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XIX.

Ueber die Verinderungen der Lymphdriisen bei
Lepra tuberosa.

(Histologische Unte‘rsuchung.)
Von Dr. N, Iwanowsky zu St. Petersburg.

(Hierzu Taf. XV. Fig. 1-—2.)

Schon viele Autoren haben bei der Beschreibung der verschie-
denen Formen des Aussatzes der hei dieser Krankheit stattfinden-
den Veriinderungen der Lymphdrisen Erwihnung gethan; eine
stirkere oder schwiichere Affection des Lymphsystems muss, allem
Avschein nach, zu den, diesem Krankheitsprozess. wesentlich eige-
nen Erscheinungen geziihlt werden, doch der Charakter der dabei
stattfindenden Veriinderungen ist bis jetzt noch nicht so weit auf-
geklirt, als es wilnschenswerth wire,

Ueberaus hiofig hat man die Lymphdriisen, besonders die
peripherischen (Leisten-, Cubital-, Cervicaldriisen), dem Umfange nach
vergrossert gefunden, bisweilen 5—6 Mal griosser als im normalen
Zustande. Eine derartige - Vergrisserung wurde grosstentbeils in
den Regionen beobachtet, in welchen der Hauptprozess am stirk~
sten ausgeprigt war. Bisweilen werden aueh die inneren Driisen
mit afficirt, so trifft mae z. B. das Anschwellen der Mesenterial-,
der Retroperitontial- und der Portaldriisen erwihnt. Was das
Wesen dieser Veriinderungen anbetrifft, so stimmt die Mehrzahl der
Autoren mit Virchow') darin @iberein, dass man sie als eine ge-
wohnliche Hyperplasie ansehen muss, die zu dem localen leprosen
Prozess in ebensolcher Beziehung steht, wie die syphilitischen Bu-
bonen zum localen Auftreten der Syphilis. Armauer Hansen?)
legt ihnen einen speciell leprosen Charakier bei, aber er giebt nicht
an, worin eigentlich dieser speciell lepriose Charakier besteht.

Y R. Virchow, Die krankhaften Geschwiilste, Bd. I S.529.
?) Armauer Hansen, Zur Pathologie des Aussatzes. Arch. fir Dermatologie
und Syphilis. 1871. IL Heft. S. 195 u, a.
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Da die' Ansehwellungen der Lymphdriisen bei orilichen Pro-
zessen von verschiedenartigem Charakter (Anschwellung der Driisen
bei gewdhinlichien «Eitzlindungew; syphilitischen Bubonen, Pest-
bubonen u.:@-am.) bedettende Verschiedenheiten unter einander
zeigen, -sowohlidenyVerlauf -naeh, “4ls duch hinsichtlich der in
ihnen vor “sicli” gehenden - histologischen - Vérinderungen, so kann
man natlirlieher:Weise ‘erwartén, ~dass -auch: dié leprsen Bu-
bonen sich durch irgend welche Eigenthiimlichkeiten auszeichnen,
welche mit dem - spetiellen - Charakter dev " Irvitation, die das Auf-
treten der Bubonen bedingle, im-Zusammenhange stehen.

Bei der-Section zweéier leproser “Subjecte fielen mir recht be-
deutende Verdinderungen “itiver “Lymphdrisén” in die Augen. In
beiden Fillen waren diese Verinderungen hahezu identisch, sehr
scharf ausgeprigt-und zeichnetei sich durch ihre weite Verbreitung
aus. Beide: tLeprose Warén jugendliche Subjecte (25 und 29 Jahre
alt), aus. dem’ @etersburger Gouvériement gebumg und hatten schon
einige Jahre lang'ian Lépra gehtten 2 Der eine von-ibnen war an er-
schopfenden’ Duréhifillien: gestorben; dié24l§: Folge ‘eines ausgebreiteten
Ulcerationsprﬂ'zésées’ im’ D‘ickd'ar"”me'ﬁufgétr‘é‘ten”“‘v?arén, der andere an

rung der lepmsen ‘Kuoten -an'den unteren EXifemititen. Leprose
Knoten fanden :sich: bei ilnen ‘sowohl an dem’Gesichte, als auch
an dem Rumpfe und den Extrémititen; eimge ‘der Knoten befan-
den sich. im:Staditi -der ‘Versehwarung, wobei "die Geschwiire an
den unteren ‘Extremititen ‘die ‘Haut der: ganzén Dicke nach durch-
drangen und:bis Zum Fetizellgewebe “hinabreichten. Bei Lebzeiten
war die Empfindlichkeit i-oder Gegend “diesér Knoten bedeutend
erpiedrigt.

Die Cervidal-, ‘Axillar-;-Inguitidl: tnd Retroperitonial-Lymph- -
driisen waren” vofi- bédéutend” vergrossertem ‘Umfange, an einigen
Stellen bis zur Grisse efner Willnuss. “Auf'dein Burchschnitte waren
sie von ziemlich fester-Consisténz und‘chocoladébrauner Farbe, mit
sowohl in der Rinden- als in -det Medhllarsehicht’ hie und da ver-
streuten gelben Fleeken:

Bei vielen Driisen kounte man im Hilus “eine bedeutende
Wucherung voi- Fettgewebe und' eine-entspréchende Verminderung
des eigentlichen Driisengewebes -wahrnehmen. * In einer der Leisten-
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driisen des an Pyimie gestorbenen-Subjecies. wurde;ein. haselnuss-
grosser Abscess vorgefunden.

Aehnliche Verinderungen; obgleich:~in.wenigersforigeschritte-
nem Entwicklungsstadium,-wurden aueh::aanodens Mesenterialdrilsen
beobachtet, nicht.nur:-bei dem am:Darmleidensngestorbenen Indjvi-
duum, sondern aumch-:bei;dem:anderns;in dessensDanmpkanale keine
wesentlichen pathologischen -Verindepungen swalirgenomimen;. wer-
den konnten.

Bei der mikroskopischen Untersuchung;: fdleser Driigen;: :nachdem
sie theilweise in Spu'uus,, Aheilweise-in Mullen;schex';«Flusmgkelt oder
in Ammonium bichromicum gehiirtet worden waren, fand ich eine
ganze Reihe iiberaus dnteressanter- Veranderungeﬂ, ssowoll in- den
Lymphelementen als anch-im. Driisenstroma sethst-amd; 4 den (darin
vorhandenen Blutgefissen.

Die Lymphzellen: waren in:den;:Sinus,dn,besehriinkter :Menge
vorhanden, 2 oder 3.Mal grisser.als -im;pormalen; Zustande; und
schlossen entweder.. Korner : braunrothen’; Rigmendsyid¥igs1a);:0der
ganze, runzlige rothe Blutkdrperehen:: (Flgg 1b)361ﬂ\,5m‘R0the Blut-
kirperchen fanden: sich ~ibrigens. in.den. &)msensmus uch:m freien
Zustande (Fig. 1c).-vor..dheils «in. sehr.jgrosseradopge: zu-ganzen
Gruppen angeh#uft,.. theils ;auelr. zerstrent zwischen deniLymphkor-
perchen, die die obenerwihnten. Verfinderungenianfwiesen.

Die Lymphzellen.in. den Follikeln waren;son-sghryyerschieden-
artiger Gestalt. Man konnte hier folgende Formen anireffen: 1. Ge-
wohnliche, kleine Zellen (Fig..1.d) ;;,oder@schvyvacb:svergq:ﬁés,erte_Zellen,
die hiufig je zwei Kerne.enthielien;:2, dem Umfangerinach: stirker
vergrosserte Elempnt_e_,'.nd'iem,‘:‘entweden«.vx:othe: Blutkdrperchen:: oder
Korner von Blutpigment:dn :sich. schlossen; 1;8. dgrosse; Epitheloid-
zellen mit klar ausgepriigten grossen Kernen und kornigem- Proto-
plasma (Fig. 1) und:;4: sehr grosse.Zellelemente, :die-an Riesen-
zellen erinnerten,.sich .aber..von:.ihnen..durely d;g(\s-g Mangeln einer
grosseren Anzahl von- Kernen unterschieden;, sie «enthielten entweder
einen grossen Kernsoder, waren-vollkommea-kernlos: (Figi:1g und-h).

Die beiden leizten .Zellenarien.:stellten sich -entweder.in. der
oben beschriebenen Form, mit schwach kornigem;Proteplasma und
scharf ausgeprigten,.:grossen .Zellkernen dar;..oder sie enthielien
eine grosse Menge kleinerer. und grosserer. Fettiropfehen (Fig: 1k, k).
Die Fettanhiufung war in .vielen Elementen., 50 ~bedentend, dass
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die Zellbestandtheile vollig dureh sie verdeckt wurden und man
das Bild kirniger Fettkugeln oder grosser, rundlicher, mit Fett-
tropfen angefiillter Elemente erhielt, dhuolich wie es die Leberzellen
bei hohem Grade fettiger Infiltration dieses Organs darbieten.

Dureh Bebandlung der Schnitte mit Spiritus und Aether, be-
hufs Entfernung des Fettes, und vermittelst Firbung mit Carmio
und Himatoxylin konnte man sich iiberzeugen, dass diese mit Fett-
tropfen angefiillten Elemente ihren Zellcharakter bewahrt hatten; bei
einer derartigen -Behandlung gelang es immer, sogar in den stark
mit Fett angeéfiillien Elementen, sowohl das Zellprotoplasma als auch
den Kern nachzuweisen. Zerstérungsproducte der Zellen in Form
von kornigem Detritus waren in keinem einzigen Falle aufzufinden;
nur selten begegnete man kleinen, freien Fetitropfen, und auch
diese wurden zum grissten Theile in den Driisensious vorgefunden,
in welchen feitig infiltrirte Zellen nur in {iberans geringer Menge
vorhanden waren.

Indem ‘ich nua" zur Gruppirung und Vertheilung der beschrie-
benen verschiedenaﬁigeh Zellelemente iibergehe, muss ich bemerken,
dass, wie schon oben erwihnt, die Zellen, welche ganze rothe Blut-
korperchen oder Pigmentkorner, sowie auch freie Blutkdrperchen
in sich einschlossen, sich fast ausschliesslich in den Sinus der
Lymphdriisen vorfanden; in den Follikeln wurden sie selten ange-
troffen und dann nur einzeln verstreut.

Die gewshnlichen Lymphkdrperchen und diejenigen, welche
blos die Erscheinungen der gewihnlichen Proliferation darboten,
waren zu Gruppen vereinigi, die ganze Follikel ausfiillten (Fig. 1A
links). Dabei konnie man entweder gar keine anderen Elemente
unter ihnen vorfinden oder es zeigten sich in grisserer oder gerin-
gerer Menge hin und her zerstreute, grosse,' glinzende, kugelartige
Kérper, die, wie wir weiter unten ersehen werdén, nicht dem In-
halt der Driisen, sondern dem reticuliren Stroma derselben ange-
horien. Die Anh#ufung der Zellen war gewdhnlich so bedeutend,
dass das Reticulum von ‘ihnen vollig verdeckt wurde; der Umfang
des Follikels war mehr oder weniger vergrossert.

Die modificirten Lymphzellen nahmen gleichfalls grisstentheils
ganze Follikel ein, wobei sie sich zusammengeh&uft und verschieden-
artig untereinander vermengt hatten (Fig. 1 rechts B). In den einen
Follikeln fanden sich vorzugsweise hypertrophirte Epitheloidzellen
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vor, in den andern fettig infiltrirte Zellen und grosse kirnige Kor-
per. Einige Follikel waren bis zu einem Ssolchen Grade mit der-
artigen Elementen angefillt, dass: es unmogllch war das Reticular-
stroma, oder auch nur_:die Contouren der -einzelnen Zellen zu
unterscheiden. In derartigen Féllen- erschlen rdas.ganze. Gesichts-
feld mit einer formlosen kirnigen Masse, .in der hie Amd da Feit-
tropfen von verschiedener Grisse eingesprengt waren, . angefullt —
ein Bild, das vollstandlg dem  bei..der. kiisigen- Metamorphose der
Lymphdrusen fhnelt. Indessen. bei einer _genaueren, Untersuchung
— Auswaschung der Praparate, Isohrung der Elemente und Fir-
bung — erwies es sich, dass. man es elaentllch mcht mit Zerfall-
producten oder amorphen Massen . zu -thun hatte‘.qnq, dass die
Unklarheit des mikroskopischen- Bildes blos- durch die allzugrosse
Hiufung der mit Felt angefiillten. Zellen. bedingt. war.

In dem Maasse, als sie sich dem Hilus der Driise nihern, ver-
ringert sich auch die Anzahl der Lymphzelleryl_?{g;[;gr sie .werden
einerseits durch gewdhnliche Lymphkdrperchen, andrerseits durch
grosse kuglige Fettkbrper ersetzt, bis;endli i.:Yermebrung der
Anzahl der letzieren und Verschwmden du' Lymphkorperchen, das
Bild des gewohnlgcheu :Feltgewyebestdes Hilus erhalien wird. Dieses
Fettgewebe zeichnet sich.hier- blos dadurch aais,_dagg:;es in bedeu-
tend grosserer Menge vorhanden ist und ‘h,i,p‘ ;E(b)’rm, von -Ausldufern
zuweilen ziewlich tief in’s Gewebe der Lymphdriise selbst eindringt.
Eine derartige Gruppirung der verschiedenartigen Elemenle vermag
uns auch das bunte makroskopische -Aussehen der.. Lymphdriisen
zu erkldren. Die braunroiben und chocoladebraunen - Flecken und
Streifen entsprechen den Dis“triclgn, _in welchen' Blutkérperchen
und Pigment enthalien . sind, die grauen dem gewbdhnlichen oder
hyperplastischen Lymphgewebe, -und endlich :die verschieden niian-
cirten gelben den f'l‘he:ilen:, ~welche, eine. grissere. oder geringere
Menge Fett enthalten. '

Nach Entfernung. der- freien ‘Elemente durch Auspinselung der
Priparate oder durch Ausschﬁttvelﬁ mit Wasser im Reagenzglischen,
wurden auch im . reticuliren - Driisenstroma : sehr bedeutende und
scharl ausgeprigie Verinderungen sichibar..

Die Sinustrabekeln waren sehr bedewtend verdickt, wie auch
die, dieselben zusammensetzenden Zellelemente sehr bedeutend ver-
grissert waren, und erschienen sogar ohne:jedwede . specielle Be-
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arbeitung scharf ausgepriigt. Die Zellen stelien sich entweder in
Form spindelformiger Korper dar, die an den Enden mit 2 Ausliu-
fern versehen sind und gleichsam auf der Oberfiiche der Trabekeln
sitzen (Fig. 2a), oder in Form ziemlich grosser sternférmiger Zellen
(Fig. 2b) mit vielen Ausldufern, die in den Bestand des Reticular-
siromas eintrefen. Beide Arten von Zellen haben ziemlich grosse,
deutlich sichibare Kerne und ein feinkdrniges Protoplasma, das, bei
der Mehrzahl der Elemente, eine Menge kleiner Kornchen braun-
rothen Pigments enthilt (Fig. 2a).

Wenn man die eben beschriebenen Elemente in verschiedenen
Lagen betrachiet, so kann man sich iiberzeugen, dass die Kerne
rund oder oval sind, das Protoplasma sehr diinn und von bei-
nahe blittchenformiger Gestalt ist; letzteres erkliirt uns auch, wes-
halb einige dieser Zellen uns vou spindelférmiger Gestalt er-
scheinen.

In dem Reticularstroma der Follikel erweisen sich die Netz-
fiserchen an einzelnen Stellen etwas verdickt, grosstentheils aber
unverindert; in den Knotenzellen dieses Netzes hingegen bemerkt
man fast iiberall sehr bedeutende Abweichungen von der Norm.
Sie sind sehr vergrossert und haben die Gestalt grosser, siern-
formiger oder rundlicher Korper. Ein Theil von ihnen besteht
aus feinkdrnigem Protoplasma mit einem deutlich sichtbaren, hel-
leren, ziemlich grossen Kern (Fig.2¢) und #huelt in hohem Grade
den oben beschriebenen, sogenannien Epitheloidzellen (Fig. 11),
von denen man sie blos dadurch unterscheiden kann, dass, nach
Auspinseln des Priparates, ihr Zusammenhang mit den anderen
Elementen des Reticulums vermittelst Ausldufer sichtbar ist. In
einigen Zellen dieser Gattung bemerkt man an Stelle eines grossen
Kernes mebrere kleine, 2—35, welche die ganze Zelle vollstindig aus-
fiillen (Fig. 2d). Die andere Gattung von Zellelementen des Stroma
unterscheidet sich von der eben beschriebenen erstens durch die
Mannichfaltigkeit ihrer Grosse und Form, zweitens dadurch, dass ibr
Protoplasma eine gréssere oder geringere Menge Fett enthiilt. Alle
Elemente dieser Gattung zusammengenommen stellen eine ganze
Reihe Uebergangsformen von den hypertrophirten Knotenzellen des
Reticularstromas bis zu den echten Fettzellen dar. Iier konnen
wahrgenommen werden: 1. sternformige Zellen, die an Grisse den
Elementen der ersten Gattung gleichkommen, aber ausser dem Kerne
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noch ein oder mehrere feine Fetttrﬁpfchen enthalien (Fig. 2{);
2. bedeutend vergrosserte, abgerundét contouriite Zéllen, die mit
einer grossen Menge Fetitropfen. angefiillt.sind jesoirdass der Zell-
kern hiiufig gar nicht. sichtbar ist (Figii2g)3 3uiebenso grosse oder
noch grissere Elemente;:die; einensgrosseniFelttropfen 5 sich ein-
schliessen (Fig. 2h)‘und 4sigrosse, kugelformige, starkViéhibrechende
Korper, denen alle Eigenschaften echter Fetizellenzokominen (Fig. 2k).
Dass die Elemente:der Jetiten :Art’ echte: :Fettzellén sundonicht freie
Fetimassen sind, wird+dddurch sbewiesen,sdass:manidn ihrer Umge-
bung nicht selten kleine sichelférinige pikornige:Gebilde antreffen
konnte, die einen Kern einschlossen (Fig." 113 Fig:2 k)3 dhr Hervor-
gehen aber aus den-Knotenzellen des. Retiedlums . wird nicht nur
durch die oben beschricbenen- Uebergangsformen sbestitizt, sondern
auch dadurch, dass'sowohls:die: vollig ausgebildetens:Fettzellen als
auch die Uebergangsformen: durch-dickesAusifufer mitidem: gemein-
samen Netz des Driisenstroma verbunden sind.

Die Uebergangsformen dérZellen werdénsfast'sdussenliesslich
in den mit fettig infiltrirten: Lymphkorpéretien:cavgefillien Follikeln
angetroffen; villig avsgebildeie' i Fetitelleniofindetziman Sowohl:in
diesen Follikeln, als. auchsdn 4denjenigenyd diesdlbisisgéwohnliche
Lymphkorperchen #nthaltent!(Fig:i1 A und B):wJetanelir man: sich
dem Hilus - niihert,desto: .mehe “vergrossert sich:dieAnzehl -der Fett-
zellen und nimmt die:Menge der:Liyniphkéirperchemabyicgo *dass end-
lich die letzteren .'y6llig :verscliwipden vundc:manizans iStelle des
Adenoidgewebes gewthnlichies:Feitgewebe vor sich-Hats.

In den Wandungen: ider;:zin adedslerkrdnktén sliymphdriisen
enthaltenen Blutgefisse :hemerktznian:#ine seeichhaltige:sVermehrung
der Zellen (Fig. 2w,¥).:::An, den:iCapillargefisseniswarer> die Endo-
thelialelemente bedentend :aufgequolled und.:enthieltéh soft mehrere
Kerne. Die Menge:dersElemente swar: gleiehTalls=vérmehrt, so dass
si¢ nicht selten mehrefe(2==-3)Schichtenpbildetén. £ Die Lichtung
der Capillaren war-dabeibedeutend sverengert, shiiufigisbis zum: vol-
ligen Verschwinden. :Aniden feinefen:Venen:wurde:eéine Anhinfung
von Zellelementen -auch«in «der -Adventitia beobatchtetpieinige Zellen
der letzieren enthielten::Fettirdpichen ;und batien :sicke an éinigen
Stellen in Fettzellen: sverivandelt.

In den von: mir;untersuchten Lymplidriisenidepriser Subjecte
sind also dergestalt haopistichlich “2:Reihén- pathologischer Verin-

Archiv f. pathol. Anat., Bd. LXEXL, Hit.3. 33
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derungen vorgefunden worden. Die ersie Reihe bieiet die Erschei-
nungen der gewthnlichen irritativen Hypertrophie der Driisen dar,
die sich durch Vergrisserung der Menge oder des Umfangs der
Lymphkrperchen, durch Hyperplasie der Elemente der Gefisswan-
dungen und Verdickung der Trabekeln des Driisenstroma ausdriickt.
Diese Verinderungen sind ihrem Wesen nach identisch mit den
Erscheinungen, welche wir bei vielen andern localen und allgemeinen
Erkrankungen, die von Anschwellungen der Lymphdriisen begleitet
werden, wahrnshmen.

Die zweite Reibe der Verinderungen besteht in Fettanhiiufung,
die sowohl in den hypertrophirten Lymphkorperchen, als auch in
den Knotenzellen des Reticularstroma Statt hat. Bei den letzteren
endigt der Prozess mit ihrer vollstindigen Verwandlung in echte
Fetizellen und, in dem Maasse als diese Verwandlung fortschreitet,
bildet sich das Adenoidgewebe in gewdhnliches Feitgewebe um.

Die Bildung von Fettgewebe in den Lymphdriisen unter dem
Eiuflusse der Irritation bei verschiedenen Krankheiten (z. B. bei
chronischen Gesehwiiren) ist schon seit langer Zeit bekannt und
von Prof. Virchow beschrieben worden. Interessant ist blos der
von mir beschriebene Entwicklungsgang dieser Umbildung eines
Gewebes in ein anderes. Was den Antheil der Lymphkérperchen
bei diesem Prozesse anhelangt, so verdient er, meiner Ansicht nach,
gleichfalls einige Beachtung. Der Umstand, dass die mit Feit an-
gefiillten Lymphk&rperchen, wie oben erwihnt, nirgends Zerstorungs-
erscheinungen darboten, unterscheidet diesen Prozess zur Genlige
von der gewdhnlichen kiisigen Metamorphose; wir sehen ihn nicht
als fettige Entartung, sondern als Fettinfiltration der
Lymphkdorperchen an, ein Prozess, der seinem Wesen nach der
Fettinfiltration der Leberzellen analog ist. Auf Grundlage der Be-
obachtung, dass, in dem Maasse, als sich die Anzahl der Fetizellen
vermehrte, die Menge der Uebergangsformen und feitig infiltririen
Lymphkorperchen allmihlich sich verringerte, glaube ich annehmen
zu diirfen, dass die oben beschriebene feitige Infiltration ein Ueber-
gangsstadium ist, das unter giinstigen Bedingungen mit dem Zn-
riickkehren der verinderten Lymphkorperchen zum normalen Zu-
stande endigen kann., Den ganzen Gang des Prozesses stelle ich
mir dergestalt vor: In die Lymphdriisen wird von aussen (in mei-
nen 2 Fillen wahrscheinlich aus der Gegend der leprosen Hauige-
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bilde, wo Zerstorung des Fettgewebes in Folge des Uebergreifens
der lepriosen Neubildungen auf dasselbe und in Folge tiefgehender
Verschwirungen stattfand) Fett in freiem Zustande eingefithrt, es
wird von den Lymphkorperchen resorbirt, in Folge dessen tritt
Fettinfiliration derselben ein, darauf wird das Fett allméhlich
den Zellen des Reticularstroma tibergeben und letziere verwandeln
sich in Feitzellen, wihrend die Lymphelemente, in dem Maasse, als
sie das Fet! abgeben, wieder zum Normalzustand zuriickkehren und
endlich aus den Theilen der Driise, in welchen sich auf die be-
schriehene Weise Fetigewebe bildet, ausgefiihrt werden.

Die dritte Reihe von Verinderungen — Pigmentirung — ist
augenscheinlich das Resultat der Zerstdrung rother Blutkrperchen.
Das Auftreten derselben in den Lymphdriisen ist moglicher Weise
zum Theil ein Resultat der localen Stérungen der Blutcirculation,
die in Folge der Verinderungen in den Gefiissen, an denen wie
erwiihnt Verengerung des Lumens und sogar vollstindiges Ver-
schliessen desselben beobachtet wurde, eintreten. Wenn man aber
in Betracht zieht, dass Pigmentirung und Ash#ufung der rothen
Blutktrperchen hauptsdichlich in den Sinus beobachtet wurde, so
muss man wohl annehmen, dass diese Verdnderungen von der
Einfuhr der rothen Blutktrperchen von aussen her, wahrscheinlich
aus der Gegend der leprisen Hautknoten, abhingen.

Alle bier beschriebenen Veréinderungen, einzeln genommen,
kinnen natlirlich bei den verschiedenartigsten Krankheitsprozessen
vorkommen, als Ganzes zusammengefasst aber koénnen sie wohi
bis zu einem gewissen Grade als charakteristische lepriose Ver-
inderungen der Lymphdriisen betrachtet werden.

Erklirung der Abbildungen.
Taf. XV. Fig. 1-—2.
Hartnack. Ocul. 3, Object. 8.

Fig. 1. Aus einer Leistenlymphdriise. a Lymphzellen mit Pigmentkérnern. b Lymph-
zellen, rothe Blutkdérperchen einschliessend. ¢ Gruppen rother Blutkdrper-
chen, d Gewdhnliche und proliferirende Lymphzellen, f{ Epitheloidzellen.
g Riesenzellen mit einem Kern. h Riesenzellen ohne Kern. k Fettig
infiltrirte Lymphzellen, 1 Fettzellen mit sichelférmigen Ueberbleibseln des
Protoplasmas mit dem Kerne. A Ein Follikel mit gewGhnlichen Lymph-
korperchen und echten Fetizellen. B Ein Follikel mit Epitheloid-, Riesen-,
fettig infiltrirten und echten Fett-Zellen.

33*
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Fig. 2. Reticularstroma einer Lymphdriise nach Auspinselung des Préparates. a Spin-
delformige Zellen mit Pigmentkérnern. b Sternformige Zellen. ¢ Zellen
des Reticalum wit grossen Kernen. d Zellen mit mehreren Kernen,
f Sternformige Reticulumzellen, Trépfchen Fett enthaltend. g Sehr ver-
grosserte Zellen, grosse Mengen Fett enthaltend. h Zellen mit einem
grossen Fetttropfen. k Fettzellen. v Blutgefisse im Lingsschnitt, v' Ge-
fass im Querschnitt,

XX.
Fibroma pulmonum multiplex.

Von Dr. E. Riudfleisch, Professor in Wiirzburg.

{Hierzu Taf. XV. Fig. 3.)

An einem chronisch-katarrhalischen Leiden des Tractus re-
spiratorius siechte und starb anf der medicinischen Abtheilung des
Juliusspitals ein zwolfjihriger Knabe, ohne dass es gelungen wire,
die Diagnose intra vitam vollig sicherzustellen. Jedenfalls blieb
ein Symptom rithselhaft, nehmlich die massenhafte Absonderung
einer klaren, gelblichen Fliissigkeit, welche dem Spuium beige-
mischt war. Die Fliissigkeit gerann einige Zeit nach der Entlee-
rung und konnte ohne Weiteres fiir ,Lymphe® erklirt werden.
Man hatte den hdchst befremdlichen Eindruck einer Lymphorrhoea
pulmonum vor sich. Der Sectionsbefund erkidrte zwar die Lymphor-
rhoea, aber in ganz unerwarteter und so eigenthiimlicher Weise,
dass ich eine besondere Mittheilung des interessanten Falles fiir
geboten hieli.

Als die Brusthbhle eréffoet war, zeigten sich beide Lungen in ihrem ganzen
Umfange adbirent. Die Adhasionen aber waren ungewshnlich. Sie waren in
Blatter von verschiedener Dicke und Festigkeit gesondert, welche die Lungenober-
fliche hautartig deckten und nicht wie die gewdhnlichen Ligamenta pulmonum
zwischen zwei schrig gegenliberliegenden Punkten der beiden Pleurablitter ansge-
spannt waren, sondern dieselben durch ein sehr gleichmissiges ,,Zwischenfell* ver-
banden.

Das Mikroskop zeigte spiter (im senkrechten Durchschnitte a Fig. 3) welliges
Bindegewebe untermischt mit spindelfdrmigen Zellen und zwar: zu wirklich fascien-
dholichen Membranen geordnet in der gesammten #usseren Hilfte der plearalen
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