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XIX. 

Ueber die Verlil derungen der Lymphdriisen bei 
Lepra tuberosa. 

(Hist~ologische Untersuchung.) 

Von Dr. I~. I w a n o w s k ) ,  zu St. Petersburg. 

(flierzu Tar. XV. Fig. 1--2.) 

Schon viele Autoren haben bei der Beschreibung der versehie- 
denen Formen des Aussatzes der bei dieser Krankheit stattfinden- 
den Ver~inderungen der Lymphdriisen Erwlihaung gethan; eine 
stiirkere oder schw~ichere Affection des Lymphsystems muss, allem 
Anschein nach, zu den, diesem Krankheitsprozess wesentlich eige- 
hen Et'scheinungen geziihlt werden, doch der Charakter der dabei 
stattfindenden Veriinderuagen ist bis jetzt noch nicht so weir auf- 
gekllirt, als es wtinschenswerth w~re. 

Ueberaus hliufig hat man die LymphdrUsen, besonders die 
peripherischen (Leisten-, Cubital-, CervicaldrUsen), dcm Umfange nach 
vergriissert gefunden, bisweilen 5 - - 6  Mal griJsser als im normalen 
Zustande. Eine derartige Vergriisserung wurde griisstentheils in 
den Regionen beobachtet, in welchen der ttauptprozess am st~irk- 
sten ausgepr~igt war. Bisweilen werden auch die inneren Drilsen 
knit afficirt, so trifft man z. B. das Anschwellcn der Mesenterial-, 
der Retroperitonlial- und der Portaldriisen erwlihnt. Was das 
Wesen dieser Ver~inderungen anbetrifft, so stimmt die Mehrzahl der 
Autoren mit V i r ehow 1) darin iiberein, dass man sie als eine ge- 
wiihnliche Hyperplasie ansehen muss, die zu dem localen lepri~sen 
Prozess in ebensoleher Beziehung steht, wie die syphi|itisehen Bu- 
bonen zum localen Auftreten der Syphilis. A r m a u e r  H a n s e n  ~) 
legt ihnen einen speciell lepriJsen Charakter bei, aber er giebt nicht 
an, worin eigentlieh dieser s p e e i e l l  l e p r i J s e  Charakter besteht. 

i) R. Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. Bd. II. S. 529. 
9) hrmauer Hansen, Zur Pathologie des hussatzes. Arch. ffir Dermatologie 

und Syphilis. 1871. II. Heft. S. 195 u. a. 
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Da die Ansehwellungen der Lymphdrtisen bei (irtlichen Pro- 
zessen yon verschiedenartigem Charakter (Anschwellung der Dr~lsen 
bei ~ewiJh~lichen ~Ehtztindungen ', SYl~liilitis'chen Bubonen, Pest- 
bubonen u. ~f.m.):.:bediilatendr Verschiedenheiten unter einander 
zeigen, s0WOht!:dem'~'~VO'lauf-n~ch~ ~tls auch hinsichtlich der in 
ihnen vor ~siOi'.r~gehenden rhistologischen ver~indernngen, so kann 
man nattirtieh~r::~WOise erwar~en, class auch dlti I e p r ii s e n B u- 
b o n e n  sieh dutch irgend welehe Eigenthtim!iehkeiten auszeichnen, 
welche mit",dem s~)~eeiellen~Charakter der:trgitation, die das Auf- 
treten der Btibonen bedingte, im Zusammenhange stehen. 

Bei der Secti:on zweie~', lepr~iS'er ~St~bjeete fielen mir reeht be- 
deutende Ver~in-d~ert~ngen ihrer  ~L~fmphdrli~bn in die Augen. In 
beiden Fallen waren diese Verlinderungen hahezu identisch, sehr 
seharf ausg@~r~i~t:~hd zeictiheten~si(!h dureh ihre weite Verbreitung 
aus. Beide~I~eprSS~:~i~in jugendli:che Subjecte (25 und 2,9 Jahre 
alt), aus detn~t)i~ter~b:u~ger Gohl;d~rffement gebtirtig und batten sehon 
einige Jahre lang::anLfipra i gelitten.:z Der ~eine von:ihnen war an er- 
seh~pfenden:I)archf~llefi~gest6~lJetii: diti-~ils Fol,ge eines ausgebreiteten 
Uleerationspr~)z~Sses~im Oiekdaemeq~u~g0treten ~ffaren, der andere an 
Pyiimie, in F~'l~e ~ofi'~:D~cubtt~is in d~'r Kreui~gegend und Versehwli- 
rung der lepr~sen Knoteff an:.den Uii~teren Ekt?emitliten. Lepri~se 
Knoten fanden.sieh~ bei ihnen sowohl an dem:~esichte,  als auch 
an dem Rumple  ~und den Extri~mitliten; einige tier Knoten befan- 
den sich im~St~diUm dei  ~ ;Ve~sehw~ir:ung, Wobei,'die Gesehwiire an 
den unteren ~E:Xtr'emit~ten d ie  :Ha~t tier ganzen Dicke nach dureh- 
drangen und:~b~iS~,~iitm Fettiellge~ebe:~hinab:reidhti~n. Bei Lebzeiten 
war die Empfi:n~dli~hkeit ifi:::de, r '~ Gegend :~dieg~e:r :Knoten bedeutend 
erniedrigt. 

5 r - . 

Die Cervical-, iAxillar-i:- tnguih6q- iitid Retro~J~er~toniial- Lymph- 
drtisen waren ~' vo'n, b~dbutetid~ Vergri~ssertem :'Umfange, an einigen 
Stellen bis zur GriJsse eiher'W~ithiuss. ~-Auf-'deha l~di'ehsehnitte waren 
sie yon ziemlieh fester Gonsist:ei~z und~eh0c(it~adeb~'auner Farbe, mit 
sowohl in der~Rinderi- ats in <lei' Medtdlarseh]ehf hie und da ver- 
streuten gelbi~n Flee'ken;" 

Bei vielen Ortisen k0nnte man im Hilus eine bedeutende 
Wueherung yon Fett~ewebe und eine entspreehende Verminderun~ 
des eigentliehen Driisengewebes wahrnelimen. In einer der Leisten- 
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drtisen des an Pylimi%gestorbenen ~Subjgctes ~warde~gin: haselnuss- 
grosser Abscess vorgefunden,- 

Aehnliche Ver~i:ndertmgen, obgleich~in~: ~oenig~e~af~tgeschritte- 
ncm Entwicklungsstadium;~-,wurden a~eh~ ~a~M~cn~.Mesenteriatdriisen 
beobachtet, nicht-nur:,bei dem am~4)armleiden~gest~be,nen Ind!vi- 
duum, sondern auch,:bei, dem~:andern~in ~sgt~z~Dar~kanate keine 
wesentlichcn pathQlogischen .~eriinderungo~a ~$1vrge.oammen wcr- 
den konnten. 

Bei der mikrosl~)pischen lJntersuchung;dioser D:rti~r nachdem 
sie theilweise in Spiritus,~ ~theilweise-dn M,Ul~le~ehevo~FttisSigkeit oder 
in Ammonium bichromicum gehlirtet..worden waren, land ich eine 
ganze Reihe tiberaus ~Jnteressanter.Veriinderungeu~w~ohl in den 
Lymphelementon alos auch!:im ~DrUsenstroma ,se~bs:t~a~:.,:i:u: den ,darin 
vorhandenen Blutgef~is~m 

Die Lymphzellen: warqn in ::~cn.)LSinqsz:jn;)~-es@~n~ter~Mengc 
vorhanden, 2 oder 3 Mat.grSssec-als~im:~norm~a~:~ast~nd~e!; und 
schlossen cntweder~ ~Kii~ner braunrothe~'. P~gmo~.~zv~ g~d a): oder 
ganze runzlige rothe Blutk~irperehen-, (u ~eimz~iRotbe Blut- 
k~irperchen fanden~sichAib~igens, in ~len~t)riisensinus~h,~jm :~freien 
Zustande (Fi~. I c)~or~.~taeils ~in ~ sear. ig~,~Ossr Z u ganzen 
Gruppen angehiiuft,.~,theils~auch" zerstrent~ zwiscb~n ~.en~!LT~mpbkiir- 
perchen, die die obener~iibnten V, erlindcrungen:~att!!w:ie@n. 

Die Lympbzellea in den Fottikelm,wareni-~von:~s@~yerschicden- 
artiger Gestalt. Man konnte bier folgende Formcn:,.ar!treffen: 1. Ge- 
w~ihnliche, kleine Zel-l:en~ ~Fig., ~ d) ~oder~sch~wach--~r Zellen, 
die h~ufig je zwei Kerne:enthielten:;y~2.:~:dem ~U=mthngeJnacb Sti!rker 
vergri~sserte Elem,ent ~, ,,die,:ent,weder, rothe: B:!otkSI'gerchen:: oder 
KSrner yon Blutpigment;~in :Mch:,schlossen; ~i~, ~tgl, qsSe~ Epitheloid- 
zelleu mit klar ausgepriigten grossen Kernen und kiirnigem Prot0- 
plasma (Fig. i f )  und.:A~ sear grosse,:Ze!let:r ~ : a n  Riesen- 
zellen erinnerten, ~sich ~,abar~:xon:~o~nen~durqh; 4as~'Mangeln :einer 
griJsseren hnzahl vow Kernen unterschieden;? sie ~nth~01te~n entweder 
einen grossen Kern~oder~:war~eno,vollkammea~kerntos~ (Fig.~ 1 g und h). 

Die beiden letzten~Zetlenarten:stellten sieh :~en!w~eder in der  
oben beschriebenen Form, mit schwach kiirn!gem:~prot0pJasma und 
scharf ausgeprligten,,~grossen Zeltkern:qn dar~,:oder ~i~e enthielten 
eine grosse Menge kleinerer, und griisserer Fetttr~ipfchen (Fig. 1 k, k). 
Die Fettanh~iufung war in vielen Elementen: so be40utend, class 
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die Zellbestandtheile v(illig dutch sie verdeekt wurden und man 
das Bild kiirniger Fettkugeln oder grosser, rundlicher, mit Fett- 
tropfen angeftillter Elemente erhielt, ~ihnlich wie es die Leberzellen 
bei hohem Grade fettiger Infiltration dieses Organs darbieten. 

Dutch Behandlung der Schnitte mit Spiritus und Aether, be- 
hufs Entfernung des Fettes, und vermittelst F~irbung mit Carmin 
und Hiimatox~lin konnte man sich iiberzeugen, dass diese mit Fett- 
tropfen angefiillten Elemente ihren Zellcharakter bewahrt batten; bei 
einer derartigen Behandlung gelang es immer, sogar in den stark 
mit Fett angeftiliten Elementen, sowohl das Zellprotoplasma als auch 
den Kern naehzuweisen. Zerstiirungsproducte der Zellen in Form 
yon kiirnigem Detritus waren in keinem einzigen Falle aufzufinden; 
nut selten begegnete man kleinen, fi'eien Fetttropfen, und auch 
diese wurden zum gr(issten Theile in den Drtisensinus vorgefunden, 
in welchen fetfig infiltdrte Zellen nut in iiberaus geringer Menge 
vorhanden waren. 

Indem ich nun zur Gruppirung und Vertheilung der beschrie- 
benen verschiedenartigen Zellelemente iibergehe, muss ich bemerken, 
dass, wie schon oben erw~ihnt, die Zelleo, welche ganze rothe Blut- 
k~irperchen oder Pigmentkiirner, sowie auch freie Blutkiirperehen 
in sich einschlossen, sich fast ausschliesslich in den Sinus der 
Lymphdriisen vorfanden; in den Follikeln wurden sie selten ange- 
troffen und dann nut einzeln verstreut. 

Die gewShnliehen Lymphkiirperchen und diejenigen, welche 
blos die Erscheinunsen der gewiihnlichen Proliferation darboten, 
waren zu Gruppen vereinigt, die ganze Follikel ausftillten (Fig. 1A 
links). Dabei konnte man entweder gar keine anderen Elemente 
unter ihnen vorfinden oder es zeigten sich in griisserer oder gerin- 
gerer Menge hin und her zerstreute, grosse, gl~inzende, kugelartige 
KSrper, die, wie wir weiter unten ersehen werden, nicht dem In- 
halt der Drtisen, sondern dem retieulliren Stroma derselben ange- 
hi~rten. Die Anhliufung der Zellen war gew(ihnlich so bedeutend, 
dass das Retieulum von ihnen vSllig verdeekt wurde; der Umfang 
des Follikels war mehr oder weniger vergriissert. 

Die modifieirten Lymphzellen nahmen gleiehfalls grSsstentheils 
ganze Follikel ein, wobei sie sieh zusammengehiiuft und verschieden- 
artig untereinander vermengt batten (Fig. 1 reehts B). In den einen 
Follikeln fanden sieh vorzugsweise hypertrophirte Epitheloidzellen 
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vor, in den andern fettig infi!trirte Zellen und grosse kiirnige KSr- 
per. Einige Follikel waren bis zu einem solehen Grade mit der- 
artigen Elementen angeftillt, dass es unmSglich war,~das Reticular- 
stroma, oder aueh nur :die .Gontouren ~er einze!nen Zellen zu 
unterscheiden. In derartigen Fallen erschien ~das~ganze Gesichts- 
feld mit einer formlosen kiirnigen Masse, :in ~der h!e und da Fett- 
tropfen yon versehiedener Griisse eingesprengt ware,,3ngeftillt - -  
ein Bild, das vollstandig dem bei der:klisigen-Metamorphose der 
Lymphdrtisen ahnelt. [ndessen bei einer genaueren Untersuehung 
- -  Auswascbung der Prliparate , lsolirung der Eleme~nte und Far- 
bung - -  erw~es kS sich, dass mad es eigentlich nicht mit Zerfall- 
producten oder amorphen Massen zu thu a batte und, dass die 
Unklarheil des mikrosk0pisehen Bildes blos dureh (lie allzugrosse 
Haufang der mit Fett angefiillten Zellen~bedingt.war. 

In dem Maasse, als sic sieh dem Hilus tier Driise niihern, ver- 
ringert sich aucb die Anzahl der Lymphzel len~n 0 sic werden 
einerseits dureh gewiihnliehe Lymphl!.iirperchen ~ an~drerseits (lurch 
grosse kuglige Fettkiirper ersetzt, his ~nd!ich~ bei :~ermebrung der 
hnzabl der letzteren und Verschwinden der Lymph kiirperchen , das 
Bild des gew~hnliehen Fettgewebes des Hilus erha!~e n wird. Dieses 
Fettgewebe zeichnet sich bier blos dadurch aus, classics in bedeu- 
tend gr~sserer Menge vorhanden ist und in Form yon Ausl~iufern 
zuweilen ziemlieh tief in's Gewebe derLymphdriise selbst eindringt. 
Eine derartige Gruppirung der verschiedenartigen E!emente vermag 
uns auch das bunte makroskopisehe Aussehen tier Lymph(lrtisen 
zu erklaren. Die brannrothen un(l ehocoladebraunen:Fleeken und 
Streifen entsprechen den Distrieten, in welchen Blutkiirperchen 
und Pigment enthalten sind, die grauen dem gew~hnlichen oder 
hyperplastisehen Lymphgewebq, und endlieh ~!e versehieden nOan- 
eirten gelben den Theilen, -welche eine :gr~ssere oder geringere 
Men ge Fett enthatten. 

Nach Entfernung der freien Elemente dureh Auspinselung tier 
Priiparate oder dureh Ausschtittel~ mit Wasser im Reagenzglasehen, 
wurden aueh im retieul~iren Drtisenstroma sehr bedeutende und 
sebarf ausgeprligte Veranderungen sichtbar. 

Die Sinustrabekeln waren sehr bedeutend verdiekt, wie aueh 
die, (lieselben zusammensetzenden Zellelemente sebr bedeutend ver- 
griissert waren, und ersehienen sogar obne jedwede speeielle Be- 
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arbeitung scharf ausgepr~igt. Die Zellen stellen sich entweder in 
Form spindelfiirmiger Kiirper dar, die an den Enden mit 2 huslliu- 
fern versehen sind uad gleichsam auf der Oberfl~iche der Trabekeln 
sitzen (Fig. 2a), oder in Form ziemlich grosser sternf6rmiger Zellen 
(Fig. 2b)  mit vielen husl~iufern, die in den Bestand des Reticular- 
stromas eintre{en. Beide hrten yon Zellen haben ziemlich grosse, 
deutlich sichtbare Kerne und ein feinkiirniges Protoplasma, das, bei 
der Mehrzalil der Elemente, eine Menge kleiner Kiirnchen braun- 
rothen Pigments enth~ilt (Fig. 2a).  

Wenn man die eben beschriebenen Elemente in versehiedenen 
Lagen betrachtet, so kann man sich tiberzeugen, dass die Kerne 
rund oder oval sind, das Protoplasma sehr diinn und yon bei- 
nahe bliittehenf(irmiger Gestalt ist; letzteres erkUirt uns aucb, wes- 
halb einige dieser Zellen uns yon spindelfiirmiger Gestalt er- 
scheinen. 

In dem Retieularstroma der Follikel erweisen sich die Netz- 
fliserchen an einzelnen Stellen etwas verdickt, gr(isstentbeils aber 
unveriindert; in den Knotenzellen dieses Netzes hingegen bemerkt 
man fast ~iberall sehr bedeutende Abweichungen yon der Norm. 
Sie sind sehr vergriissert und haben die Gestalt grosser, stern- 
fiirmiger oder rundlicher Kiirper. Ein Theil yon ihnen besteht 
aus feinkiirnigem Protoplasma mit einem deutlich sichtbaren, hel- 
leren, ziemlich grossen Kern (Fig. 2c) und ~ihnelt in hohem Grade 
den oben beschriebenen, sogenannten Epitheloidzellen (Fig. l f), 
yon denen man sie blos dadurcb unterscheiden kann, dass, nach 
Auspinseln des Pr~iparates, ihr Zusammenbang mit den anderen 
Elementen des Reticulums vermittelst Auslliufer sichtbar ist. In 
einigen Zellen dieser Gattung bemerkt man an Stelle eines grossen 
Kernes mehrere kleine, 2 - -5 ,  welche die ganze Zelle vollstlindig aus- 
ftillen (Fig. 2d). Die andere Gattung yon Zellelementen des Stroma 
unterseheidet sieh v o n d e r  eben beschriebenen erstens durch die 
Manniehfaltigkeit ihrer Gr~isse und Form, zweitens dadureh, (lass ihr 
Protoplasma eine griissere oder geringere Menge Fett enthlilt. Alle 
Elemente dieser Gattung zusammengenommen stellen eine ganze 
Reihe Uebergan~sformen yon den hypertrophirten Knotenzellen des 
Reticularstromas bis zu den echten Fettzellen dar. Hier kiinnen 
wahrgenommen werden: 1. sternfiirmige Zellen, die an GrSsse den 
Elementen der ersten Gattung gleiehkommen, aber ausser dem Kerne 
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noch ein oder mehrere feine Vetttriipfchen enthaltea (Fig. 2f);  
2. bedeutend vergr~sserte, abgerund~t coniourirte Zellen, die mit 
einer grossen Menge Fetttropfen:.angefiillt~Sinii~)S6~daSS tier Zell- 
kern hliufig gar nicht,,sichtbar ~st (Fig~,2g~ 3~eli~ns~o::~rosse oder 
noch griissere Element%~:die: einen:,~rossetl~Fdlttv~Jpfen[~ sicb ein- 
schliessen (Fig. 2h) und 4:~rosse~kugelf0rm~i~e ', slark~lid[~tbrechende 
Kiirper, denen alle Eigerischa~ften ec'hter: Fzt~e;lieti;ZukOna~n (Fig. 2k). 
Dass die Elemente:~der ;l~zten: Art echtr freie 
Fettmassen sind, wird :dadurch:~bewiesenr ihrer Umge- 
bung nicht selten kleine sichelf0Vmige4')kiirhig~Geliiide antreffen 
konnte, die einen Kern: einSchlossem~(Fig::! l~l~:~ig;::2 k)Tdhr Hervor- 
gehen aber aus den Kuote~zelien des Reti~tilums ~ird .nicht nur 
durch die oben beschriebenen Ueherg~ngsformefi~h'est~ltigt, :sondern 
auch dadurch, dass :so:wohl~:die; v0tlig::ausgebi~etefi~ Fettzellen als 
auch die Uebergangsfo~'men durch:~dicke:Auslliufer ~aniti~em gemein- 
samen Netz des Driisenstroma verbunden sind. 

Die Uebergangsformen ?~diir/~Zelie~ werd6~n~i~aSl~2~iasschiiesglich 
in den mit fettig infi!trirtem:Lymyhklirp'6i,~F~e~a-fig~allten-FotSkeln 
angetroffen; viillig ausgebildete:~F~tt~el]~e~fin~det~;an~/a :sowohl~ in 
diesen Follikeln, a]s a~uc~inAdefijen:ig~h~d dig~l~gew(ihn' l iche 
Lymphkiirperchen :enth~]:ten~(l~]g.~itA and B).~:J~.~ehr man:'sich 
de m Itilus n~ihert,~:desto::mebr) vergriissert sieh i~lie~nzahl der Fett- 
zellen und nimmt di~:~enge der:Lympbkiirpei~r class end- 
lieh die letzteren vi)ltig;:~erscil:Wia~d:en:~,ufid~man~afi.~iStelle des 
Adenoidgewebes ge~iihnliches~et~gew~be vo:r ~ich :tia~.) 

In den Wan:clungen~:~deg;~jn~defi~rkrfinkten ~iLymphdriisen 
entba|tenen Blutgcf~e :bcmerkt ~man:~ine ~eiehha]tige~Vermehrung 
der Zellen (FIB. 2:v,:;'/f),~n de~EapiUargeffiSsei~aren~ die Endo- 
thelialelemente bede!itend ~aufgequolien pnd2~eiithiel~eh :oft mehrere 
Kerne. Die Menge;~er~Elemente~i~ar , gt~icfffalls~v~rmehrt,: so dass 
sie nicht selten meh~er (iDle Lichtung 
der Capillaren war:~dabei~;~edeuten'd !~v~i'.en,ge!rt, ~h~ufi~i~bis zum vill- 
ligen Verschwinden, ~hn~:den feinei~en~oVenen~:wur:deieine hnhiiufung 
yon Zellelementen aucbeia ~:der~Adventitia beobai~htet;~einige Zellen 
der letzteren enlhieltea~:FetttrSpfchen~und batten sie~ an einigen 
Stellen in Fettzellen:vver~andelt. 

In den yon mir~untersnehten Lympitflriiseuideprliser Subjecte 
sind also dergestalt hauptsitchtieb 2~Reiben pathologischer Vermin- 

Archly f. pathoL Ana~. Bd, LKXKL Hf~iS. ~'~ 
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derungen vorgefunden worden. Die erste Reihe bietet die Erschei- 
nungen der gewShnlichen irritativen ttypertrophie der Drtisen dar, 
die sich durch Vergriisserung der Menge oder des Umfangs der 
LymphkSrperchen, durch Hyperplasie der Elemente der Gefltsswan- 
dungen und Verdickung der Trabekeln des Drtisenstroma ausdrtickt. 
Diese Veriinderungen sind ihrem Wesen nach identisch mit den 
Erscheinungen, welche wir bei vielen andern localen und aUgemeinen 
Erkrankungen, die yon hnschwellangen der Lymphdrtisen begleitet 
werden, wahrnehmen. 

Die zweite Reihe der Ver~inderungen besteht in Fettanh~iufung, 
die sowohl in den hypextrophirten Lymphk(irperchen, als auch in 
den Knotenzellen des Reticularstroma Statt hat. Bei den letzteren 
endigt der Prozess mit ihrer vollst~indigen Verwandlung in echte 
Fettzellen und~ in dem Maasse als diese Verwandlung fortschreitet, 
bildet sich dos hdenoidgewebe in gew6hnliches Fettgewebe urn. 

Die Bildung yon Fettgewebe in den Lymphdriisen unter dem 
Einflusse der Irritation bei verschiedenen Krankheiteo (z. B. bei 
ehronisehen Gesehwiiren) ist schon seit langer Zeit bekannt nnd 
von Prof. Virchow beschrieben worden. Interessant ist blos der 
von mir beschriebene Entwicklungsgang dieser Umbildung eines 
Gewebes in ein anderes. Was den hntheil der L~mphkiirperchen 
bei diesem Prozesse anbelangt, so verdient er, meiner hnsicht nacb~ 
gleichfalls einige Beaehtung. Der Umstand, dass die mit Fett an- 
gefiillten L~mphkiirperchen, wie oben erwiihnt, nirgends Zerstiirungs- 
erscheinungen darboten~ unterscheidet diesen Prozess zur Gentlge 
yon der gewiihnlichen kisigen Metamorphose; wir sehen ihn nicht 
als f e t t i g e  E n t a r t u n g ,  sondern als F e t t i n f i l t r a t i o n  der 
L y m p h k i i r p e r c h e n  an, ein Prozess, der seinem Wesen nach der 
Fettinfiltration der Leb~erzellen analog ist. huf Grundlage der Be- 
obachtung, dass, in dem Maasse~ als sieh die hnzahl der Fettzel]en 
vermehrte, die Menge der Uebergangsformen und fettig infiltrirten 
Lymphk~rperchen allmlihlich sich verringerte, glaube ich annehmen 
zu diirfen, dass die oben beschriebene fettige Infiltration ein Ueber= 
gangsstadium ist, das unter gtlns[igen Bedingungen mit dem Zu- 
riickkehren der veriinderten Lymphkiirperchen zum normalen Zu- 
stande endigeu kann. Den ganzen Gang des Prozesses stelle ieh 
mir dergestalt vor: In die Lymphdriisen wird yon aussen (in mei- 
nen 2 Fiillen wahrscheinlich aus der Gegend der lepriisen Hautge- 
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bride, we Zerstiirung des Fettgewebes in Folge des Uebergreifens 
der lepriJsen Neubildungen auf dasselbe und in Folge tiefgehender 
Verschw~irungen stattfand) Fett in freiem Zustande eingefiihrt, es 
wird yon den Lymphk~irperchen resorbirt, in Folge dessen tritt 
F e t t i n f l l t r a t i o n  derselben ein, darauf wird das Fett allm~hlich 
den Zellen des Reticularstroma tibergeben und letztere verwandeln 
sich in Fettzellen, w~ihrend die Lymphelemente, in dem Maasse, als 
sie das Fett abgeben, wieder zum 5iormalzustand zuriickkehren und 
endlich aus den Theilen der Driise, in welchen sieh auf die be, 
schriebene Weise Fettgewebe bildet, ausgeftihrt werden. 

Die dritte Reihe yon Verlinderungen - -  P i g m e n t i r u n g -  ist 
augenscheinlieh das Resultat der Zerstiirung tother Blutkiirperchen. 
Des Auftreten derselben in den Lymphdrtlsen ist mSglieher Weise 
zum Theil ein Resultat der localen St(irungen der Blutcirculation, 
die in Felge der Veriinderungen in den Gef~ssen, an  denen wie 
erwlihnt Verengerung des Lumens und sogar vollstlindiges Ver- 
schliessen desselben beobachtet wurde, eintreten. Wenn man aber 
in Betraeht zieht, dass Pigmentirung und Anhiiufung der rotben 
BlutkiJrperehen hauptsliehlich in den Sinus beobaehtet wurde, so 
muss man wohl annehmen, dass diese Veriinderungen yon der 
Einfuhr der rothen BlutkSrperehen yon aussen her, wahrseheinlich 
aus der Gegend der leprtisen Hautknoten, abh~tngen. 

Alle bier besehriebenen Ver~inderungen, einzeln genommen, 
kiinnen natiirlieb bei den versehiedenartigsten Krankheitsprozessen 
vorkommen, als Ganzes zusammengefasst aber k0nnen sie wohl 
bis zu einem gewissen Grade als charakteristische lepr0se  Ver- 
i inderungen der Lymphdri isen betraehtet werden. 

Fig. I. 

Erk l~rung  der  Abbildungen.  
Taf. XV. Fig. 1-- 2. 

Hartnack. Ocul. 3, Object. 8. 
tus einer Leistenlymphdrfise. a Lymphzellen mit PigmentkSrnern. b Lymph- 
zellen, rothe BlutkSrperchen einschliessend, c Gruppen rothcr BlutkSrper- 
chen. d GewShnliehe und proliferirende Lymphzellem f Epitheloidzellem 
g Riesenzellen mit elnem Kern. h Riesenzellen ohne Kern. k Fettig 
infiltrirte Lymphzellen. 1 Fettzellen mit sichelfSrmigen Ueberbleibseln des 

Protoplasmas mit dem Kerne. k EIn Follikel mit gewShnllehen Lymph- 
kSrperchen und echtea Fettzellen. B Ein Follikel mit Epitheloid-, Riesen-, 
fettig infiltrirten und echten Fett-Zellen. 

33* 
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Reticularstroma einer LympMriise nach husptnselung des Prfiparates. a Spin- 
delfSrmige Zellen mit Pigmentkiiraern. b SternfSrmige Zellen. c Zellen 
des Reticulum mit grossen Iternen. d Zellen mit mehreren Kernen. 
f Sternf6rmige Reticulumzellen, Tr/ipfchen Fett enthaltend, g Sehr ver- 
grSsserte Zellen, grosse Mengen Fett enthaltend, h Zellen mit einem 
grossen Fetttropfen. k Fettzellen. v Blutgefiisse im L/ingsschnitt. v' Ge- 
lass im Querschnitt. 

v 

X X * *  

Fibroma pulmonum multiplex. 
Von Dr. E. R indf le i sch ,  Professor in Wtirzburg. 

(Hierzu Tar. iV. Fig. 3.) 

An einem chroniseh-katarrhalischen Leiden des Tractus re- 
spiratorius siechte und starb auf der medicinischen Abtheilung des 
Juliusspitals ein zwiJlfj~ihriger Knabe, ohne dasses  gelungen w~ire, 
die Diagnose intra vitam viillig sicherzustellen. Jedenfalls blieb 
ein Symptom riithselhaft, nehmlieh die massenhafte Absonderung 
einer klaren, gelblichen FItissigkeit, welche dem Sputum beige- 
miseht war. Die Fliissigkeit gerann einige Zeit nach der Entlee- 
rung und konnte ohne Weiteres fur ,Lymphe" erklltrt werden. 
Man hatte den hiichst befremdlichen Eindruck einer L)'mphorrhoea 
pulmonum vor sich. Der Sectionsbefund erkl~irte zwar die Lymphor- 
rhoea, aber in ganz unerwarteter und so eigenthtimlicher Weise, 
dass ich eine besondere Mittheilung des interessanten Falles fiir 
geboten hielt. 

his die BrusthShle erSffnet war, zeigten sich beide Lungen in ihrem ganzen 
Umfange adh~irent. Die Adhfisionen aber waren ungewShnlich. Sie waren in 
Bl/itter yon verschiedener Dicke und Festigkeit gesondert, welche die Lungenober- 
fl/iche hautartig deckten und nicht wie die gewShnlichen Ligamenta pulmonum 
zwischen zwei schriig gegenfiberliegenden Punkten der beiden P]eurablfitter ausge- 
spannt waren~ sondein dieselben dutch ein sehr gleichmfissiges ,Zwischenfell" ver- 
banden. 

Das Mikroskop zeigte sp~iter (ira senkrechten Durchschnitte a Fig. 3) weIliges 
Bindegewebe untermischt mit spindelf6rmigen Zellen und zwar: zu wirklich fascien- 
/ihnlichen Membranen geordnet in der gesammten ~ ,usse ren  H/ilfte der pleuraien 



Fig. 5. 

Fig. ft. 

Fig. 7 .  

Fig. 8. 
Fig. 9. 

Fig. 10. 
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Tafel VII. 

Aus der Corticalls. Cystisch degenerirte Harnkanale mit theilweiser Amy 
loidentartung der W/inde derselben. Vergr. I : 310, 
Ans einer ntcht narbigen Stelle der Corticalis. hmylolde Captllaren. 
Vergr. 1 : 310. 
Von derselben Stelle. Ein Itarnkanal mit zum Theft amyloider Wand; 
a Theft eines Glomeru]us mit beglnnender hmyloiddegeneratton an den 
Schlingen, Vergr. I : 310. 
Aus der Mitre eines Markkegels. L~ingsschnitt. Vergr. I : 310. 
hus der Papille einer Niere mit geringer Amyloiddegeneration. Lfingsschnitt. 
Amyloide Ver/inderung am interstitiellen Bindegewebe. Vergr. 1:400. 
Von derselben Stelle. L~ngsschnitt. Theilweise amyloide Wand eines 
Sammelrohres. Vergr. I :400. 

IV. Die Am~loidentartung in den 0rganen des Speiseweges. 
(Hierzu Tar. VIII. Fig. I --5.)  

Wlihrend bei der Leber, der Milz und den Nieren der durch 
die am vloiden Ver~inderungen bedingte krankhafte Zustand in ein- 
zelnen F~illen zum Theft schon beim Beginn der geregelten Leiehen- 
iiffnungen im XVII. Jahrhundert ais etwas nicht Normales gedeutet 
wurde und spiiter yon R o k i t a n s k y  ein Zusammenhang in den Ver- 
~inderungen jener drei Organe gewissermaassen mit verbundenen 
Augen erkannt worden ist, hatte sieh die Degeneration im Darm 
and den meisten iibrigen Oroanen selbst tier einfaehen Wahrneh- 
mung total entzogen, bis Meckel und Yirchow das Jod and die 
Schwefels~iure anwendeten. 

Nachdem Vi rchow ~) die Verlinderung in den ttauptziigen 
skizzirt und in einem Fall neben den Gef~tssen auch die am?loide 
Degeneration des Gewebes der Darmschleimhaut selbst eonstatirt 
hatte, erschienen zuerst yon Fr iedre i  ch ~) und Be ck man n 3) gleiche 
Angaben. Indem diese Mittheilungen mehr und mehr  alas Interesse 

der Forscher  erregteti ,  bildeten diese Verltnderungen des Darm- 

kanales weiterhin auch den Gegenstand yon Specialuntersuchungen. 

I) Dieses Archly Bd. VIII. S. 3fi7 u. Bd. XI. S. t88. 
2) Dieses Archly Bd. XI. S. 391 u. Bd. XIII. S. 501. 
a) Dieses Archly Bd. XIII. S. 97. 

Arahiv  f. pathol .  Anat.  Bd. LXXXIo Hft.  ~. 2O 


