmafaden in Verbindung. 
Es liesse sieh also vielleieht eine Trennung yon Zellprotoplasma 
und Zellkern als Urspruug der hyalinen Substanz ansehen. Wie 
dem auch sei, nach und naeh entstehen unter Vermehrung und 
gegenseitiger Abplattung der Klrimpehen mehr oder weniger abge- 
grenzte Haufen. Die einzelnen Kltimpehen, welehe die Haufen hya- 
liner Substanz zusammensetzen, bleiben abet oft wie dureh Sprtinge 
und spaltf~irmige Lticken yon einander getrennt. In diesen Llicken 
liegen naekte Kerne in weehselnder Anzahl. Die Kltimpehen sind 
stets an tier Peripherie der Haufen am dentliehsten. Im Centrum 
der Haufen, gelegentlieh aueh einmal zuerst an der Peripherie, fliessen 
die Kltimpehen, unter stetiger Zunahme ihrer Durchsiehtigkeit, zu 
einer homogenen structurlosen Substanz zusammen. Die Form tier 
ttaufen scheint yon den Fasern des Reticulums, in welche die hya- 
line Substanz eingegossen liegt, bedingt zu w e r d e n . -  Es kann 
nur sehwer entsehieden werden, wie das Verhalten der Capillar- 
gefitsschen in den ttaufen sich gestaltet. Die kleineren seheinen 
unterzugehen, die griisseren dagegen bleiben stets often und weg- 
sam. - -  Da diese hyalinen Kliimpehen so zahlreieh und dieht ge- 
driingt liegen, und ihre hyaline Substanz das Lieht so auffallend 
stark bricht, so resultirt hieraus die fiir das blosse Auge weiss er- 
scheinende Farbe tier ganzen Suhstanz, so wie ihre Undurehsieh- 
tigkeit, obwohl jeder einzelne Klumpen mikroskopisch vollstilndig 
glasig hyalin ist. - -  Erst wenn tier h~chste Grad der Entartung der 
DrUsen erreicht ist, wenn n~imlich fast nut noeh hyaline Substanz 
existirt, ist aueh makroskopiseh alas ganze Driisengewebe homogen 
und in hohem Grade durchsiehtig geworden, iihnlich wie amyloides 
Gewebe. 
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In diesem Stadium ist mikroskopisch tiberhaupt yon Lymph- 
driisenbau nichts mehr zu erkennen; durchweg besteht das Gewebe 
aus Klumpen einer glasig hyalinen Substanz, welche die verschie- 
densten Formen besitzen, und keine Kerne enthalten. W~ihrend in 
den jtingeren Stadien sich an den Klumpen noch gelegentlich An- 
deutungen einer mosaikartigen Zusammensetzung aus einzelnen hya- 
linen Elementen zeigen, sind solche jetzt nicht mehr daran wahr- 
zuuehmen. Auf dem Schnitt zerf~illt die hyaline Substanz in ovale 
oder stumpfeckige Platten. Dieselben sind eingefasst in ein Maschen- 
werk yon zahlreichen griiberen und feineren ver~istelten B~ilkchen. 
Diese B~ilkehen sind meist feste Streifen einer ganz zart l~ingsfibril- 
lirten, Kerne fiihrenden Substanz. Die Kerne sind stellenweise zahl- 
reich, stets aber klein und ktimmerlich. Die ganze hnordnung der 
B~ilkehen entspricht vollkommen der Anordnung des normalen Drtisen- 
retieulums, in dessen erweiterten und gedehnten Maschen die hya- 
linen Klumpen lest eingegossen liegen. Was die zahlreiehen an 
den Biilkchen sitzenden Kernchen fiir eine Bedeutung haben, ob sic 
etwa, nach der erw~hnten Hypothese, den bei der hyalinen Entartung 
yon den Zellen ausgestossenen Kernen, oder atrophirtem Lymph- 
gewebe entsprechen, l~isst sich nicht mit Sicherheit entscheiden. 

Was das Verhalten gegen chemische Agentien betrifft, so er- 
gaben sich zwischen der klumpigen und der g anz glcichm~issigen 
hyalinen Substanz einige Diffcrenzen. Minerals~iurcn, Essigs~iure, 
Alkalien wirken auf beide Substanzen aufhellend, nicht 15send ein. 
Dutch Kochen und Maceration wird die klumpige Substanz etwas 
kiirnig getrtibt und schrumpft ganz leicht, die gleichmlissige Sub- 
stanz bleibt unveriindert. Jodjodkalium bewirkt keine F~irbung. Bei 
Anwendung des Millon'sehen Reagens wird die klumpige Substanz 
rosigroth, die gleichm~issige nicht geffirbt. Durch Carmin wird die 
klumpige Substanz diffus intensiv roth, die gleiehm~issige leieht hell- 
rosa gef~irbt. It~imatoxylin und Anilinbraun fiirben die klumpige 
Substanz leicht und diffus (das II~imatoxylin sehr launenhaft), lassen 
dagegen die gleichm~issige Substanz vollst~ndig ungef~irht. 

Diese Eigensehaften scheinen ftir eine substantieile chemische 
Umwandlung des hyalinen Materials zu sprecben. Die klumpigc 
Substanz entspricht am meisten den protoplasmatischen Eiweiss- 
stoffen. Die hyaline Sustanz zeigt eine eigenthtJmliehe Ueberein- 
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stimmung mit derjenigen, welche frtiher als nur an den Lymph- 
driisengefiissen vorkommend beschrieben wurde. 

Summirt man siimmtliche Befunde zusammen, so scheint es 
sich um einen Prozess zu handeln, den man als einen subacut oder 
chronisch entziindlichea~ tin eigenthiimliches Material produeirenden 
aufzufassen wohl berechtigt ist. Diese Auffassung best~itigte auch 
die Untersuchung der an den parenchymatiisen Organen vorhande- 
hen Kniitchen. Es fand sich n~imlich, dass es sich moist um 
kleine Entztindungshcrdchen handle, chronisch interstitieller Natur. 
Stets trat aher in allen Organen~ als gemeinschaftlicher Zug, die 
eigenthtimliche Umwandlung der Kniitcheu zu einem homogenen, in 
alteren F~illen mehr oder weniger hyalinen Material ein. Echtes 
k~isiges Material, echte Riesenzellen kamen deutlich nicht zu Gesicht. 
Selbst die miliare Eruption yon Kniitchcn am Peritoneum in Fall 2 
zeigte schon in den miliaren Herdchen Tendenz zur Production 
einer eigenthtimlichen Substanz. Naeh wclchcn pr~iexistirenden 
Apparaten die Ablagerung zu Stande kommt, liess sich auch da 
nicht genau eruiren. 

Es bleibt nun noch die Frage aufzuwerfen~ wie der ganze Pro- 
zess eigentlich zu rubriciren sei. Klinisch f~illt dcrselbe ohne Zweifel 
unter die Rubrik Tuberculose. Als solche wurde die Affection wlih- 
rend des Lebens an den Patienten ihrem Verlaufe nach diagnosti- 
cirt. Anatomisch ist die Frage eine complicirterc. Es fragt sich~ 
ob man die Kniitchen anatomisch als Tuberkel auffassen darf, oder 
nicht. Betrachtet man den Tuberkel iiberhaupt als eine gef~isslose 
lymphom~ihnliche Bildung mit regelm~issigem Ausgang in Verk~isung, 
so wird es schwer die in den parenchymatiisen Organen gefunde- 
hen Kniitchen Tuberkel zu nennen. Fasst man abet speciell die 
Lymphdrilsen in's Auge, folgt man der neueren, in S c h t i p p e l ' s  
umfassender Monographie aufgestellten Definition, so muss man 
glinzlieh darauf verzichten den vorliegenden Prozess als Tubercu- 
lose zu hezeichnen. Von dem yon Sch t ippe l  als charakteristisch 
aufgestellten typischen feineren Bau wurde niemals etwas wahrge- 
nommen. Besonders abet wurde keine echte Riesenzelle gesehen, 
dasjenige Gebilde~ welches S c h i i p p e l  als das constanteste be- 
zeichnet. Endlich wurde niemals eine echte k~isige Metamorphose 
beobachtet. 
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In Fall 40, S. 75 seines Werkes beschreibt f iehi ippel  oine 
Affection der LymphdrUsen, welche miiglicherweise mit dem vor- 
liegenden Prozesse etwas gemein haben diirfte. Es handelt sieh 
um dig DrUsen tines 19jlihrigen M~idchens, welches ziemlich acut 
an einer allgemeinen Miliartubereulose verstarb. Die eigenthiim- 
liehe Entartung besehreibt Scht ippel  unter dem Namen Verhor- 
hung. Es fanden sich nlimlich in keineswess scharf umschriebe- 
nen tterdehen, welehe epithelioide Zellen enthielten, solehe Zellen 
vor, welehe unter Verlust ihrer Kcrne zu homogenen stark gllin- 
zenden Kugeln sich umwandeltcn, dann unter sich und mit dem 
Reticulum zu einer gteichm~ssig zusamt~mnhlingenden homogenen 
Substanz zusammensehmolzen. Spiiter fand keine Verklisung statt. 
Schi ippel  erkRirt die auf diese Weise zu Stande gekommene 
Substanz als bindegewebiger Natur. Einiges in diesem Befunde er- 
innert lebhaft an die eigenen Bitder, hnderes ist abweiehend. Da 
n~ihere Details nicht mitgetheilt sind, so muss yon einem genaueren 
Vergleiehe der F~ille abgesehen werden. 

Demnach l~i~e his auf Weiteres keine Veranlassung vor den 
Prozess als Tuberculose aufzufassen. Derselbe scheint ein herd- 
weise auftretender chronisch entzilndlicher Prozess zu sein, mit 
Bildung eines eigenartigen h~alinen Materials. Jedenfalls ist er, da 
er, ~ihnlich der Tuberculose, multipel auftritt, als ein biisartiger zu 
bezeiehnen. Forscht man nun nach dem wahrscheinlichen Ausgangs- 
punkte der hffeetion~ so zeigt sich bald, dass man es offenbar mit 
einer primiiren Erkrankung des Lymphdriisenapparates zu thun hat. 
Die Lymphdrtisen allein sind hoehgradig entartet, in einer Ausdeh- 
nung und Form, welche zur Annahme eines bereits langen Be- 
stehens der Affection zwingen~ w~ihrend alle iibrigen als Metastasen 
zu betraehtende Knlitchen nur kleine Herdchen und relativ niedrige 
Stufen des Prozesses zeigen. 

Was dig Aetiologie des Prozesses betrifft, so dtirfte man vor- 
l~iufig wohl nichts Anderes zu beschuldigen habcn, als atlgemeine 
dyserasische Verhltltnisse. Ganz dunkel bleibt ebcnfalls dig Art, 
auf welche die Metastasen der Affection zu Stande kommen. Eine 
Verschleppung yon Substanzpartikelehen ist bei der Festigkeit und 
Consistenz der Substanz sehwer zu denken. Ueber cinen etwaigen 
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schlidlichen Stoff in geliister Form llisst sich natUrlieh nichts Wei- 
fetes aussagen. 

Als die Arbeit bereits zum Abschlusse gekommen war, erhielt 
ich Kenntniss yon einem Aufsatze yon Corni l  tiber Lymphdrtlsen- 
entartungen. Demselben liessen sich folgende Pnnkte entnehmen. 
In Driisen, welche Verfasser als tuberculiis bezeiehnet (Tuberkel 
cireumscripte nicht scharf begrenzte Infiltration mit Rundzellen), 
liessen sich Herdchen nachweisen~ im Durehsehnitt 0,2 Mm. gross, 
aus gl~nzenden kernlosen Lymphzellen bestehend~ welche durch Zu- 
sammenfliessen, in die M~chen des Reticulums eingegossene, hyaline 
Kugeln bildeten. Diese Gebilde nennt Corn i l  ,,Tubereules col- 
lo'/des". Es handelt sich in dieser Beobacbtung miiglieherweise um 
die jiingsten Anfangsstadien der yon mir beschriebenen hyalinen 
Entartung. lch hatte selbst Gelegenheit in einem Falle, an yore 
Halse eines 12j~ihrigen M~tdchens exstirpirten Drtisen ~ihnliehe Ge- 
bilde zu beobachten wie sie Corn i [  besehreibt, konnte aber fiber 
ihre Genese nicht zur Entscheidung kommen. Ob abet diese klei- 
nen colloiden Herdchen, wie sie Corni l  nennt~ der Anfang zu 
einer sp}iteren allgemeinen hyalinen Driisenentartung sein diirften, 

liisst sich thats"dchlieh nieht yon der Hand weisen, ebensowenig 
aber verfechten. Die Abbildungen, welche Corn i l  seiner Abhand- 
lung beigefiigt hat, stimmen nahezu in allen Punkten mit den eige- 
hen Objecten tiberein. Dass es sich um eine allgemeinere Entartung 
handeln dtirfte, spricht Corn i l  nieht aus. 

Von der hyalinen Entartung dfirfte wohl, wie aueh Schf ippe l  
und Corni l  angeben, eine eigenthiimliehe Entartung zu trennen 
sein, welehe nach abgelaufenen chronischen Entztindungen an den 
Lymphdriisen Platz greift. Das Bindegewebe des Retieulums wan- 
delt sich dabei zu einem eigenthiimlieh selerotisehen zellenarmen 
Gewebe urn, ganz einer eigentlichen Bildung yon Narbengewebe ent- 
sprechend. Es kann durch dies Gewebe totale Veriidung der Driisen 
eintreten, welche dann ebenfalls derb and durchsiehtig seheinen, bei 
einiger Aufmerksamkeit aber die faserige Textur ihres Gewebes leicht 

erkennen lassen. 
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Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel L 

a Lymphbahnen (das Detail nicht welter ausgeffihrt), b Lymphgewebe 
(des Detail nicht welter ausgef~ihrt. Sehattirte Portico). e Hyalin ent- 
artete Gefassnetze. d Normale Gef~isse zum Vergleich daneben gezeichnet~ 
Vergr. Hartnaek Oc. 3, Obj. ~. 

a Hyaltn entartetes Gefiiss. b Ein solches oaf dem Oaersehnitt. c Grosse 
hyaline Masse, Gef/isskn/iuel. Verg/'. [t. Oe. 3, Obj. 4. 

a Hyallu entartetes Gel'ass. b Ein solches auf dem Querschnitt. e Ein 
solehes mit KalkkSrnern iocrustirt, d M[t Zellen infiltrirtes Gefass. Vergr 
H. Oe. 3, Obj.  7. 

a Epithelioide Zellen. b Normale LymphzeIlen. c Hyaline Kliimpchen. 
Vergr. H. Oc. 3, Obj. 7, 

a Protoplasmaklfimpchen mit einem Kerne in Verbtndung. b Ein hyaliues 
Klfimpchen in elner Masehe des Retieulums liegend. Vergr. H. Oe. 3, Obj. 7. 

Ein Haufen klampiger Substanz. Vergr. H. Oc. 3~ Obj. 7. 

a Hyaline Klumpen. b Faserzfige mit [~ernen und Zellen. e Epitheli0tde 
Zellen. d Gefassquerschnitt. Vergr. H. Oc. 3, Obj. 4. 

a Hyaline Klnmpen yon geringen Dlmenstonen. b Hyaline hlumpen mtt 
Andeutungen einer mosaikartigen Znsammensetzung. Vergr. H. Oc. 3, Obj. 7. 


