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V. Die Lymphdriisen bet der amyloiden Degeneration. 

(Hierzu Taf. VIII. Fig. 6 ~ 7.) 

Die Lymphdriisen verhielten sich, bei allgemeiner amyloider 
Degeneration in der Leiche, in den von mir untersuehten Fallen 
sehr verschieden in den einzelnen K~frpergegenden. Wlihrend dio 
Mesenterialdrtisen des Darmes, der Milz und der Leber b~iufig die 
Veriinderung an ihrem Parenchym zeigten, liessen die Bronchial- 
drlisen nur zuweilen an kleinen Arterienzweigen die amyloide De- 
generation wahrnehmen. Die Lympbdrtisen der Aehselhi~hle und 
Inguinalgegend, welche ieh ebenfalls mehrere Male mit den 
Virehow'schen Reagentien prtlfte, wenn die Degeneration sonst 
stark und ausgedehnt in inneren Organen und aueh in den Mesen- 
terialdrtisen sich zeigte, liessen kein einziges Mal an irgend einem 
Gewebstbeile amyloide Veriinderungen wahrnehmen. 

Anch im Mesenterium des Darmes zeigten die Drtisen in den 
einzelnen Fallen betriichtliche Verschiedenheiten, und zwar konnto 
sicher erkannt werden, dass die amyloide Degeneration in diesen 
Organen in keinem Abhiingigkeitsverhliltnisse yon der gleichnamigen 
Degeneration des Darmes sieh befindet. In manchen Fifllen yon 
m~issiger oder geringer Degeneration des Darmkanales boten alle 
Driisen in der ganzen Kettenreihe die Degeneration des Parenehyms 
in verschiedenem Grade dar; in anderen Fiillen dagegen zeigte sieh 
bei sehr hoehgradiger Darmdegeneration in keiner einzigen Mesen- 
terialdrtise amyloide Ver~inderung am Parenchym; es wurden dann 
nur die kleinen arteriellen Gef'~isse in versehiedenem Grade amyloid 
gefunden, oder es konnte (in e inem derartigen Fall) in keiner 
einzigen yon video der Reaction unterworfenen Drtisen irgend ein 
Theil als am~loid anerkannt werden, obwohl die Driisen vergriissert 
und indurirt waren; zuweilen beobachtete ich jedoch auch parallele 
amyloide Erkranknng des Darmes und der Mesenterialdriisen. 

Die Beobachtung des vollkommenen Freibleibens der Mesenterial- 
drtisen von der gleiehnamigen Veriinderung bei ausgedehnter amy- 
loider Degeneration im Darm, dem Organ, wo die Wurzeln der 
Drilsen sich vorfinden, hat far reich insofern ein nieht geringes 
Interesse, als ich daraus auf eine geringe F~ihigkeit der amyloiden 
Substanz, ihren Ort zu verlassen und aufgesogen zu werden, schliesse. 
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Naeh Virchow 1) ist die Anschwellung der amyloiden Lymph- 
drtisen in der Regel n u t  eine mlissige. I e h  habe ebenfalls keine 
stark vergrtisserten am:floiden Mesenterialdrtisen beobaehtet; ihr 
Umfang war ein weehselnder, ging jedoeh nur ganz ausnahmsweise 
tiber Bohnengriisse. Die Griisse stand auch in keiner Beziehung 
zu dem Grad der amyloiden Degeneration: w~ihrend ich zuweilen in 
nnr hirsekorngrossen Drtisen den griissten Theft der Rinde am~,loid 
fand, waren zuf~illig - -  in einem anderen Fall - -  die gr(issten yon 
mir tiberhaupt beobachteten amyloiden DrUsen (stark haseinussgross) 
nut sehr schwach amyloid. Die Vergriisserung, welehe dutch chro- 
nisch entziindliche Sehwellung und Induration bedingt wird, seheint 
mir im Wesentliehen eine Folge andauernder Darmkatarrhe zu 
sein, die wohl sehon vor der am~loiden Degeneration des Darmes 
bestehen. 

Die amyloiden Driisen waren, wo der Darm keine aeut ent- 
ziindliche Veriinderung darbot, an~imiseh und derb. Wo der Tod 
des Individuums brim Bestehen eines acuten entziindliehen Pro- 
zesses im Darm eingetreten war, zeigten die Drtisen eine diffuse 
Riithung und leiehte Erweichung. Wenn tuberculSse Geschwtlre im 
Darm vorhanden waren, zeigten einzelne Drtisen Verk~isungen oder 
Yerkalkungen; wenn diese Veriinderungen die ganze Driise ein- 
nahmen, so fehlte die amyloide Substanz in dem betreffenden Or- 
gane vollkommen, w~ihrend bei theilweiser Verk~isung an den nieht 
verkgsten oder verkalkten Stellen mitunter in iiberaus reiehlicher 
Menge amyloide Arterienzweige beobachtet wurden. 

In Bezug auf den Gang der amyloiden Degeneration in dem 
Gewebe der LymphdrUsen babe ieh der sehon vor langer Zeit yon 
Virehow ~) gegebenen Darstellung nichts hinzuzuftigen. - -  In Bo- 
zug auf die Sehollen, welche bei starker Degeneration an Stelle 
des Drtisengewebes liegen, fiihrt Virehow an, dass wenn er auch 
eine Entstehung aus den lymphoiden Zellen ftir wahrseheinlieh 
halte, er doeh hie ein mit Sieherheit daftir spreehendes Gebilde ge- 
sehen babe. In manchen Sehollen konnten rundliehe oder l~ingliehe 
helle Fleeke und in diesen bisweilen ein oder mehrere Kerne wahr- 
genommen werden, doch iiess sich hie sieher beweisen, dass diese 

i) Die krankhaften Geschwfilste. Bd. [L S. 620. 
2) Wfrzburger Verhandl, Bd. VII. 1857'. S. 222. 
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im Innern von Schollen lagen, und beim W~ilzen derselben land 
sich oft, dass die Kerne in oberfl~ichlichen EindrUcken und Ver- 
tiefungen der amyloiden Substauz lagen. 

Ich habe nun an ganz schwach amyloid entarteten Driisen 
reich auf alas Bestimmteste iiberzeugen ki~nnen, dass die amyloiden 
Schollen aus den Capillargeflissen und dem bindegewebigen Reti- 
culum des Drtisengewebes entstehen, wlihrend ich andererseits in 
keinem Fall etwas sehen konnte, was auf am,iioideDegeneration der 
lymphoiden Zellen h~itte schliessen lassen. In Fig. 7 ist eine Ab- 
bildung der Verh~iitnisse yon einem sehr feineo, leicht gepinselten 
Schnitt ether in Alkohol geh~irteten Mesenterialdrtise gegeben. Es 
handelt sich um eine Partie eincs Follikels, dessert sehr schwach 
amyloides Centrum im Jodbade wiihrend des Pinselns herausgefallen 
war; die freiere Stelle (a) ist yon dem Rande dcr centralen Lticke; 
sic zeigt unzweideutig die amyloiden Capillaren und partiell amy- 
loiden Netzfasern (blau). Ein Theil der Netzfasern bleibt lange 
Zeit noch erhalten, wie es Uberhaupt in allen amyloiden Organen 
an einem Theile des entartenden Gewebes sich zeigt; deshalb kann 
man beim Pinseln einer st~irker amyloiden L~mphdrtise gewtihnlich 
noch einzelne gelbe Netzfasern zu Gesieht bekommen; ohne die 
Virchow'sche Reaction darf ein Urtheil tibet" den Zustand der 
Netzfasern nicht geflitlt werden. Ueberhaupt giebt dos Auspinseln 
der Schnitte nicht viel mehr Aufschluss, als die einfache Be- 
trachtung sehr feiner, sorgfliltig mit Jod und Schwefels~iure behan- 
delter Sehnitte yon gehlirteten Organen, an welchen ich jetzt, 
nachdem mir die Degeneration des Netzes sicher zu Augen gekom- 
men ist, gewiJhnlich mehr oder weniger deutlich die eigenthtimlichen 
Veriinderungen wahrnehme. Dos Retieulum wird, wie mir scheint, 
vor dem Eintritt der Amyloiddegeneration, bet der Schwellung der 
Drtisen durch chronischen Reiz, immer dichter; auch sind einzelne 
Fasern, welche noeh gelb erscheinen, deutlieh verdickt. 

Die verschiedenen Formen, in welchen ich die am~loide Ver- 
~tnderung der Lymphdriisen gesehen babe, lassen sich am besten 
an ether Abbildung (Fig. 6) erliiutern. Das betreffende Pr~iparat 
hatte zur Zeit des Abmalens schon seit 3 Monaten die Virchow'sche 
Reaction in aller Schi~nheit dargeboten. Es rtihrt yon ether erbsen- 
grossen Mesenterialdrtise eines 5jiihrigen Kindes her und stellt aus 
cinem yon der Convexit~it zum Hilus geflihrten Sehnitt die mittlere 
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Partie der Rinde aus der 511ihe der Kapsel sammt dieser dar. In 
der Kapsel (a) erscheinen auf  Schr~igdurchschnitten zwei amyloide 
Geflisse, yon denen ich nicht weiss, ob sie Venen oder Lymph- 
gef~isse sind. Dicht unter der Kapsei, dutch Forts~itze dieser unter- 
brochen, sieht man einen Theil des Rindenparenchyms amyloid de- 
generirt; ausserdem erkennt man drei im Rindenparenchym vor- 
handene kuglige isolirte Follikel, yon denen zwei stark amyloid 
sind, einer (b) nur in der Peripherie; in der Umgebung der Follikel 
und aueh sonst im Rindenparenchym ist ausserdem eine sehr grosse 
Zahl yon kleinsten Blutgeffisszweigen am~loid, yon denen die meisten 
so klein sind, dass sie bei stlirkerer Vergr(isserung keine geson- 
derten drei ttiiute erkennen lassen, und einzelne als Capillaren sich 
kennzeichnen. 

In einer anderen Form babe ich in den Mesenterialdriisen nut 
das Parenchym amyloid gesehen, ohne dass ein einziger yon den 
erw~ihnten Gefiisszweigen amyloid verlindert sich zeigte. Solehe 
Drtisen hat auch Virchow beobachtet. Es zeigen sich dann bei 
n~iherer Untersuchung das verdichtete Faserwerk des Netzes und 
auch die Capillaren amyloid. Desgleichen sieht man keinenfalls 
immer eine Sonderung yon tibrigem Parenchym und kugligen 
Follikeln; oft ist nichts von letzteren zu sehen, und nur ein schmaler 
Streifen dicht unter der Kapsel oder eine griissere Partie des Rin- 
dengewebes erscheint gleichm~issig amyloid. 

Ferner kommt es nicht selten vor, dass keine Spur der 
Reaction an dem DrUsengewebe erhalten wird und nut allein die 
zahlreiehen kleinen Gef~isse der Rinde, wie man sie auch in Fig. 6 
sieht, zeigen ausschliesslich in der N~ihe der Kapsel, oder in 
griisserer Ausdehnung - -  aber nut in der Rinde - -  die charakte- 
ristische Fiirbung. Dieser Zustand kann als eine dritte Form der 
amyloiden Degeneration der LymphdrUsen bezeichnet werden. 

Ist Verk~isung ziemlich stark in der Drtise vorhanden und 
daneben amyloide Degeneration, so kann man zuweilen diehte Ge- 
flechte der eben erw~ihnten amyloiden Gef~isse in verschieden ge- 
stalteten Ztigen, je nach der Form der nicht verk~isten Partien, yon 
der Gegend der Kapsel in die Tiefe sich erstrecken sehcn. 

Die Marksubstanz war in den yon m i r  untersuchten Drtisen, 
wie es auch Yirchow beobachtete, frei yon der amyloiden Dege- 
neration. 
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Yon den Lymphgefiissen erw~ihnt V i r c h o w ,  dass er nie im 

Stande war, an ihnen in den yon ihm untersuchten F~illen die frag- 

liche Entartung zu constatiren. Mir ist es eben so gegangen. An 

Schnitten yore Mesenterium, quer zur Richtung des Lymphstromes, 

wo die Venen deutlicher uaterschieden werden kiJnnen, habe ich 

vielfach in dieser Beziehung mit negativem Resultat das Jod und 

die Schwefelsiiure angewendet.  Die in dee Driisenkapsel zuweilen 

zu Gesicht kommenden  sehr di innwandigen,  weiten amyloiden Ge- 

f~isse, welche ieh oft als Lymphgefiisse anzusprechen geneigt war, 

k(innten auch Yenen sein, yon welchen es ja bekannt  ist, dass sic 

h~iufig amyloid entarten.  

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

Taf. VIII. Fig. 6 ~ 7. 

Die hbbildungen sind mit Jod und Schwefelsiiure behandelten Schnitten yon, in 
Mkohol gehiirteten Mesenterlaldrfisen eines 5jiihrigen Kindes entnommen. Die blaue 

Farbe zelgt die amyloiden Theile an. 

Fig. 6. Rindenpartie in einem durch die Mitte der I)rfise yon tier {~onvexitiit zum 
Hilus $effihrten Schnitt. a Kapsel, yon welcher schwaeh entwickelte Fort- 
siitze in die Tiefe abgehen; b ein Follikel, der nut im peripherisehen 
Theil amyloid ist. Vergr. I : 60. 

Fig. 7. Kleine Partie eines gepinselten Follikels aus einer sehwaeh amyloiden 
l)rfise. Vergr. t : 400. 

(Sehluss folgt.) 
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