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V.
Beitrige zur Anatomie des miliaren Tuberkels.
Ill. Ueber Tuberculose der Lymphdriisen und der Milz.
Von Prof. Dr. Julius Arnold in Heidelberg.

In den vorhergegangenen Mittheilungen ist der Nachweis ge-
fiihrt worden, dass bei den tuberculsen Prozessen eine entziind-
liche Neubildung von Granulationsgewebe, welche in Form von
Kudtchen oder wohl richtiger gesagt in der Art von grdsseren und
kleineren Heerden auftritt, eine hervorragende Rolle spielt; aber
aueh die in das intersiitielle Gewebe eingefiigten driisigen Gebilde
zeigten sich bei den bisher untersuchten tuberculds erkrankten Or-
ganen — Leber, Nieren und Hoden — betheiligt. An der Leber)
waren innerhalb der grdsseren Gallenginge die Epithelien gewuchert
und desquamirt gefunden; an den kleineren Gallengiingen war es
zur Neubildung gekommen, und zwar nicht selten in der Art, dass
aus verschlungenen Giingen zusammengesetzte Kndichen getroffen
wurden. Aehnliche Verinderungen liessen sich an den Harnkanil-
chen tuberculds erkrankter Nieren?®) nachweisen, in deren Wan-
dungen -es zur Entwicklung kleiner Knttchen gekommen war, with-
rend die im Lumen befindlichen Epithelien gleichfalls Vermehrung
und Desquamation darboten. Ganz libereinstimmend endlich waren
die Befunde an tubercultsen Hoden®), deren Kanilchen Knotchen in
den Wandungen und Vermehrung der Epithelien innerhalb der Lu-
mina zeigien. Es ergab sich ferner, dass die driisigen Besiandtheile
der genannten Organe nicht nur an den Vorgiingen der Neubildung,
sondern auch an denjenigen der Riickbildung participirien, indem sie
gleich dem interstitiellen Gewebe eine Reihe von regressiven Meta-
morphosen durchliefen, ja es konnte nachgewiesen werden, dass im

9) J. Arnold, Beitrige zur Anatomie des miliaren Tuberkels. 1. Ueber Leber-
tuberculose. Dieses Archiv Bd. 82. 1880.

2) 1. Arnold, Beitrdge zur Anatomie des miliaren Tuberkels. II Ueber Nie-
rentuberculose. Dieses Archiv Bd. 83. 1881.

8) L. Waldstein, Zur Kenntniss der tuberculosen Prozesse im Hoden. Dieses
Archiv Bd. 85. 1881.
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Verlauf dieser innerhalb der genannten Driisenkaniile Gebilde auftreten,
welche den im Granulationsgewebe bei den in Rede stehenden Pro-
zessen vorkommenden sog. Riesenzellen mehr oder weniger glichen.
Bei den in den nachfolgenden Zeilen zu schildernden tuber-
culdosen Erkrankungen der Lymphdriisen sind die Verhiltnisse in-
sofern einfacher, als diese wesentlich nur aus einer Gewebsart —
der lymphatischen — bestehen; um so schwieriger ist der Nach-
weis der Localisation der Heerde, weil die Architectur der Driise
schon sehr friihzeitig verindert und unklar wird. Ebenso sind die
meiner Ansicht nach durch Neubildung eines aus Rundzellen be-
stehenden Gewebes charakierisirten Anfangsstadien nicht immer
leicht festzustellen. Die spiier auftretenden Umwandiungen dieses
Gewebes sind zwar leicht zu erkennen, aber in ihrem Wesen oft
recht schwer zu deuten. — Dass diese Schwierigkeiten nur bei An-
wendung der verschiedensten technischen Hiilfsmittel zu fiberwinden
sein werden, dariiber war ich mir von Anfang an vollkommen klar.
Aus der nachher folgenden kurzen Aufziblung der in Anwendung
gekommenen Untersunchungsmethoden geht hervor, dass es in dieser
Beziehung wenigstens an gutem Willen nicht gefehlt hat. — Ausser-
dem aber war ich besirebt, durch die Bearbeitung eines sehr aus-
gedehnten und vielartigen Materials mir ein sicheres Urtheil ilber
die Topographie der Erkrankung, tiber die Art ibres Beginnes, Ver-
laufes und Ausganges zu verschaffen; denn dass und weshalb nur
unter soichen Bedingungen die Scheidung des Wesentlichen vom
Unwesentlichen und die Vermeidung von Irrthiimern der verschieden-
sten Art moglich ist, darfiber wurde ich im Verlauf dieser miihe-
vollen und zeitraubenden Untersuchungen zur Geniige belehrt.
Betreffs der angewandien Methoden sei in erster Reihe der
Untersuchung nicht gehiirteter Objecte Erwihnung gethan. Kleinere
Schnitte lassen sich mit dem Rasir- und Doppelmesser, ausgedehntere
Flichenpriparate mittelst der Gefriermikrotome leicht herstellen.
Nachweise iiber Eiweiss- und Fettgehalt der Gewebe sind nur an
solchen Objecten miglich; firbt man dieselben mit Safranin, Methyl-
griin, Anilinviolett ete., so bekommt man auch die Kerne zu sehen
und kano sich iiber deren Lagerung z. B. in den Riesenzellen,
wenigstens in denjenigen, welche durch Fettablagerung nicht zn
stark getriibt sind, unterrichten. Als Hirtungsmittel kamen Alkohol,
Miiller’sche Flussigkeit und Chromsiureldsungen (0,25 pCt.) in An-
8*
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wendung. Welche dieser Conservirungsfliissigkeiten man wihit, in
allen Fillen diirfen die einzulegenden Stiicke nicht zu gross sein
und es muss die Fliissigkeit mindestens einmal im Tag, bis sie
vollkommen klar bleibt, gewechselt werden. Die in Chromsiure
und Miiller'scher Fliissigkeit eingelegten Priiparate wurden nach
8—10 Tagen 24 Stunden lang in fliessendem Wasser ausgewaschen
und nachiriiglich in Alkohol gehidirtet. Nach meinen Erfahrungen
kann man keine dieser Hirtungsmethoden entbehren, weil jede der-
selben ihre Vorziige und ihre Nachtheile hat. ~ Bei den in Miiller-
scher Fliissigkeit conservirten Objecten ist die Anordnung der Ge-
fisse sehr deutlich; nicht selten erhiilt man natiirliche Fiillungen
derselben, welche kiinstlichen Injectionen vorzuziehen sind. Ich
habe diese zwar wiederholt mit Erfolg ausgefiihrt, ohne aber durch
die Untersuchung solcher Objecte wesenilich gefordert worden zu
sein. Sehr iibersichtlich ist an den in Miiller’scher Fliissigkeit con-
servirten Priparaten die Topographie, insofern diese iiberhaupt kennt-
lich ist. Ausserdem tingiren sie sich sehr leicht mit den ver-
schiedensten Farbstoffen, namentlich aber mit Eosin und Himatoxylin,
welche Doppelfirbung bei der Untersuchung tuberculéser Lymph-
driisen besonders zu empfehlen ist, weil die Rundzellen und die
sogenannten epithelioiden Zellen derselben gegentiber verschieden
sich verhalten. Die ersteren firben sich durch Eosin und Hima-
toxylin dunkelblaoroth, wihrend die Kerne der letzteren lichtblan,
die Zellsubstanz lichtroth tingirt wird. Selbstverstindlich wurden
fast alle anderen in der mikroskopischen Technik gebriuchlichen
Farbstoffe in Anwendung gebracht; am meisten leistet aber nach
meinen Erfahrungen die erwiihnie Doppelfirbung. Die Miiller’sche
Fliissigkeit hal bei allen diesen Vorziigen einen Nachtheil: ich meine
die durch sie bedingte Alteration der Kerne. Die Kerntheilungs-
figuren, welche in chronisch entziindeten Lymphdriisen sehr hiufig
vorkommen, sind in ihnen nicht oder nur sehr unvollstindig wahr-
zunehmen, wihrend sie in Alkohol- und Chromsiurepriparaten sehr
schin erhalten sind. Die letzteren eignen sich iiberdies in hervor-
ragender Weise zum Studium der sogenannten Reticula der miliaren
Tuberkel; dagegen sind storend die stark kornigen Niederschlige;
ganz abgesehen davon, dass die Chromsiurepriéiparate vielen Farb-
stoffen gegeniiber sehr ungleichmissig sich verhalien, wihrend bei
Alkoholpriparaten die Einwirkung dieser eine vollkommen sichere
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ist. Aus den spiter folgenden Auseinandersetzungen wird:- die Be-
deutung der Kernfirbung fiir die Beurtheilang der Zustinde, in
dem die Kerne sich befinden, hervorgehen. — _
Was die Anfertigung der Schnitte anbelangt, so ist die dabei
angewandte Methode von Bedeutung. Zum Zweck der Lisung der
beriihrten Fragen ist man vor die Aufgabe gestellt, nicht nur grosse,
sondern auch sebr feine Schnitte und Schoitiserien zu machen.
Allen diesen Anforderungen hat das Thoma’sche Mikrotom ') voll-
stindig enisprochen. Es lassen sich mittelst desselben von gut ge-
hiirteten Lymphdriisen Schnitte anfertigen, die so fein sind, dass
die Zellen aus dem Reticulum herausfallen; in mancher Hinsicht
sind solche Objecte Pinsel- und Schiittelpriiparaten?®) vorzuziehen,
welche anzufertigen iibrigens gleichfalls nicht versiumt worden ist.
Dass zu dem Zweck der Anfertigung von Schniiten an nicht ge-
hirteten Priparaten Gefriermikrotome angewendet wurden, habe ich
oben bereits erwihnt; an diese Stelle muss ich noch hinzufiigen,
dass es sehr zu empfehlen ist, von Priparaten, welche nur in Chrom-
stiure oder Miiller’scher Fliissigkeit (ohne nachtriigliche Alkoholbehand-
lung) gehiirtet wurden, mittelst eines Gefriermikrotomes angefertigie
Schnitte zu untersuchen. Endlich sei noch erwiihnt, dass die von nicht
gehdrteten Objecten gewonnenen Schnitte in Serum oder Kochsalzlt-
sung, die von gehirteten in Glycerin oder Harz eingelegt worden sind.
Aus diesen auf die Technik sich beziehenden Bemerkungen geht
wohl zur Geniige hervor, dass ich in voller Wilrdigung der Schwierig-
keit dieser Untersuchungen eine moglichst ausgedehnte Anwendung
der uns zu Gebote stehenden Hiilfsmittel mir angelegen sein liess.
Das von mir bearbeitete Material ist wie eine Durchsichi der
nachfolgenden Tabelle lehrt, nicht nur ein grosses, sondern auch
vielartiges gewesen. Von chronisch tuberculdsen Prozessen sind in
derselben 39 Fille verzeichnet. In 36 Fillen waren mebhr oder
weniger hochgradige Erkrankungen der Lungen vorhanden, sehr
hdufig complicirt durch gleichzeitige Affectionen des Kehlkopfes,
Darmes, der Knochen etec. Bei zwei Fillen handelt es sich um
tuberculdse Ulcerationen der Zunge und Oberlippe. Wie aus den
iiber die Verinderungen der Lymphdriisen in der Tabelle enthalte-

1) R. Thoma, Ueber ein Mikrotom. Dieses Archiv Bd. 84. 1881.
%) J. Arnold, Ueber das Vorkommen lymphatischen Gewebes in den Lungen.
Dieses Archiv Bd. 80. S.316. 1880.
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nen Angaben hervorgeht, sind solche in allen Fillen getroffen wor-
den. Diese Thatsache ist insofern von einiger Bedeutung, als die
Fille nicht ausgewdhli, sondern in der Reihenfolge, in welcher sie
zur Obduction gelangten, untersucht wurden. Nicht seiten waren
allerdings die Verdinderungen in den Driisen so geringgradig, dass
sie mit Sicherbeit erst durch die mikroskopische Untersuchung sich
feststellen liessen. — Darauf folgen in der Tabelle 20 Fille von
sog. acuter Miliartuberculose, bei denen ausser disseminirten Miliar-
tuberkeln in den verschiedenen Organen ausgedehntere kiisige Pro-
zesse in einzelnen Lymphdriisen, Knochen, in den Lungen, dem Ge-
hirn oder Darm vorhanden waren. Die Lymphdriisen zeigten in allen
Fillen mehr oder weniger hochgradige Veriinderungen, die nichi selien
ihrer Erscheinung nach weniger auf eine acute Dissemination von
miliaren Tuberkeln, sondern auf mehr chronische Prozesse bezogen
werden mussten, Ueber Fille, in denen es sich zweifellos ausschliess-
lich um eine acute Ausstreuung von miliaren Kodtchen gehandelt
hitte, kann ich nicht berichten. Eine Auswahl hat auch bei dieser
Categorie nicht stattgefunden. Dass in allen Fillen nicht nur ein-
zelne, sondern zahireiche Lymphdriisen verschiedener Korperregionen
einer genauen Untersuchung unterzogen wurden ist selbstverstindlich.

Die Tabelle weist ferner 26 Fille von scrophuldser Erkrankung
der Lymphdriisen auf, welche fast simmtlich in der hiesigen chi-
rurgischen Klinik zur Operation kamen: Die mitgetheilten klinischen
Notizen verdanke ich Herrn Dr. Maurer. Endlich folgen noch
4 Fille von kisiger Erkrankung der Lymphdriisen, in welchen diese
als zufilliger Befund sich ergab.

Im Ganzen sind es also 90 Fille von tubercultosen und sero-
phulosen Affectionen der Lymphdriisen, welche zur Beobachtung
kamen. Es wiirde zu weit filhren, wolite ich die Befunde in den
einzelnen Fillen mit der Ausfiibrlichkeit wiedergeben, welche meine
Protocolle aufweisen. Die zur Beurtheilung der einzelnen Fille er-
forderlichen Thatsachen sind in den beiden die anatomische be-
ziehungsweise die klinische Diagnose und den Befund in den Lymph-
driisen enthaltenden Rubriken der Tabelle niedergelegt. Dass ich
bei der Zusammenstellung derselben von dem anatomischen oder
klinischen Krankheitsbild, nicht von dem Befund in den Lymphdrii-
sen ausgegangen bin, bedarf keiner Rechtfertigung an dieser Stelle.
Die Griinde dafiir ergeben sich aus den spiter folgenden Erorterungen.
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No.

Alter und
Geschlecht.
Section od.

Operation.

Anatomische oder
klinische Diagnose.

Befund in den Lymphdriisen.

Minnlich,
21 Jabre.
Section.

Minnlich,
42 Jahre.
Section,

Weiblich ,
27 Jahre.
Section.

Minnlich,
33 Jahre.
Section.

Ménnlich,
20 Jahre.
Section.

Ménnlich,
33 Jahre.
Section,

Mannlich,
33 Jahre.
Section,

Chron. ulcerése Pnevmo-
nie, Bronchopneumonie,
Peribronchitis etc.

Chron. ulcerdse Pneumo-
nie, Brouchopneumonie u.
Peribronchitis.

Chron. ulcerdse Pneumo-

nie, Brouchopneumonie,
Peribronchitis, Darmka-
tarrh ete.

Chron. ulcerdse Pneumo-
nie, Bronchopnenmonie u.
Peribronchitis; Pyopneu-
mothorax der linken Seite,
Darmgeschwiire ete.

Chron. ulcerdse Pneumo-
nie, Bronchopneumonie,
Peribronchitis, Bronchecta-
sle, miliare Tuberkel der
Lungen etc., Darmgeschwii-
re etc.

Chron. ulcerdse Pneumo-
nie, Bronchopneumonie,
Peribronchitis, Bronchecta-
sie, Darmgeschwiire.

Chron, ulcerose Pneumo-
nie, Bronchopneumonie,
Peribronchitis, miliare To-
berkel in den Lungen etc.,
Darmgeschwiire,

In den bronchialen und mesenterialen
Lymphdriisen partielle und totale Hyper-
plasie der Follikel, sowie aus epithelioiden
Zellen und Riesenzellen bestehende Kudt-
chen ; stellenweise Verkiisung.

An der Peripherie der Bronchialdriisen
sind die Follikel vergréssert u. enthalten aus
epithelioiden Zellen bestehende Knotchen;
Riesenzellen vereinzelt; in der Mitte lichte
KnGtehen aus gldnzenden Fasern bestehend.

Die Bronchialdriisen im Allgemeinen
byperplastisch, in einzelnen Follikeln kleine
aus epithelioiden Zellen bestehende Knit-
chen; Riesenzellen selten; in der Mitte
aus byalinen netzférmig angeordneten Fa-
sern zusammengesetzte Knotchen. Die
mesenterialen Driisen zeigen nur an ein-
zelnen peripherisch gelegenen Follikeln
epithelioide Umwandlung und Verkiisung,

1n den cervicalen Lymphdriisen sind die
peripherischen Schichten von grosseren
und kleineren kisigen Heerden durchsetat,.
in ibnen vereinzelte Riesenzellen. In den
peripherischen Theilen der bronchialen
Driisen grossere und kleinere, theils cen-
tral, theils peripherisch gelegene Kndtchen,
von denen die einen aus epithelioiden
Zellen bestehen; keine Riesenzellen, da-
gegen stellenweise geringgradige Verkisung.

Die Driisen im Aligemeinen byperpla-
stisch; an der Peripherie einzelne Heerde,
die aus epithelioiden Zellen bestehen oder
verkiist sind, Riesenzellen selten.

In den Bronchialdriisen kngtchenformige
Hyperplasie einzelner Follikel, sowie hya-
line Degeneration in diesen; desgl. in den
Mesenterialdriisen; in diesen ferner epithe-
lioide Zellen und Riesenzellen, sowie stel-
lenweise Verkiisung ; vereinzelte durch Con-
fluenz entstandene grossere Knoten.

In den Bronchialdriisen sind die Follikel
theils partiell, theils total hyperplastisch
und enthalten aus epithelioiden Zellen und
Riesenzellen bestehende Knotchen, ein-
zelne hyalin degenerirt; &hnliche Befande
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No.

Alter und

Geschlecht.
Section od.
Operation.

Anatomische oder
klinische Diagnose.

Befund in den Lymphdriisen.

10.

11.

12.

13.

Mauonllch,
17 Jahre.
Section.

Weiblich,
29 Jahre.
Section,

Ménnlich,
42 Jahre.
Section.

Miinnlich,
76 Jahre.
Section.

Minnlich,
43 Jahre.
Section.

Minnlich,
34 Jahre.
Section.

Chron. ulcerdse Pneumo-
nie, Bronchopneumonie,
Peribronchitis, Pneamotho-
rax d. 1. S., miliare Tuberkel
in den Lungen etc., Darm-
geschwiire.

Chron. ulcerése Pneumo-
nie, Bronchopneumonie,
Peribronchitis, Bronchecta-
sie, Darmgeschwiire etc.

Chron. ulcerdse Pnenmo-
nie, Bronchopneumonie,
Peribronchitis, Darmge-
schwiire etc.

Chron. ulcerdse Pnenmo-
nie, Bronchopneumonie,
Peribronchitis,  Darmge-
schwiire etc.

Chron. ulcerfse Pneumo-
nie, Bronchopneumonie,
Peribronchitis,  Darmge-
schwiire etc.

Chron. Bronchopneumo-
nie, Peribronchitis, miliare
Tuoberkel in den Lungen
etc., Darmgeschwiire etc.

in den Marksirdngen. Die mesenterialen
Driisen zeigen dieselben Verinderungen.

In den bronchialen und mesenterialen
Driisen an der Stelle 'der Follikel Knot-
chen mit epithelioiden Zellen, Riesenzellen
und geringgradiger Verkisung; stellenweise
fliessen die Heerde zu, grisseren zusammen.

Einzelne der Lymphdrisen zeigen aus-
gedehnte Verkdsung und nur an der Peri-
pherie schmale Zonen lymphatischen G¢
webes; in diesen kleine Heerde mit epithe-
lioiden Zellen, Riesenzellen, Verkdsung.
Viele Knétchen liegen in den Follikeln,
andere in den Markstringen; auch ganz
kleine Gruppen von epithelioiden Zellen,
nicht in Knétchenform angeordnet. Andere
Driisen enthalten in hyperplastischen Fol-
likeln grissere und kleinere KnGtchen von
der gewdhnlichen Zusammensetzung; hya-
line Degeneration.

In den Bronchialdriisen zahireiche gros-
sere und kleinere aus epithelioiden Zellen
und Riesenzellen bestehende, zum Theil
verkiiste Kndtchen; an einzelnen Stellen
glinzende Endtchen. In den Mesenterial-
driisen ausgedehnte Verkidsung und hyaline
Degeneration.

Die mesenterialen und bronchialen Drii-
sen ausgedehnt verkist. In einigen grossere
und kleinere Knétchen, die gleichfalls mei-
stens verkiist sind und nur zum Theil noch
eine Zusammensetzung aus epithelioiden
Zellen erkennen lassen; Riesenzellen spér-
lich; hyaline Degeneration.

In den bronchialen und mesenterialen
Driisen einzelne gréssere und kleinere
Knoten, zum Theil den Follikeln ent-
sprechend, bestehend aus epithelioiden
Zellen und Riesenzellen, theilweise ver-
kéist; hyaline Degeneration.

In den bronchialen und mesenterialen
Driisen partielle und totale Hyperplasie
der Follikel, vereinzelte aus epithelioiden
Zellen bestehende Kndtchen, Riesenzellen
selten, beschrinkte Verkdsung, stellenweise
hyaline Degeneration.
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Alter und
Geschlecht. Anatomische oder . "

No. Section od. klinische Diagnose. Befund in den Lymphdrisen.
Operation.

14. | Minnlich, | Chron. ulcerése Pneumo- Die bronchialen u. mesenterialen Lymph-
33 Jahre. |nie, Bronchopneumonie | driisen zeigen partielle und totale Hyper-
Section. . |etc., miliare Tuberkel in | plasie der Follikel, grossere und kleinere

den Lungen, Darmge-| Knotchen aus epithelioiden Zellen und
schwiire etc, Riesenzellen bestehend, ziemlich ausge-
dehnte Verkisung in diesen.

15. | Minnlich, | Chron. ulcerse Pnenmo- | In einigen Driisen zahlreiche, in anderen
20 Jahre. |pie, Bronchopneumonie | spirliche runde Knotchen, in ibnen Rie-
Section. |ete., miliare Tuberkel in | senzellen und epithelioide Zellen, stellen-

den Lungen etc., Darmge- | weise Verkisung und fibrose Umwandlung.
schwiire.

16. | Minonlich, | Chron. ulcerdse Pnenmo-| In den Driisen grossere und kleinere
20 Jahre. |nie, Bronchopneumonie, | kiisige Knoten, dazwischen Zonen lympha-
Section. | Peribronchitis, Darmge- | tischen Gewebes, die an der Peripherie

schwiire etc. breiter werden; in diesen liegen zahlreiche,
partlell verkiiste Knétehen; spiirliche Rie-
senzellen; stellenweise hyaline Degene-
ration.

17. | Minnlich, | Chron. alcerése Pneumo- | In den Driisen zahlreiche Knétchen mit
42 Jahre. [nie, Bronchopneamonie, | Riesenzellen, fiir manche der ersteren kann
Section. | Peribronchitis, Darmge- | nachgewiesen werden, dass sie in den Fol-

schwiire ete. likeln liegen; stellenweise hyaline Degene-
ration.

18. | Minnlich, | Chron. ulcerése Pneumo-| In den bronchialen und mesenterialen
38 Jahre. |nie, Bronchopneumonie, ! Driisen zahlreiche Knétchen mit epithe-
Section. | miliare Tuberkel in d. Lun- | lioiden Zellen, Riesenzellen und kisiger

gen, Darmgeschwiire etc. | Degeneration.” Die Knétchen liegen zum
Theil in den Follikeln.

19. | Minnlich, | Chron. ulcerése Pneumo-| In den Bronchialdriisen isolirt stehende
48 Jahre. |nie,- Bronchopneumenie, [ grossere und kleinere Kndtchen aus con-
Section. | Peribronchitis, Tuberkel in | centrisch angeordneten glinzenden Fasern

den Lungen, Kehlkopfge- | bestehend; dazwischen lymphatisches Ge-

schwiire. webe mit rundlichen Heerden, in ihnen
epithelioide Zellen und vereinzelte Riesen-
zellen, desgl. Verkiisung. Epithelioide Zel-
len auch an Stellen ohne kngtchenfrmige
Anordnung.

20. | Mannlich, | Chron. ulcerdse Pneumo- |  Ausgebreitete Verkisung; nur noch stel-
32 Jabre. |nie, Bronchopneumonie | lenweise Reste lymphatischen Gewebes mit
Section. | ete., Geschwiire im Kehl- | einzelnen aus epithelioiden Zellen und Rie-

kopf. senzellen bestehenden Knétchen.

21. | Weiblich, | Chron. ulcerdse Pneumo- Die Driisen zeigen sowoh! partielle kndt-
35 Jahre. |nie, Bronchopneumonie, | chenformige als totale Hyperplasie der
Section. | Peribronchitis ete., Ge- | Follikel, sowie rundliche Heerde in ihnen;

schwiire im Kehlkopf und
Darm.

derselbe Befund in den Markstringen.
Geringe Verkdsung; hyaline Degeneration.
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Alter und
Geschlecht, Anatomische oder . .

No. Section od. klinische Diagnose. Befund n den Lymphdriisen.
Operation. |

22. | Mdnnlich, | Chron. nlcerdse Pneumo- |  Partielle und totale Hyperplasie in den
24 Jahre, | nie, Bronchopneumonie | Follikeln nnd Markstriingen, sowie aus
Section. | etc.,, Geschwiire im Darm | epithelioiden Zellen und Riesenzellen be-

und Kehlkopf. stehende KnGtchen in beiden; missige
Verkisung.

23. | Minnlich, | Chroo. uleerdse Pnenmo-| In den bronchialen und mesenterialen
20 Jabre. |nie, Bronchopneumonie, | Driisen grosse und kleine Knoten, die
Section, | Peribrouchitis, miliare Tu- | grosstentheils verkdst sind; nur an ein-

berkel in den Lungen etc., | zelnen Stellen epithelioide Zellen und
Geschwiire im Kehlkopfund | Riesenzellen kenntlich; partielle hyaline
Darm. Degeneration.

24. | Minnlich, | Chron. ulcerdse Pneumo- | In den Bronchialdriisen partielle und
24 Jahre. |nie, Bronchopneumonie, | totale Hyperplasie der Follikel, aus epithe-
Section, | miliare Tuberkel in den |lioiden Zellen bestehende Kndtchen, ver-

Lungen etc., Geschwiire im | einzelte Riesenzellen; geringe Verkisung.
Kehlkopf und Darm.

25. | Minnlich, | Chron. ulcerdse Pneumo-| In den bronchialen Lymphdriisen bald
24 Jahre. |nie, Bronchopneumonie | zahlreiche, bald spirliche Knétchen, epi-
Section. | ete., miliare Tuberkel in | thelioide Zellen und Riesenzellen in ibnen;

den Lungen etc., Geschwiire | partielle Verkéisung; an einzelnen Stellen
im Kehlkopf und Darm. |aus glinzenden concentrisch angeordneten
Fasern bestehende Knotchen.

26, | Weiblich, | Peribronchitisu. Broncho-| 1In den centralen und peripherischen
81 Jahre. | pneumonie chron., miliare | Abschnitten der Bronchialdrisen rundliche
Section. | Tuberkel in den Lungen |und lingliche Heerde, epithelioide Zellen

etc., Darmgeschwiire. und spirliche Riesenzellen in ihnen; Ver-
kisung und hyaline Degeneration.

27. | Weiblich, | Chron. Bronchopneumo- Einige 'der Bronchialdriisen einfach hy-
24 Jahre. | nie und Peribronchitis, | perplastisch, andere von Kndtchen durch-
Section. | Pneumothorax d. L S, setzt, welche zum Theil in den Follikeln

liegen; in ihnen epithelioide Zellen und \
Riesenzellen, hyaline und kisige Degene-
ration. In den Mesenterialdriisen ansge-
dehnte Verkisung; die peripherischen aus
lymphatischem Gewebe bestehenden Schich-
ten enthalten Knétchen von derselben Zu-
sammensetzung.

28, | Weiblich, | Chron.Bronchitis,Bronch-{ In den Driisen zahlreiche epithelioide
5 Jahre. |ectasie, Bronchopnenmo- | Zellen und Riesenzellen enthaltende Kndt-
Section. | nie etc. chen; stellenweise Verkisung und hyaline

Degeneration.

29. | Mionlich, | Chron.Bronchitis,Broneh-{ In den Lymphdriisen ausgedehnte cen-
19 Jahre. | ectasie, Bronchopneumo- | trale Verkiéisung; an der Peripherie spér-
Section. | nie, miliare Tuberkel in den | liche Knétchen mit Riesenzellen.

Lungen etc., Geschwiire im
Kehikopf und Darm.
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der bronchialen und retro-
gastrischen Drisen, miliare
Tuberke! in den Lungen e}tc.

Alter und
Geschlecht. Anatomische oder . .

No. Section od. klinische Diagnose. Befand in den Lymphdrisen.
Operation.

30. | Miannlick, | Peribronchitis  fibrosa, Zahlreiche rundliche zam grisseren Theil
63 Jabre. | chron. Pleuritis, Pericar- | verkéiste Heerde, deren Nachbarschaft fibrds
Section. | ditis, Peritonitis etec. umgewandelt; Riesenzellen in grosser Zahl;

fiir einzelne Heerde ist der Nachweis der

: Localisation in den Follikeln mdglich.
31. | Ménnlich, | Tuberculses Geschwiir{ IndenLymphdriisenzahlreiche zum Theil
Alter der Zunge. ausgedebnte und mehr unregelmissig ge-
unbekannt | NB. Lungentuberculose; | staltete Heerde, aus epitheliolden Zellen
Operation. | nicht vollstindig geheilt { und Riesenzellen zusammengesetzt; ver-
entlassen 7 Tage nach der | breitete Verkdsung und beschrinkte hyaline

. Operation. Degeneration.

32, | Minnlich, | Tuberculdses Geschwiir | . Die Driisen ziemlich gleichméssig hyper-
47 Jahre. |der Oberlippe. plastisch, enthalten zahlreiche grossere und
Operation. | NB. Lungentuberculose; | klelnere Kndtchen, in ihnen epithelioide

nach 6 Tagen geheilt ent- | Zellen und Riesenzellen; stellenweise Ver-
lassen. kisung und hyaline Degeneration.

33. | Weiblich, | Tuberculése Peritonitis, In den Bronchialdriisen theils spirliche,
38 Jahre. | Geschwiiredes Darmes,Per- | theils zahlrelche Kndtchen; in ihnen epi-
Section. | foration desselben, chron. |theliolde Zellen, keine Riesenzellen; par-

Bronchopneumonie ete. tielle Verkiisung.

34. | Manolich, | Chron. ulcerse Pneumo- |  Die Driisen zeigen ziemlich gleichmassige
42 Jahre. {nle, Bronchopneumonie | Hyperplasie, stellenweise epithelioide Zel-
Section. | etc., miliare Tuberkelinden | len und Riesenzellen, sowie Verkisung; an

Lungen etc., kisige Degene- | der Peripherie einzelne Kndtchen kennt-
ration der mesenterialen u, | lich; hyaline Degeneration.
retroperitonealen Lymph-

driisen. Darmgeschwiire.

35, | Weiblich, | Chron, ulcerése Pnenmo-| 1In .den bronchialen Driisen zahlreiche
25 Jabre. |nie, Bronchopneumonie | Heerde, in ibnen epithelioide Zellen u. Rie-
Section. | ete., kisige Degeneration | senzellen; partielle Verkdsung. Dieselben

der bronchialen und mesen- | sind zahireicher an der Peripherie als im
terfalen Driisen; Darmge. | Centrum, stellenweise hyaline Degeneration.
-1 schwiire. In den Mesenterialdriisen derselbe Befond.

36. | Mionlich, | ChronischeBronchectasie, Die Driisen sind fast vollstdndig verkist,
18 Jahre. | Bronchopneumonieetc.,kd- | an der Peripherie ganz schmale Zonen
Section. | sige Degeneration der Hals- | lymphatischen Gewebes; in ihnen verein-

driisen, miliare Tuberkel in | zelte Kndtchen mit und ohne epithelioide
d. Lungen ete., tuberculdse | Zellen und Riesenzellen.

Meningitis, Geschwiire im

Kehlkopf und Darm.

37. | Weiblich, | Chron. ulcerése Pneumo-| Im Centrum der Driisen ausgedehnte
24 Jabre. |nie, Bronchopneamonie | Verkiisung, an der Peripherie kleine Kndt-
Section. |etc., kisige Degeneration | chen, in ihnen epithelioide Zellen und

Riesenzellen; fiir einzelne derselben kann
nachgewiesen werden, dass sie in den
Follikeln sitzen.

!
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Alter und

Geschlecht,
Section od.
Operation.

Anatomische oder
klinische -Diagnose.

Befund in den Lymphdriisen.

38.

40.

41,

42.

43.

44.

Ménulich,
30 Jahre,
Section.

Weiblich,
14 Jahre,
Section,

Minnlich,
27 Jahre,
Section.

Miuonlich,
17 Jahre.
Section.

Weiblich,
13 Jahre.
Section.

Weiblich,
13 Jahre.
Section.

Mannlich,
53 Jahre,
Section.

Chron. ulcerdse Pneumo-
nie, fungdse Gonitis, amyl-
oide Degeneration d.Nieren,
Milz ete., Darmgeschwiire.

Caries des Felsenbeines,
kasige Bronchopneumonie,
peripleurale Abscesse etc.

Fungdse Gonitis, tabercu~
16se Peritonitis und Pleu-
ritis, miliare Tuberkel in
den Lungen, der Leber,
Milz und den Nieren.

Fungdse Gelenksentziin-
dung, oberflachliche Caries,
kisige Knoten im Gehirn,
tuherculdse Meningitis, mi-
liare Tuberkel in den Lun-
gen, der Leber, Milz und
den Nieren,

Caries der Rippen, Hals-
wirbel und des Schidels,
retropharyngealer Abscess,
miliare Tuberkel in den
Lungen etc.,amyloide Dege-
neration der Leber, Milz etc,

Kisige Ostitis der Wirbel-
korper, Compressionsmye-
litis, kasige Degeneration
der Lymphdriisen des Hal-
ses, Mediastinum; miliare
Tuberkel in der Leber,
Niere etc.; amyloide De-
generation.

Caries des Processus ma-
stoideus, tuberculdse Basi-
larmeningitis, kisige Dege-
neration der Lymphdriisen
des Halses, Bauches, der
Mediastinen etc., miliare
Tuberkel in den Lungen,
Nieren, der Milz, Leber und
den serosen Héuten.

Die meisten Follikel sind amyloid de-
generirt, einzelne enthalten epithelioide
Zellen und Riesenzellen. :

In den Lymphdrisen einzeloe Heerde
ans epithelioiden Zellen und Riesenzellen
bestehend,, geringe Verkdisung; hyaline
Degeneration.

Partielle und totale Hyperplasie der Fol-
likel; in ibnen aus epithelioiden Zellen be-
stehende Kndtchen, keine Riesenzellen,
keine Verkiisung; stellenweise hyaline De-
generation, gleichfalls in den Follikeln
beginnend.

In den Bronchialdriisen zahlreiche gros-
sere und kleinere Kooten, zum Theil den
Foliikeln entsprechend; in ibnen epithe-
lioide Zellen und Riesenzellen, keine Ver-
kisung, aber ausgedehnte hyaline Degene-
ration. 1o den Mesenterialdriisen Knotchen
von derselben Zusammensetzung, nicht hya-
lin degenerirt, dagegen verkist.

In den Bronchialdriisen zeigen die Follikel
aus epithelioiden Zellen bestehende Knot-
chen, vereinzeite Riesenzellen in ihnen;
keine ausgedehnte Verkidsung, hyaline De-
generation. In den Mesenterialdriisen der-
selbe Befund; partielle amyloide Degene-
ration der Follikel der Driisen.

Die meisten Driisen in grosser Ausdeh-
oung verkist; nur an der Peripherie Zonen
lymphatischen Gewebes; in ihnen kieine
Knétchen, kelne epithelioiden Zellen, keine
Riesenzellen; dagegen Ueberginge zu ein-
facher Verkisung. Die bronchialen Driisen
stellenweise einfach hyperplastisch, die
Centra der Follikel zum Theil hyalin de-
generirt.

In den Lymphdrisen fanden sich zahl-
reiche verkiste Heerde; einzelne derselben
stehen isolirt, andere sind za grdsseren
Knoten confluirt; zahlreiche Riesenzellen
in ihnen, hyaline Degeneration.
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No.

Alter und
Geschlecht.
Section od.
Operation,

Anatomische oder
klinische Diagnose.

Befund in den Lymphdriisen.

45,

46.

o

47.

48.

49.

50.

51,

52.

Minnlich,
40 Jahre.
Section.

Minnlich,

28 Monate.

Section.

Weiblich,
16 Monate.
Section,

Weiblich,
5 Jahre.
Section.

Minnlich,
50 Jahre.
Section.

Weiblich,
63 Jahre.
Section.

Mannlich,
45 Jahre.
Section.

Mannlich,
36 Jahre.
Section.

Jauchige Infiltration der
Weichtheile nach Resection
des Gelenkkopfes des Hu-
merus wegen oberflich-
licher Caries, miliare Tu-
berke! in den Lungen, der
Leber, Milz u. dem grossen
Netz.

Tuberculose Basilarme-
ningitis, miliare Tuberkel in
dem Endocard, Pericard,
derPleara, den Lungen, der
Leber, Milz und den Nieren,
Darmgeschwiire.

Tuberculose Meningitis,
Késeheerde im Grosshire;
miliare Tuberkel in den
Lungen, der Milz, Leber,
den Nieren, dem grossen
Netz, Darmgeschwiire.

Tuberculose Meningitis,
miliare Tuberkel in den
Lungen, der Leber, Milz,
den Nieren und serdsen
Hauten, Darmgeschwiire.

Himorrbagisch - tubercu-
l3se Peritonitis, miliare Tu-
berkel in der Pleura; peri-
bronchitische Heerde in
beiden Lungen.

Tuberculfse Peritonitis,
wiliare Tuberkel in den
Lungen, der Leber, Milz,
den Nieren; tuberculdse

Basilarmeningitis.
Tubercolose  Peritonitis,
Bronchopneamonie  der

Lungenspitzen, miliare Tu-
berkel in den Lungen, der
Leber und Milz.

Tuberculés - himorrhagi-
sche Pleuritis u. Peritonitis,
miliare Tuberkel in den
Lungen, der Leber, Milz
und den Nieren.

Die cervicalen Lymphdriisen zeigen an
vielen Stellen spindelférmige Zellen mit
der Lingsaxe gegen das Centrum kisiger
Heerde gestellt. An der Peripherie sind
noch einzelne Knotchen kenntlich, in thnen
epithelioide Zellen und einzelne Riesen-
zellen; hyaline Degeneration.

Die bronchialen u. mesenterialen Lymph-
drilsen sind vergréssert und zeigen ent-
sprechend den Follikeln und Markstréangen
rundliche Heerde; in diesen epithelioide
Zellen und Riesenzellen; ausgebreitete
hyaline Degeneration.

Die Follikel theils partiell, theils total
byperplastisch; in ihnen aus epithelioiden
Zellen und Riesenzellen bestehende Kunot-
chen. Derselbe Befund in den Markstrén-
gen; ausserdem theils fibrdse, theils hya-
line, theils kisige Degeneration.

In den mesenterialen Driisen grosse
Késeheerde getrennt durch Zonen lymphati-
schen Gewebes; in diesen Kndtchen mit
epithelioiden Zellen und Riesenzellen; shn-
licher Befund in dem Bronehialdriisen;
nur sind die Kooten seltener.

In den bronchialen uod mesenterialen
Lymphdriisen zablreiche grgssere und klel-
nere Knoten; in ihnen epithelioide Zellen
und Riesenzellen, Verkiisung und hyaline
Degeneration.

In den bronchialen und mesenterialen
Lymphdriisen grossere und kleinere Kno-
ten; in ihnen epithelioide Zellen und Rie-
senzellen; missige Verkiisung und hyaline
Degeneration.

Zahlreiche grosse und kleine gleich-
missig verkiiste Heerde, keine Riesenzellen,
hyaline Degeneration,

Die bronchialen Lymphdriisen zeigen in
der Mitte ausgedehnte Verkiisung, peripher
Heerde mit epithelioiden Zellen und Rie-~
senzellen.
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No.

Alter und
Geschlecht.
Section od.
Operation.

Anatomische oder
klinische Diagnose.

Befund in den Lymphdriisen.

53.

55.

56.

57.

58.

59.

Weiblich,
49 Jahre.
Section.

Mionlich,
1% Jahre.
Section.

Mannlich,
2 Jahre.
Section,

Weiblich,
14 Jahre.
Section,

Weiblich,
8 Monate.
Section.

Minnlich,
10 Monate.
Section.

Minnlich,
19 Jahre.
Section,

Miliare Tuberkel in den
Lungen, der Leber, Milz,
den Nieren und der Pia
mater; Darmgeschwiire.

Kisige Degeneration der
Drisen der Mediastinen,
Bauchhdhle etc., miliare
Tuberkel in den serdsen
Hiuten, der Milz u. Leber;
Darmgeschwiire.

Kisige Degeneration der
Lymphdriisen, Knoten in
der Dura mater, tuberculGse
Meningitis, miliare Tuberkel
in den Lungen, der Leber,
Milz, den Nieren und se-
rosen Héuten.

Kisige Degeneration der
bronchialen und mesente-
rialen Driisen; miliare Tu-
berkel in den Pleuren,
Lungen, der Leber, Milz
und den Nieren; Darmge-
schwiire.

TuberculGse Meningitis;
miliare Toberkel in den
Lungen, der Leber, Milz
und den Nieren; kisige De-
generation der Bromchial-
driisen.

Kisige Degeneration der
Lymphdriisen des Halses,
der Mediastinen etc., miliare
Tuberkelin den Lungen, der
Leber, Milz, acut lobuldre
Pneumonie d. 1. S.

Scrophulése Lymphome
des Halses, der Mediastinen,
der Mesenterien; miliare
Tuberkel in den Lungen,
der Leber, Milz und den
Nieren ; Geschwiire im La-
rynx, Pharynx and Darme.

In den Bronchialdrisen partielle ond
totale Hyperplasie der Follikel; keine epi-
thelioiden Zellen, keine Riesenzellen, da-
gegen einzelne verkdste Knotchen. Derselbe
Befund in den Mesenterialdriisen.

Die Driisen ausgedehnt verkist; nur in
den Randschichten noch Iymphatisches
Gewebe mit kleinen Heerden; keine epi-
thelioiden Zellen; keine Riesenzellen.

—

In den Lymphdriisen zahlreiche Heerde;
in ihnen epithelioide Zellen und Riesen-
zellen; solche finden sich auch in strang-
formig angeordneten Gewebsmassen; aus-
gedehnte Verkdsung und hyaline Degene-
ration.

Die Lymphdriisen zeigen ausgedehnte
Verkéisung in der Mitte; in den peripheri-
schen Schichten zahlrelche aus epithelioiden
Zellen und Riesepzellen bestehende Knot-
chen; zum Theil verkist.

In den Bronchialdriisen grossere kiisige
Heerde; in der Umgebung derselben Rie-
senzellen; die peripherischen Follikel hyper-
plastisch, in ihoen epithelioide Zellen.
Die Mesenterialdriisen einfach hyper-
plastisch. '

In den cervicalen und bronchialen Drii-
sen zahlreiche Késeheerde, deren Umge-
bung fibrés umgewandelt ist and ziemlich
zahlreiche Riesenzellen enthiilt. Das da-
zwischen gelegene lymphatische Gewebe
zeigt netzformig angeordunete Zellstriange
und isolirt stehende Knétehen; in ihnen
epithelioide Zellen.

Die sidmmtlichen Drisen zeigen sehr
ausgedehnte Verkisung, stellenweise mehr
fibrose Umwandlung, dazwischen liegen
schmiilere und breitere Ziige Iymphatischen
Gewebes, in ihnen grossere und kleinere
aus epithelioiden Zellen und Riesenzellen
bestehende Kndtchen.
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No.

Alter und
Geschlecht.
Section od.
Operation.

Anatomische oder
klinische Diagnose.

Befund in den Lymphdriisen.

60,

61.

62.

63.

65.

Weiblich,
15 Jahre.
Operation.

Welblich,
36 Jahre.
Operation.

Minnlich,

unbekannt.

Operation.

Weiblich,
31 Jahre,
Operation.

Ménnlich,
20 Jahre.
Operation.

Minnlich,
17 Jahre.
Operation.

Scrophuldse
des Halses.

Lymphome

Serophuldse Lymphome
des Halses.
NB. Geheilt entlassen.

Scrophuldse Lymphome
des Halses.

Scrophuldse Lymphome
des Halses.

NB. Scrophuldser Habi-
tus; zom zweiten Mal in
diesem Jahre operirt, ge-
heilt entlassen pach 4
Wochen.

Scrophulése Lymphome
des Halses.
NB. Geheilt entlassen.

Serophulise Lymphome
des Halses.

Die Driisen sind aus grosseren und klei-
neren rupdlichen Heerden zusammenge-
setzt, welche durch Ziige lymphatischen
Gewebes von einander getrennt sind oder
aber zu grosseren Knoten confluiren; sie
bestehen aus epithelioiden Zellen; Riesen-
zellen sind bald vorhanden, bald fehlen sie.
An der Peripherie sind noeh einzelne Fol-
likel kenntlich, die durch concentrische
Anordnung der Zellreihen auffallen und im
Centrum verschiedene Grade epithelioider
Umwandlung zeigen; in der Mitte der
Driisen Verkiisuog aber nicht sehr aus-
gedehnt,

In den peripherischen Abschnitten der
Driisen kleinere und grossere rundliche
Heerde, die von verschieden breiten Ziigen
lymphatischen Gewebes umgeben sind; in
ihnen epithelioide Zellen und Riesenzellen;
in der Mitte dorch Confluenz der Heerde
cine mehr gleichmissige Erkrankung; aus-
gedehnte Verkdsung.

Die Driisen in grosster Ausdehnung ver-
kéist; nur an der Peripherie sind noch ganz
schmale Zonen lymphatischen Gewebes vor-
handen, in denen aus epithelioiden Zellen
bestehende Knotchen liegen; Riesenzellen
vereinzelt; die ndchste Umgebung der
Kiseheerde fibrés umgewandelt.

An einzelnen Stellen sind noch Follikel
nachweishar; dieselben zeigen zuweilen eine
concentrische Anordnung der Zellreihen und
in der Mitte epithelioide Umwandlung ; keine
Riesenzellen. Im Allgemeinen zeigen die
Driisen mehr gleichméssige Hyperplasie mit
stellenweiser epitheloider Umwandlung und
Verkisung; auch hier keine Riesenzellen.

Die Driisen zum grossten Theil verkist;
an der Peripherie theils schmiilere, thells
breite Zonen lymphatischen Gewebes, in
ihnen rundliche Kndtchen mit epithelioiden
Zellen, vereinzelte Riesenzellen.

In der Mitte kiisige und fibrise Umwand-
long; an der Peripherie rundliche Knét-
chen; in ihnen epithelioide Zellen und
Riesenzellen; fiir einige derselben ist nach-
zuweisen, dass sie in den Follikeln liegen.
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No.

Alter apnd

Geschlecht.
Section od.

Operation.

Apatomische oder
klinische Diagnose.

Befund in den Lymphdriisen.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Miuonlich,
5 Jahre.
Operation.

Weiblich,
§ Jahre.
Operation.

Mannlich,
19 Jahre.
Operation.

Weiblich,
19 Jahre.
Operation.

Msnnlich,
19 Jakhre.
Operation.

Weiblich,
17 Jahre.
Operation.

Mannlich,
11 Jabre.
Operation.

Ménnlich,
19 Jahre.
Operation.

Scrophuldse (?) Lympho-
me des Halses.

NB. Seit 3 Jahren beste-
hende Driisenschwellungen,
wihrend der Heilung mehr-
mals starke Blutungen; ge-
heilt entlassen nach 4
Wochen.

Scrophulose Lymphome
des Halses.

NB. Scrophuldser Habi-
tus, Lungen gesund ; geheilt
entlassen nach 11 Tagen.

Scrophuidse Lymphome
des Halses.
NB. 1880 Typhus, kurz

darauf Driisenschwellung,
scrophuldser Habitus, Lun-
gen gesund; wihrend der
Heilang Erysipel, nach 4
Wochen geheilt entlassen.

Scrophulose Lymphome
des Halses.

NB. Wihrend der Heilung
Erysipel, nach 4 Wochen
geheilt entlassen.

Scrophulése Lymphome
des Halses.

NB. Blasses Aussehen,
sonst gesund, keine Here-
ditét nachweisbar, nach 11
Tagen geheilt entlassen.

Scrophulgse Lymphome
des Halses.

Scrophulése Lymphome
des Halses.

Scrophuldse Lymphome
des Halses.
NB. Scrophulser Habi-

Das Gewebe der Driisen gleichmissig
hyperplastisch ; einzelne Heerde sind nicht
vorhanden, dagegen finden sich zahlreiche
Gruppen von Zellen, die dureh ibre Grisse,
ihren breiten Protoplasmasaum und die
hellen gefarbten Kerne von den Rundzellen
sich unterscheiden; keine Riesenzellen;
dagegen mehrkernige Zellen.

In dem gleichmissig hyperplastischen
Gewebe lagen zahlreiche kleine Gruppen
epithelioider Zellen; das Zwischengewebs~
theils fibrés, theils byalin umgewandelt.

Ausgedehnte centrale Verkisung, in den
noch ziemlich breiten peripherischen Zonen
lymphatischen Gewebes fanden sich Kndt-
chen mit epithelioiden Zellen; Riesen-
zellen spirlich.

Ausgedehnte centrale Verkiisung, in den
peripherischen Abschnitten kleine Kngt-
chen mit epithelioiden Zellen und Riesen-
zellen, dazwischen gleichmdéssig hyperplasti-
sches Gewebe, hyaline Degeneration.

Zahlreiche aus epithelioiden Zellen und
Riesenzellen bestehende Kndtchen mit par-
tieller Verkésung; dazwischen Ziige Jympha-
tischen Gewebes, An der Peripherie zeigen
einzelne Follikel partielle und totale Hy-"\
perplasie.

In der Mitte der Driisen ausgedehnte Ver-
kdsung; an der Peripherie ziemlich breite
Schichten lymphatischen Gewebes, in ihnen
zahlreiche Knotchen mit epithelioiden Zel-
len und Riesenzellen; Kalkkdrper; stellen-
weise fibrése Umwandlung.

Centrale Verkisung; an der Peripherie
bald schmilere, bald breitere Zonen lym-
phatischen Gewebes; in ihnen Knétchen,
die epithelioide Zellen und Riesenzellen
enthalten.

In den vergrésserten Driisen finden sich
zahlreiche dicht stehende und durch schmale
Ziige lymphatischen Gewebes getrennte
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Alter und
Geschlecht,
Section od.
Operation.

Anatomische oder
klinische Diagnose.

Befund in den Lymphdriisen.

74.

76.

77.

78.

79.

Minnlich,
11 Jahre,
Operation.

Msnnlich,
20 Jahre.
Operation.

Maonlich,
15 Jahre.
Operation.

Minnlich,
20 Jahre.
Operation.

Miinnlich,
23 Jahre.
Operation.

Ménnlich,
6 Jahre.
Operation.

tus, Lunge gesond; phthisi-
sche Familie; geheilt ent-
lassen nach 10 Tagen.

Scrophuldse (?) Lympho-
me des Halses ; nebst Keloi-
den alter Narben.

NB. Schon dreimal ope-
‘rirt, geheilt entlassen nach
17 Tagen.

Serophulgse Lymphome
des Halses.

NB. Driisenschwellangen
bestehen seit 1 Jahr; friiher
gesund ; keine sonstigen Er-
scheinungen von Scrophu-
lose; nach 7 Tagen nicht
vollkommen geheilt ent-
lassen.

Scrophuldse
des Halses.
NB. Circumscripte Dri-
senanschwellungen in bei-
den Achselhdhlen, sonst
keineErscheinung von Scro-
phulose oder Tuberculose,
nach 4 Wochen geheilt ent-
lassen.

Lymphome

Scrophulose Lymphome
der Unterkiefergegend.

NB." Alte Narben von ver-
eiterten Driisen, Lungen ge-
sund, nach 7 Tagen geheilt
entlassen.

Scrophulése Lymphome
des Halses.

Scrophulgse (?) Lympho-
me des Halses.

NB. Keine Erscheinungen
von Scrophulose oder Tu-
berenlose; einzelne ver-
grasserte Lymphdriisen am
Halse, nach 7 Tagen geheilt
entlassen.

Kndtchen von wechselnder Grisse; in
ihnen epithelioide Zellen und Riesenzellen;
spirliche Verkdsung, Kalkkorper.

Die Driisen zeigen glelchmissige Hyper-
plasie, das Zwischenbindegewebe stark
entwickelt, keine epithelioiden Zellen, keine
Riesenzellen, keine Verkdsung.

Die Driisen bestehen aus lauter kleinen
runden Heerden; zwischen ihnen Ziige
hyperplastischen Gewebes; an einzelnen
Stellen confluiren die Heerde, sie bestehen
aus epithelioiden Zellen und Riesenzellen,
geringgradige Verkisung.

Die Driisen in grosser Ausdehnung ver-
kiist, dazwischen vereinzelte rundliche aus
epitheliolden Zellen bestehende Knotchen;
seltene Riesenzellen, stellenweise fibrése
Umwandlung.

Ziemlich gleichmissige derbe Hyperpla-
sie, vereinzelte Kngtchen mit epithelioiden
Zellen, Riesenzellen sowoh! in diesen, sowie
in dem diffus hyperplastischen Gewebe;
partielle Verkisung.

Zahlreiche kleinere oft nur ans wenigen
Zellen bestehende, sowie grossere Knot-
chen; letztere zam Thell dareh Confluenz
entstanden; in ihnen epithelioide Zellen und
Riesenzellen ; Verkéisung wenig ausgedehnt.

Einige der Driisen befinden sich wesent-
lich im Zustande der Hyperplasie; die
Follikel sind grésser und zeigen eine con-
centrische Anordoung der Zellreihen; in
der Mitte einzelne epithelioide Zellen und
Riesenzellen; die letzteren auch zerstreut
im Gewebe; stellenweise schleimige, hya-
line und kisige Degeneration.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVIL Hft. 1. 9
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Alter und
Geschlecht. Anatomische oder . o

No. Section od. klinische Dlagnose. Befund in den Lymphdrisen.
Operation.

80. | Weiblich, | Scrophuldse Lymphome Die Driisen stellenweise mehr gleich-
unbekannt. | des Halses. missig hyperplastisch, an anderen Stellen
Operation. grossere und kleinere Heerde mit epithe-

lioiden Zellen und Riesenzellen.

81. | Minnlich, | Serophulise Lymphome| Die zam Theil grisseren, zum Theil
20 Jahre. | des Halses. kleinen nur ans einzelnen Zellen bestehen-
Operation. | NB. Friiher Driisenverei- | den Heerde, enthalten epithelioide Zellen

terang, Lungen gesund, | und Riesenzellen. Zwischen ihnen schmale

nach 12 Tagen geheilt ent- | Ziige Iymphatischen Gewebes, die stellen-

lassen. weise durch Confluenz der Heerde unter-
brochen sind, hyaline und kisige Degengs,
ration. ]

82. | Welblich, | Scrophuldse Lymphome In den Driisen ausgedehnte Verkisung
22 Jahre, |des Halses, und hyaline Degeneration; dazwischen
Operation, | NB. Alte Narben von ver- | rundliche Heerde mit epithelioiden Zellen.

eiterten Driisen, an den
Lungen keine Erscheinun-
gen; nach 4 Wochen geheilt
entlassen.

83. | Mannlich, | Scrophulése Lymphome| Das Gewebe der Driisen gleichmissig
8 Jahre, | des Halses und der Achsel- | hyperplastisch; in diesem finden sich Grup-
Operation. | héhle. pen von grésseren Zellen mit breitem

Protoplasmasaum und hellgefirbtem Kern.

84. | Minolich, | Scrophulése Lymphome| Ausgedehnte centrale Verkiisung; an der
21 Jahre, |des Halses. Peripherie kleine Kndichen; einige der-
Operation. | NB. Driisenschwellungvor | selben enthalten epithelioide Zellen und

1 Jahr entstanden, immer | Riesenzellen.
gesund; nach 8 Tagen ge.
heilt entlassen.

85. | Weiblich, | Scrophuldse Lymphome| Ausgedehnte Hyperplasie und Verkisung;
unbekannt. | des Halses. ausserdem aber zahlreiche rundliche zu
Operation. Theil epithelioide Zellen und Riesenzellen

enthaltende Heerde.

86. | Unbekannt, | Scrophulése Lymphome| Ausgedehnte Verkiisung im Centrum; an
unbekannt. | des Halses. der Peripherie schmale Zonen lymphati-
Operation. schen Gewebes mit epithelioiden Zellen und

Riesenzellen; Kndtchenbildong undeutlich.

87. | Weiblich, | Acutlobulire Pneumonie, | Die Lymphdriisen in grosser Ausdehnung
33 Jabre. |chron. interstitielle Hepa- | verkdist; nur an der Peripherie schmale
Section. | titls ete., kiisige Degenera- | Ziige lymphatischen Gewebes; in demselben

tion der Lymphdriisen des | vereinzelte Kndtchen mit epithelioiden Zel-
Halses. len; Riesenzellen selten.

88. | Weiblich, Apoplexie des Gehirns, Die mesenterialen Driisen sind stark hy-

5 Jahre. | Verkiisung der Bronchial- | perplastisch, in eiozelnen Follikeln epi-
Section, |driisen, Hyperplasie der | thelioide Zellen; die Bronchialdrisen

Mesenterialdriisen.

gleichmassig verkdst,
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Alter und
Geschlecht. Anatomische oder N

No. Section od. klinische Diagnose. Befund in den Lymphdriisen.
Operation.

89. | Msnnlich, Croupdse Pneumonie, ké- In den Bronchialdriisen zahlreiche Knot-
44 Jabre, | sige Degeneration der Bron- | chen mit epithelioiden Zellen, hyaline De-
Section. | chialdriisen. generation und Verkidsung.

90. | Minnlich, | Kisige Degeneration der{ Zahlreiche und ausgedehnte Kdseheerde,
19 Jabre. | Bronchialdriisen;  sonst| dazwischen rundliche und lingliche Gewebs-
Section. | ganz normale Organe. bezirke mit epithelioiden Zellen und Rie-

NB. Selbstmérder. senzellen; stellenweise fibrgse Umwandlung,

Bei der zuniichst folgenden Darstellung der tuberculdsen Er-
krankungen der Lymphdriisen muss von der in der Einleitung her-
vorgehobenen Thatsache ausgegangen werden, dass in anderen Or-
ganen — Leber, Nieren und Hoden — zu Beginn und im weiteren
Verlauf der tubercnlésen Affection eine heerdweise Neubildung von
Granulationsgewebe nachgewiesen werden konnte. Es handelt sich
nun zunidchst darum zu ertoriern, ob auch bei den tubercultsen
Lymphdriisen solche Neubildungsvorginge vorkommen. Untersucht
man Driisen, die noch geringe Grade einer solchen Erkrankung
darbieten, so wird man neben Tuberkeln, welche in der Entwick-
lang weiter vorgeschritten oder selbst in der Riickbildung begriffen
sind, kleinere Heerde finden, welche von dem iibrigen lymphatischeh
Gewebe zuniichst nur durch eine dichtere Lagerung der Zellen und
an tingirten Objecten durch die dunklere Farbe sich unterscheiden.
— Besonders hiinfig liegen diese Heerde in den Follikeln, innerhalb
welcher sie in der Form rundlicher Kndtchen auftreten und zwar
bald central bald mehr peripheriseh; in dem letzteren Falle unter-
brechen sie nicht selten die Grenzcontouren der Follikel und ragen
mehr oder weniger weit in den diese umhiillenden Raum vor; zu-
weilen sind sie sogar zum grossten Theil in diesem gelegen und
nur durch schmale Gewebsbriicken mit den Follikeln noch verbunden.
Seltener trifft man mehrere rundliche Kniéichen innerhalb eines
Follikels; hiufig dagegen sind diese allgemein vergréssert. In allen
Fillen handelt es sich um eine dichiere Apbiufung von Zellen,
welche aus einem stark sich firbenden Kern und einem schmalen
Protoplasmasaum bestehen. Ihre Grisse schwankt innerhalb sehr
enger Grenzen. Zwischen ihnen ist eine reticuléir angeordnete In-
tercellularsnbstanz in spirlicher Menge gelegen; ausserdem wird

9*
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das Gewebe von Gefissen durchzogen, die in Form eines ziemlich
weitmaschigen Netzes angeordnet sind. An Priparaten mit natiir-
licher Fiillung der Gefisse kann man sich davon leicht iiberzeugen.
Gewbhnlich ist die Vertheilung der Zellen in den Knotchen oder in
deo vergrosserten Follikeln eine gleichmissige; zuweilen zeigen aber
diese eine eigenthiimliche Architectur in der Weise, dass die Zellen
in Form von concentrisch angeordneten Reiben gelagert sind. Ueber
§hnliche Beobachtungen berichiet Schiiller?’). Dieselben Erschei-
nungen trifft man auch bei einfacher Hyperplasie der Lymphdriise;
sie sind somit keineswegs eigenartig fiir tuberculése Prozesse. —
Ueber die Herkunft der die Kndtchen zusammensetzenden Zellen
wird man bei dem derzeitigen Stand dieser Frage keinen Aufschluss
erwarten. Ich kann nur aussagen, dass sie im Allgemeinen die
Eigenschaften der Rundzeilen des Granulationsgewebes besitzen.
Nur auf die Thatsache mochte ich bei dieser Gelegenheit hinweisen,
dass man in Lymphdriisen, in welchen insbesondere mehr chronisch
hyperplastische Prozesse sich vollziehen, nicht selten namentlich an
etwas grosseren Zellen Kernfiguren zu beobachten Gelegenheit hat,
welche den verschiedenen Phasen der indirecten Kerntheilung (Sterne,
Kniiule, Spindeln) entsprechen®). Aus diesem Befund wird vorerst
nur der immerhin bedeutungsvolle Schluss gezogen werden diirfen,
dass innerbalb der Lymphdriisen eine Neubildung von Zellen unter
solchen Verhiltnissen vorkommt.

Ganz i#hnliche Vorgdnge der circumsecripten Neubildung, wie
an den Follikeln, werden auch an den Lymphrohren des Markes
getroffen, dieselben stellen sich bald in der Art rundlicher Knbtchen,
bald als mehr lingliche Heerde neugebildeten Gewebes dar; auch
diese springen oft in die umscheidenden R&ume vor.

Was die Neubildungsvorgiinge in den Umhiilllungsriumen der
Follikel und in den Lymphgingen der Marksubstanz anbelangt, so
wurde oben bereits erwihnt, dass die in den Follikeln und den
Lymphrohren des Markes neugebildeten Kndtchen nicht selien mehr
oder weniger stark in dieselben prominiren und pur noch durch

1) Schiiller, Experimentelle und histologische Untersuchungen dber die Ent-
stehung und Ursachen der scrophuldsen und tuberculdsen Gelenkleiden.
Stuttgart 1880, )

2) Man vergleiche in dieser Beziehung Gussenbauer, Ueber die Entwicklung
der secunddren Driisengeschwiilste. Zeitschr. f. Heilkunde Bd. II. Prag 1881.
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schmale Gewebsbriicken mit ibren Entwicklungsstiitten in Verbindung
stehen. Begreiflicher Weise wird dadurch eine pricise Beantwor-
tung der in Rede stehenden Frage sehr erschwert. Dazu kommt
noch, dass die in den genannten Riumen gelegenen Zellen bei
tuberculdsen Erkrankungen gleichfalls sehr hénfig betheiligt sind.
In Fillen von Neubildung iunnerhalb der Follikel! sind auch die in
den umgebenden Umhiillungsriiumen gelegenen Zellen sehr hiufig
vermehr. Bei totaler Hyperplasie der Follikel ktnnen die letzteren
in der ganzen Ausdehnung mit Zellen angefiillt sein, so dass die
Grenze zwischen beiden immer undeutlicher wird. Ganz dieselben
Erscheinungen wiederholen sich an den Lymphrohren und Lymph-
glngen des Markes. Neubildungsvorgiinge in den Follikeln und
Lymphrohren einerseits und Vermehrung der Zellen innerhalb der
sie umscheidenden Riume andererseits — Prozesse, welche man
als Katarrh der Lymphdriisen bezeichnet hat — gehen nicht nor
neben einander her, sondern greifen auch derart in einander, dass
eine Scheidung zwischen beiden schliesslich nicht mehr méglich ist.

In den bindegewebigen Umbhiillungen der Lymphdriisen, sowie.
in dem System der Septen kommt eine Neubildung von kleinen
umschriebenen Heerden gleichfalls vor; sie zeigen im Wesentlichen
dieselbe Zusammensetzung, wie die im eigentlichen Driisengewebe
gelegenen; ja sie bieten oft eine so weit gehende Uebereinstimmung
im Bau dar, dass sie wie Follikel aussehen und von diesen nur
durch Sitz und Grisse sich unterscheiden; denn seibst ein Um-
hiillungsraum kann vorhanden sein. Die Neubildung solcher den
Follikeln gleichenden Korper, welche iibrigens auch unter anderen
Verhiltnissen getroffen wird'), scheint mir in verschiedener Bezie-
hung beachtenswerth.

Bisher ist ausschliesslich der circumseripten in Form von Knot-
chen und kleinsten Heerden auftretenden Neubildungen gedacht worden.
Sehr hiufig fliessen solche unter einander zusammen, indem die
Gewebsabschnitte, welche sie urspriinglich trennen, an der Erkran-
kung Theil nehmen, Auf diese Weise enistehen grossere Knoten
und indem diese sich wieder vereinigen ausgedehnte Erkrankungen
der Driisen. So erkliért es sich, dass in Fillen, in denen der Pro-
zess als heerdweise auftretender begonnen, ‘spiiter eine fast gleich-

1y J. Arnold u. 0. Becker, Doppelseitiges und symmetrisch gelegenes Lymph-
adenom der Orbita. Archiv f. Ophthalmologie Bd. XVIL
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missige Affection der Driisen vorhanden ist; nur an der Peripherie
bleiben noch Zonen lymphatischen Gewebes tiibrig, wihrend die
anderen Abschnitte total verkist sein kdnnen. Ob es Fille giebt,
in denen der Prozess als diffuser von voroherein sich darstellt,
dariiber will ich nicht entscheiden.

In der Literatur finden sich beziiglich der geschilderten ini-
tialen Neubildungsvorgiinge nur sehr vereinzelte Angaben. Bill-
roth ") hilt es fiir schwierig zu entseheiden, ob der sog. graue
Tuberkel in den Lymphdriisen vorkommt, weil die Zelien desselben
mit denjenigen des lymphatischen Gewebes iibereinstimmen. Vir-
chow?) ldsst die Tuberkel von den bindegewebigen Bestandtheilen,
namentlich den Septen der Driisen ausgehen; ausserdem ist seiner
Ansicht nach die Havptmatrix fiir die Tuberkelbildung das in der
Driise neugebildete Bindegewebe. Foerster®) bringt die geschil-
derten katarrhalischen Prozesse in Beziehung zur Tuberkelentwick-
lung. Barth*) hat in den bindegewebigen Theilen der Driisen
niemals einen grauen Tuberkel nachweisen konnen. Dagegen be-
richtet Wagner®), dass wie an anderen Orten, so auch in den
Lymphdriisen das tuberkelihnliche Lymphadenom vorkomme. Die
meisien neueren Beobachter — Schiippel®), Armauer Hansen?),
Hering®) u. v. A. — erkennen das anatomische Wesen des mi-
liaren Tuberkels der Lymphdriise in seiner Zusammensetzung aus
epithelioiden, mehrkernigen Zellen und Riesenzellen und glauben,
dass die Entwicklung desselben mit dem Auftreten dieser Zellformen
anhebe. Dagegen bat Cornil®) neuestens eine den obigen Darstellun-

1) Billroth, Beitriige zar pathologischen Histologie. 1858. S.155.
2) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. Bd. II. S. 668. 1864-—1863.
3) Foerster, Handbuch der speciellen pathologischen Anatomie. II. Aufl.

S. 808. 1863.

4) Barth, Beitriige zur Pathologie der Lymphdrisen. Centralblatt fiir die me-

dicinischen Wissenschaften. 1869.

%) Wagner, Das tuberkelihnliche Lymphadenom. Arch. d. Heilkunde Bd. X1

u. XIH. 1870 u. 1871.

) Schiippel, Untersuchungen iiber Lymphdrisentuberculose. Tibingen 1871.

") Armauer Hansen, Bldrag til Lymfekertlernes normale og patologiske Ana-
tomi 1871 (Jahresbericht v. Virchow u. Hirsch).

8) Hering, Histologische und experimentelle Studien iiber Tuberculose, Berlin

1873.

9) Cornil, Des alterations anatomiques des ganglions lymphatiques etc. Journ.

de P'anatomie normale et pathologique. 1878.
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gen mehr entsprechende Anschauung iiber die ersten Vorgiinge bej
der Tuberkelentwicklung in den Lymphdriisen ausgesprochen. —

Zu Gunsten der Auffassung, dass die geschilderten Neubildungs-
prozesse die Anfinge der Tuberkelentwicklung darstellen, spricht
ausser dem heerdweisen Auftreten derselben und der f{riiher er-
wihnten Analogie mit dén Vorgingen in anderen Organen insbe-
sondere die Thatsache, dass gerade an diesen Stellen die weiteren
Umwandlungen sich vollziehen.

Eine der auffallendsten Erscheinungen dieser Art ist das Auf-
treten der sog. epithelioiden Zellen. Es verrith sich dasselbe durch
eine Aufhellung der Heerde, welche meistens central, selten an
mehreren Punkten gleichzeitig beginnt. Es treten an die Stelle der
oben heschriebenen Zellen solche mit hellem blischenférmigem
Kern und einem breiten, lichten, schwach gekirnten und etwas
glinzenden Proioplasmasaum. Der Unterschied zwischen den beiden
Zellarten ist besonders an Priiparaten, welche mit Eosin und Hi-
matoxylin gefirbt sind, sehr auffallend. Die Kerne der zuerst
erwihnten Zellen sind dunkelblauroth tingirt, diejenigen der an-
deren Zellen nehmen nur ein lichtblaues Colorit an oder firben
sich gleich der Zellsubstanz lichtroth. Zu Beginn der Umwandlung
trifft man solcher Zellformen nur einige wenige; spéiter nimmt aber
ihre Zahl zu und es schreitet dem entsprechend die Aufhellung
des Knbtchens vom Gentrum gegen die Peripherie fori; doch bleibt
an dieser sehr- hiufig vorerst wenigstens ein mehr oder weniger
breiter Saum von dunkel tingirtem Gewebe stehen. Wihrend im
Anfang ein solcher Heerd als ein dunkles Gebilde mit lichtem cen-
tralem Fleck sich darstellt, erscheint er spiiter als ein helles Knii-
chen mit dunkier Peripherie. Solche epithelioide Zellen treten aber
nicht nur in den ecircumscripten Heerden, sondern auch in dem
zwischen diesen gelegenen mehr gleichmiissig angeordneten lym-
phatischen Gewebe und zwar sowohl in der Art vereinzelter Zellen
als in der Form von Gruppen solcher auf. — Gleichzeitig nimmt
das Gewebe dadurch ein reticulirtes Aussehen an, dass zwischen
den Zellen theils feinere theils breitere Linien zum Vorschein kom-
men, welche dieselben umsiiumen, gleich den Zellen einen eigen-
thiimlichen Glanz besitzen und wie diese sich mit Eosin firben., —
Yon Geftissen ist in dieser Zeit gewthnlich Nichts mehr nachzu-
weisen, dagegen finden sich nicht selten theils vereinzelte theils in
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Gruppen angeordnete rothe Blutktrper. Was die Herkunft der epi-
thelioiden Zellen anbelangt, so ist es mir am wahrscheinlichsten
geworden, dass sie einer Umwandlung der Granulationszellen ihren
Ursprung verdanken. Ihre Kerne werden lichter und mehr blis-
chenférmig, ihr Protoplasma hellt sich unter gleichzeitiger Volu-
menszunahme auf und wird eigenthiimlich glinzend.

Ueber das Vorkommen dieser epithelioiden Zellen in den tuber-
culosen Lymphdriisen sind wir durch die Untersuchungen Virchow’s,
Wagner’s, Schiippel’s, Armauer Hansen’s, Hering’s, Cor-
nil’s, sowie durch die Darstellungen Rindfleisch’s?), Birch-
Hirschfeld’s, Perl’s und Ziegler’s auf das Genaueste unter-
richtet.

Viele der genannten Autoren betrachten diese epithelioiden
Zellen als eine besondere einer fortschreitenden Entwicklung fihige
Zellart. Einzelne glauben, dass sie troiz jhrer Herkunft von Zellen
des Granulationsgewebes zu einer Entwicklung ,in der Richtung der
epithelialen Zellenselbstindigkeit® qualificirt seien. Im Verlauf dieser
Untersuchungen ist mir die Vermuthung aufgedriingt worden, dass die
eigenthtimliche Erscheinung der epithelioiden Zellen im Tuberkel zum
Theil mindestens auf die Anfinge einer Degeneration zu beziehen ist.
An Priparaten die mit Eosin und Himatoxylin geférbt sind, kann man
Beobachtungen machen, welche eine solche Anschauung zu stiitzen
geeignet scheinen?). — Die Kerne werden nebmlich immer lichter,
tingiren sich immer weniger und zeigen schliesslich, wie oben be-
reits erwihnt, gar keine blaue Férbung mehr, bis sie endlich ganz
verschwinden ®). Dass es sich bei diesem Verbalten nicht etwa um
mangelhafte Tinction handelt, geht daraus hervor, dass in der Nihe
gelegene Kerne ganz intensiv gefirbt sein konnen. Auch die Zellen
werden lichter, glinzender und firben sich noch stirker mit Eosin.
Auf diese Weise werden die Zellen des Granulationsgewebes zu
eigenthiimlichen kernlosen Schollen. Eine gewisse Unbestiindigkeit
bieten diese Erscheinungen insofern dar als zuweilen die Kerne

1/ 1) Vergl. ausser Rindfleisch’s pathologischer Histologie dessen neueste Mit-
i theilung in diesem Archiv (85.Bd. 1881) iber ,Tuberculose®.
' ?) Dass man solche Untersuchungen nur an ganz frisch eingelegten und tadellos
conservirten und préiparirten Objecten anstellen darf, ist selbstverstindlich.
%) Hochst eigenthiimlich ist die Lageverdnderung, welche die Kerne wihrend
dieser Metamorphosen erfahiren, indem sie an die Peripherie ricken. Cf. unten.
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verschwinden, ehe die Umwandlung der Zelle in eine Scholle be-
endet ist, wihrend sie in anderen Fillen sich linger erhalten und
noch in der Scholle als gefirbie Gebilde nachweisbar sind. — Was
die zwischen den Zellen gelegene netzftrmig angeorduete Substanz,
das sog. Reticulum des miliaren Tuberkels, anbelangt, so entspricht
es wohl zom Theil dem Reticulum der fritheren Neubildung, dessen
Balken eine #hnliche Quellung und schollige Umwandlung erfahren
konnen, wie die Zellen selbst; manche dieser Bilkchen mogen aber
auch auf Bruchstiicke degenerirter Gefisse zu beziehen sein, die
von der Zeit an verschwinden, in welcher diese epithelioide Meta-
morphose beginnt. In wie fern bei dieser reticuliren Zeichnung
Gerinnungserscheinungen eine Rolle spielen, ist schwer zu sagen;
Thatsache ist, dass sie an ChromsHurepriparaten am deutlichsten
wahrgenommen werden kann.

Die Betrachtung des Verbaltens der Kerne und der Substanz
der sog. epithelioiden Zellen des Lymphdriisentuberkels hat uns zu
der Annahme gefiihrt, dass es sich in" ihnen nicht um eine fort-
schreitender Entwicklung fihige Zellart, sondern um die Vorboien
einer Degenerationserscheinung handle. Diese Annahme mochte ich
noch durch den Hinweis auf eine andere Thatsache stfitzen. Es ist
oben erwihnt worden, dass man hiufig zwischen den epithelioiden
Zellen vereinzelte rothe Bluiktrper und Gruppen von solchen trifft..
Es kommt offenbar zum Austritt rother Blutkgrper vielleicht in Folge
der an_den Gefissen sich einstellenden Verinderungen. Da die
Blutkorper sich spiiter zersetzen, wird Bluifarbsioff frei. Dass die
epithelioiden Zellen sich mit demselben imbibiren, zeigt ihr Verhalten
gegen Eosin, das manche dieser Gebilde intensiver firbt, als andere.
Besonders deuilich sind die Reactionen an Priiparaten, die in Miller-
scher Fliissigkeit conservirt wurden; an Alkobolpriparaten diffun-
dirt der Blutfarbstoff und wird schliesslich ausgezogen. Dieses Ver-
halten der epithelioiden Zellen gegeniiber dem Blutfarbstoff scheint
mir gleichfalls fiir die in Rede stehende Annahme zu sprechen;
denn nach meinen Erfahrungen wird es mir immer weniger wahr-
scheinlich, dass lebendes und lebensfihiges Protoplasma mit Blut-
farbstoff sich imbibirt *),

') Man vergleiche in dieser Beziehung die Untersuchungen von Langhans,
Beobachtungen iiber Resorption der Extravasate und Pigmentbildung in den-
selben, dieses Archiv Bd. 49. 1870, J. Arnold, Ueber Diapedesis, II. Mit-
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Dafiir, dass in den tuberculdsen Lymphdriisen Degeneraiions-
erscheinungen der beschriebenen Art vorkommen, zeugen auch ein-
zelne in der Literatur enthaltene Angaben. Schiippel und Rind-
fleisch berichten entsprechend ikrer Anschanung iiber den epithe-
lialen Charakter der Zellen von einer Verhornung derselben. Wie-
ger') hat bei Gelegenheit seiner griindlichen Untersuchungen fiber
hyaline Degeneration der Lymphdriisen die Beobachtung gemacht,
dass in denselben kleine Heerde gelegen sind, die im Centrum
“kernlose, glasige Klumpen enthielten. Von der hyalinen Substanz
unterscheiden sie sich durch ihr Verhalten gegen Farbstoffe. Wie-
ger zweifelt nicht, dass diese Vorgiinge klinisch zur Tuberculose
gehvren, weist aber darauf hin, dass er Riesenzellen nicht gefunden
hat und deshalb diese Knoichen im Sinne Schiippel’s nicht als Tu-
berkel gedeutet werden diirfen. Auch die ,Tubercules colloides*
Cornil’s gehtren unzweifelhaft hierher.

Aus den eigenen Befunden sowie aus diesen Literaturangaben
ist zu ersehen, dass solche Degenerationserscheinungen vorkommen,
Dagegen bleibt es zweifelhaft, ob dieselbe nicht einfach die erste
Phase der kisigen Degeneration darstellen. Es liegt eine solche
Vermuthung um so niher, als diese epithelioiden Umwandlungen in
der That sehr hiiufig von kiisiger Degeneration gefolgt werden. Dass
eine Beziehung zwischen beiden Prozessen besteht, soll micht geleug-
net werden; auf der anderen Seite trage ich aber doch Bedenken
sie zu indentificiren. Meines Erachtens muss man daran festhalten
nur diejenigen Gewebsabschnitte als kisig entartete zu bezeichnen,
welche makroskopisch als eine gelbe brockliche trockene Masse sich
darstellen und bei der mikroskopischen Untersuchung aus grosseren
und kleineren form- und structurlosen Brockeln, denen Fett in
grosserer oder geringerer Quantitit beigemengt ist, sich zusammen-
geseizt zeigen. Schon auf diesem Wege wire eine Abgrenzung
der beiden Vorginge gegen einander erreicht; denn die epithelioid
umgewandelten Theile erscheinen weder makroskopisch noch mikro-
skopisch so. Es bliebe aber der Einwand, dass diese nur eine Vor-
stufe der kisigen Degeneration sei; es liegt dieser Einwurf um so

theilung, dieses Archiv Bd. 58. 1873 und Cordua, Ueber den Resorptions-
mechanismus von Blatergissen, Berlin 1877.

1} Wieger, Ueber hyaline Entartung der Lymphdriisen (aus Prof. v. Reck-
linghausen’s Institut). - Dieses Archiv Bd. 78. 1879.
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niher als durch die Untersuchungen Virchow’s?) u. A., sowie durch
die neuesten Miitheilungen Weigeri’s®) und Baumgartien’s?) dar-
gethan ist, dass in kisigem Materiale die beschriebenen Erschei-
nungen des Kerntodes hiufig vorkommen. Weigert rechnei ja
mit "in Riicksicht darauf die kisige Degeneration zu den Coagula-
tionsnekrosen. Wenn ich dennoch Anstand nehme, die beiden
Prozesse zu indentificiren, so ist dies wesentlich durch die Wahr-
neh'mung begriindet, dass die epithelioide Umwandlung nicht in die
kisige Degeneration iibergehen muss, sondern sich als solche oft
lingere Zeit erhilt oder aber von hyaliner oder selbst fibroser Um-
wandlung gefolgl wird. — Was zuniichst die hyaline Degeneration
anbelangt, deren Hiufigkeit in tuberculésen Lymphdriisen aus der
oben miigetheilten Tabelle zu ersehen ist, so habe ich wiederholt
die Beobachtung gemacht, dass innerhalb hyalin degenerirter Knit-
chen, welche zum Theil als erkrankte Follikel sich bestimmen liessen,
epithelioide Zellen, mehrkernige Zellen und Riesenzellen gelegen
waren, wihrend in anderen gleichfalls hyalin degenerirten Gebilden
solche vermisst wurden. An solchen Priparaten konnte ferner nach-
gewiesen werden, dass die hyaline Substanz und die epithelioid
umgewandelten Zellen gegen Eosin sich verschieden verhielten, in-
dem die erstere ganz schwach, die letzteren intensiv gefirbt waren.
Ob im weiteren Verlauf die epithelioiden Zelien in hyaline Massen
ibergehen oder ob die ersteren spiiter verschwinden und dadurch
das Kndtchen ein gleichmissiges hyalines Aussehen annehmen kann,
wage ich nicht zu entscheiden. Betreffs der fibrosen Umwandlung
will ich nur kurz erwihnen, dass ich hiinfig rundliche Kndtchen
fand, welche in der Milte epithelioide Zellen enthielten, ohne eine
Andeutung von Verkisung erkennen zu lassen. Die Bindegewebs-
neubildung tritt an der Peripherie auf und riickt von da gegen das
Centrum vor; die epithelioiden Zellen baben an ihr keinen Theil,
sondern verschwinden: ein Verhalten, das gegen die Annahme spricht,

) Man vergleiche die diesbeziiglichen Literaturangaben Virchow’s in diesem
Archiv Bd. 85 S.180. Der Untergang des Zellkerns.

%) Weigert, Zur Lehre von der Tuberculose und von verwandten Erkrankungen,
Dieses Archiv Bd. 77. 1879. Ueber pathologische Gerinnungsvorgéinge. Dieses
Archiv Bd. 82. 1880.

%) Baumgarten, Ueber Lupus und Tuberculose, besonders der Conjunctiva,
Dieses Archiv Bd. 82. 1880,
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dass wir es in ihnen mit einer entwicklungsfihigen Zellart zu thun
bhaben. — Zum Schiuss dieser Betrachtungen sei mir noch die Be-
merkung gestattet, dass diese sich nur auf die epithelioiden Zellen
des Tuberkels der Lymphdriisen beziehen. Bekanntlich kommen
im Granulationsgewebe und im chronisch hyperplastischen Binde-
gewebe grossere Zellformen vor, fiir welche die Moglichkeit einer
weiteren Entwicklung nicht in Abrede gestellt werden soll,

Nach den iibereinstimmenden Angaben der oben angefiihrten
Autoren und meinen eigenen Erfahrungen trifft man zwischen den
einkernigen epithelioiden Zellen mehrkernige Gebilde. Ihre Entste-
hong hat man auf die Vorginge der endogenen Kernvermehrung
zuriickgefiihrt. Wenn ich auch die Moglichkeit eines solchen Thei-
lungsmodus zu geben und die Richiigkeit einer solchen Annahme
voraussetzen will, so ist auf der anderen Seite doch nicht ausser
Acht zu lassen, dass eine solche Kernvermehrung keineswegs unter
allen Umstinden auf eine forischreitende Entwicklung hinweist.
Ich ') habe an lebenden innerhalb der Froschzunge gelegenen rothen
Blutkdérpern mehrfache Abfurehung der Kerne beobachtet, welche von
einem Zerfall gefolgt wurden. Dass aus der mehrkernigen Beschaf-
fenheit solcher Gebilde keineswegs auf eine fortschreitende Ent-
wicklung geschlossen werden darf, geht aber ferner daraus hervor,
dass sie durch Confluenz epithelioider Zellen entstehen kénnen und
dass im weiteren Verlauf des Prozesses die Kerne die oben be-
schriebenen Phasen des Absterbens durchlaufen, bis sie endlich ganz
verschwinden und eine lichte kernlose Scholle grosseren Calibers
zuriickbleibt.

Ganz ihnliche Vorgiinge sind zuweilen an jenen Gebilden wahr-
zunehmen, welche man als die am meisten charakieristische Er-
scheinung des miliaren Tuberkels angesehen hat, den Riesenzellen.
Ao manchen derselben lisst sich nachweisen, dass sie durch die
Confluenz mehrerer oder vieler einkernigen oder mehrkernigen epi-
thelioiden Zellen entstehen®). Es Hussert sich dieser Ursprung da-
durch, dass manche Riesenzellen eine mosaikartige Zeichnung dar-

1) J. Arnold, Ueber Diapedesis. I Mittheilung. Dieses Archiv Bd. 88 S. 240.
1873.

2) Man vergleiche auch die diesbeziiglichen Mittheilungen Waldstein’s, Zur
Kenntniss der tuberculosen Erkrankungen der Hoden. Dieses Archiv Bd. 85.
1881.
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bieten entsprechend den Grenzen der Zellen, durch deren Confluenz
sie entstanden sind. Ausserdem findet man von den einkernigen
zu den mehrkernigen und von diesen zu den Riesenzellen alle
Ueberginge, Ferner trifft man zuweilen innerhalb der Riesenzellen
noch Reste der reticulirten Zeichnung. Die eigenthiimlich veristigte
Form derselben hiingt unverkennbar mit dieser Entstehungsweise
zusammen. Wihrend manche Riesenzellen eine scharfe Abgrenzung
gegen die Umgebung zeigen, ist bei anderen der Hussere Gontour
eigenthiimlich unklar und unregelmissig; gerade an solchen ist zu-
weilen die Enistebung durch Confluenz noeh wahrzunehmen. Die
Substanz solcher Riesenzellen ist schwach gekornt, eigenthiimlich
glinzend und firbt sich bald mehr bald weniger stark mit Eosin.
Die Kerne sind bald licht blau, bald dunkel gefirbt, die einen grosser,
die anderen kleiner, ihre Form ist bald eine rundliche, eckige oder
lingliche. Dieses verschiedene Verhalten der Kerne betreffs ihrer
Form und ihrer Fihigkeit, Farbstoff aufzunehmen, erklirt sich viel-
leicht zum Theil daraus, dass sie picht nur aus den epithelioiden
Zellen kommen, sondern auch von Granulationszellen, die zuweilen
zwischen den ersten gelegen sind. Ob nach staligefundener Con-
fluenz noch Kerntheilungen vorkommen, kann ich nicht entscheiden.
Wenn dem so ist, so diirfte daraus noch nicht auf eine fortschrei-
tende Entwicklung geschlossen werden. Denn auch fiir die Riesen-
zellen ldsst sich nachweisen, dass die Kerne spiter absterben, in-
dem sie immer heller, endlich gar nicht sich firben, bis sie ganz
verschwinden. Aber auch hier bestehen Verschiedenheiten, indem
die einen Kerne friiher, die anderen spiter sich nichi mehr firben
und der Wahrnehmung entziehen. Auf diese Weise kommen grosse
eigenthiimlich glinzende kernlose Schollen zu Stande, welche die
Formen der sog. Riesenzellen besilzen, von diesen aber durch den
Mangel an Kernen sich unterscheiden. Man kdnnte sie ihrer Ent-
stehung und ganzen Erscheinung nach kernlose Riesenzellen nennen ;
doch diinkt mir diese Bezeichnung fiir diese Gebilde, wenn sie Kerne
besitzen nicht gerade zutreffend, fir die kernlosen Formen aber
vollkommen unzulissig. — Wenn Riesenzellen in der geschilderien
Weise durch Confluenz anderer Zellen entstehen, so sollte man
erwarten, dass die Kerne eine gleichmissige Vertheilung in den
Gebilden zeigen. Dies trifft fiir manche in der That zu; bei an-
deren -aber liegen die Kerne nach der einen oder beiden Seiten,
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oder aber mehr oder weniger randsifindig. Es wurde oben er-
wihnt, dass bei den epithelioiden Zellen die Kerne an die Peri-
pherie riicken; vielleicht erkliirt sich daraus die randstindige Lage-
rung. Ausserdem aber muss man beriicksichtigen, dass in der zih-
weichen Masse die Kerne vielleicht nachtriiglich eine Verschiebung
erfahren. Eine solche konnte vermitielt werden durch Gerinnungs-
vorginge, wenn man mit Weigert solche annehmen will, oder
dureh Druck und Zug des umgebenden Gewebes. Fiir die letziere
Anschauung spricht die Lagerung der Kerne bei linglichen Riesen-
zellen an beiden Enden. Dass die randstindige Aufstellung der
Kerne nicht einfach Folge der Hirtung ist, was ja schliesslich auch
denkbar wire, davon glaube ich mich bei der Untersuchung nicht
gehiirteter Objecte iiberzeugt zu haben. Doch ist in den meisten
Fillen die Entscheidung durch die Ablagerung von Fett sehr er-
schwert.

In den vorstehenden Zeilen ist ausgefiihrt worden, dass manche
Riesenzellen des miliaren Tuoberkels durch Confluenz epithelioider
Zellen entstehen, welche frither als die Producte einer eigenartigen
Umwandlung angesprochen wurden. Schon diese Erwigung weist
auf die Ertrterung der Frage hin, ob diese Riesenzellen nicht auch
in diesem Sinne zu deuten sind. Die hervorgehobene Ueberein-
stimmung der Substanz der Riesenzellen mit derjenigen der epi-
thelioiden Zellen, sowie die Thatsache, dass auch die Kerne der
Riesenzellen spiter vollstindig verschwinden nund diese zu glinzen-
den Schollen sich umwandeln, diirfen gleichfalls in dieser Richtung
verwerthet werden. Dazo kommt, dass die Substanz der Riesen-
zellen gleichfalls mit Himoglobin sich imbibiren kann und dann die
erwihnie Reaction mit Eosin zeigt.

Mittelst dieser ist zuweilen festzustellen, dass innerhalb der
Riesenzellen vereinzelte rothe Blutkorper oder Gruppen solcher ge-
legen sind: ein Befund, der zusammengehalten mit dem friither er-
wihnten Nachweis von rothen Blutkbrpern zwischen den epithe-
lioiden Zellen gleichfalls zu Gunsten der Confluenzvorginge spricht.
Ausserdem frifft wan manchmal, wie schon Schiippel erwihnt,
innerhalb der Riesenzellen jene eigenthiimlichen Kalkkrper, welche
schon mehrfach beschrieben sind. Auch des Befundes von Vacuolen
und anthracotischem Pigment sei an dieser Stelle gedacht. Aus
dem letzteren auf eine grosse Resistenzfihigkeit der Riesenzellen
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(Cornil) zu schliessen, liegt um so weniger Grund vor, als der-
selbe aus der Confluenz pigmentirter epithelioider Zellen sehr ein-
fach sich erklirt und somit wie alle anderen Erscheinungen auf
eine Degeneration hindeutet.

Dass vielkernige Zellen durch Confluenz von einkernigen ent-
stehen konnen, ist eine bekannte Thatsache. Die Untersuchungen
von Ziegler, Lange, Langhans u. A. geben dariiber geniigen-
den Aufschluss. Es sind aber diese Erscheinungen wesentlich im
Sinne der fortschreitenden Entwicklung gedeutet worden. Fiir die
Riesenzellen des miliarer Tuberkels hat meines Wissens zuerst
Langhans') gelitend gemacht, dass Confluenzerscheinungen bei
ihrer Entstehung eine Rolle spielten. Rindfleisech®) bezeichnet in
seiner neuesten Mittheilung die Riesenzellen als ,,Compagnieproto-
plasma® und definirt sie als angesirebte Epithelbildung. Dagegen
halien Charcot und Gombault?®) die Riesenzellen fiir Zellconglo-
merate, bei denen die central gelegenen zu einer kisigen Masse zu-
sammenfliessen, wihrend die peripherischen sich erhalten. Martin?)
bringt die Riesenzellenbildung mit Protoplasmagerinnungen in Ver-
bindung. Fiir die Riesenzellen im Lupus nimmi Lang®) eine Ent-
stehung durch Confluenz an.

Die Untersuchung der Entstehung der Riesenzellen in tuber-
culosen Lymphdriisen hat zu dem Ergebniss geflihrt, dass manche
derselben durch Confluenz entstehen. Damit soll nun keineswegs
gesagt sein, dass ich diese Entwicklungsweise in den Lymphdriisen
fir die einzig mogliche halte. Wie bei frilheren Gelegenheiten ®)
ausgefiihrt wurde, bat man die Entsiehung der Riesenzellen in
Lymphgefisse, Blutgefisse und Driisenkanile verlegt. Fiir die
Lymphdriisen kommen nur die beiden ersien Kanalsysteme in Be-
tracht. — Was die Lymphgefiisse anbelangt, so habe ich die Lumina

!) Langhans, Ueber Riesenzellen mit wandstéindigen Kernen in Taberkeln etc.
Dieses Archiv Bd. 42. 1868.
?) Rindfleisch, Tuberculose. Dieses Archiv Bd. 85. 1881.
%) Charcot et Gombault, Note sur la structure et le mode de formation
des cellules géantes dans le tubercule. Gaz. méd. de Paris No. 43. 1878.
4) Martin, Recherches anatom. patholog. et experiment. sur le tuberule.
Parls 1879.

5) Lang, Zur Histologie des Lupus. Wiener med. Jahrbicher. 1875.

%) Vergl. J. Arnold, die beiden friher citirten Mittheilungen iiber Tuberculose;
ebendaselbst finden sich auch die betreffenden Literaturangaben.
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der zufithrenden Lymphgefisse oft mit weissen, vereinzelien rothen
Blutkorpern und grosseren Zellen erfiillt gesehen; dass aber diese
Inbaltsmassen in Riesenzellen umgewandelt wurden, dafiir den Nach-
weis zu filhren, war ich nicht im Stande. Auch die Blutgefisse
sind h#ufig mit weissen Blutktrpern vollgepfropft und die Endothelien
eigenthiimlich gequollen; ob es auf diesem Wege (Schiippel,
Cornil) zur Riesenzellenbildung kommt, wage ich nicht zu ent-
scheiden, weil ich sichere Thatsachen in dieser Beziehung nicht zu
berichten weiss. Die scharfe Begrenzung sowie die Umsiumung
der Riesenzellen durch abgeplaitete Zellen sind in dieser Richtung
nicht entscheidend, ebenso wenig der Befund von rothen Blutkbrpern,
deren Lagerung iiberdies eine so zerstreute sein kann, dass ein
Eingeschlossensein derselben innerhalb eines Gefiisses nicht in Frage
kommt. Wenn ich somit auf der einen Seite die Mdglichkeit der
Bildung im Inneren von Gefiissen nicht in Abrede stellen will, so
muss ich doch auf der anderen Seite bekennen, dass ich zu einer
sicheren Ueherzeugung fiber das Vorkommen eines solchen Vor-
ganges nicht gelangt bin; vorausgesetzt aber, er bestehe, so wiirde
auch fiir ihn ein degenerativer Charakter als moglich in Betracht
gezogen werden miissen; denn auch in diesem Falle wiirde der aus
Zellen bestehende Inhalt eine Umwandlung in der Art erfahren,
dass die centralen Zellen degeneriren, die peripherischen erhalten
bleiben, wihrend gleichzeitiz die Wand atrophirt oder sonst wie
veriindert wird; eine deutliche Begrenzung durch eine dickere Ge-
fisswand habe ich nehmlich bei Riesenzellen in den Lymphdriisen
niemals beobachtet. Auf diese Weise kommt es ja, wie frither aus-
geftihrt wurde, innerhalb der Galiengiinge, der Harnkanilchen und
Hodenkanslchen zur Bildung von Riesenzellen. Es bieten somit
diese Vorginge, ob sie sich frei im Gewebe oder innerhalb pri-
existirender Kanile voliziehen, eine gewisse Uebereinstimmung be-
ziiglich ibrer Entstehung, ibres Ablaufes und Resultates dar; auch
ibre Bedeutung ist eine gleiche; es handelt sich in allen hier in
Rede stehenden Fillen um degenerative Prozesse.

Im Anschluss an diese Erorterungen iiber die Beziehung der
Gefisse zur Entwicklung der Riesenzellen muss ich noch einiger
anderen an den Gefiissen sich einstellenden Verdinderungen gedenken.
An kleineren Arterien trifft man sehr hiufig circumscripte An-
hdufungen von Rundzellen, welche ihnen theils seitlich aufsitzen,
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theils dieselben umscheiden und innerhalb der adventitialen Hiille
ihren Sitz haben. Dieselben bestehen bald nur aus Rundzellen,
bald enthalten sie auch epithelioide Zellen. und Riesenzellen. Das
Gefisslumen kann durch dieselben verengeri oder ganz aunfgehoben
werden und entsteht dann der Anschein, als ob sie in diesem selbst
gelegen wiren. Aber auch in der Intima namentlich grisserer Ge-
fisse trifft man solche Kndtchen, welche das Lumen derselben von
der einen Seite her mehr oder weniger stark einengen. Eine Be-
theiligung des Endothels konnte ich nicht nachweisen; dasselhe zog
continuirlich und unveriindert iiber die Oberfliche weg. Aehnliche
Veriinderungen hat neuerdings Ponfick') am Ductus thoracicus,
Weigert®) an den Lungenvenen, Cornil an den Geflissen der Pia
mater beobachiet. Ob die ‘Gefissverinderungen zu der Verbreitung
der tuberculésen Erkrankungen in Beziebung gebracht werden
diirfen (Ponfick, Weigert) oder ob sie nur eine Betheiligung der
Gefisse an diesen anzeigen, in dieser Frage ist meines Erachtens
eine Entscheidung derzeit nicht mdoglich.

Am Schlusse der Beschreibung der tuberculdsen Prozesse in
den LYmphdrﬁsen angelangt, seien mir noch einige Bemerkungen
iiber das anatomische Wesen derselben gestaitet. Wie aus den ge-
gebenen Schilderungen hervorgeht, beginnt die tubercultse Erkran-
kung wie in anderen Organen, so auch in den Lymphdriisen, mit
einer eniziindlichen, heerdweise aufiretenden Neubildung von Gra-
nulationsgewebe, das spiiter gewdhnlich eine epithelioide Umwandiung
erfibrt, in deren Gefolge es zu der Bildung von mehrkernigen
Zellen und Riesenzellen kommi. Im weiteren Verlauf treten meistens
kiisige, seltener hyaline und fibrose Umwandlung auf. Diese drei
genannien Degenerationen konnen aber auch, ohne dass eine epi-
thelioide Umwandlung vorausgegangen ist, an den entziindlichen
Neubildungen sich abspielen. Daraus geht hervor, dass ich den
sog. reticulirten aus epithelioiden Zellen und Riesenzellen bestehen-
den Tuberkel als eine besondere Form nicht anerkennen kann; es
bezeichnet diese Erscheinung nur eine Phase seiner Umwandlung.
Ebenso wenig beginnt meines Erachtens die Entwicklung des Tu-

1) Ponfick, Ueber die Entstehung und Verbreitungsweise der acuten Miliar-
tuberculose. Berlin. klin. Wochenschr, No. 46. 1877.

?) Welgert, Zar Lehre von der Tuberculose und von verwandten Erkrankungen,
Dieses Archiv Bd. 77. 1879.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVII. Hift. 1. 10

i
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berkels mit der Enistehung der Riesenzelle, wie man sich vorgestellt
hat. Das Auftreten der epithelioiden Zellen und Riesenzellen zeigt
nur den Anfang einer Umwandlung des bereits neugebildeten Ge-
webes an, Der diagnosiische Werth der Tuberkelriesenzelle ist ein
sehr fraglicher geworden, seitdem man solche Gebilde auch unter
anderen Verhiltnissen gefunden. Wie aus den vorstehenden Unter-
suchungen hervorgeht (cf. Tabelle) wird die Riesenzelle in tuber-
culésen Lymphdriisen ganz vermisst oder sie ist wenigstens so
selten, dass sie der Wahrnehmung sich entzieht. — In Anbetracht
der Entstehung und ganzen Bedeutung der Tuberkelriesenzelle kann
man sich die Frage vorlegen, ob diese Bezeichnung noch zuldissig
ist. Urspriinglich hat man unter Riesenzelle ein Gebilde verstanden,
das aus einer Zelle durch endogene Vermehrung des Kernes der-
selben hervorgegangen. Spiter hat man allerdings die Moglichkeit
zugelassen, dass bei ihrer Bildung die Confluenz von Zellen eine
Rolle spiele. Immer hat man sich aber vorgestellt und daran
festgehalten, dass es sich in den Riesenzellen um eine fort-
schreitende Entwickiung handle. Fiir die oben beschriebenen For-
men trifft aber eine solche Auffassung nicht zu; sie verdanki ihre
Entstehung einem degenerativen Vorgang und verfillt dem Unter-
gang. Trotz alle dem habe ich nichis gegen die Bezeichnung ,,Tu-
berkelriesenzelle® einzuwenden; nur sei man sich ihrer Entstehungs-
art und Bedeutung bewusst. Ein sachliches Bediirfniss, diesen Ge-
bilden einen anderen Namen beizulegen, wiirde erst dann gegeben
sein, wenn der Nachweis gefiihrt wiirde, dass auch in den Tuberkeln
Riesenzellen mit forischreitender Entwicklung vorkommen.

Die bisherigen Darstellungen bezogen sich wesentlich auf die
secundire Form der Lymphdriisentuberculose, bei der es im Verlauf
einer primiren Erkrankung anderer Organe frither oder spiter zu
einer Affection der Lymphdriisen kommi. Von denjenigen Fillen
miliarer Tuberculose (cf. Tabelle), bei denen die Driisenaffeciion
als primire gedacht werden kinnte, ist bei den ohigen Erbrierungen
absichtlick abgesehen. In den nachfolgenden Zeilen soll nun iiber
den anatomischen Befund in scrophuldsen Lymphdriisen berichtet
werden. Eine Auswahl der Fiille hat insofern statigefunden, als
von zweifelhafien abgesehen wurde. In den meisten Fillen boten
die Kranken das Bild scrophultser Kranker dar und waren auch
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die anatomischen Befunde die bei scrophulésen Driisenerkrankungen
zu erwarienden. In einigen Fillen sind allerdings einfach hyper-
plastische Prozesse vorhanden gewesen, obgleich die Kranken einen
ausgesprochen scrophuldsen Habitus darboten. Im Gegensaiz dazu
ist dann noch iiber Fille berichtet, in denen der Befund in den
Driisen demjenigen scrophuldser entsprach, bei den Kranken aber
keine Erscheinungen von Scrophulose nachzuweisen waren. Eine
Untersuchuug scrophuléser Lymphdriisen schien aber um so mehr
geboten, als die meisten neueren Beobachier darin iibereinstimmen,
dass miliare Tuberkel in ihnen wenn nicht regelmissig, so doch
sehr hiiufig vorkommen. Das Verhalten der miliaren Tuberkel in
den Lymphdriisen unter solchen wesentlich anderen Verhilinissen
zu priifen, durfte ich nicht unterlassen.

Aus Griinden, die im Verlauf der Darstellung sich von selbst
ergeben, will ich zunichst die verschiedenen von mir beobachteten
Formen beschreiben, wie sie unter Beriicksichtigung des mikrosko-
pischen Befundes unterschieden werden kénnen. Damit soll keines-
wegs gesagl sein, dass es sich um dem anatomischen Wesen, der
Genese und der Entstehungsursache nach verschiedene Formen han-
delt. Es sollen zuniichst nur die verschiedenen anatomischen Bilder
geschildert werden. Erst spiter wird zu untersuchen sein, ob sie
wirklich ihrer ganzen Erscheinung nach verschiedenen Arien ent-
sprechen oder ob diese vielleicht nur die einzelnen Entwickiungs-
phasen anzeigen.

Wenn' ich bei der Beschreibung der in diesem Sinne verschie-
denen Formen von der Erwihnung der hiufigsten ausgehen -soll, so
ist es die mit centraler Verkisung. In der Mitte der Driise trifft
man einen mehr oder weniger ausgedehnten Kiseheerd, wihrend in
den Randschichten bald schmiilere, bald breitere Zonen eines lympha-
tischen Gewebes oder Granulationsgewebes gelegen sind. Dasselbe
zeigt selten eine mehr gleichmiissige Anordnung; gewdhnlich ist es
von zahlreichen rundlichen Heerden durchsetzi, die wie hyper-
plastische Follikel aussehen, zum Theil aber auch neugebildéten
Knotchen entsprechen mogen. Die Anordnung der Zellreihen ist
micht selten eine concentrische; im ersten Abschnitt hat diese he-
reits Erwihnung gefunden. Das Zwischengewebe ist gleichmissig
hyperplastisch. Sogenannte katarrhalische Prozesse in den Um-
hiillungrdumen sind nicht nachweisbar, die Umhiillungsriume selbst

10*
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meistens nicht kennilich. In den Kndtchen sowohl als in dem
hyperplastischen Zwischengewebe liegen grissere und kleinere
Haufen epithelioider Zellen, von denen die central gelegenen die
Erscheinungen eines mehr oder weniger weit vorgeschrittenen Kern-
schwundes oder einer beginnenden beziehungsweise fortgeschrittenen
kisigen Degeneration erkennen lassen. Riesenzellen und mehr-
kernige Zellen sind bald in grosserer Zahl vorhanden, bald fehlen
sie (cf. Tabelle). Dieselben liegen keineswegs nur in Kndtchen,
sondern auch in dem zwischen diesen befindlichen Gewebe. Da
die epithelioiden Zellen, mehrkernigen Zellen und Riesenzellen mit
den frither beschriebenen vollkommen iibereinstimmen, ist eine
Schilderung derselben iiberfliissig. Die an der Peripherie gelegenen
Gewebszonen sind von dem centralen Kiseheerd durch einen ver-
schieden breiten Ring getrennt, der wesentlich aus derbem faserigem
Bindegewebe besteht. Hyaline Degeneration findet sich sowohl in
diesem als in den peripherischen Zonen.

Bei der zweiten Art ist die Anordnung dieser letzteren die-
selbe, wie bei der ersten. Dagegen erscheint die centrale Kise-
masse nicht gleichartig, sondern sie stellt sich in der Form grosserer
und kleinerer Knoten dar, welche durch schmale oder breitere Ziige
lymphatischen oder fibrosen oder hyalin umgewandelten Gewebes
getrennt werden. Im ersteren Fall konnen diese gleichfalls aus
epithelioiden Zellen und Riesenzellen bestehende Heerde enthalten.
Diese Form ist seltener wie die erstere.

Die dritte Art besteht im Wesentlichen aus zahlreichen rund-
lichen Heerden, die epithelioide Zellen und Riesenzellen enthalten.
Auch hier ist die epithelioide Umwandlung im Cenirum am meisten
vorgeschritten; die Verkisung ist gewhnlich nur wenig ausgedehnt.
Die Grisse der Heerde wechselt; manchmal sind sie ziemlich gross
und deutlich begrenzt; anderemal bestehen sie nur aus wenigen
Zellen. Dieselben werden getrennt durch verschieden breite Ge-
webszonen, die wesentlich aus Rundzellen bestehen, in denen aber
sehr hiufig kleinere und grissere Gruppen epithelioider Zellen ein-
gebettet sind. Manchmal riicken sich die runden Heerde sehr nahe
oder fliessen zusammen. Beziiglich der Hiufigkeit des Vorkommens
steht diese Form der ersten am nichsten.

Die letzte Art ist im Allgemeinen gekennzeichnet durch gleich-
missige Hyperplasie wenigstens im Centrum; an der Peripherie
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trifft man hiufig einzelne Knbtchen, zum Theil wohl hyperplasii-
schen Follikeln entsprechend. Das Zwischenbindegewebe ist stark
entwickelt, nicht selten fibrds oder byalin umgewandelt. In dem
50 beschaffenen Gewebe liegen in manchen Fillen rundliche Gruppen
und ldngliche, den Gefiissen sich anschliessende Ziige von Zellen,
welche einen lichten blischenformigen Kern und einen breiten
Protoplasmasaum besitzen. An mit Eosin und Himatoxylin ge-
firbten Priparaten sind die Kerne lichtblau, die Zellsubstanz heli-
roth gefirbt. - In manchen Zellen fehlen die Kerne; dagegen trifft
man grosse dunkelgefirbte vielkernige Zellen, aber keine Riesen-
zellen der friiher beschriebenen Art. Manchmal liegen in der Mitte
der hyperplastischen Driisen kleinere und grissere vereinzelle Knot-
chen, welche aus epithelioiden Zellen bestehen und in der Miite
Anfinge einer Verkéisung erkennen lassen. In seltenen Fillen
kommen mehr ausgebreiteie Verkiisungen in soleh hyperplastischen
Driisen vor, ohne vorausgegangene Knoichenbildung und epithelioide
Umwandlung. Die eben beschriebene hyperplastische Form ist nach
meinen Erfahrungen die seltenste.

Das ist die anatomische Erscheinung der verschiedenen Formen.
Es wird-nun zu erbrtern sein, welches ihre Entwicklungsweise ist,
ob sie bei den einzelnen Arten eine verschiedene, ob die eine Form
eine weitere Eniwicklungsphase einer anderen ist, oder ob sie alle
Glieder einer Entwicklungsreihe sind.

Geht man bei der Ertrterung dieser Fragen von der zuletzt
beschriebenen hyperplastischen Form aus, so ist zundichst zu be-
riicksichtigen, dass zu einer gewissen Zeit die Driise ein mehr
gleichmissiges Aussehen darbietet und sehr hiofig nur noch an der
Peripherie Andeutungen der friiheren Architectur der Driisen be-~
stehen kdnnen. Es werden diese Vorgiinge der Hyperplasie an der
Peripherie, wenn wir mit der Besprechung dieser beginnen wollen,
durch eine totale Hyperplasie der Follikel eingeleitet, die an Um-
fang betréichilich zunehmen und gleichzeitig zuweilen eine con-
centrische Anordnung der Zellreihen eingehen. Die Umbiillungs-
rdume der Follikel werden in demselben Maasse enger, als diese an
Grosse gewinnen. Innerbalb der Umhiillungsriume selbst habe ich
katarrhalische Prozesse nicht oder in nur sehr vereinzelter Weise
wahrgenommen. Dagegen kommt es auch in ihnen zur Entwick-
lung eines aus Rundzellen bestehenden Gewebes. Durch ihre Be-



150

theiligung mag in vielen Fillen der peripherische Theil der Driise
ein so gleichartiges Aussehen erhalten, dass man keine Umhiillungs-
riume, nur noch einzelne Follikel und zuweilen auch solche nicht,
das Septensystem kaum mehr zu unterscheiden vermag. Schwieriger
ist es, tiber den Ablauf der hyperplastischen Vorginge im Centrum
sich eine Vorstellung zu machen, weil der Prozess hier meistens
bis zur vollen Entwicklung zur Zeit der Exstirpation gelangt ist.
Sehr wahrscheinlich vollziehen sich an den Markstringen und deren
Umscheidungen dieselben Vorginge, wie an den Follikeln und deren
Umbiillungsriumen und schliessen unter dem Bilde einer gleich-
missigen Hyperplasie ab. Es wurde oben erwihnt, dass das gleich-
missige Aussehen solcher hyperplastischen Driisen oft unterbrochen
wird durch lichte Zellen, welche gruppenweise angeordnet sind oder
den Gefissverzweigungen sich anschliessend eine mebr netzférmige
Zeichnung verursachen., Dieselben stimmen mit den frither be-
schriebenen epithelioiden Zellen in vielfacher Beziehung {iiberein,
unterscheiden sich aber von ihnen durch die Kerne, die intensiver
sich firben und deutlicher hervortreten, sowie dadurch, dass die
Zellsubstanz mehr kornig, weniger glinzend ist; doch findet man,
wie erwidhnt, auch Zellen mit undeutlichen Kernen. Ich wire ge-
neigt diese Zellen als eine eigene Art aufzufassen und diese Driisen~
schwellungen der Form der grosszelligen Hyperplasie einzureihen,
wenn ich nicht wabhrgenommen hiite, dass in solchen Zellgruppen
kisige Umwandlungen oder hyaline Degenerationen sich einstellen
konnen und zwar ohne vorhergehende epithelioide Umwandlung.
Dazu kommt, dass auch in den anderen Arten scrophuldser Driisen
Gruppen und Ziige von solchen Zellen vorkommen. Fiir Diejenigen,
welche zweifeln, ob man iiberhaupt berechtigt ist, diese hyperplasti-
schen Formen zu den scrophuldsen Driisenerkrankungen zu rechnen,
will ich bemerken, dass sie bei Individuen mit exquisit serophu-
losem Habitus gefunden wurden, dass in ihnen aus epithelioiden
und Riesenzellen bestehende Heerde aufireten konnen, dass endlich
Verkiisung in ihnen vorkommti, nachdem und ohne dass sich solche
Heerde zuvor in ihnen gebildet haben. Der Befund von solchen
Heerden weist aber ferner darauf hin, dass diese Form in die driite
itbergehen kann; fraglich ist ob dies hdufig oder gewdhnlich statt-
findet oder ob diese Driisen in dem Zustande der Hyperplasie ver-
harren kinnen.
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Das anatomische Wesen der dritfen Art ist gegeben durch die
Zusammensetzung aus grosseren und kleineren rundlichen Heerden,
welche aus epithelioiden Zellen und Riesenzellen bestehen, mehr
oder weniger weit vorgeschrittene Umwandlung und kiisige Degene-
ralion zeigen und endlich durch verschieden breite Ziige eines aus
Rundzellen zusammengeseizien Gewebes getrennt sind. Beziiglich
der Entstehung dieser Form diinkt mir unzweifelhaft, dass gleich-
falls hyperplastische Prozesse die Vorliufer der Entwicklung der be-
schriebenen Heerde sind. - In den meisien Fillen ist man allerdings
nicht im Stande eine knotchenféormige Hyperplasie von Rundzellen-
gewebe nachzuweisen; vielmehr scheinen die aus epithelioiden Zellen
bestehenden Heerde in einem gleichartig hyperplastischen Gewebe in
der Weise zu enistehen, dass die Rundzellen eine epithelicide Um-
wandlung erfahren. Dies geschieht zuniichst nur an kleinen Zellen-
gruppen, spiter aber fliessen diese zusarnmen; so entstehen grossere
Knotchen, die wieder unter sich confluiren kdnnen onter Betheili-
gung der zwischen ihnen gelegenen Gewebsstringe. — Nur an
der Peripherie findet man rundliche aus Rundzellen bestehende
Knitchen, welche wohl zum Theil den Follikeln enisprechen. —
Was die genetische Beziehung dieser Form zu der hyperplasiischen
anbelangt, so darf eine solche vielleicht darin gesehen werden,
dass in einem gleichartig hyperplastischen Gewebe heerdweise epi-
thelioide Umwandlungen auftreten und so diejenige Art entsteht,
welche durch die Anwesenheit aus epithelioiden Zellen zusammen-
gesetzter Heerde charakterisirt ist. Der Befund von vereinzelten
solechen Gebilden bei der hyperplastischen Form spricht fiir eine
solche Auffassung.

Dass die zweite Art aus dieser hervorgehen kann durch aus-
gedehnte kiisige Degeneration der Heerde, wihrend die zwischen
ihnen gelegenen Gewebsstringe fibros oder hyalin oder gleichfalls
kiisig umgewandelt werden, bedarf wohl keiner Beweisfiihrung.

Beziiglich der ersten Art endlich ist denkbar, dass sie gleich-
falls aus der dritten hervorgeht, indem Knéichen und Zwischen-
gewebe zu einer gleichartigen Kidsemasse zusammenfliessen. Auf
der anderen Seite muss aber auch die Entstehung durch kisige
Umwandlung eines gleichartig hyperplastischen Gewebes, also un-
mittelbar aus der vierten Form als mioglich zugelassen werden.

Der Befund von kndichenformigen, aus Rundzellen zusammen-
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gesetzten Gebilden in den peripherischen Zonen bei der ersten und
zweiten Art ist entweder einfach auf Neubildungsvorginge innerhalb
der Follikel zu beziehen; vielleichi kommen aber auch um die
kisige Masse herum ausserhalb der Follikel solche -ecircumscripte
Neubildungsvorginge vor.

Will man siech auf Grund der geschilderten Befunde von den
Einzelheiten absehend eine Vorstellung iiber die Genese und den
weiteren Verlauf der scrophuldsen Prozesse in den Lymphdriisen eine
Vorstellung machen, so ist in erster Linie zu betonen, dass im Anfang
des Prozesses eine gleichmissige Hyperplasie vorhanden ist, eine Neu-
bildung von Rundzellenkn&tchen dagegen nicbt nachgewiesen wer-
den kann. Spiter wird in der Mehrzahl der Fille eine heerdweise
auftretende epithelioide Umwandlung und eine an diese sich an-
schliessende Verkéisung gefunden. Das heerdweise Auftreten dieser
Degenerationsvorgiinge verrdth sich entweder noch lingere Zeit
durch das ungleichartige Aussehen der Kisemasse oder aber es
wird diese spiiter eine mehr gleichmiissige. Diese letztere Erschei-
nung kann aber auch das Resultat einer unmitielbaren Verkiisung
gleichartig hyperplastischen Gewebes sein, welche ohne die Ver-
mittlung heerdweise sich vollziehender Umwandlungsvorginge zu
Stande kommen konnen. In den die centralen Kisemassen um-
siumenden peripherischen Zonen kommi es vielleicht zu der Bildung
von Rundzellenkndichen,

Vergleicht man die anatomische Erscheinung der tubercaldsen
und scrophuldsen Prozesse, so ergeben sich in manchen Beziehun-
gen Uebereinstimmungen und Aehnlichkeiten, in anderen nicht un-
wesentliche Verschiedenheiten.

Die tubercultse Erkrankung beginnt mit einer knotchenformi-
gen, aus Rundzellen bestehenden Neubildung und gestaltet sich erst
im Laufe der Zeit zn einer ansgedehnieren Affection, wihrend bei
der Scrophulose schon sehr frithzeitig eine mehr ausgebreitete, die
Architectur der Driise vollstindig verwischende und eine betrichi-
liche Volumenszunahme derselben bedingende Hyperplasie sich
einstellt.

Bei tubercultsen Lymphdriisen sind katarrhalische Prozesse in
den Lymphwegen sehr hiufig, bei den scrophuldsen selten, viel-
leicht weil auch sie sehr frith in der aligemeinen Hyperplasie auf-
gehen.
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Gleich ist bei beiden Affectionen das heerdweise Aufireten der
epithelioiden Umwandlung und der Riesenzellenbildung; dagegen
stellen diese Erscheinungen bei den tuberculdsen Prozessen, wenn
auch nicht ausschliesslich, so doch vorwiegend sich in den Rund-
zellenkndichen, bei den scrophuldsen nicht nur in Rundzellenkuit-
chen sondern auch im diffus hyperplastischen Gewebe ein.

Auch die Verkdsung beginnt in beiden Fillen im Centrum
dieser Heerde; nur nimmt diese entsprechend der massigeren Neu-
bildung bei der Scrophulose ausgedehntere Dimensionen an als bei
der Tuberculose. Fiir die ersiere muss iiberdies die Moglichkeit
einer Verkiisung obne vorausgegangene Heerdbildung zugegeben
werden.

Da bei den scrophulosen Driisen in spiiterer Zeit an der Cir-
cumferenz der kisig umgewandelten Abschuitte auch Rundzellen-
knotchen vorkommen, so  konnen secrophuldse und tuberculdse
Driisen zu dieser Zeit in ihrem mikroskopischen Verhalien eine sehr
weitgehende Aehnlichkeit darbieten. Ein Unterschied bleibt aber
bestehen, ich meine die bedeutendere der ex- und intensiveren Neu-
bildung entsprechende Grosse der scrophultsen Lymphdriisen und
die betrichtlichere Ausdehnung der Kiseheerde in ihnen.

Diese Auseinandersetzungen {iiber serophuldse Lymphdriisen-
erkrankungen darf ich nicht abschliessen, ohne der in der Literatur
verzeichneten Anschauungen Anderer gedacht zu haben. Wihrend
man frilher die kiisigen Lymphdriiseneniziindungen eben wegen
dieser Beschaffenheit des Entziindungsproductes zu den tuberculisen
Erkrankungen gerechnet hat, pflegt man seit Virchow’s Mit-
theilungen ttber diesen Gegenstand, diese Vorgiinge von den tuber-
culdsen Prozessen zu trennen wegen des ausstehenden Nachweises,
dass in den scrophuldésen Driisen miliare Tuberkel vorkommen.
Gerade flir die scrophultsen Lymphdriisenerkrankungen galt das
Vorkommen chroniseh hyperplastischer, mit kisiger Degeneration
abschliessender Prozesse als kennzeichnend. Durch Wagner und
Schiippel ist zuerst dargethan worden, dass auch in scrophulésen
Lymphdriisen aus epithelioiden Zelien und Riesenzellen bestehende
Knbichen auftreten. Die meisten neueren Beobachier — Armauer
Hansen, Hering, Rindfleisch, Perls, Birch-Hirschfeld,
Cornil und Ziegler — sind zu demselben Resultat gekommen.
Den Schlussfolgerungen Schiippel’s aber, dass die Serophulose
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der Driisen wesentlich eine Tuberculose, dass die Verkdsung an das
Vorkommen der Tuberkel gebunden sei, sind keineswegs alle die
genannten Autoren gefolgt; vielmehr scheinen manche derselben
geneigt, eine Verkisung ohne vorhergegangene Tuberkelbildung zu-
zugeben. Auch hat man das Aufireten der miliaren Tuberkel in
den scrophuldsen Lymphdriisen als secundire Erscheinung auf-
gefasst.

Nach meinen Erfahrungen spielen bei den scrophultsen Er-
krankungen die hyperplastischen Prozesse nicht nur eine grosse
Rolle, sondern dieselben werden damit eingeleitet. Dass die scro-
phulése Affection mit der Entwicklung miliarer Tuberkel beginne,
kann ich nicht einriumen. Eine Uebereinstimmung unserer Befunde
liegt insofern vor, als in einer grossen Zahl von Fillen aus epi-
thelioiden Zellen und Riesenzellen besiehende Heerde getroffen
werden; nur fasse ich dieselben als die Folgen einer heerdweise
auftretenden Umwandlung auf, wihrend Schiippel sie als typische
miliare Tuberkel betrachtet. Es beruht diese Differenz in der ver-
schiedenen Anschauung, welche wir beide von diesem Gebilde
haben, dessen anatomisches Wesen Schiippel darin erblickt, dass
es aus epithelioiden Zellen, Riesenzellen und einer reticulirien
Zwischensubstanz zusammengesetzt ist, wihrend nach meiner An-
schauung der miliare Tuberkel der Lymphdriise ein circumscripter
aus Rundzellen bestehender Entziindungsheerd ist, in dem spiter
epithelioide Umwandlung und Riesenzellenbildung sich einstellen.
Ieh will die weiteren Consequenzen dieser Differenz in unserer
Auffassung des Wesens des miliaren Tuberkels nicht ziehen und
von einer Anwendang auf die Lehre von den tuberculdsen und
scrophuldsen Prozessen absehen, weil ich von meinem Vorhaben,
zunichst eine moglichst objective Darstellung der anatomischen Er-
scheinung dieser Prozesse in verschiedenen Organen zu liefern, nicht
abgehen michte.

Unsere Beobachtungen stimmen darin uberem, dass in der
Mehrzahl der Fille die Verkdsung an der Stelle der aus epithelioiden
Zellen bestehenden Heerde beginnt; doch glaube ich an der Mog-
lichkeit, dass Verkiisung auch in diffus hyperplastischem Gewebe
auftritt, festhalten zu sollen.

Diese Bemerkungen geniigen meines Erachtens, um darzuthun,
dass und inwiefern die scrophulésen und tuberculdsen Prozesse in
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den Lymphdriisen bei aller Aehnlichkeit Verschiedenheiten darbieten.
Ob und in wie weit sich diese aus der ditiologiseh verschiedenen
Entstehungsweise erkliren lassen, dariiber hoffe ich bei einer anderen
Gelegenheit Rechenschaft ablegen zu kinnen,

Zum Schluss sei mir noch gesiattet, in Kiirze noch iiber meine,
die tuberculosen Prozesse der Milz betreffenden Beobachtungen zu
berichten. Dieselben kommen bekanntlich vor als Theilerscheinung
einer allgemeinen disseminirten Miliariuberculose und zweitens im
Verlauf primiirer chronischer Erkrankung anderer Organe. Ich habe
im Ganzen 31 Fille beobachtet, von denen 17 der ersten und 14
der zweiten Gategorie angehiren. Der Tuberkel tritt in der Milz in
Form des discret stehenden miliaren Knitehens, sowie in derjenigen
des sog. Conglomeratknotens auf,

Die Frage, auf deren Ertrterung zuerst eingegangen werden
muss, ist die nach der Topographie der Erkrankung. In der Lite-
ratur finden sich in dieser Beziehung sehr wenig fibereinstimmende
Angaben. Wihrend Buhl') das Wesen der Miliartuberculose der
Milz in der Production einer vermehrten Anzahl Malpighi’scher
Korper sucht, bezeichnet Billroth®) die Pulpe, nicht den Follikel
als den Sitz der Tuberkel. In den von Foerster®) untersuchten
Fillen nahmen ,ausser den Balken des Milzgewebes auch die
fibrosen Balken® Theil. Verinderungen der Malpighi’schen Korper
hat Foerster nicht beobachtet. Wagner*) bemerkt, dass das
tuberkeldhnliche Lymphadenom der Milz sich nicki von demjenigen
der Lymphdriise unterscheidet. Hering?®) fand die Kndtchen so-
wohl in dem stark hyperplastischen Parenchym, als auch in den
Malpighi’schen Korpern. Nach Ziegler®) haben die Tuberkel
theils in der Pulpe, theils in den lymphoiden Arterienscheiden
ihren Sifz.

Y) Buhl, Zeitschrift fiir rationelle Medicin. N. F. Bd. VIII. 1856.

%} Billroth, Zur normalen und pathologischen Anatomie der menschlichen Milz,
Dieses Archiv Bd. 20. 1861.

%) Forster, Handb. d. patholog. Anatomie. Bd. II. 5. 826. 2. Aufl. 1863,

1) Waguner, L ¢. Bd. XIL S.13. 1871,

5) Hering, L c. 1873.

) Ziegler, I. c. 1881,
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Was meine eigenen Erfahrungen anbelangt, so hat sich bei
einer grosseren Zah! der von mir untersuchten Fille zun#chst un-
zweifelbaft ergeben, dass der miliare Tuberkel seinen Sitz in den
Malpighi’schen Korpern hat. Derselbe beginnt mit einer knbtchen-
formigen Hyperplasie, die bald in der Miite des Malpighi’schen
Kirpers, bald mehr in den Randtheilen desselben sich vollzieht und
durch eine dichte Anhiufung von Rundzellen sich verriith. Die
Form des Malpighi’'schen Kérpers wird zuweilen eine etwas un-
regelmiissige, namentlich wenn die Knbdtcken mehr peripherisch
sitzen; selten trifft man zwei Tuoberkel innerhalb eines Korpers.
Was das weitere Geschick anbelangt, so erfolgt sehr hiufig epi-
thelioide Umwandlung mit und obne Riesenzellenbildung; denn diese
ist auch hier keineswegs eine regelmissige Erscheinung. Die epi-
thelioide Umwandlung beginnt gewohnlick central, zuweilen aber
auch an zwei Punkten und wird meistens gefolgt von der kiisigen
Umwandlung, Doch habe ich an den Tuberkeln dieses Organes hyaline
und fibrose Metamorphose beobachtet mit und obne vorausgegan-
gene epithelioide Umwandlung, sowie Verkiisung ohne diese. Die
Nachbarschaft der kisigen Knoten ist sehr hiufig fibros; so lange
dieses fibrose Gewebe noch zahlreicher ist, sind die Zellen oft radiir
gegen das Centrum des Kisebeerdes aufgestellt.

Wenn es sonach zweifellos ist, dass die miliaren Tuberkel
innerhalb der Malpighi’schen Korper auftreten konnen, so muss doch
andererseits hervorgehoben werden, dass diese nicht ihre einzige
Entwicklungsstiite bezeichnen. Vielmehr trifft man dieselben auch
in den lymphoiden Scheiden der Arterien. Dieselben zeigen fast
immer eine mehr oder weniger starke zellige Infiltration ihrer ad-
ventitialen Hiille; sehr hiufig sind aber ferner in dieser kleinere
und grossere Knoichen gelegen, dem Gefiisse seitlich ansitzend oder
dasselbe mehr ringformig umfassend; in dem letzieren Falle werden
sie in der That den Malpighi’schen Korpern #hnlich und wird da-
durch die oben citirie Mittheilung Buhl’s verstindlich. In der In-
tima grosserer Arterien trifft man zuweilen die friiher beschriebenen
epithelioide Zellen und Riesenzellen enthaltenden Knotchen,

Beziiglich der Pulpe ist der Nachweis von wmiliaren Tuberkeln
im Allgemeinen schwer, namentlich auch deshalb, weil gleichzeitig
eine mehr gleichartige Hyperplasie des Milzgewebes hiufig vorhan-
den ist. Denunoch glaube ich mich davon iiberzeugt zu haben, dass



157

auch hier miliare Tuberkel sich entwickeln konnen. Fiir die Milz-
kapsel und die Septensysteme ist es leichter darzuthun, dass sie der
Sitz solecher Neubildungen sind.

Es wurde oben bemerkt, dass der Tuberkel ausser in der bis-
her besprochenen miliaren Form auch in der Art von Conglemerat-
knoten vorkommt. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen
sich diese entweder aus kleineren Kuoten zusammengeseizt oder
aber sie stellen sich als eine mehr einheitliche Masse dar. Ob
dieselben nur auf dem Wege der Confluenz kleinerer Kntechen oder
aber auch mittelst des peripherischen Umsichgreifens von nur einem
Centrum aus entstehen konnen, ist schwer zu sagen.

Dass die tuberculosen Prozesse in der Milz mit denjenigen in
den Lymphdriisen beziiglich ihrer Entstehung, weiteren Entwicklung
und ihres weiteren Verlaufes eine grosse Uebereinstimmung dar-
bieten, geht aus dem Mitgetheilten zur Geniige hervor. So ein-
gehend auch meine die Einzelheiten dieser Vorgiinge betreffenden
Untersuchungen waren, den Bericht iiber die Resuliate derselben
durfte ich deshalb kurz fassen.



