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Beitrage zur Anatomie des miliaren Tuberkels. 

III. Ueber Tuberculose der Lymphdrfisen und der Milz. 

Von Prof. Dr. J u l i u s  A r n o l d  in Heidelberg. 

In den vorhergegangenen Mittheilungen ist der Nachweis ge- 
fiihrt worden, dass bei den tubereultisen Prozessen eine entztind- 
liche Neubildung yon Granulationsgewebe, welehe in Form yon 
Kniitehen oder wohl richtiger gesagt in der Art yon griisseren und 
kleineren Heerden auftritt, eine hervorragende Rolle spielt; aber 
auch die in das interstitielle Gewebe eingeftigten drUsigen Gebilde 
zeigten sieh bei den bisher untersuehten tuberculiis erkrankten Or- 
ganen - -  Leber, b~ieren und Hoden - -  betheiligt. An der Leber 1) 
waren innerhalb der  griisseren Gallengiinge die Epithelien gewuchert 
und desquamirt gefunden; an den kleineren Gallengiingeu war es 
zur Neubildung gekommen, und zwar nieht selten in der Art, dass 
aus verschlungenen Oiingen zusammengesetzte KniJtchen getroffen 
wurden. Aehnliche Ver~inderungen liessen sieh an den HarnkanM- 
chen tubereuliis erkrankter blieren ~) naehweisen, in deren Wan- 
dungen es zur Entwieklung kleiner Kni~tehen gekommen war, wlih- 
rend die im Lumen befindlichen Epithelien gleiehfalls Vermehrung 
und Desquamation darboten. Ganz tibereinstimmend endlich waren 
die Befunde an tuberculi~sen HodenJ), deren Kan~ilchen Kniitehen in 
den Wandungen und Vermehrung der Epithelien innerhalb der Lu- 
mina zeigten. Es ergab sieh ferner, dass die drUsigen Bestandtheile 
der 8enannten Organe nieht nur an den Vorglingen der 51eubildung, 
sondern auch an denjenigen der Riickbildung participirten, indem sie 
gleich dem interstitiellen Gewebe eine Reihe yon regressiven Mela- 
morphosen durcbliefen, ja es konnte nachgewiesen werden, dass im 

1) j. Arnold, Beitr/ige zur hnatomie des miliaren Tuberkels. I. Ueber Leber- 
tuberculose. Dieses hrchiv Bd. 82. 1880. 

2) j. Arnold, Beitr~ge zur Anatomie des miliaren Taberkels. II. Ueber Nie- 
rentuberculose. Dieses Archly Bd. 83. 1881. 

s) L. Waldstein, Zur Kenntniss der tuborculiisen Prozesse im Hoden. I)ieses 
hrchiv Bd. 85. 1881. 
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Verlauf dieser innerhalb der genannten Drtisenkan~ile Gebilde auftreten, 
welche den im 6ranulationsgewebe bei den in Rede stehenden Pro- 
zessen vorkommenden sog. Riesenzellen mehr oder weniger glichen. 

Bei den in den nachfolgenden Zeilen zu sehildernden tuber- 
culiisen Erkrankungea der L:imphdrtisen sind die Verh~iltnisse in- 
sofern einfaeher, als diese wesentlich nut aug einer Oewebsart 
der ]ymphatischen - -  bestehen; um so schwieriger ist der Nach- 
weis der Loealisation der Heerde, weil die hrchiteetur der Drtise 
sehon sear frtihzeitig ver~indert und unklar wird. Ebenso sind die 
meiner Ansieht naeh dutch Neubildung eines aus Rundzellen be- 
stehenden Gewebes charakterisirten Anfangsstadien nieht immer 
leieht festzustellen. Die sp~iter auftretenden Umwandlungen dieses 
Gewebes sind zwar leieht zu erkennen, aber in ihrem Wesen oft 
recht schwer zu deuten. - -  Dass diese Schwierigkeiten nur bei An- 
wendung der verschiedensten technischen Htilfsmittel zu tiberwinden 
sein werden, dartiber war ieh mir yon hnfang an vollkommen klar. 
Aus der naehher folgenden kurzen Aufz~ihlung der in Anwendung 
gekommenen Untersuchungsmethoden geht hervor, dass es in dieser 
Beziehuug wenigstens an gutem Willen nieht gefehlt hat. - -  husser- 
dem aber war ich bestrebt, dutch die Bearbeitung eines sear aus- 
gedehnten und vielartigen Materials mir ein sieheres Urtheil tiber 
die Topographie der Erkrankung, tiber dieArt ihres Beginnes, Ver- 
laufes und husganges zu verschaffea; denn dass und weshalb nut 
unter solehen Bedingungen die Seheidung des Wesentlichen yore 
Unwesentlichen und die Vermeidung yon Irrthtimern der verschieden- 
sten Art mtiglich ist, dartiber wurde ich im Verlauf dieser mtihe- 
vollen und zeitraubenden Untersuchungen zur Gentige belehrt. 

Betreffs der angewandten Methoden sei in erster Reihe der 
Untersuehung nicht geh~irteter Objeete Erw~ihnung gethan. Kleinere 
Schnitte lassen sich mit dem Rasir- und Doppelmesser, ausgedehntere 
Fl~ichenpr~iparate mittelst der Gefriermikrotome leicht herstellen. 
5Iachweise tiber Eiweiss- und Fettgehalt der Gewebe sind nur an 
solchen Objecten miJglich; f~rbt man dieselben mit Safranin, Methyl- 
grtin, Anilinviolett ete.~ so bekommt man aueh die Kerne zu sehen 
und kann sich tiber deren Lagerung z. B. in den Riesenzellen, 
wenigstens in denjenigen, welche durch Fettablagerung nicht zu 
stark getrtibt sind, unterrichten, his tt~irtungsmittel kamen Alkohol, 
Mtiller'sche Fltissigkeit und Chromsliureliisungen (0,25 pCt.) in An- 
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wendung. Welche dieser Conservirungsfliissigkeiten man wlihlL in 
allen F~illen diirfen die einzulegenden Stticke nieht zu gross sein 
und es muss die Fltissigkeit mindestens einmal im Tag, bis sie 
vollkommen Mar bleibt, 8ewechselt werden. Die in Chroms~iure 
und Mtilier'scher Fltissigkeit eingelegten Priiparate wurden nach 
8 - -10  Tagen 24 Stunden lang in fliessendem Wasser ausgewaschen 
und naehtr~iglich in Alkohol gehlirtet. Nach meinen Erfahrungen 
kann man keine dieser Hiirtungsmethoden entbehren, weil jede der- 
selben ihre Vorztige und ihre Nachtheile hat. B e i  den in Milller'- 
scher Fltissigkeit conservirten Objecten ist die hnordnung der Ge- 
flisse sehr deutlieh; nicht selten erh~ilt man nattirliche Ftillungen 
derselben, welehe ktinstliehen Injectionen vorzuziehen sind. Ieh 
babe diese zwar wiederholt mit Erfolg ausgeftihrt, ohne aber durch 
die Untersuchung soleher Objecte wesentlieh gefSrdert worden zu 
sein. SeAr tibersichtlich ist an den in Mtiller'scher Fltissigkeit con- 
servirten Pr~iparaten die Topographie, insofern diese iiberhaupt kennt- 
lich ist. husserdem tingiren sie sich sear leicht mit den ver- 
schiedensten Farbstoffen, namentlich abet mit Eosin und H~imatoxylin, 
welche Doppelf~irbung bei der Untersuehung tuberculiiser Lymph- 
drtisen besonders zu empfehlen ist, weil die Rundzellen und die 
sogenannten epithelioiden Zellen derselben gegentiber verschieden 
sieh verhalten. Die ersteren f~irben sich durch Eosin und Hiima- 
tox),lin dunkelblauroth, w~ihrend die Kerne der letzteren lichtblau, 
die Zellsubstanz lichtroth tingirt wird. Selbstverst~ndlieh wurden 
fast alle anderen in der mikroskopischen Technik gebr~iuchlichen 
Farbstoffe in Anwendung gebracht; am meisten leistet aber naeh 
meinen Erfahrungen die erw~ihnte Doppelflirbung. Die Mtlller'sche 
Fltissigkeit hat bei allen diesen Vorztigen einen Nachtheil: ich meine 
die durch sie bedingte Alteration der Kerne. Die Kerntheilungs- 
figuren~ welche in chronisch entzUndeten Lymphdriisen sehr h~iufig 
vorkommen, sind in ihnen nicht oder nur sehr unvollst~indig wahr- 
zunehmen, w~ihrend sie in Alkohol- und Chroms~turepr~iparaten sehr 
seA(in erhalten sind. Die letzteren eignen sich tiberdies in hervor- 
ragender Weise zum Studium der sogenannten Reticula der miliaren 
Tuberkel; dagegen sind st~irend die stark k~irnigen Niederschl~ige; 
ganz abgeseheu davon~ dass die Chromsliurepr~iparate vielen Farb- 
stoffen gegentiber sehr ungleichmiissig sich verhalten, wlihrend bei 
Alkoholpr~iparaten die Einwirkung dieser eine vollkommen sichere 
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ist. Aus den spiiter folgenden Auseinandersetzungen wird die Be- 
deutung der Kernfiirbung for die Beurtheihmg der Zustlinde, in 
dem die Kerne sieh befinden, hervorgehen. - -  

Was die Anfertigung der Schnitte anbelangt, so ist die dabei 
angewandte Methode yon Bedeutung. Zum Zweck der LiJsung der 
bertihrten Fragen ist man vor die Aufgabe gestellt, nicht nur grosse, 
sondern auch sear feine Schnitte und Schnittserien zu maehen. 
Allen diesen Anforderungen hat das Thoma ' sche  Mikrotom ~) voll- 
stlindig entsproeheu. Es lassen sich mittelst desselben yon gut ge- 
h~irteten Lymphdr[isen Schnitte anfertigen, die so rein sind, dass 
die Zellen aus dem Retieulum herausfallen; in mancher ttinsieht 
sind solche Objecte Pinsel- und Sehiittelpr~iparaten ~) vorzuziehen, 
welche anzufertigen tibrigens gleichfalls nicht vers~umt worden ist. 
Dass zu dem Zweek der Anfertigung yon Schnitten an nieht ge- 
hiirteten Pr~iparaten Gefriermikrotome angewendet wurden, habe ieh 
oben bereits erw~ihnt; an diese Stelle muss  ieh noch hinzufiigen, 
dass es sebr zu empfehlen ist, yon Pr~iparaten, welche nur in Chrom- 
siture oder Miiller'scher Fltissigkeit (ohne naehtr~igliche hlkoholbehand- 
lung) geh~irtet wurden, mittelst eines Gefriermikrotomes angefertigte 
Schnitte zu untersuchen. Endlieh sei noeh erw~ihnt, dass die yon nicht 
geh~irteten Objeeten gewonnenen Sehnitte in Serum oder Kochsalzlii- 
sung, die yon geh~irteten in Glycerin oder Harz eingelegt worden sind. 

Aus diesen auf die Technik sich beziehenden Bemerkungen geht 
wohl zur Geniige hervor, dass ich in roller WUrdigung der Schwierig- 
keit dieser Untersuehungen eine miiglichst ausgedehnte Anwendung 
der uns zu Gebote stehenden Hlilfsmittel mir angelegen sein liess. 

Das yon mir bearbeitete Material ist wie eine Durchsicht der 
naehfolgenden Tabelle lehrt, nieht nut ein grosses~ sondern aueh 
vielartiges gewesen. Von chroniseh tuberculiisen Prozessen sind in 
derselben 39 F~ille verzeichnet. In 36 F~illen waren mehr oder 
weniger hochgradige Erkrankungen der Lungen vorhanden, sehr 
h~iuflg complicirt durch gleiehzeitige Affeetionen des Keh]kopfes, 
Darmes, der Knochen etc. Bei zwei F~illen handelt es sich um 
tuberculi~se Uleerationen der Zunge und Oberlippe. Wie aus den 
fiber die Ver~inderungen tier Lymphdrtisen in tier Tabelle enthalte- 

J) B. Thoma, Ueber ein Mikrotom. Dieses hrehiv Bd. 84. 1881. 
2) j. Arnold, Ueber das Vorkommen lymphatischen Gewebes in den Lungen. 

Dieses Archly Bd. 80. S. 316. 1880. 
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nen Angaben hervorgeht, sind solche in allen Fiillen getroffen wor- 
den. Diese Thatsache ist insofern yon einiger Bedeutung, als die 
F~ille nieht ausgew~ihlt, sondern in der Reihenfolge, in welcher sie 
zur Obduetion gelangten, untersucht wurden. Nicht selten waren 
allerdings die Veriinderungen in den Drtisen so geringgradig, dass 
sie mit Sicherheit erst dnrch die mikroskopische Untersuchung sich 
feststellen liessen. - -  Darauf folgen in der Tabelle 20 F~ille von 
sog. neuter Miliartuberculose, bei denen ansser disseminirten Miliar- 
tuberkeln in den verschiedenen Organen ausgedehntere kitsige Pro- 
zesse in einzelnen L~mphdrtisen, Knochen, in den Lungen, dem Ge- 
hirn oder Darm vorhanden waren. Die Lymphdrtisen zeigten in allen 
F~illen mehr oder weniger hochgradige Ver~inderungen, die nieht selten 
ihrer Erscheinung nach weniger auf eine acute Dissemination yon 
miliaren Tuberkeln, sondern auf mehr chronisehe Prozesse bezogen 
werden mussten. Ueber Fiille, in denen es sich zweifellos ausschliess- 
lich um eine acute Ausstreuung von miliaren KnStchen gehandelt 
h~itte, kann ich nicht berichten. Eine Auswahl hat aueh bei dieser 
Categorie nicht stattgefunden. Dass in allen Ftllen nicht nur ein- 
zelne, sondern zahlreiche Lymphdrtisen verschiedener Kiirperregionen 
einer genauen Untersuchung unterzogen wurden ist selbstverstlindlich. 

Die Tabelle weist ferner 26 Fiille yon scrophuliiser Erkrankung 
der LymphdrUsen auf~ welehe fast s~immtlich in der hiesigen chi- 
rurgisehen Klinik zur Operation kamen: Die mitgetheilten klinisehen 
Notizen verdanke ich Herrn Dr. Maurer.  Endlieh folgen noch 
4 F~ille yon k~isiger Erkrankung der L~rmphdrtisen, in welchen diese 
als zuf~illiger Befund sich ergab. 

Im 6anzen sind es also 90 Fiille yon tubereuliisen und scro- 
phuliisen Affectionen der Lymphdrtisen, welche zur Beobachtung 
kamen. Es wtirde zu weit ffihren, wollte ich die Befunde in den 
einzelnen F~illen mit der Ausftihrlichkeit wiedergeben, welche meine 
Protocolle aufweisen. Die zur Beurtheilung der einzelnen Fiille er- 
forderlichen Thatsachen sind in den beiden die anatomisehe be- 
ziehungsweise die klinisehe Diagnose und den Befund in den Lymph- 
drtisen enthaltenden Rubriken der Tabelle niedergelegt. Dass ieh 
bei der Zusammenstellung derselben yon dem anatomischen oder 
klinischen Krankheitsbild, nieht yon dem Befund in den Lymphdrti- 
sen ausgegangen bin, bedarf keiner Rechtfertigung an dieser Stelle. 
Die Griinde daftir ergeben sich aus den spiiter folgenden Eri~rterungen. 



119 

i i  i l l  

i .  

2. 

5 .  

/ 

6. 

7. 
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biter und { 
Gesehlecht. hnatomisehe oder 
Section od. [ klinisehe Diagnose. 
Operation. / 

, , , J m ,  , , , 

Mfinniich, I Chron. nlcerSse Pneumo- 
21 Jahre. nio, Bronchopneumonie, 
Section. t Peribronchitis etc. 

M~innlich, 
4~ ,lahre. 
Section. 

Weiblich, 
27 Jahre. 
Section. 

Mfinnlieh, 
33 Jahre. 
Section. 

bl~innlich, 
20 Jahre. 
Section. 

M~innlieh, 
33 Jahre. 
Section. 

M~nnlich, 
33 Jahre. 
Section. 

Chron. ulcerSse Pneumo- 
nia, Bronehopneumonie u. 
Peribronohttis. 

Chron. ulcerSse Pneumo- 
nia, Bronchopneumonie, 
Peribronchitis, Darmka- 
tarrh etc. 

Chron. nlcer~se Pneumo- 
nie~ Bronchopneumonie u. 
Perihronchitis ; Pyopneu- 
mothorax der linken Seite, 
Darmgesehw~ire etc. 

Chron. nleerSse Pneumo- 
nia, Bronehopneumonie, 
Perihronchitis, Bronehecta- 
sic, miliare Tuberkel der 
Lun gen etc., Oarmgesehwfi- 
re etc. 

Chron. uleer6se Pneumo- 
nie, Bronchopneumonie, 
Peribronchitis, Broncheeta- 
sic, Darmgeschw~ire. 

Chron. uleerSse Pneumo- 
nia, Bronchopnenmonie: 
Peribronchitis, ml|iare Tu- 
herkel in den Lungen etc., 
Oarmgesehwiire. 

Befund in den Lymphdrfisen. 

h i ,  , i ,  , , , ,  ,i , ,m , , ,  

In den bronohialen und mesenterialen 
Lymphdrfisen partielle nod totale Hyper- 
plasie der Follikel, sowie aus epithelioiden 
Zellen nod Rtesenzellen bestehende Kn6t- 
then;  stellenweise Verkfisung. 

An der Peripherie der Bronchialdriisen 
sind die Follikel vergrSssert u. enthalten aas 
epitheltoiden Zellen bestehende KnStehen; 
Riesenzellen vereinzelt; in tier Mitte liehte 
KnStchen aus gl~inzenden Fasern bestehend. 

Die Bronchialdrfisen im hllgemeinen 
hyperplastiseh, in elnzelnen Folliketn kleine 
aus epithelioiden Zellen bestehende Kn~it- 
chen; Riesenzellen selten; in der Mitte 
aus hyalinen netzfSrmig angeordneten Fa- 
sern zusammengesetzte KnStohen. Die 
mesenterialen Dr/isen zeigen nur an ein- 
zelnen peripherisch gelegenen Follikeln 
epithelioide Umwandlung und Verk~sung. 

In den oervicalen Lymphdrfisen sind die 
peripherischen Schiehten yon gr5sseren 
uod kleineren kfisigen Heerden durchsetzt, 
in ihnen vereinzelte Riesenzellen. In den 
pertpherischen Theilen tier bronchialen 
Driisen grSssere und kleinere, theils cen- 
tral, theils perlpherisch gelegene KnStehen, 
yon denen die einen aus epithelioiden 
Zellen bestehen; keine Riesenzellen~ da- 
gegen stellenweise geringgradige Yerk~isuog. 

Die Driisen im hllgemeinen hyperpla- 
stiseh; an der Peripherle einzelne fleerde, 
die aus epithelioiden Zellen hestehen oder 
verk/ist sind, Riesenzellen selten. 

In den Bronchialdrfisen kn6tchenfSrmige 
Hyperplasia einzelner Follike], sowie hya- 
line Degeneration in diesen; desgl, in den 
,~lesenterialdriisen ; in diesen ferner epithe- 
lioide Zellen und Riesenzellen, sowie stel- 
lenweise Verk~sung ; vereinzelte dureh Con- 
flaenz entstandene grSssere Knoten. 

In den Bronchialdriisen sind die Follikel 
theils partiell, theils total hyperplastiseh 
und enthalten aus epithelioiden Zellen und 
Riesenzellen bestehende Kn~itohen, ein- 
zetne hyalin degenerirt; ~hnllehe Befunde 
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No. 

Alter nnd 
Geschlecht. 
Section od. 
Operation. 

Anatomische oder 
klinische Diagnose. Befund in den Lymphdrfisen. 

8. 

9. 

10. 

11. 

13. 

M/innllch, 
! 7 Jahre. 
Section. 

Weiblich, 
~9 Jahre. 
Section. 

Mfinnlich, 
~2 Jahre. 
Section. 

M/innlich, 
76 Jahre. 
Section. 

Mannlich, 
~i3 Jahre. 
Section. 

Mannlieh, 
34 Jahre. 
Section. 

Chron. ulcer~se Pneumo- 
hie, Bronchopneumonie, 
Peribronchttis, Pneumotho- 
tax d. I. S., miliare Tuberke[ 
in den Lungen etc., Darm- 
geschwfire. 

Chron. ulcer6se Pneumo- 
hie, Bronchopneumonie, 
Peribronchitis, Bronchecta- 
sic, Darmgeschwiire etc. 

Chron. uleerSse Pneumo- 
hie, Bronchopneumonie, 
Peribronchitts, Darmge- 
schwfire etc. 

Chron. ulcer6se Pneumo- 
nie, Bronchopneumonie, 
Peribronchitts, l)armge- 
schwfire etc. 

Chron. ulcerSse Pneumo- 
hie, Bronchopneumonie, 
Perihronehitis, Darmge- 
schwfire etc. 

Chron. Bronchopneumo- 
nte, Pertbronchitis, miliare 
Tuberkel in den Lungen 
etc., Darmgeschw/ire etc. 

in den Markstr/ingen. Die mesenterialen 
Drfisen zeigen dieselben Ver~nderungen. 

In den bronehlalen und mesenterialen 
Dr/isen an der Stelle der  Follikel Kn6t- 
chert mit epithelioiden Zellen, Riesenzellen 
und geringgradiger Verkasung; stellenweise 
fliessen die Heerde zu, gr6sseren zusammen. 

Einzelne tier Lymphdr/isen zeigen aus- 
gedehnte Verk/isung nod nur an der Peri- 
pherie schmale Zonen lymphatischen G~ 
webes; in diesen kleine Heerde mit epithe- 
lioiden Zellen, Riesenzellen, Verk/isung. 
Vide lin6tchen liegen in den Follikeln, 
andere in den Markstr/ingen; ouch ganz 
kleine Gruppen yon epithelioiden Zellen, 
nicht in Kn6tehenform angeordnet. Andere 
Drfisen enthalten in hyperplastlschen Fol- 
likeln gr6ssere nod kleinere Kn/~tchen yon 
der gew6hnlichen Zusammensetzung; hya- 
line Degeneration. 

In den Bronchialdrfisen zahlreiche grSs- 
sere nod kleinere aus epithelioiden Zellen 
und Riesenzellen bestehende, zum TheU 
verkaste Kn6tchen; an einzeloen Stellen 
gl/inzende gn6tchen. In den Mesenterial- 
drfisen ausgedehnte Verk/isung nod hyaline 
Degeneration. 

Die mesenterialen und bronehialen Drfi- 
sen ausgedehnt verk/ist. In einigen gr6ssere 
und kleinere Kn6tchen, die gleichfalls mei- 
stens verkifst sind und our zum Theil noch \ 
etne Znsammensetzung arts epithelioiden 
Zellen erkennen lassen; Riesenzellen sp/ir- 
lich; hyaline Degeneration. 

In den bronchialen und mesentertalen 
Drfisen einzclne gr6ssere und kleinere 
Knoten, zum Theil den Follikeln ent- 
sprechend, bestehend aus epithelioiden 
Zellen und Riesenzellen, theilweise ver- 
k/ist; hyaline Degeneration. 

In den bronchialen nod mesenterialen 
Dr/isen partielle und totale Hyperplasie 
tier Follikel, vereinzelte aus epithelioiden 
Zellen bestehende Kn/itchen, Riesenzellen 
selten, beschr/inkte Verk/isung, stellenwelse 

hyaline Degeneration. 
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No. 

Alter und 
Geschlecht. 
Section od. 
Operation. 

i i  i, 

Anatomische oder 
klintsche Diagnose. Befund in den Lymphdrfisen. 

14. 

15. 

16. 

i7. 

18. 

19. 

/ 

20. 

21. 

M~innlich, 
33 Jahre. 
Section. 

M/innlich~ 
20 Jahre. 
Section. 

M/innlich, 
20 Jahre. 
Section. 

M/innlich, 
42 Jahre. 
Section. 

M~innlich, 
38 Jahre. 
Section. 

Miinnlich, 
48 Jahre. 
Section. 

Miinnlich, 
32 Jahre. 
Section. 

Weiblich, 
35 Jahre. 
Section. 

Chron. ulcerSse Pneumo- 
hie, Bronehopneumonie 
etc., miliare Tuberkel in 
den Lungen, Darmge- 
schwfire etc. 

Chron. ulceriise Pneumo- 
hie, Bronchopneumonie 
etc., miliare Tuberkel in 
den Lungen etc., Darmge- 
schwiire. 

Chron. ulcer/ise Pneumo- 
hie, Bronchopneumonie, 
Peribronchitis, Darmge- 
schwfire etc. 

Chron. ulcerZlse Pneumo- 
hie, Bronchopneumonie, 
Perihrnnchitis, Darmge- 
schwiire etc. 

Chron. ulcerSse Pneumo- 
hie, Bronchopneumonie, 
miliare Tuberkel in d. Lun- 
gee, Darmgeschwiire etc. 

Chron. ulcerSse Pneumo- 
nie, Bronehopneumonie, 
Peribronchitis, Tuberkel in 
den Lungen, Kehlkopfge- 
schwfire. 

Chron. uleerSse Pneumo- 
hie, Bronchopneumonie 
etc., Geschwfire im Kehl- 
kopf. 

Chron. ulcer/ise Pneumo- 
hie, Bronchopneumonie, 
Peribrnnehttts etc., Ge- 
schw/ire im Kehlkopf und 
Darm. 

Diebronchialen u. mesenterialen Lymph- 
drfisen zeigen partielle und totale Hyper- 
plasie der Follikel, grSssere ned kleinere 
KnStchen aus epitheliniden Zellen und 
Rtesenzellen bestehend, ziemlich ausge- 
dehnte Verkfisung in diesen. 

In einigen Dr/isen zahlreiche~ in anderen 
sp~irliche runde KnStehen, in ihnen Rie- 

! senzellen und epithelioide Zellen, stellen- 
weise Verkfisung und fibrSse Umwand!ung. 

In den Dr/isen grSssere ned kleinere 
ki~sige Knoten, dazwisehen Zonen lympha- 
tischen Gewebes~ die an der Peripherie 
breiter werden; in diesen liegen zahlreiche, 
partlell verk~iste KnStchen; sp~irliche Rle- 
senzellen; stellenweise hyaline Degene- 
ration. 

In den Dr~isen zahlreiche KnStchen mit 
Riesenzellen, ffir manche der ersteren kann 
eaehgewiesen werden, dass sie in den Fol- 
likeln liegen; stellenweise hyaline Degene- 
ration. 

In den bronchialen und mesenterialen 
Dr/isen zahlreiche KnStchen mit epithe- 
lioiden Zellen, Riesenzellen und k~isiger 
Degeneration." Die Kn/itchen liegen zum 
TheiI in den Fol]ikeln. 

In den Bronchialdriisen isolirt stehende 
gr/issere und kleinere KnStchen aus con- 
eentrisch angeordneten gl~inzenden Fasern 
bestehend; dazwisehen lymphatisches Ge- 
wehe mit rundlichen Heerden, in ihnen 
epithelioide Zellen und vereinzelte Riesen- 
zellen, desgl. Verkiisung. Epithelioide Zel- 
len anch an Stellen ohne knStchenfSrmige 
hnordnung. 

Ausgebreitete Verk~isung; nur noch stel- 
]enweise Reste ]ymphatischen Gewebes mit 
einzelnen aus epithelioiden Zellen ned Rie- 
senzellen besteheeden KnStchen. 

Die Drfisen zeigen snwohl partielle kn~it- 
chenfSrmige als totale Hyperplasie der 
Follike], sowie rundliche tteerde in ihnen; 
derselbe Befund in den Markstriingen. 
Geringe Verk/isung; hyaline Degeneration. 
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Alter und t 
No. Geschlecbt. 

Section od. 
Operation. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

Miinnlicb, 
20 Jahre. 
Section. 

i i in i i l l  

Anatomische oder 
klinische Diagnose. 

l l ,  i l l l l  i l l 1  , i , , J  , ,  , i  

Mannlicb, Chron. ulcerSse Pneumo- 
24 Jahre. I hie, Bronchopneumonie 
Section. etc., Gesebwfire tm Darm 

und Kehlkopf. 

Chron. ulcerSse Pneumo- 
nte, Broncbopneumonie, 
Peribronchttis, miliare Tn- 
berkel in den Lungen etc., 
Geschwiire im Kehlkopf und 
Darm. 

Mfinnlicb, Chron. ulcerSse Pncumo- 
24 Jahre. hie, Bronchopneumonie, 
Section. miliare Tuherkel in den 

Luegen etc., Geschwfire im 
Kehlkopf und Darm. 

Miinnlich, Chron. u|cerSse Pneumo- 
24 Jahre. hie, Bronchopneumonie 
Section. etc., miliare Tuberkel in 

den Lungen etc., Geschwfire 
im Kehlkopf und Darm. 

Weiblieh, Peribronchitis o. Broncho- 
Sl Jahre. pneumonie chron., miliare 
Section. Tuberkel in den Lungee 

etc., Darmgesehwiire. 

Weiblieh, Chron. Bronehopneumo- 
24 Jahre. nie nod Perihroncbitis~ 
Section. Pncumothorax d. I. S. 

Weiblich, Chron.Bronchitis,Bronch- 
5 Jahre. ectasie~ Bronchopneumo- 
Section. hie etc. 

M/innlich, Chron.Bronehitis,Bronch- 
19 Jahre. cetaste, Bronchopneumo- 
Section. hie, miliare Tuberkel in den ! 

Lungcn etc., Geschwiire tm 
Kehikopf und Darm. 

Befund in den Lymphdriisen. 

i l l l l  ,, i , i i 

Partielle nod totale Hyperplaste in den 
Follikeln und Markstrangen, sowie aus 
epithelioiden Zeilcn und Riesenzellan be- 
stehende Kniitchen in beiden; mfissige 
Verkasung. 

In den hronchialen und mesenterlalen 
I)riisen grosse und kleine Knoten, die 
grSsstentheils verk~st sled; our an ein- 
zelnen Stellen epithelioide Zellen und 
Riesenzellen kenntlieh; partielle hyaline 
Degeneration. 

In den Bronchialdriisen partielle und 
totale Hyperplasie der Follikel, aus epithe- 
lioiden Zellen bestehende Kn/itchen, ver- 
einzelte Ricsenzellen; geringe Verkiisung. 

In den bronchialen Lymphdriisen bald 
zahlreiche, bald sp~irliche Kn6tehen, epi- 
tbelioide Zellen und Riesenzcllen in ihnen; 
partielle Verk/isung; an einzelnen Stellen 
aus glfinzenden concentrtsch angeordneten 
Fasern bestehende Iiniitehen. 

In den eentralen und perlpberischen 
hbschnitten tier Bronchialdrfisen rondliehe 
und l/ingliche Heerde, epithelioide Zellen 
nod spfirliche Riesenzellen in ihnen; u 
kasung und hyaline Degeneration. 

Einige 'der Bronchialdriisen einfach hy- 
perplastisch, andere yon ItnStchen dureh- 

i setzt, welehe zum Theft in den Follikeln 
liegen; in ihnen epitbelioide ZelLen und \ 
Riesenzellen, hyaline nod kiisige Degene. 
ration. In den Mesenterialdriiscn ausge- 
dehnte Verkasung; die peripberisehen aus 
lymphatischem Gewehe hestehenden Scbieh- 
ten enthalten Knlitchen yon derselhen Zu- 
sammensetzung. 

In den Driisen zahlreiche epithelioide 
Zellen und Rlesenzellen enthaltende KnSt- 
chert; stellenweise Yerkiisung und hyaline 
Degeneration. 

In den Lymphdriisen ausgedehnte een- 
trale Verkiisnng; an tier Peripherie sp/ir- 
liche KnStehen mit Riesenzellen. 
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Alter und [ 
Geschleeht. 

No. Section od. 
Operation. 

30. 

31. 

32. 

33. 

34. 

35. 

) 

36. 

37. 

Anatomische oder 
klinisehe Diagnose. 

M~innlich, 
63 Jahre. 
Section. 

M/innlieh, 
Alter 

unbekannt 
Operation. 

Miinnlich, 
47 Jahre. 
Operation. 

Weiblteh, 
38 Jahre. 
Section. 

M~inniieh, 
42 Jahre. 
Section. 

Weiblich, 
25 Jahre. 
Section. 

M/ianlieh, 
18 Jahre. 
Section. 

Welblich, 
2�89 Jahre. 
Section. 

I 

Peribronchitis fibrosa, 
!chron. Pleuritis~ Periear- 

ditis, Peritonitis etc. 

Tubereul/ises Geschwfir 
der Zunge. 

NB. Lungentuberculose; 
nicht vollst~indig geheilt 
entlassen 7 Tage nach der 
Operation. 

TobereulSses Gesehwfir 
der Oberlippe. 

NB. Lungentubereulose i 
nach 6 Tagen geheilt ent- 
]assen~ 

Tuberenlfse Peritonitis, 
Gesehwiire des Darmes,Per- 
foration desselhen, chron. 
Bronehopneumonie etc. 

Chron. nleer~ise Pneumo- 
nte, Bronehopnenmonie 
etc., miliareTuberhel in den 
Lungen etc., k~isige Degene- 
ration der mesenterialen u. 
retroperitonealen Lymph- 
driisen. Darmgeschwiire. 

Chi'on. nlcer/ise Pneumo- 
hie, Bronchopneumonie 
etc., k~isige Degeneration 
der hronehialen und mesen- 
terialen Drfisen; Darmge. 
schwiire. 

ChroniseheBronchectasie 
Bronchopneumonie etc.,ka- 
sign Degeneration der Hals- 
drfisen, miliare Tuberkel in 
d. Lungen etc., tubereulSse 
Meningitis, Gesehwiire im 
Kehlkopf nod Darm. 

Chron. nlcerSse Pneumo- 
hie, Bronehopneumonie 
etc., klisige Degeneration 
der bronchialen und retro- 
gastrischen Driisen, miliare 
Tuberkel in den Lungen etc. 

Befnnd in den Lymphdriisen. 

Zahlreiehe rundliehe zum grSsseren Theil 
verkiiste Heerde, deren Nachbarsehaft fibrSa 
umgewandelt; Riesenzellen in grosser Zahl; 
fiir einzelne Heerde ist der Nachweis tier 
Localisation in den Follikeln mfglieh. 

In den Lymphdrfisen zahlreiehe zum Theft 
ausgedehnte und mehr unregelm~ssig ge- 
stahete Heerde, aus epitheliotden Zellen 
nod Riesenzellen zusammengesetzt; ver- 
breltete Verkfisung ond besehr/inkte hyaline 
Degeneration. 

.~ Die Drfisen ziemlieh gleichm~issig hyper- 
plastiseh, enthalten zahlreiche grSssere und 
k[einere KnStehen, in ihnen epithelioide 

Zellen nod Riesenzellee; stellenwetse Ver- 
k~isung und hyaline Degeneration. 

In den Bronchialdrfisen theils sp/ir]lehe, 
theils zahlrelehe KnStchen; in ihnen epi- 

! thelioide Zellen, keine Riesenzellen; par- 
i tielle Verk~sung. 

Dte Drfisen zelgen ziemlieh gleiehm/issige 
Hyperplasie, stellenweise epithelioide Zel- 
len and Riesenzellen, sowie Verkfisung; an 
der Peripherie einzelne Knftehen kennt- 

I tch;  hyaline Degeneration. 

In den bronehialen Drfisen zahlreiche 
Heerde, in ihnen epithelioide Zellen u. Rie- 
senzellen; partielle Verkfisong. Dieselben 
sind zahlreieher an der Peripherie als im 
Centrum, stellenweise hyaline Degeneration. 
In den Mesenterialdrfisen derselbe Befond. 

Die Dr/isen sind fast vollstfindig verkfist, 
an der Peripherie ganz sehmale Zonen 
lymphattschen Gewebes; in ihnen verein- 
ze/te KnStchen mit und ohne epithelioide 
Zellen und Riesenzellen. 

Im Centrum der Dr/isen ausgedehnte 
Verk~isong, an der Peripherie kleine Knbt- 

chen ,  in ihnen epithelioide Zellen and 
Riesenzeilen; ffir einzelne derselben kann 
naehgewiesen werden, dass sie in den 
Follikeln sitzen. 
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No. 

38. 

39. 

40. 

41. 

42. 

43. 

44. 

Alter und I 
Geschlecht. / 
Section od. 
Operation. 

M/innlich, 
30 Jahre. 
Section. 

Weiblleh, 
l�88 Jahre. 
Section. 

Miinnlich, 
27 Jahre. 
Section. 

Miinnlieh~ 
17 Jahre. 
Section. 

Weiblieh, 
13 Jahre. 
Section. 

Weiblieh, 
13 Jahre. 
Section. 

Miinnlieh, 
5~ Jahre. 
Section. 

Anatomisehe oder 
klinisehe Diagnose. 

Chron. ulceriise Pneumo- 
hie, fung6se Gonitis, amyl- 
oide Degeneration d.Nieren, 
Milz ete., Darmgesehwfire. 

Caries des Felsenbeines, 
k~tsige Bronehopneumonie, 
peripleurale Abseesse etc. 

Fnngiise Gonitis, tubercu- 
15se Peritonitis and Pleu- 
ritis, miliare Tuherkel in 
den Lungen, der Leber, 
Milz und den Nieren. 

Fungfse Gelenksentziin- 
dung, oberfl/ichliehe Caries, ! 
kasige Knoten im 6ehirn, 
tuherculSse Meningitis, mi- ! 
liare Tnberkel in den Lun-I 
gen, der Leber, Milz nnd 
den Nieren. 

Caries der Rippen, Hals- 
wirbel und des Schfidels, 
retropharyngealer Abscess, 
miliare Tuberkel in deal 
Luegen etc., amyloide Dege- i 
aeration der Leber, Mllz etc. 

K/isige Ostitis der Wirbel- 
kSrper, (]ompressionsmye-] 
litis, k~isige Degeneration 
der Lymphdrfisen des Hal- 
ses, Mediastinum; miliare I 
Tuberkel in der Leber, ! 
Niere etc.; amyloide De- 
generation. 

Caries des Processus ma- 
stoideus, tnberculSse Basi- 
larmeningitis, k~sige Dege- 
neration der Lymphdriisen 
des Halses, Bauches, der 
Mediastinen etc., miliare 
Taberkel in den Lungen, 
Nieren, der Milz, Leher and 
den serSsen [tiiuten. 

[efond in den Lymphdriisen. 

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

In den Lymphdrfisen einzelne Heerde 
aus epithelioiden Zel[en und Riesenzellen 
bestehend~ geringe Verkfisung; hyaline 
Degeneration. 

Partielle uod totale Hyperplasie der Fol- 
likel; in ihnen aus epithelioiden Zellen be- 
stehenda Kn6tehen, keine Riesenzeilen, 
keine Yerkfisung; stellenweise hyaline De- 
generation, gleichfalls in den Follikeln 
heginnend. 

In den Bronehialdrtisen zahlreiehe grSs- 
sere and kleinere Knoten, zum Theil den 
Follikeln entsprechend; in ihnen epithe- 
lioide Zellen und Rlesenzellen, keine Ver- 
kfisung, aber ausgedehnte hyaline Degene- 
ration. In den Mesenterialdrfisen KnStehen 
yon derselben Zusammensetzung, nieht hya- 
lie degenerirt, dagegen verk~ist. 

In den Bronchialdrfisen zeigen die Folltkel 
aus epithelioiden Zellen bestehende Kn~t- 
ehen, vereinzelte Riesenzellen in ihnen; 
keine ansgedehnte Verk~tsung, hyaline De- 
generation. In den Mesenterialdrfisen der- 
selbe Befund; partielle amyloide Degene- 
ration der Follikel der Drfisen. 

Die meisten Drfisen in grosset Ausdeh- 
hung verk~st; nor an der Peripherie Zonen \ 
lymphatischen Gewebes; in ihnen kleine 
KnStehen, kelne epithelioiden Zellen~ kelne 
Riesenzellen; dagegen Eeberg/inge zn ein- 
facher Verktisung. Die hronchialen Drfisen 
stellenweise einfaeh hyperplastiseh, die 
Centra der Follikel zum Theft hyalin de~ 
generirt. 

In den Lymphdrfisen fanden slch zahl- 
reiehe verkfiste Heerde; einzelne derselben 

i stehen isolirt, andere sind zu grSsseren 
Knoten confluirt; zahlreiche Riesenzellen 
in ihnen, hyaline Degeneration. 
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No. 

45. 

~.6. 

47. 

48. 

49. 

, 

50. 

51. 

Alter und I 
Gesehlecht. I 
Section od. 
Operation. 

Mitnnlich, 
40 Jahre. 
Section. 

M~nnllch, 
28 Monate. 

Section. 

WeibUch, 
16 Monate. 

Section. 

Weiblieh, 
5 Jahre. 
Section. 

Miinnlich, 
50 lahre. 
Section. 

Weiblich, 
63 Jahre. 
Section. 

Mfinnlich, 
45 Jahre. 
Section. 

Mfinnlich, 
36 Jahre. 
Section. 

Anatomische oder 
klinische Diagnose. 

Jauchige Infiltration der 
Weiehtheile naeh Resection 
des Gelenkkopfes des Itu- 
merus wegen oherfl/ich- 
licher Caries, miliare Tu- 
berkel in den Lungen, der 
Leber, Milz u. dem grossen 
Netz. 

Tubereul6se Bastlarme- 
ningitis, miliare Tuberkel in 
dem Endocard, Pericard, 
der Pleura, den Lungen, der 
Leher, Milz nod den Nleren, 
Darmgeschwfire. 

TuberculSse Meningitis, 
Kiiseheerde im 6rosshirn; 
miliare Tuberkel in den 
Lungen, tier Milz, Leber, 
den Nieren, dem grossen 
Netz, Darmgeschwiire. 

Tubercul6se Meningitis, 
miliare Tuberkel in den 
Lungen, der Leber, Milz, 
den Nieren und ser/~sen 
lt~iuten, Darmgeschwiire. 

H~morrhagisch - tubercu- 
16se Peritonitis, miliare Tu- 
berkel in der Pleura; peri- 
bronchttisehe I-leerde in 
beiden Lungen. 

Tuberculdse Peritonitis, 
miliare Tuberkel in den 
Longen, tier Leber, Milz, 
den Nieren; tuherculdse 
Basilarmeningitis. 

TuberculSse Peritonitis, 
Bronchopneomonie tier 
Lnngenspltzen, miliare Tu- 
berkel in den Lungen, der 
Leber und Milz. 

Tubercnl6s - hiimorrhagi- 
sche Pleuritis u. Peritonitis, 
miliare Tuberkel in den 
Lungen, der Leber, Milz 
und den Nieren. 

Befund in den Lymphdrfisen. 

Die cervicalen Lymphdrfisen zeigen an 
video Stellen spindelfSrmige Zellen mit 
der Lfingsaxe gegen das Centrum kfisiger 
tteerde gestellt. An der Pcripherie sind 
noch eluzelne KnStchen kenntlich, in ihnen 
epithelioide Zellen und einzelne Riesen- 
zellen; hyaline Degeneration. 

Die bronchialen u. mesenterialen Lymph- 
drfisen sind vergrfissert und zeigen ent- 
sprechend den Follikeln nod Markstrangen 
ruodliche fleerde; in diesen epithelioido 
Zelten nod Riesenzellen; ausgebreitete 
hyaline Degeneration. 

Die Folllkel thefts partiell, thefts total 
hyperplastisch; in ihnen aos epithelioiden 
Zefien nod Riesenzelien bestehende Kn6t- 
chen. Derselbe Befuod in den Markstr/in- 
gen; ausserdem theils fibrase, thefts hya- 
line, theils k/istge Degeneration. 

In den mesenterialen Dr~isen grosse 
K~iseheerde getrennt dutch Zonen lymphati- 
schen Gewebes; in diesen KnStchen mit 
epitheliotden Zellen nod Riesenzellen; iihn- 
licher Befund in den Bronchialdrfisen; 
our sind die Knoten seltener. 

In den bronchialen und mesenterialen 
Lymphdrfisen zahlreiche gr/issere nag klet- 
nero Knoten; in ihnen epithelioide Zellen 
und Riesenzellen, Verk~isung und hyaline 
Degeneration. 

In den bronehialen nod mesenterialen 
Lymphdrfisen grSssere und kleinere Kno- 
ten; in ihnen epithelioide Zellen nod Rle- 
senzellen; massigeVerkfisung und hyaline 
Degeneration. 

Zahlrelehe grosse und kleioe gleich- 
m~ssig verk~iste Heerde, keine Riesenzel!en, 
hyaline Degeneration. 

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

53. 

54. 

55. 

56. 

57, 

58. 

59. 

Alter und 
Geschlecht. 
Section od. 
Operation. 

Weiblich, 
49 Jahre. 
Section. 

M~innlich, 
1 ~ Jahre. 
Section. 

MSnnlich, 
2 Jahre. 
Section. 

Weiblich, 
14 Jahre. 
Section. 

Weiblich, 
8 ~ionate. 
Section. 

Mfnnltch, 
10 Monate. 

Section, 

M~innlich, 
19 Jahre. 
Section. 

Anatomische oder 
klinische Diagnose. 

Miliare Tuberkel in den 
Lungen, der Leber, Milz, 
den Nieren u n d d e r  Pie 
mater; Darmgeschwiire. 

Kiisige Degeneration der 
Drfisen der Mediastinen~ 
BauchhShle etc., miliare 
Tuberkel in den scr6sen 
H/iuten, der Milz u. Leher; 

! Darmgeschw/ire. 

K5sige Degeneration der 
Lymphdriisen, Knoten in 
der Dora mater, tuberculSse 
Meningitis, miliareTu berkel 
in den Lungen, der Leher, 
Milz, den Nieren und se- 

' r6sen It/iuten. 

K5stge Degeneration der 
hronchialen nod mesente- 
riaien Driisen; miliare Ta- 
berkel in den Plcuren, 
Lnngen, der Leber, Milz 
und den Nieren; Darmge- 
schwfire. 

TnherculSse Meningitis; 
miliare Toberkcl in den 
Lungen, der Leber, Milz 
nod den 5~ieren; ki~sige De- 
generation der Bronchial- 
driisen. 

K/isige Degeneration der 
Lymphdr/isen des Halses, 
derMediastinen etc., miliare ] 
Tuberkelin den LungeD, der i 
Leber, Milz, acut lobuliire 
Pneumonie d. 1. S. 

Scrophul6se Lymphome 
des Haises, der Mediastinen, 
der Mesenterien; miliare 
Tuberkel in den Lungen, 
der Leber, Milz nod den 
Nieren ; 6eschwiire im La- 
rynx, Pharynx and Darme. 

i , , l l ~ l  ~ i r l  , i i i i i i 

Befund in den Lymphdrlisen. 

In den Bronchialdriisen partielle and 
totale Hyperplasie der Follikel; keine epi- 
thelioideo Zelleo, ketne Riesenzellcn, da- 
gegen einzelne verk5ste Kn6tchen. Derselbe 
Befund in den Mesenterialdriisen. 

Die Drfisen ausgedehnt verk/ist; nor to 
den Randschichten noch lympbatisches 
Gewebe mit kleinen lteerden; keine epi- 
thelioiden Zellen; keine Riesenzellen. 

In den Lymphdrfisen zahlreiche Heerde ; 
in ihnen epithelioide Zellen and Riesen- 
zellen; solcbe finden sich aueh in strang- 
f6rmig angeordneten 6ewebsmassen; ans- 
gedehnte Verkfisang and hyaline Degene- 
ration. 

Die Lymphdr~isen zeigefi ausgedehnte 
Verkasung in der Mitte; in den periphefi- 
schen Schichten zahlretche aus epithelioiden 
Zellen und Riesenzellen bestehende Kn6t- 
chert; zum Theil verkiist. 

In den Bronchialdrfisen gr/issere k5sige 
Heerdc; t n d e r  Umgebung derse]ben Rie- 
senzellen ; die peripherischen Follikel hyper- 

!plastisch, in ihnen epithelioide Zellen. 
iDle Mesenterialdriisen einfach hyper- 
l plastisch. \ 

In den eerviealen nod bronchialen Drfi- 
sen zahlreiche K5seheerde, deren IJmge- 
bung fibr6s umgewandelt ist and ziemlich 
zahlreiche Riesenzellen enthalt. Das da- 
zwischen gelegene lymphatische Gewebe 
zeigt netzl~/irmig angeordnete Zellstrange 
und isoltrt stchende KnStchea; in ihnen 
epithelioide Zellen. 

Die sSmmtlichen Driisen zeigen sehr 
ausgedehntc Verkfisnng, stellenweise mehr 
fibrSse Umwandlung, dazwischen liegen 
schmiilcre und breitere Z~ige/ymphatisehen 
6ewebes, in ihnen gr/issere und kleinere 
aus epithelioiden Zellea ond Riesenzellen 
bestehende KnStchen. 
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., Gesehlecht ~ Anatomtsehe oder 
~ O .  . ' . . . 

l khmsehe Dmgnose. Section o d .  

Operation. I 

60. 

ill. 

63. 

65. 

Weiblieh, 
15 Jahre. 
Operation. 

Welblich, 
36 Jahre. 
Operation. 

M~innlich, 
unbekannt. 
Operation. 

Weiblich, 
3�89 Jahre. 
Operation. 

M/innlieh, 
20 Jahre. 
Operation. 

M~nnlich, 
17 Jahre. 
Operation. 

ScrophulSse Lymphome 
des Halses. 

Scrophul6se Lymphome 
des Halses. 

NB. Geheilt entlassen. 

SerophulSse Lymphome 
des Italses. 

SerophulSse Lymphome 
des Hatses. 

NB. ScrophulSser Habi- 
tue; zum zweiten Mal in 
dtesem Jahre operirt, ge- 
heilt entlassen nach 4 
Wochen. 

ScrophulSse Lymphome 
des Halses. 

NB. Geheilt entlassen. 

ScrophulSse Lymphome 
des Halses. 

Befund in den Lymphdrfisen. 

,,L | ,  . . . . . .  

Die Drfisen sind aus grSsseren and klei- 
neren randlichen Heerden zusammenge- 
setzt, welche dureh Zfige lymphattschen 
Gewebes yon einander getrennt sind oder 
aber zu grSsseren Knoten confluireu; sie 
bestehen aus epithelioiden Zellen; Riesen- 
zellen sind bald vorhanden, bald fehlen sin. 
An der Peripherie sind noch einzelae Fol- 
likel kenntlich, die dureh coneentrische 
s der Zellreihen aaffallen und im 
Centrum verschtedene Grade epithelioider 
Umwandlung zeigen; in der Mitre der 
[}rOsen Verk/isung aber nicht sehr aus- 
gedehnt. 

In den peripherischen Abschnitten der 
Drfisen kleinere nod gr~ssere rundliehe 
Fleerde, die yon verschieden breiten Zfigen 
lymphatischen Gewebes umgeben slnd; in 
ihnen epithelioide Zellen nod Riesenzellen; 
in der Mitts durch Confluenz der Heerde 
nine mehr gleichm~ssige Erkrankung; aus- 
gedehnte Verkiisuug. 

Die Driisen in gr6sster Ansdehnung ver- 
k~st; our an der Peripherie sind noch ganz 
schmale Zonen lymphatisehen Gewebes vor- 
handen, in denen aus epithelioideu Zellen 
bestehende Kn6tehen liegen; Riesenzelien 
vereinzelt; die niichste Umgebung der 
K~iseheerde fibrfs umgewandelt. 

hn einzelnen Stetlen sind noch Follikel 
nachweisbar; dieselben zeigen zuweiten eine 
eoneentrisehe Anordnung der Zellreihen and 
in der Mitte epithelioide Umwandlung ; keine 
Riesenzellen. Im Allgemeinen zeigen die 
Drfisen mehr gleichm~ssige Hyperplasie mit 
stellenweiser epitheloider Umwandlung und 
Verk~isung; aueh hter keiue Riesenzellen. 

9in Drfisen zum grSssten Theil verkast; 
an der Peripherie theils schmalere, thells 
breite Zonen lymphatischen Gewebes, in 
ihnen rundliche KnStchen mit epithelioiden 
Zellen, ~ereinzelte Riesenzelleu. 

In der Mitte kiisige and fihr6se Umwand- 
lung; an der Pertpherie rundliche KnSt- 
ehen; in ihnen epithelioide Zellen und 
Riesenzellen ; ffir eiuige derselben ist uaeh- 
zuweisen, dass sin in den Follikeln liegen. 
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No. 

Alter and 
Geschlecht. 
Section od. 
Operation. 

hnatomische oder 
klinische Diagnose. Befund in den Lymphdrfisen. 

66. 

67. 

68. 

69. 

70. 

71. 

72. 

73. 

Mannlich, 
5 Jahre. 

Operation. 

Weiblich, 
8 Jahre. 

Operation. 

M/innlich, 
19 Jahre. 
Operation. 

Weiblieh, 
19 Jahre. 
Operation. 

M~nnlich, 
19 Jahre. 
Operation. 

Weiblich, 
17 Jahre. 
Operation. 

M/innlieh, 
11 Jahre. 
Operation. 

M/innlich, 
t9  Jahre. 
Operation. 

Serophul/ise (?) Lympho- 
me des Halses. 

NB. Seit 3 Jahren beste- 
hende Dr/isenschwellungen~ i 
w/ihrend der Heilung mehr- 
reals starke Blotungen ; ge- 
heilt entlassen nach 4 
Woehen. 

Scrophulllse Lymphome 
des Halses. 

NB. Scrophulbser flabi- 
tus, Lungen gesuod ; geheilt 
entlassen naeh 11 Tagen. 

Scrophulbse Lymphome 
des Halses. 

NB. 1880 Typhus, kurz 
darauf Ddisenschwellung, 
scrophulSser Habitus, Lun- 
gea gesund; w/ihrend der 
Hetlung Erysipel, nach 
Wochen geheilt entlassen. 

SerophulSse Lymphome 
des Halses. 

NB. Wahrend derHeilung 
Erysipel, nach 4 Wochen 
geheilt eotlassen. 

Scrophul/ise Lymphome 
des Italses. 

N8. Blasses Aussehen, 
sonst gesund, keine Here- 
tilt/it naehweisbar, nach 11 
Tagen geheilt entlassen. 

Scrophuliise Lymphome 
des Halses. 

Scrophulbse Lymphome 
des Halses. 

Scrophul/ise Lymphome 
des Italses. 

NB. Serophal/iser Habi- 

Dos Gewebe der Driisen gleichm~issig 
hyperplastisch; einze]ne Heerde sind nicht 
vorhanden, dagegen finden sich zahlreiche 
Gruppen van Zellen, die darch ihre Gr~isse, 
ihren breiten Protoplasmasaum ond die 
bellen gefgxbten lterne yon de,, Rundzellen 
sich unterscheiden; keine Riesenzellen; 
dagegen mehrkernige Zellen. 

In dem gleichmi~sstg byperplastischen 
Gewebe lagen zahlreiche klelne Gruppen 
epithelloider Zellen; das ZwisehengeweL~,~'- 
theils fibr6s, theils hya!in umgewandelt. 

husgedehnte centrale Verk/isung, in den 
noch ziemlich breiten peripherischen Zonen 
lymphatischen Gewebes faoden sich KnSt- 
chert mit epithelioiden Zellen; Riesen- 
zellen sp/irlicb. 

husgedehnte centrale Verkfisung, in den 
peripherischen Abschnitten kleine gn6t- 
chen mit epithelioiden Zellen and Riesen- 
zellen, dazwischen gleichm/issig hyperplastl- 
sehes Gewebe, hyaline Degeneration. 

Zahlreiche aus epithelioiden Zellen and 
Riesenzellen bestehende [~nStchen mit par- 
tieller Verk~isung ; dazwiseben Zfige lympha- 
tischen Gewebes. An der Peripherte zeigen 
einzelne Follikel partielle uod totale I t y - \  
perplasie. 

In der Mitre der Drfisen ausgedehnte Ver- 
ktisung; an der Peripberie ziemlich breite 
Schichten lymphatischen Gewebes, in ihnen 
zahlretehe KnStchen mit epttheliolden Zel- 
leo and Riesenzellen ; llalkkSrper; stellen- 
weise fibrilse Umwandlung. 

Centrale Verklisong; an der Peripherle 
bald schm/ilere, bald breitere Zonen lym- 
phatischen Gewebes; in ihnen KnStchen, 
die epithelioide Zellen and Riesenzellen 
enthalten. 

In den vergrSsserteo 1)rfisen finden sich 
zahlreiche dlcht stehende and durch schmale 
Z/ige lymphatiscben Gewebes getrennte 
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No. 

74. 

7~. 

76. 

77. 

78. 

79. 

Alter nnd 
Geschlecht. 
Section od. 
Operation. 

M~innlicb, 
11 Jahre. 

Operation. 

Miinnlich, 
20 Jahre. 
Operation. 

M~ienlich, 
15 Jahre. 
Operation. 

M/innlich, 
20 Jahre. 
Operation. 

m/innlich, 
23 Jahre. 
Operation. 

M[innlich, 
6 Jahre. 

Operation. 

Anatomische oder 
klinische Diagnose. 

tus, Lunge gesund ; phthisi- 
s ehe  FamiIie; geheilt ent- 
lassen each 10 Tagen. 

Seroph@ise (?) Lympho- 
me des Halses ; nebst Keloi- 
den alter Narben. 

NB. Schnn dreimal ope- 
"rirt, geheilt entlassen each 
17 Tagen. 

SerophulSse Lymphome 
des Halses. 

NB. Driisenschwellungen 
bestehen seit I Jahr; friiher 
gesund ; keine sonstigen Er- 
scheinungen yon Sernphu- 
lose; each 7 Tagen nicht 
vollkommen geheilt ent- 
lassen. 

Scrophuliise Lymphome 
des Halses. 

NB. Circumsedpte Dr/i- 
senanschwellungen in bei- 
den hchselhShlen, sonst 
keioe Erseheinung yon Scro- 
phulose oder Tuberculose 
each 4Wochen geheilt eat- 
]assert. 

Scrophulose Lymphome 
der Unterkiefergegend. 

NB." hire Narben yon ver- 
eiterten Driisen, Lungen ge- 
sand, each 7 Tagen gehellt 
entlassen. 

ScrophnlSse Lymphome 
des Halses. 

ScropbulSse (?) Lympho- 
me des Halses. 

NB. Keine Erscheinungen 
yon Scrophulose oder Tu- 
bereulose; einzelne ver- 
grSsserte Lymphdr/isen am 
Halse, each 7Tagen geheilt 
entlassen. 

Befund in den Lymphdrfisen. 

Kn6tchen yon wechselnder Grfsse; in 
ihnen epithelioide Zellen und Riesenzellen; 
spiirliche Verkasung, KalkkSrper. 

Die Drfisen zeigen gleichm~ssige Hyper- 
)lasie, das Zwischenbindegewebe stark 
entwickelt, keine epithelioiden Zellen, keine 
Riesenzellen, keine Verk/isnng. 

Die Drfisen bestehen aus lauter klelnen 
runden Heerden; zwischen thnen Zfige 
hyperp[astischen Gewebes; an einzelnen 
Stellen conflniren die Heerde, sie bestehen 
aus epitbelioiden Zellen und Riesenzellen, 
geriDggradlge Verklisung. 

Die Drfisen in grosser Ansdehnung ver- 
k~ist, dazwischen vereinzelte rnndliehe aus 
epitheliolden Zellen bestehende KnStchen; 

I seltene Riesenzellen, stellenweise fibrSse 
Umwandlung. 

Ziemlich gleichm~isslge derbe Hyperpla- 
sie, vereinzelte KnStchen mit epitheIiotden 
Zellen, Riesenzellen sowohl in diesen, sowie 
in dem diffus hyperplastischen Gewebe; 
partielle Verk/isun~. 

Zahlreiche kleinere oft our ans wenigen 
Zellen bestehende, sowie grSssere KnSt- 
ehen; letztere zum Theil durch Conflaenz 
entstanden; in ihnen epithelioidegellen und 
Riesenzellen ; Verkiisung wenig ausgedehnt. 

Einige der Drfisen befinden sich wesent- 
lieh im Zastande der Hyperplasie; die 
Follikel sind grSsser nod zeigen eine con- 
centrische hnordnnng der Zellreihen; in 
der Mitte einzelne epithelioide Zellen und 
Riesenzellen; die letzteren auch zerstreut 
im Gewebe; stellenweise schleimige, hya- 
line und kiisige Degeneration. 

ArchivL pathol. Anat. Bd. LXXXVII. Hft, 1. 9 
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~ O .  

J 

80. 

81. 

8:2. 

83. 

84. 

86. 

86. 

87. 

88. 

Alter and 
Geschlecht. 
Section od. 
Operation. 

Weihlich, 
nnbekannt. 
Operation. 

Miinnlich, 
20 Jahre. 
Operation. 

Weihlieh, 
22 Jahre. 
Operation. 

M:,innlteh, 
8 Jahre. 

Operation. 

Miinalich, 
21 Jahre. 
Operation. 

Weiblieh, 
unbekannt. 
Operation. 

Unbekannt, 
unbekannt. 
Operation. 

Wciblich, 
33 Jahre. 
Section. 

Weiblich, 
5 ]ahre. 
Section. 

Anatomisehe oder 
klinisehe Diagnose. 

ScrophulSse Lymphome 
des Halses. 

ScrophulSse Lymphome 
des Halses. 

NB. Frther Driisenverei- 
terung, Lungen gesnnd, 
nach 12 Tagen geheilt ent- 
lassen. 

ScrophulSse Lymphome 
des llalses. 

NB. Alte Narben yon ver- 
eiterten Drfisen, an den 
Lnngen keine Erscheinun- 
gen; naeh 4 Woehen geheilt 
entlassen. 

ScrophulSse Lymphome 
des Halses nod der Achsel- 
h~ihle. 

ScrophulSse Lymphome 
des Halses. 

NB. Driisenschwellung vet 
Jahr entstanden, immer 

gesund; nach 8 Tagen ge- 
heilt entlassen. 

ScrophulSse Lymphome 
des Halses. 

ScrophulSse Lymphome 
des Halses. 

Aeut Iobul~ire Poenmonie, 
chron, interstitleIle Hepa- 
titis etc., kiisige Degenera- 
tion tier Lymphdriisen des 
Halses. 

Apoplexie des Gehirns, 
Yerk~isung tier Bronchial- 
dr~isen, Hyperplasie der 
Mesenterialdrfisen. 

Befond in den Lymphdrtsen. 

, , . . I l l  J . , j , 

Die Driisen stellenweise mehr gleieh- 
miissig hyperplastisch, an anderen Stellen 
grSssere und kleinere Heerde mit epithe- 
lioiden Zellen und Riesenzellen. 

Die zum Theft grSsseren, zum Theil 
kleinen nur aus einzelnen Zellen bestehen- 
den Heerde, enthalten epithelioide Zellen 
und Riesenzellen. Zwi~chen ihnen schmale 
Zfige lymphatischen Gewebes, die ste[len- 
weise dutch Confluenz der Heerde unter- 
brochen sind, hyaline nod k'asige Degen~,~ 
ration. 

In den Drtsen ansgedehnte Verk/isung 
nod hyaline Degeneration; dazwisehen 
rundtiche Heerde mit epithelioiden Zellen. 

Das Gewehe der Drfisen gleiehm~issig 
h~cperplastiseh ; in diesem finden sich Grup- 
pen yon grSsseren Zellen mit breitem 
Protoplasmasaum und hellgef~irbtem Kern. 

Ausgedehnte centrale Verk~sung; an der 
Peripherie kleine KnStchen; einige der- 
selben enthalten epithelioide Zellen and 
Riesenzellen. 

Ausgedehnte Hyperplasie nnd Verkiisung; 
ausserdem aher zahlreiche rundliehe zum~ 
Theil epitheltoide Zellen nod Riesenzellen ~ 
entha[tende Ileerde. 

Ausgedehnte Verk~isung im Centrum; an 
der Peripherie schmale Zonen lymphati- 
sehen Gewebes mtt epithelioiden Zellen und 
Riesenzellen; KnStchenbildung undeutlieh. 

Die Lymphdrfisen In grosser Ausdehnung 
verk/ist; nur an der Peripherie schmale 
Zfige lymphatisehen Gewebes ; in demselben 
vereinzelte KnStchen mit epitheliotden Zel- 
leo; Riesnnzellen selten. 

Die mesenterialen Drfisen sind stark hy- 
perplastiseh, in einzelnen Follikeln epi- 
thelioide Zellen; die Bronehialdrfisen 
glelchm~isstg verk~st. 



131 

No. 

89. 

90. 

Alter und [ 
Geschlecht. [ 
Section od. 
Operation. 

Miinn!ich, 
44 Jahre. 
Section. 

Miinnlieh, 
19 Jabre. 
Section. 

Anatomische oder Befund in den Lymphdrfisen. 
klinische Diagnose. 

, , ,  i , i  , ,  , , i , ,  m i m l m i , i  Ni l  u , i i  , i  L 

Croup/ise Pneumonie, k/i- ] In den Bronchialdriisen zahlreiehe KnSt- 
sige Degeneration derBron- I chert mit epithelioiden gelien, hyaline De- 
chialdrfisen, t generation und Verk[isung. 

/ 

I~/isige Degeneration tler Zahlreiche und ausgedehnte K~iseheerde, 
Bronchialdr/isen ; sonst dazwisehen rundliche und l/ingliche Gewebs- 
ganz normale Organe. [ bezirke [nit epitheliotden Zellen nnd Rie- 
NB. SelbstmSrder. ] senzellen; stelienweisefibrSseUmwandlung. 

Bet dar zunitchst folgenden Darstellung der tuberculiisan Er- 
krankungsn der Lymphdrtisan muss yon der in der Einleitung her- 
vorgehobenen Thatsache ausgegangen warden, dass in andaren Or- 
g a n e n -  Leber, Nieren und H o d a n -  zu Beginn und im waiteren 
Verlauf dar tuberculiisen Affection eine heerdweisa Neubildung yon 
Granulationsgewebe nachgewiesen warden konnte. Es bandelt sieh 
nun zun[ichst durum zu eriirtern, ob auah bet den tubereuliisen 
LymphdrUsen solahe 5Teubildungsvorg~inge vorkommen. Untersucht 
man DrUsen, die noah geringe Grade ether solchen Erkrankung 
darbieten, so wird man neben Tuberkeln, welcha in der Entwiak- 
lung wetter vorgeschritten oder selbst in der RUckbildung begriffe n 
sind, kleinere Heerda finden, welehe yon dam tibrigen lymphatischen 
Gewebe zun[ichst nut dutch eine dichtera Lagerung der Zellen und 
an tingirten Objeeten dutch die dunklere Farbe sieh unterscheidan. 
- -  Besonders hliufig liegen diese Iteerde in den Follikeln, innerhatb 
welaher sie in der Form rundlicher KniJtchen auftreten und zwar 
bald central bald mehr peripherisch; in dem letzteren Falle untar- 
brechen sie nieht selten die Grenzcontouren dcr Follikel und ragen 
mehr oder weniger wait in den diese umhtlllendan Ranm vet; zu- 
weilen sind sie sogar zum gr(issten Theil in diesem gelegen und 
nur durch schmala Gewebsbriieken mit den Follikeln noah verbunden. 
Seltener trifft man mahrere rundliehe Kn~itchen innerhalb eines 
Follikels; h~iufig dagegen sind diesa allgemein vergriJssert. In allen 
F';illen handelt es sich um eine diehtere hnhliufung yon Zellan, 
welcha aus einem stark sich f~irbenden Kern und einem schmalen 
Protoplasmasaum bestehen. Ihra GriJsse schwankt innarhalb sear 
anger Orenzen. Zwisehen ihnen ist eine reticul~ir angeordnete In- 
tareellularsubstanz in spltrlieher Mange gelegen; ausserdem wird 

9* 
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das Gewebe yon Oef~tssen durchzogen, die in Form eines ziemlich 
weitmaschigen Netzes angeordnet sind. An Pr~iparaten mit nati~r- 
licher Ftillung der Gef~isse kann man sich davon leiebt Uberzeugen. 
Gewiihnlich ist die Vertheilung der Zellen in den Kni~tchen oder in 
den vergr~sserten Follikeln eine gleichm~issige; zuweilen zeigen abet 
diese eine eigenthiimliehe Arcbitectur in der Weise, class die Zellen 
in Form yon concentrisch angeordneten Reiben gelagert sind. Ueber 
~bnliche Beobaehtungen bericbtet Sehill ler~).  Dieselben Ersehei- 
nungen trifft man aueh bei einfacher Hyperplasie der LymphdrUse; 
sie sind somit keineswegs eigenartig fur tubereulSse Prozesse. 
Ueber die tterkunft der die Kn~tehen zusammensetzenden Zellen 
wird man bei dem derzeitigen Stand dieser Frage keinen Aufsehluss 
erwarten. Ieh kann nnr aussagen, dass sie im Allgemeinen dig 
Eigenscbaften der Rundzellen des Granulationsgewebes besitzen. 
Nut auf die Tbatsacbe mi~ehte ich bei dieser Gelegenheit hinweisen, 
dass man in L~,mphdrUsen, in welchen insbesondere mehr cbroniseh 
byperplastisehe Prozesse sich vollziehen, nicht selten namentlich aa 
etwas grSsseren Zellen Kernfiguren zu beobacbten Gelegenheit hat, 
welehe den versehiedenen Phasen tier indireeten Kerntbeilung (Sterne, 
Kn'~iule, Spindeln) entsprechen~). Aus diesem Befund wird vorerst 
nut der immerhin bedeutungsvolle Schluss gezogen werden diirfen, 
dass innerhalb der Lymphdriisen eine Neubildung yon Zellen unter 
solchen Verh~iltnissen vGrkommt. 

Ganz ~ihnliehe Vorg~inge der eireumseripten Neubildung, wie 
an den FollikGln, werden aueh an den Lymphr~hren des Markes 
getroffen, dieselben stellen sieh bald in der Art rundlieher KnStchen, 
bald als mehr l~ingliehe Iteerde neugebildeten Gewebes dar; auch 
diese springen oft in die umscbeidenden R~iume VGr. 

Was die Neubildungsvorg~inge in den UmhUllungsriiumen tier 
Follikel und in den L~mphg~ngen tier Marksubstanz anbelangt, so 
wurde oben bereits erw~ihnt, dass die in den Follikeln und den 
Lymphr~hren des Markes neugebildeten Kn~tehen night selten mehr 
oder weniger stark in dieselben prominiren und nur noeh dutch 

t) Schfiller, Experimentelle und htstologische Untersuchungen fiber die Ent- 
stehung und Ursachen der scrophulfisen und tubercul~;sen Gelenkleiden. 
Stuttgart 1880. 

2) Man vergleiche in dieser Beziehung Gussenbauer, Ueber die Entwicklung 
tier secundaren [}rfisengeschwfilste. Zeitschr. f. Heilkunde Bd. II. Prag 1851. 
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schmale Gewebsbrlieken mit ihren Entwicklungsstlitten in Verbindung 
stehen. Begreiflieher Weise wird dadurch eine pr~icise Beantwor- 
tung der in Rede stehenden Frage sehr ersehwert. Dazu kommt 
noch, dass die in den genannten R~iumen gelegenen Zellen bei 
tubereuliisen Erkrankungen gleichfalls sehr h~iufig betheiligt sind. 
In F~illen yon Neubildung innerhalb der Follikel sind auch die in 
den umgebenden Umhtillungsr~iumen gelegenen Zellen sehr h~iufig 
vermehrt. Bei totaler Hyperplasie der Follikel kSnnen die letzteren 
in der ganzen Ausdehnung mit Zellen angefUllt sein, so dass die 
Grenze zwischen beiden immer undeutlicher wird. Ganz dieselben 
Erseheinungen wiederholen sieh an den Lymphriihren und Lymph- 
g~ingen des Markes. Neubildungsvorg~inge in den Follikeln und 
Lymphriihren einerseits und Vermehrung der Zellen innerhalb der 
sie umseheidenden R~iume andererseits - -  Prozesse, welehe man 
als Katarrh der Lymphdrtisen bezeichnet h a t -  gehen nieht nur 
neben einander her, sondern greifen aueh derart in einander, dass 
eine Seheidung zwisehen beiden sehliesslich nieht mehr miiglich ist. 

In den bindegewebigen Umhiillungen der Lymphdriisen, sowie 
in dem System der Septen kommt eine Neubildung yon kleinen 
umschriebenen Heerden gleichfalls vor; sie zeigen im Wesentlichen 
dieselbe Zusammensetzung, wie die im eigentlichen DrUsengewebe 
gelegenen; ja sie bieten oft eine so weit gehende Uebereinstimmung 
im Bau dar, dass sie wie Follikel aussehen und yon diesen nur 
dureh Sitz und Griisse sieh unterscheiden; denn selbst ein Um- 
htillungsraum kann vorhanden sein. Die Neubildung soleher den 
Follikeln gleiehenden Kiirper, welche Ubrigens aueh unter anderen 
Verh~iltnissen getroffen wirdl), seheint mir in verschiedener Bezie- 
hung beaehtenswerth. 

Bisher ist aussehliesslich der cireumseripten in Form yon Kniit- 
chen und kleinsten Heerden auftretenden Neubildungen gedaeht worden. 
Sehr h~iufig fliessen solehe anter einander zusammen, indem die 
Gewebsabschnitte, welche sie urspriinglieh trennen, an der Erkran- 
kung Theil nehmen. Auf diese Weise entstehen grSssere Knoten 
und indem diese sieh wieder vereinigen ausgedehnte Erkrankungen 
der DrUsen. So erkl~irt es sich, dass in F~illen, in denen der Pro- 
zess als heerdweise auftretender begonnen, ~spliter eine fast gleich- 

1) j. Arnold u. O. Becker, Ooppelseitiges und symmetrisch gelegenes Lymph- 
adenom der Orbita. hrchiv f. Ophthalmologie Bd. XVIII. 
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m~issige Affection der Driisen vorhanden ist; nur an der Peripherie 

bleiben noch Zonen lymphatischen Gewebes tibrig, w~ihrend die 

anderen Abschnitte total verkiist sein kiinncn. Ob es Fiille giebt, 

in denen der Prozess als diffuser van vornherein sich darstellt, 

dartiber will ich nicht entscheiden. 
In der Literatur finden sich beztigtieh der geschilderten ini- 

tialen Neubildungsvorglinge nur sehr vercinzelte Angaben. B i l l -  

r o t h  ' )  h~lt es ftir sehwierig zu entscheiden, ob der sog. graue 

Tuberkel in den Lymphdrtisen vorkommt, well die Zellen desselben 

mit denjenigen des 1ymphatischen Gewebes tibereinstimmen. Vi r -  

chow s) l~sst die Tuberkel yon den bindegewebigen Bestandtheilen, 

namentlich den Septen der Driisen ausgehen; ausserdem ist seiner 

Ansicht nach die Hauptmatrix for die Tuberkelbildung das in der 
Drtise neugebildete Bindegewebe. F o e r s t e r  s) bringt die geschil- 

derten katarrhalischen Prozesse in Beziehung zur Tuberkelentwick- 
lung. B a r t h  4) hat in den bindegewebigen Theilen der Driisen 

niemals einen grauen Tuberkel nachweisen ktinnen. Dagegen be- 

richtet W a g n e r ' ) ,  dass wie an anderen Orten, so auch in den 
Lymphdriisen das tuberkellihnliche L.vmphadenom vorkomme. Die 

meisten neueren Beobachter - -  Sch~ lppe l6 ) ,  A r m a u e r  H a n s e n ' ) ,  
I t e r i n g  s) u. v. A. - -  erkennen das anatomische Wesen des mi- 

liaren Tuberkels der Lymphdrtise in seiner Zusammensetzung aus 

epithelioiden, mehrkernigen Zellen nnd Riesenzellen und glauben, 
dass die Entwieklung desselben mit dem Auftreten dieser Zellformen 

anhebe. Dagegen hat C o r n i l  9) neuestens eine den obigen Darstellun- 

t) Biilroth, Beitr~ige zur pathologischen Histologie. 1858. S. 15,5. 
2) Virchow, Die krankhaften Geschwfilste. Bd. II. S. 668. t864--18fi5. 
a) Foers ter ,  Handbuch der speclellen pathologischen hnatomie. II. Aufl. 

S. 808. 1863. 
4) Barth, Beitr/ige zur Pathologie tier Lymphdriisen. Centralblatt ffir die me- 

dicinischen Wissenschaften. 1869. 
a) Wagner, Das tuberkeliihntiche Lymphadenom. Arch. d. Heilkunde Bd. XI 

u. XII. 1870 u. 1871. 
~) Schfippel, Untersuchungen fiber Lymphdr/isentuberculose. Tiibingen 1871. 
')  A rmauer H ansen, Bldrag til Lymfekertlernes normale og patologiske Ana- 

tomi 1871 (Jahresberieht v. Virehow u. Hirsch). 
s) It ering, Histologisehe and experimentelle Studien fiber Tnberculose. Berlin 

1873. 
s) Cornil,  Des alterations anatomiques des ganglions lymphatiques etc. Journ. 

de l'anatomie normale et pathologique. 1578. 
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gen mehr entsprechende Anschauung tiber die ersten Vorgiinge bei 
der Tuberkelentwicklung in den L?mphdriisen ausgesprochen. - -  

Zu Gunsten der Auffassung, dass die 8eschilderten l%ubildungs- 
prozesse die Anfiinge der Taberkelentwicklung darstellen, spricht 
ausser dem heerdweisen Auftreten derselben und der frUher er- 
wlihnten Analogie mit den Vorglingen 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. epitbelioiden Zellen. Es verriitb sich dasselbe dureh 
eine Aufhellung der Heerde, welche meistens central, selten an 
mehreren Punkten gleichzeitig beginnt. Es treten an die Stelle der 
oben besehriebenen Zellen solehe mit hellem bliischenflirmigem 
Kern und einem breiten, lichten, sehwach gekiirnten und etwas 
gl~inzenden Protoplasmasaum. Der Unterschied zwisehen den beiden 
Zellarten ist besonders an Pr~iparaten, welehe mit Eosin und H~i- 
matox?lin gef~irbt sind, sehr auffallend. Die Kerne der zuerst 
erw~ihnten Zellen sind dunkelblauroth tingirt, diejenigen der an- 
deren Zellen nehmen nur ein liehtblaues Colorit an oder f~rben 
sieh gleich tier Zellsubstanz lichtroth. Zu Beginn der Umwandlung 
trifft man soleher Zellformen nur einige wenige; spiiter nimmt aber 
ihre Zahl zu und es schreitet dem entsprechend die Aufhellung 
des Kni~tchens yore (~entrum gegen die Peripherie fort; doch bleibt 
an dieser sehr hliufig vorerst wenigstens ein mehr oder weniger 
breiter Saum yon dunkel tingirtem Gewebe stehen. Wiihrend im 
Anfang ein solcher tteerd als ein dunkles Gebilde mit lichtem cen- 
tralem Fleck sich darstellt, erscheint er sp~tter als ein helles Kniit- 
ehen mit dunkler Peripherie. Solche epithelioide Zellen treten aber 
nicht nur in den cireumscripten Heerden, sondern aueh in dem 
zwiscben diesen gelegenen mehr gleichm~issig angeordneten lym- 
phatischen Gewebe und zwar sowohl in der Art vereinzelter Zellen 
als in der Form yon Gruppen soleher auf. - -  Gleiehzeitig nimmt 
das Gewebe dadureh ein reticulirtes Aussehen an, dass zwischen 
den Zellen thefts feinere theils breitere Linien zum Vorschein kom- 
men, welehe dieselben ums~iumen, gleieh den Zellen einen eigen- 
thUmlichen Glanz besitzen und wie diese sieh mit Eosin f'~rben. 
Von Gef~issen ist in dieser Zeit gew(ihnlich Niehts mehr naehzu- 
weisen, dagegen finden sich nicht selten theils vereinzelte theils in 
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Gruppen angeordnete rothe Blutkiirper. 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 bl~is- 
chenf~irmig, ihr Protoplasma hellt sieh unter gleiehzeitiger Volu- 
menszunahme auf und wird eigenthtimlich glltnzend. 

Ueber das Vorkommen dieser epithelioiden Zellen in den tuber- 
culiisen Lymphdrilsen sind wir durch die Untersuehungen Virch ow's ,  
W a g n e r ' s ,  Sch i ippe l ' s ,  A r m a a e r  Hansen ' s ,  H e r i n g ' s ,  Cor-  
n i l ' s ,  sowie durch die Darstellungen R i n d f l e i s c h ' s l ) ,  Birch-  
H i r s c h f e l d ' s ,  P e r l ' s  und Z i e g l e r ' s  auf das Genaueste unter- 
rich tet. 

Viele der genannten Autoren betraebten diese epithelioiden 
Zellen als eine besondere einer fortschreitenden Entwieklung f~ihige 
Zellart. Einzelne glauben, dass sie trotz ihrer Herkunft yon Zellen 
des Granulationsgewebes zu einer Entwicklung ,in der Richtung der 
epithelialen Zellenselbstiindigkeit" qualificirt seien, lm Verlauf dieser 
Untersuehungen ist mir die Vermuthung aufgedr~ingt worden, dass die 
eigenthUmliche Erseheinung der epithelioiden Zellen im Tuberkel zum 
Theil mindestens auf die Anf~inge einer Degeneration zu beziehen ist. 
An Prltparaten die mit Eosin und H~imatoxylin gef~irbt sind, kann man 
Beobachtungen maehen, welehe eine solche Anschauung zu sttitzen 
geeignet scheinen ~). - -  Die Kerne werden nehmlieh immer liehter, 
tingiren sich immer weniger und zeigen schliesslich, wie oben be- 
reits erwlihnt, gar keine blaue Fiirbung mehr, his sie endlieh ganz 
verschwinden~). Dass es sich bei diesem Verhalten nicht etwa um 
mangelhafte Tinetion handelt, geht daraus hervor, dass in der Niihe 
gelegene Kerne ganz intensiv geflirbt sein k~innen. Aueh die Zellen 
werden lichter, gllinzender und f~rben sieh noeh stitrker mit Eosin. 
Auf diese Weise werden die Zellen des Granulationsgewebes zu 
eigenthtimliehen kernlosen Schollen. Eine gewisse Unbestlindigkeit 
bieten diese Erseheinungen insofern dar als zuweilen die Kerne 

/ t )  Vergl. ausser Rindfleisch's pathologischer Histologie desseu neueste Mit- 
theilung in diesem Archtv (85. Bd. 1881) fiber ,,Taberculose". 

~) Dass man solche Untersuchungen nut an ganz frisch eingelegten und tadellos 
conservirten und pr~iparirten Objecten anstellen darf, ist selbstverstiindlich. 

s) Hiichst eigenthiimlich ist die Lageverfinderung, welche die Kerne w/ihrend 
dieser Metamorphosen erfahren, iadem sie an die Peripherie r/icken. Cf. unten. 
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verschwinden, ehe die Umwandlung der Zelle in eine Seholle be- 
endet ist, w~ihrend sie in anderen Fiillen sieh l~inger erhalten und 
noeh in tier Scholle als gef~trbte Gebilde nachweisbar sind. - -  Was 
die zwisehen den Zellen gelegene netzflirmig angeordnete Substanz, 
das sog. Retieulum des miliaren Tuberkels, anbelangt, so entspricht 
es wohl zum Theil dem Reticulum der frtiheren Neubildung, dessert 
Balken eine ~thnliehe Quellung und sehollige Umwandlung erfahren 
kiinnen, wie die Zellen selbst; manche dieser B~ilkchen miigen abet 
auch auf Bruchstiicke degenerirter Gef~isse zu beziehen sein, die 
yon der Zeit an versehwinden, in weleher diese epithelioide Meta- 
morphose beginnt. In wie fern bei dieser retieul~iren Zeiehnung 
Gerinnungserseheinungen eine Rolle spielen, ist sehwer zu sagen; 
Thatsache ist, dass sie an Chroms~iurepr~paraten am deutlichsten 
wahrgenommen werden kann. 

Die Betrachtung des Verhaltens der Kerne und der Substanz 
der sog. epithelioiden Zellen des Lymphdriisentuberkels hat uns zu 
der hnnahme gefiihrt, dass es sich in" ihnen nieht um eine fort- 
schreitender Entwieklung fiihige Zellart, sondern um die Verboten 
einer Degenerationserseheinung handle. Diese Annahme miJchte ich 
noch dureh den Hinweis auf eine andere Thatsache stiitzen. Es ist 
oben erw~ihnt worden, dass man h~iufig zwisehen den epithelioiden 
Zellen vereinzelte rothe Blutki~rper und Grupperi yon solchen trifft. 
Es kommt offenbar zum Austritt tother BlutkSrper vielleicht in Folge 
der an den Gef~issen sieh einstellenden Ver~inderungen. Da die 
BlutkiJrper sieh sp~iter zersetzen, wird Blutfarbstoff frei. Dass die 
epithelioiden Zellen sich mit demselben imbibiren, zeigt ihr Verhalten 
gegen Eosin, das manche dieser Gebilde intensiver f~irbt, als andere. 
Besonders deutlich sind die Reaetionen an Pr~iparaten, die in Mtiller- 
scher Fltissigkeit conservirt wurden; an Alkoholpr~iparaten diffun- 
dirt der Blutfarbstoff und wird sehliesslieh ausgezogen. Dieses Ver- 
halten der epithelioiden Zellen gegentiber dem Blnffarbstoff scheint 
mir gleiehfalls fiir die in Rede stehende Annahme zu sprechen; 
denn naeh meinen Erfahrungen wird es mir immer weniger wahr- 
scheinlich, dass lebendes und lebensf~ihiges Protoplasma mit Blut- 
farbstoff sieh imbibirt 1). 

t) Man vergleiche in dieser Beziehung die Untersuchungen yon Langhans, 
Beobachtungen fiber Resorption der Extravasate und Pigmentbildung in den- 
selben, dieses Archly Bd. 49. 1870~ J. Arnold, Ueber Diapedesis, II. Mit- 
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Daftir, dass in den tubereuliisen Lymphdrtisen Degenerations- 
erseheinungen der besehriebenen Art vorkommen, zeugen aueh ein- 
zelne in der Literatur enthaltene Angaben. Seht ippel  und Rind-  
f leisch berichten entsprechend ihrer Ansehauung fiber den epithe- 
lialen Charakter der Zellen yon einer Verhornung derselben. Wie-  
ger  1) hat bei Gelegenheit seiner grtindliehen Untersuchungen tiber 
hyaline Degeneration der Lymphdrtisen die Beobaehtung gemaeht, 

dass  in denselben kleine Heerde gelegen sind, die im Centrum 
"kernlose, glasige Klumpen enthielten. Von der hyalinen Substanz 
unterscheiden sic sieh dureh ihr Verhalten gegen Farbstoffe. Wie-  
ger  zweifelt nicht, dass diese Vorg~inge klinisch zur Tubereulose 
gehiiren, weist aber darauf hin, dass er Riesenzellen nieht gefunden 
hat und deshalb diese Kniitchen im Sinne Seh t ippe l ' s  nicht als Tu- 
berkel gedeutet werden dtirfen. Auch die ,Tubereules eolloides" 
C o r n i l ' s  gehiiren unzweifelhaft hierher. 

Aus den eigenen Befunden sowie aus diesen Literaturangaben 
ist zu ersehen, dass solche Degenerationserseheinungen vorkommen. 
Dagegen bleibt es zweifelhaft, ob dieselbe nicht einfaeh die erste 
Phase der kiisigen Degeneration darstellen. Es liegt eine solehe 
Vermuthung um so n~iher, als diese epithelioiden Umwandlungen in 
der That sehr h~iufig yon k{isiger Degeneration gefolgt werden. Dass 
eine Beziehung zwisehen beiden Prozessen besteht~ soil nicht geleug- 
net werden; auf der anderen Seite trage ich aber doch Bedenken 
sie zu indentifieiren. Meines Erachtens muss man daran festhalten 
nur diejenigen Gewebsabschnitte als k~isig entartete zu bezeichnen, 
welche makroskopisch als eine gelbe br~iekliche trockene Masse sieh 
darstellen und bei der mikroskopischen Untersuchung aus griisseren 
und kleineren form- und structurlosen Brlickeln, denen Fett in 
griisserer odor geringerer Quantit~it beigemengt ist, sich zusammen- 
gesetzt zeigen. Sehon auf diesem Wege wlire eine Abgrenzung 
der beiden Vorg~nge gegen einander erreicht; denn die epithelioid 
umgewandelten Theile erscheinen weder makroskopisch noch mikro- 
skopisch so. Es bliebe abet derEinwand , dass diese nur eine Vor- 
stufe der k~isigen Degeneration sei;  es liegt dieser Einwurf um so 

theilung, dleses hrchiv Bd. 58. 1873 and C ordua~ Ueber den Resorptions- 
mechanismus yon Blutergiissen. Berlin 1877. 

t) Wieger~ Ueber hyaline Entartung der Lymphdriisen (aus Prof. v. Reck~ 
linghausen's lnstitut)." Oteses hrchiv Bd. 78. 1879. 
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naher als durch die Untersuehungen V.irehow's 1) u. A., sowie dureh 
die neuestea Mittheilungen Weiger t ' s  ~) und Baumgar t en ' s  3) dar- 
gethan ist, dass in kUsigem Materiale die besehriebenen Ersehei- 
nungen des Kerntodes hliufig vorkommen. We ig e r t  reehnet ja 
m i t i n  Rtleksieht darauf die kiisige Degeneration zu den Coagula- 
tionsnekrosen. Wenn ieb dennoeh Anstand nehme, die beiden 
Prozesse zu indentifieiren, so ist dies wesentlieh dutch die Wahr- 
neh'mung begrtindet, dass die epithelioide Umwandlung nieht in die 
klisige Degeneration iibergehen muss, sondern sieh als solehe oft 
l~ingere Zeit erhiilt oder aber yon hyaliner oder selbst flbrliser Um- 
wandlung gefolgt wird. - -  Was zun~iehst die hyaline Degeneration 
anbelangt, deren Itaufigkeit in tubereulSsen Lymphdriisen aus der 
oben mitgetheilten Tabelle zu ersehen ist, so habe ieh wiederholt 
die Beobaehtung gemaeht, dass innerhalb hyalin degenerirter Kniit- 
chert, welehe zum Theil als erkrankte Follikel sieh bestimmen liessen, 
epithelioide Zellen, mehrkernige Zellen und Riesenzellen gelegen 
waren, wlihrend in anderea gleiehfalls hyalin degenerirten Gebilden 
solehe vermisst wurden. An solehen Pr~paraten konnte ferner naeh- 
gewiesen werden, class die hyaline Substanz und die epithelioid 
umgewandelten Zellen gegen Eosin sigh versehieden verhielten, in- 
dem die erstere ganz sehwaeh, die letzteren intensiv gef~rbt waren. 
Ob im weiteren Verlauf die epithelioiden Zellen in hyaline Massen 
iibergehen oder ob die ersteren sp~ter versehwinden und dadureh 
das Kn~tehen ein gleiehm~tssiges hyalines Aussehen annehmen kann, 
wage ieh nieht zu entseheiden. Betreffs der fibr~sen Umwandlung 
will ieh nut kurz erw~ihnen, dass ieh h~tufig rundliehe Kn~tehen 
fund, welehe in der Mitte epithelioide Zellen enthielten, ohne eine 
Andeutung yon Verk~isung erkennen zu lassen. Die Bindegewebs- 
neubildung tritt an der Peripherie auf und rtiekt yon da gegen das 
Centrum vor; die epithelioiden Zellen haben an ihr keinen Theil, 
sondern versehwinden: ein Verhalten, das gegen die knnahme sprieht, 

~) Man vergleiche die diesbeziiglichen Literaturangaben Virchow's tn diesem 
Arehiv Bd. 85 S. 180. Der Untergang des Zellkerns. 

2) Weiger t ,  Zur Lehre yon der Tubereulose nnd yon verwandten Erkrankungen. 
Dieses Arehiv Bd. 77. 1879. Ueber pathologisehe Gerinnungsvorgiinge. Dieses 
Arehiv Bd. 82. |880. 

s) B a u m g a r t e n ,  Ueber Lupus und Tubereulose~ besonders der Conjunetiva~ 
Dieses Archly Bd. 82. 1880, 

.?"  \ 
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dass wit es in ihnen mit einer entwicklungsf~ihigen Zellart zu thun 
b a b e n . -  Zum Sehluss dieser Betrachtungen sei mir noeh die Be- 
merkung gestattet, (lass diese sich nut auf die epithelioiden Zellen 
des Tuberkels der Lymphdrtisen beziehen. Bekanntlieh kommen 
im Granulationsgewebe und im ebroniseh hyperplastisehen Binde- 
gewebe griissere Zellformen vor, fur welehe die Milglichkeit einer 
weiteren Entwieklung nieht in Abrede gestellt werden soil. 

Nach den iibereinstimmenden Angaben der oben angefUhrten 
Autoren und meinen eigenen Erfahrungen trifft man zwisehen den 
einkernigen epithelioiden Zelleu mehrkernige Oebilde. Ibre Entste- 
hung hat man auf die Vorgange der endogenen Kernvermehrung 
zurUekgefiihrt. Wenn ieh aueh die MSgliehkeit eines solehen Thei- 
lungsmodus zu geben und die Riehtigkeit einer solehen Annahme 
voraussetzen will, so ist auf der anderen Seite doch nieht ausser 
Aeht zu lassen, dass eine solehe Kernvermehrung keineswegs unter 
allen Umsfiinden auf eine fortsehreitende Entwieklung hinweist. 
Ich ~) babe an lebenden innerhalb der Froschzunge gelegenen rothen 
BlutkSrpern mehrfache Abfurehung der Kerne beobachtet, welche yon 
einem ZerfaU gefolgt wurden. Bass aus der mehrkernigen Beschaf- 
fenheit solcher Gebilde keineswegs auf eine fortschreitende Ent- 
wicklung geschlossen werden darf, geht aber ferner daraus hervor, 
dass sie dutch Confluenz epithelioider Zellen entstehen kiinnen und 
dass im weiteren Verlauf des Prozesses die Kerne die oben be- 
schriebenen Phasen des Absterbens durchlaufen, his sie endlich ganz 
verschwinden und eine lichte kernlose Scholle griisseren Calibers 

zuriickbleibt. 
6anz iihnliche Vorgiinge sind zuweilen an jenen Gebilden wahr- 

zunehmen, welche man als die am meisten charakteristische Er- 
scheinung des miliaren Tuberkels angesehen hat, den Riesenzellen. 
An manehen derselben l~isst sich nachweisen, dass sie durch die 
Confluenz mehrerer oder vieler einkernigen oder mehrkernigen epi- 
thelioiden Zellen entstehen~). Es itussert sieh dieser Ursprung da- 
durch, dass manehe Riesenzellen eine mosaikartige Zeicbnung dar- 

I) j. Arnold,  Ueber Diapedesis. IL Mittheilung. Dieses Archly Bd. 88 S. 240. 

1873. 
~) Man vergleiche auch die diesbeziigltchen Mittheilungen W a l d s t e l n ' s ,  Zur 

Kenntniss der tuberculSsen Erkrankungen der Hoden. Dieses Archly Bd. 85. 

1881. 
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bieten entsprechend den Grenzen der Zellen, durch deren Confluenz 
sie entstanden sind. Ausserdem findet man yon den einkernigen 
zu den mehrkernigen und yon diesen zu den Riesenzellen alle 
Ueberg~inge. Ferner trifft man zuweilen innerhalb der Riesenzellen 
noeh Reste der reticulirten Zeichnung. Die eigenthUmlich ver~isti~te 
Form derselben h~ingt unverkennbar mit dieser Entstehungsweise 
zusammen. Wiihrend manche Riesenzellen eine seharfe Abgrenzung 
gegen die LTmgebung zeigen, ist bei anderen der ~tussere Contour 
eigenthtimlich unklar und unregelmiissig; gerade an solehen ist zu- 
weilen die Entstehung dutch Confluenz noch wahrzunehmen. Die 
Substanz solcher Riesenzellen ist schwach gekiirnt, eigenthiimlich 
gllinzend und fiirbt sich bald mehr bald weniger stark mit Eosin. 
Die Kerne sind bald licht blau, bald dunkel gefftrbt, die einen grSsser, 
die anderen kleiner, ihre Form ist bald eine rundliche, eckige oder 
l~ingliche. Dieses verschiedene Verhalten der Kerne betreffs ihrer 
Form und ihrer F~ihigkeit, Farbstoff aufzunehmen, erkliirt sich viel- 
leicht zum Theil daraus, dass sic nieht nur aus den epithelioiden 
Zellen kommen, sondern auch yon Granulationszellen, die zuweileu 
zwischen den ersten gelegen sind. Ob nach stattgefundener Con- 
fluenz noch Kerntheilungen vorkommen, kann ich nicht entscheiden. 
Wenn dem so ist, so dUrfte daraus noch nicht auf eine fortschrei- 
tende Entwicklung geschlossen werden. Denn auch far die Riesen- 
zellen lasst sich nachweisen, class die Kerne sptiter absterben, in- 
dem sie immer heller, endlieh gar nicht sich fUrben, his sie ganz 
verschwinden. Abet auch hier bestehen Verschiedenheiten, indem 
die einen Kerne frtiher, die anderen sp~iter sich nicht mehr f~irben 
und der Wahrnehmung entziehen. Auf diese Weise kommen gross6 
eigenthtimlich gl~inzende kernlose Schollen zu Stande, welche die 
Formen tier sog. Riesenzellen besitzen, von diesen aber durch den 
Mangel an Kernen sich unterscheiden. Man k~nnte sie ihrer Ent- 
stehung und ganzen Erscheinung nach kernlose Riesenzellen nennen; 
doch dUnkt mir diese Bezeichnung ftir diese Gebilde, wenn sie Kerne 
besitzen nicht gerade zutreffend~ fUr die kernlosen Formen aber 
vollkommen unzul~issig.-  Wenn Riesenzellen in der geschilderten 
Weise durch Confluenz anderer Zellen entstehen, so sollte man 
erwarten, dass die Kerne eine gleichm~issige Vertheilung in deu 
Gebilden zeigen. Dies trifft fur 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 randstlindig. Es wurde obea er- 
wlihnt, dass bei den epithelioiden Zellen die Kerne an die Peri- 
pherie rticken; vielleieht erkllirt sieh daraus die randstlh!dige Lage- 
rung. husserdem abet muss man berUeksichtigen, dass in der ziih- 
weiehen Masse die Kerne vielleieht naehtriiglieh eine Versehiebung 
erfahren. Eine solche kiinnte vermittelt werden dutch Gerinnungs- 
vorglinge, wenn man mit We ige r t  solehe annehmen will, oder 
durch Druek und Zug des umgebenden Gewebes. FUr die letztere 
Ansehauung sprieht die Lagerung der Kerne bei llinglichen Riesen- 
zellen an beiden Enden. Dass die randst~indige Aufstellung der 
Kerne nicht einfaeh Folge der tt~irtung ist, was ja schliesslieh auch 
denkbar ware, davon glaube ieh reich bei der Untersuehung nieht 
geh~irteter Objecte tiberzeugt zu haben. Doch ist in den meisten 
Fallen die Entseheidung dutch die Ablagerung yon Fett sehr er- 
schwert. 

In den vorstehenden Zeilen ist ausgefiihrt worden, dass manehe 
Riesenzellen des miliaren Taberkels durch Confluenz epithelioider 
Zellen entstehen, welehe frtiher als die Produete einer eigenartigen 
Umwandlung angesproehen warden. Sehon diese Erwltgung weist 
auf die Eriirterung 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 Thatsaehe, dass aueh die Kerne der 
Riesenze|len spiiter vollstiindig versehwinden uad diese zu gllinzen- 
den Schollen sieh umwandeln, dtirfen gleiehfalls in dieser Richtung 
verwerthet werden. Dazu kommt, dass die Substanz tier Riesen- 
zellen gleichfalls mit tiiimoglobin sich imbibiren kann und dann die 
erwlihnte Reaction mit Eosin zeigt. 

Mittelst dieser ist zuweilen festzustellen, dass innerhalb der 
Riesenzellen vereinzelte rothe Blutk(irper oder Gruppen soleher ge- 
legen sind: ein Befund, der zusammengehaltea mit dem friiher er- 
wiihnten Naehweis yon rothen Blutkiirpern zwisehen den epithe- 
lioiden Zellen gleiehfalls zu Gunsteu der Confluenzvorgltnge spricht. 
Ausserdem trifft man manchmal, wie schon Seht ippel  erwlihnt, 
innerhalb der Riesenzellen jene eigenthtimlichen Kalkkbrper, welche 
sehon mehrfach beschrieben sind. Aueh des Befundes yon Vacuolen 
und anthracotisehem Pigment sei an dieser Stelle gedaeht. Aus 
dem letzteren auf eiue grosse Resistenzf~higkeit der Riesenzellen 
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( C o r n i l )  zu schliessen, liegt um so weniger Grund vor, als der- 
selbe aus der Confluenz pigmentirter epithelioider Zellen sebr ein- 
fach sich erklitrt und somit wie alia anderen Erseheinungen auf 
eine Degeneration hindeutet. 

Dass vielkernige Zellen dureh Confiuenz yon einkernigen ent- 
stehen kiinnen, ist eine bekannte Thatsaehe. Die Untersuehungen 
yon Z ieg le r ,  L a n g e ,  L a n g h a n s  u. A. geben dartibev geniigen- 
den Aufsehluss. Es sind aber diese Erscheinungen wesentlich im 
Sinne der fortschreitenden Entwicklung gedeutet worden. Ffir die 
Riesenzellen des miliaren Tuberkels hat meines Wissens zuerst 
L a n g h a n s  ~) geltend gemacht, dass Conflnenzerseheinungen bei 
ihrer Entstehung eine Rolle spielten. R i nd f l e i s ch  2) bezeichnet in 
seiner neuesten Mittheilung die Riesenzellen als ,,Compagnieproto- 
plasma" und definirt sie als angestrebte Epithelbildung. Dagegen 
halten C h a r e o t  und G o m b a u l t  a) die Riesenzellen ftir Zellconglo- 
merate, bei darien die central gelegenen zu airier k~isigen Masse zu- 
sammenfliessen, w~ihrend die peripherischen sich erhalten. Mar t in  4) 
bringt die Riesenzellenbildung mit Protoplasmagerinnungen in Ver- 
bindung. Filr die Riesenzellen im Lupus nimmt L u n g  "~) eine Ent- 
stehnng durch Conflaenz an. 

Die Untersuchung der Entstehung dcr Riesenzellen in tuber- 
culiisen Lymphdrtisen hat zu dam Ergebniss geftihrt, dass manche 
derselben durch Confluenz entstehen. Damit soil nun keineswegs 
gesagt sein, dass ich diese Entwiekhmgsweise in den Lymphdrtisen 
far die einzig miigliehe hare. Wie bei frtlheren Gelegenheiten 6) 
ansgeftihrt wurde, hat man die Entstehung der Riesenzellen in 
Lymphgef~isse, BlutgeF~isse und Drlisenkan~ile verlegt. Fiir die 
Lymphdriisen kommen nut die beiden ersten Kanalsysteme in Be- 
tracht. - -  Was die Lymphgeflisso anbelangt, so babe ich die Lumina 

l) Langhans, Ueber Riesenzellen mit wandstiindi~:en Kernen in Tuberkeln etc. 
Biases Archly Bd. 42. 1868. 

2) Rindfleiseh, Tuberculose. Biases Archly Bd. 85. 1881. 
*) Chareot et Gombault, Note sur la structure et le mode de formation 

des eellules gdantes duns le tubercule. Gaz. m6d. de Paris No, 43. 1878. 
4) Martin, Recherches anatom, patholog, et experiment, sur Ie tuberule. 

Paris t879. 
a) Lang, Zur Histologie des Lupus. Wiener reed. Jahrbiieher. 1875. 
6) Vergl. J. Arnold, die beiden frfiher citirten Mittheilungen fiber Tuberculose; 

ebendaselbst finden sieh auch die betreffendea Literaturangaben. 
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der zuftihrenden Lymphgefiisse oft mit weissen, vereinzelten rothen 
Blutkiirpern und griisseren Zellen erftlllt gesehen; dass abet diese 
Inhaltsmassen in Riesenzellen umgewandelt wurden, daftir den Nach- 
weis zu ftihren, war ich nieht im Stande. Auch die Blutgefasse 
sind hiiufig mit weissen Blutki~rpern vollgepfropft und die Endothelien 
eigenthtimlich gequollen; ob es auf diesem Wege (Sch t ippe l ,  
C o r n i l )  zur Riesenzellenbildung kommt, wage ieh nicht zu ent- 
scheiden, weft ieh sichere Thatsaehen in dieser Beziehung nicht zu 
beriehten weiss. Die seharfe Begrenzung sowie die Umsiiumung 
der Riesenzellen durch abgeplattete Zellen sind in dieser Riehtung 
nieht entseheidend, ebenso wenig der Befund yon rothen Blutk~rpern, 
deren Lagerung iiberdies eine so zerstreute sein kann, dass ein 
Eingesehlossensein derselben innerhalb eines Gefiisses nicht in Frage 
kommt. Wenn ich somit auf der einen Seite die Miiglichkeit der 
Bildung im Inneren yon Gefiissen nicht in Abrede stellen will, so 
muss ich doch auf der anderen Seite bekennen, class ich zu einer 
sicheren Ueberzeugung fiber das Vorkommen eines solehen Vet- 
ganges nicht gelangt bin; vorausgesetzt aber~ er bestehe, so wiirde 
auch ftir ihn ein degenerativer Charakter als mi~glich in Betraeht 
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, wiihrend gleichzeitig die Wand atrophirt oder sonst wie 
ver~indert wird; eine deutliche Begrenzung durch eine dickere Ge- 
fiisswand habe ich nehmlich bei Riesenzellen in den Lymphdriisen 
niemals beobachtet. Auf diese Weise kommt es ja, wie frilher aus- 
geflihrt wurde, innerhalb der Gallenglinge, der Harnkaniilchen und 
I'Iodenkanlllchen zur Bildung yon Riesenzellen. Es bieten somit 
diese Vorg~inge, ob sie sich frei im Gewebe oder innerhalb pr~t- 
existirender Kaniile vollziehen, eine gewisse Uebereinstimmung be- 
zUglich ihrer Entstehung, ihres Ablaufes und Resultates dar; auch 
ihre Bedeutung ist eine gleiche; es handelt sich in allen bier in 
Rede stehenden Fiillen um degenerative Prozesse. 

Im Anschluss an diese Erlirterungen tiber die Beziehung der 
Gef~isse zur Entwieklung der Riesenzellen muss ich noch einiger 
anderen an den Gefiissen sich einstellenden Ver~inderungen gedenken. 
An kleineren hrterien trifft man sehr hitufig circumscripte An- 
h~iufungen yon 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 
Gef~isslumen kann dutch dieselben verengert oder ~anz aufgehoben 
werden und entsteht dann der Ansehein, als ob sie in diesem selbst 
gelegen w~iren. Aber aueh in der Intima namentlieh griisserer Ge- 
f~isse trifft man solehe Kniitchen, welehe das Lumen derselben yon 
der einen Seite her mehr oder weniger stark einengen. Eine Be- 
theiligung des Endothels konnte ich nieht nachweisen; dasselbe zog 
eontinuirlich und unver~indert fiber die Oberfl~iehe weg. Aehnliehe 
Ver~inderungen hat neuerdings Ponfick 1) am Duetus thoraeicus, 
We ige r t  ~) an den Lungenvenen, Corni l  an den Gef~issen der Pin 
mater beobachtet. Ob die "Gefiissver'dnderungen zu der Verbreitung 
der tuberculiisen Erkrankungen in Beziehung gebracht werden 
diirfen (Ponf i ek ,  Weiger t )  oder ob sie nur eine Betheiligung der 
Gefiisse an diesen anzeigen, in dieser Frage ist meines Eraehtens 
eine Entseheidung derzeit nieht miiglieh. 

Am Sehlusse der Beschreibung der tubereul~sen Prozesse in 
den Lymphdrtisen angelangt, seien mir noeh einige Bemerkungen 
tiber das anatomisehe Wesen derselben gestattet. Wie aus den ge- 
gebenen Schilderungen hervorgeht, beginnt die tubereul~ise Erkran- 
kung wie in anderen Organen, so auch in den LymphdrUsen, mit 
einer entzUndlichen, heerdweise auftretenden I%ubildung yon Gra- 
nulationsgewebe, das spliter gewShnlieh eine epithelioide Umwandlung 
erf~hrt, in deren Gefolge es zu der Bildung yon mehrkernigen 
Zellen und Riesenzellen kommt. Im weiterenVerlauf treten meistens 
k~isige, seltener hyaline und fibriise Umwandlung auf. Diese drei 
genannten Degenerationen kiinnen aber aueh, ohne dass eine epi- 
thelioide Umwandlnng vorausgegangen ist, an den entziindlichen 
Neubildungen sieh abspielen. Daraus geht hervor, dass ich den 
sog. retieulirten aus epithelioiden Zellen and Riesenzellen bestehen- 
den Tuberkel als eine besondere Form nieht anerkennen kann; es 
bezeichnet diese Erseheinung nur eine Phase seiner Umwandlung. 
Ebenso wenig beginnt meines Eraehtens die Entwieklung des Tu- 

I) P o n f l e k ,  Ueber die Entstehnng nnd Verbreitungsweise der acuten Millar- 

tubereulose. Berlin. klin. Wochenschr, No. 46. 1877. 
2) Weiger t~  Zur Lehre yon der Tubereulose und yon verwandten Erkrankungen. 

Dieses Archly Bd. 77. 1879. 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVII. tttt. 1. l 0 
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berkels mit der Entstehung der Riesenzelle, wie man sich vorgestellt 
hat. Das Auftrcten der epithelioiden Zellen und Riesenzellen zeigt 
nut den hnfang einer Umwandlung des bereits neugebildeten Ge- 
webes an. Der diagnostische Werth der Tuberkelriesenzelle ist ein 
sear fraglieher geworden, seitdem man solche Gebilde auch unter 
anderen Verh~iltnisscn gefunden. Wie aus den vorstehcnden Unter- 
suehungen hervorgeht (cf. Tabelle) wird die Riesenzelle in tuber- 
culiisen Lymphdriisen ganz vermisst oder sic ist wenigstens so 
selten, dass sic der Wahrnehmung sieh entzieht. - -  In Anbetracht 
der Entstehung und ganzen Bedeutung der Tuberkelriesenzelle kann 
man sieh die Frage vorlegen, ob diese Bezeichnung noch zul~issig 
ist. Ursprfinglich hat man unter Riesenzelle ein Gebilde verstanden~ 
das aus einer Zclle dutch endogene Vermehrung des Kcrncs der- 
selben hcrvorgegangen. Spiiter hat man allerdings die Miigliehkeit 
zugelassen, dass bei ihrer Bildung die Confluenz yon Zellcn eine 
Rolle spiele. Immer hat man sich abcr vorgestellt und daran 
festgehalten, dass es sich in den Riesenzellen um eine fort- 
schrcitende Entwicklung handle. Ffir die oben besehriebencn For- 
men trifft aber eine solche Auffassung nicht zu; sic verdankt ihre 
Entstehung einem degenerativcn Vorgang und verflillt dem Unter- 
gang. Trotz alle dem babe ich niehts gegen die Bezeiehnung,,Tu- 
bcrkelriesenzelle" einzuwenden; nut sei man sich ihrer Entstehungs- 
art und Bedeutung bewusst. Ein sachliehes Bedfirfniss, diesen Ge- 
bilden einen anderen Namen beizulegen, wUrde erst dann gegeben 
sein, wenn der Nachweis geffihrt wiirde, dass auch in den Tuberkeln 
Riesenzellen mit fortschreitender Entwicklung vorkommen. 

Die bisherigen Darstellungen bezogen sich wesentlich auf die 
secund~ire Form tier Lymphdriisentuberculose, bei der es im Vcrlauf 
einer primiiren Erkrankung andcrer Organe frfiher oder spliter zu 
einer Affection der L~mphdrfisen kommt. Von denjenigen Fiillcn 
miliarer Tuberculosc (cf. Tabelle), bei denen die Drtlsenaffeetion 
als prim~irc gedacht werden kiJnnte, ist bei den obigen ErSrterungcn 
absichtlich abgesehen. In den nachfolgenden Zeilen soll nun fiber 
den anatomisehen Befund in scrophuliisen L ymphdrfisen berichtet 
werden. Eine Auswahl der F~ille hat insofern stattgefundeu, als 
yon zweifelhaften abgcsehen wurde. In den meisten Fallen boten 
die Kranken das Bild scrophuliiser Kranker dar und waren aueh 
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die anatomischeu Befunde die bei scrophuliisen Drtisenerkrankungen 
zu erwartenden. In einigen Fiillen sind allerdings einfach hi, per- 
plastische Prozesse vorhanden gewesen, obgleich die Kranken einen 
ausgesprochen scrophuliisen Habitus darboten. Im Gegensatz dazu 
ist dann noch fiber Fiille berichtet, in denen der Befund in deu 
Drtisen demjenigen scrophuliiser entsprach, bei den Kranken aber 
keine Erscheinungen yon Scrophulose nachzuweisen waren. Eine 
Untersuchung scrophuliiser Lymphdriisen schien abet um so mehr 
geboten, als die meisten neueren Beobachter darin tibereinstimmen, 
class miliare Tuberkel in ihnen wenn nic.ht regelmiissig, so doch 
sehr hiiufig vorkommen. Das Verhalten der miliaren Tuberkel in 
den Lymphdrtisen unter solchen wesentlich anderen Verhliltnissen 
zu prilfen, durfte ich nicht unterlassen. 

Aus Grtinden~ die im Verlauf der Darstellung sich yon selbst 
ergeben, will ich zuuiichst die verschiedenen you mir beobachteten 
Formen beschreiben, wie sie unter Beriicksichtigung des mikrosko- 
pischen Befundes unterschieden werden kiinnen. Damit soll keines- 
wegs gesagt sein, dass es sich um dem anatomischen Wesen, der 
Genese und der Entstehungsursache nach verschiedene Formen han- 
delt. Es sollen zuniichst nut die verschiedenen anatomischen Bilder 
geschildert werden. Erst sp~iter wird zu untersuchen sein, ob sic 
wirklich ihrer ganzen Erscheinung nach verschiedenen Arten ent- 
sprechen oder ob diese vielleicht nut die einzelnen Entwicklun6s- 
phasen anzeigen. 

Wenn ich bei der Beschreibung der in diesem Sinne verschie- 
denen Formen yon der Erwlihnung der h~iufigsten ausgehen-soll, so 
ist es die mit centraler Verk~isung. In der Mitte tier Drtise trifft 
man einen mehr  oder weniger ausgedehnten K~iseheerd, w~ihrend in 
den Randschichten bald schmlilere, bald breitere Zonen eines lympha- 
tischen Gewebes oder Granulationsgewebes gelegen sind. Dasselbe 
zeigt selten eine mehr gleichmlissige Anordnung; gewiihnlich ist es 
yon zahlreichen rundlichen Heerden durchsetzt, die wie h),per- 
plastische Follikel aussehen, zum Tbeil abet auch neugebildeten 
Kniitchen entspreehen m(igen. Die Anordnung der Zellreihen ist 
~icht selten eine concentrische; im ersten Abschnitt hat diese be- 
reits Erwlihnung gefunden. Das Zwischengewebe ist gleichmlissig 
hyperplasfisch. Sogenannte katarrhalische Prozesse in deu Um- 
htillungriiumen sind nicht nachweisbar, die Umhtlllungsrliume selbst 

10" 
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meistens nicht kenntlich. In den KnStchen sowohl als in dem 
hyperplastischen Zwischengewebe liegen griissere und kleinere 
Haufen epithelioider Zellen, yon denen die central gelegenen die 
Erscheinungen eines mehr oder weniger weit vorgeschrittenen Kern- 
schwundes oder einer beginnenden beziehungsweise fortgeschrittenen 
k~isigen Degeneration erkennen lassen. Riesenzellen und mehr- 
kernige Zellen sind bald in grSsserer Zahl vorhanden, bald fehlen 
sic (cf. Tabelle). Dieselben liegen keineswegs nur in KnStchen, 
sondern auch in dem zwischen diesen befindlichen Gewebe. Da 
die epithelioiden Zellen, mehrkernigen Zellen und Riesenzellen mit 
den frUher beschriebenen vollkommen Ubereinstimmen, ist eine 
Schilderung derselben tlbertttissig. Die an der Peripherie gelegenen 
Gewebszonen sind yon dem centralen Kiiseheerd durch einen ver- 
schieden breiten Ring getrennt, der wesentlieh aus derbem faserigem 
Bindegewebe besteht. It?aline Degeneration finder sich sowohl iri 
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 Kiise- 
masse nieht gleichartig, sondern sic stellt sieh in der Form gritsserer 
und kleinerer Knoten dar, welche dutch schmale oder breitere Ztige 
lymphatischen oder fibriisen oder h?alin umgewandelten Gewebes 
getrennt werden. Im ersteren Fall k~innen diese gleiehfalls aus 
epithelioiden Zellen und Riesenzellen bestehende Iieerde enthalten. 
Diese Form ist seltener wie die erstere. 

Die dritte Art besteht im Wesentlichen aus zahlreichen fund- 
lichen Heerden, die epithelioide Zellen und Riesenzellen enthalten. 
Auch bier ist die epithelioide Umwandlung im Ccntrum am meisten 
vorgeschritten; die Verkiisung ist gewiihnlich nut wenig ausgedehnt. 
Die Griisse der Heerde wechselt; manehmal sind sic ziemlieb gross 
und deutlieh begrenzt; anderemal bestehen sic nur aus wenigen 
Zellen. Dieselben werden getrennt dutch verschieden breite Ge- 
webszonen, die wesentlich aus Rundzellen bestehen, in denen aber 
sehr h~iufig kleinere und griissere Oruppen epithelioider Zellen ein- 
gebettet sind. Manchmal rticken sieh die runden Heerde schr nahe 
oder fliessen zusammen. Beziiglich der H~ufigkeit des Vorkommens 
steht diese Form der ersten am n~ichsten. 

Die letzte Art ist im Allgemeinen gekennzeichnet dutch gleich- 
m~issige Hyperplasie wenigstens im Centrum; an der Peripherie 
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trifft man h~iufig einzelne Knbtehen, zum Theil wohl h~perplasti- 
schen Follikeln entsprechend. Das Zwischenbindegewebe ist stark 
entwickelt, nicht selten fibrils oder hyalin umgewandelt. In dem 
so beschaffenen Gewebe liegen in manchen Fiillen rundliehe Gruppen 
und liingliehe, den Gef~issen sich anschliessende Ziige yon Zellen, 
welche einen lichten bllisehenfiirmigen Kern und einen breiten 
Protoplasmasaum besitzen. An mit Eosin und tt~imatoxylin ge- 
f~irbten Pr~iparaten sind die Kerne lichtblau, die Zellsubstanz hell- 
roth geflirbt. In manchen Zellen fehlen die Kerne; dagegen trifft 
man grosse dunkelgef~irbte vielkernige Zellen, abet keine Riesen- 
zellen der frtiher besehriebenen Art. Manchmal liegen in der Mitre 
der h~perplastischen DrUsen kleinere und gr~issere vereinzelte Kniit- 
chen, welche aus epithelioiden Zellen bestehen und in der Mitte 
hnfiinge einer Verk~isung erkennen lassen. In seltenen Fiilien 
kommen mehr ausgebreitete Verk~isungen in solch hyperplastisehen 
Drtisen vor, ohne vorausgegangene Kniitehenbildung und epithelioide 
Umwandlung. Die eben beschriebene h~perplastisehe Form ist naeh 
meinen Erfahrungen die seltenste. 

Das ist die anatomisehe Erseheinung der versehiedenen Formen. 
Es wird nun zu er~rtern sein, welches ihre Entwieklungsweise ist, 
ob sie bei dan einzelnen hrten eine versehiedene, ob die eine Form 
eine weitere Entwicklungsphase einer anderen ist, oder ob sie aUe 
Glieder einer Entwieklungsreihe sind. 

Geht man bei der Er~rterung dieser Fragen yon der zuletzt 
besehriebencn hyperplastischen Form aus, so ist zun~iehst zu be- 
riicksichtigen, dass zu einer gewissen Zeit die DrUse ein mehr 
gleichmiissiges Aussehen darbietet und sehr h~iufig nut noch an der 
Peripherie hndeutungen der frUheren Arehiteetur der Drtisen be- 
stehen kiinnen. Es werden diese Vorg~inge der ttyperplasie an der 
Peripherie, wenn wit mit der Besprechung dieser beginnen wollen, 
dutch eine totale tlyperplasie der Follikel cingeleitet, die an Urn- 
fang betr~iehtlich zunehmen und gleichzeitig zuweilen eine con- 
centrische hnordnung der Zellreihen eingehen. Die Umhtillungs- 
r~iume der Follikel werden in demselhen Maasse enger, als diese an 
Grlisse gewinnen. [nnerhalb der Umhtillungsr~iume selbst babe ich 
katarrhalisehe Prozesse nicht oder in nur sehr vereinzelter Weise 
wahrgenommen. Dagegen kommt es aueh in ihnen zur Entwick- 
lung eines aus Rundzellen bestehenden Gewebes. Dutch ihre Be- 
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theiligung mag in vielen F~illen der peripherische Theil der Dr[ise 
ein so gleichartiges hussehen erhalten, dass man keine Umhiillungs- 
r~tume, nur noch einzelne Follikel und zuweilen auch solche nicht, 
das Septensystem kaum mehr zu unterscheiden vermag. Schwieriger 
ist es, tiber den Ablauf der hyperplastischen Vorg~tnge im Centrum 
sich eine Vorstellung zu machen, weil der Prozess bier meistens 
his zur vollen Entwieklung zur Zeit der Exstirpation gelangt ist. 
Sehr wahrscheinlich vollziehen sich an den Markstrlingen und deren 
Umscheidungen dieselben Vorg~inge, wie an den Follikeln und deren 
Umhtillungsriiumen und schliessen unter dem Bilde einer gleich- 
miissigen Hyperplasie ab. Es wurde oben erw~ihnt, dass das gleich- 
m~issige Aussehen solcher hyperplastischen Drtisen oft unterbrochen 
wird dutch lichte Zellen, welche gruppenweise an~eordnet sind oder 
den Oeflissverzweigungen sich anschliessend eine mehr netzfi~rmige 
Zeiehnung verursaehen.' Dieselben stimmen mit den frtiher be- 
sehriebenen epithelioiden Zellen in vielfacher Beziehung iiberein, 
unterseheiden sich abet yon ihnen dutch die Kerne, die intensiver 
sieh f~irben und deutlicher hervortreten, sowie dadureh, dass die 
Zellsubstanz mehr kSrnig, weniger gliinzend ist; doch finder man, 
wie erw~hnt~ auch Zellen mit undeutlichen Kernen. Ich w~ire ge- 
neigt diese Zellen als eine eigene Art aufzufassen und diese Drtisen- 
schwellungen der Form der grosszelligen tiyperplasie einzureihen, 
wenn ich nieht wahrgenommen hlitte~ class in solchen Zellgruppen 
k~isige Umwandlungen oder hyaline Degenerationen sich einstellen 
k~innen und zwar ohne vorhergehende epithelioide Umwandlung. 
Dazu kommt, dass auch in den anderen Arten scrophul(iser Drtisen 
Gruppen und Ztige yon solehen Zellen vorkommen. Ftir Diejenigen, 
welche zweifeln, ob man. tlberhaupt bereehtigt ist, diese hyperplasti- 
schen Formen zu den scrophuliisen Driisenerkrankungen zu rechnen, 
will ich bemerken, class sie bei Individuen mit exqaisit scrophu- 
18sem Habitue gefunden wurden, dass in ihnen aus epithelioiden 
und Riesenzellen bestehende tteerde auftreten kiinnen, dass endlich 
Verk~isung in ihnen vorkommt, naehdem and ohne dass sieh solche 
Heerde zuvor in ihnen gebildet haben. Der Befund yon solehen 
Heerden weist abet ferner darauf bin, class diese Form in die dritte 
iibergehen kann; fraglich ist ob dies h~iufig oder gewi~hnlich statt- 
finder oder ob diese Drtisen in dem Zustande der Hyperplasie ver- 
harren k(innen. 
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Das anatomische Wesen der dritten Art ist gegeben dureh die 
Zusammensetzung aus gr~isseren und kleineren rundliehen tieerden, 
welehe aus epithelioiden Zellen und Riesenzellen bestehen, mehr 
oder weniger weit vorgeschrittene Umwandlung nnd kiisige Degene- 
ration zeigen und endlieh dutch verschieden breite Ztige eines aus 
Rundzellen zusammengesetzten Gewebes getrennt sind. Beztiglieh 
der Entstehung dieser Form dtinkt mir unzweifelhaft, dass gleieh- 
falls h:tperplastische Prozesse die Vorliiufer der Eatwieklung der be- 
schriebenen Heerde sind. In den meisten Fiillen ist man allerdings 
nieht im Stande eine kniitchenfiirmige ttyperplasie yon Rundzellen- 
gewebe naehzuweisen; vielmehr scheinen die aus epithelioiden Zellen 
bestehenden Heerde in einem gleichartig hyperplastisehen Gewebe in 
der Weise zu entstehen, dass die Rundzellen eine epithelioide Um- 
wandlung erfahren. Dies gesehieht zunliehst nut an kleinen Zellen- 
gruppen, spltter aber fliessen diese zusammen; so entstehen griissere 
Kn(itchen, die wieder unter sieh confluiren kiinnen unter Betheili- 
gung der zwisehen ihnen gelegenen Gewebsstr l inge.-  Nut an 
der Peripherie findet man rundliehe aus Rundzellen bestehende 
Kniitchen, welche wohl zum Theil den Follikeln entspreehen. 
Was die genetisehe Beziehung dieser Form zu der hyperplastischen 
anbelangt, so darf eine solche vielleieht darin gesehen werden, 
dass in einem gleiehartig hyperplastisehen Gewebe heerdweise epi- 
thelioide Umwandlungen auftreten und so diejenige Art entsteht, 
welehe durch die Anwesenbeit aus epithelioiden Zellen zusammen- 
gesetzter Heerde eharakterisirt ist. Der Befund yon vereinzeltea 
solehen Gebilden bei der hyperplastiscben Form sprieht ftir eine 
solehe Auffassung. 

Dass die zweite Art aus dieser hervorgehen kann dutch aus- 
gedehnte kilsige Degeneration der tteerde, w~ihrend die zwisehen 
ihnen gelegenen Gewebsstrlinge fibr~is oder hyalin oder gleiehfalls 
kitsig umgewandelt werden , bedarf wohl keiner Beweisftihrung. 

Beztiglieh der ersten Art endlieh ist denkbar, dass sie gleieh- 
falls aus der dritten hervorgeht, indem Kniitehen und Zwisehen- 
gewebe zu einer gleichartigen Kiisemasse zusammenfliessen. Auf 
der anderen Seite muss aber aueh die Entstehung durch kiisige 
Umwandlnng eines gleiehartig hyperplastisehen 6ewebes, also un- 
mittelbar aus der vierten Form als miiglich zugelassen werden. 

Der Befund yon kni~tehenf~irmigen, aus Rundzellen zusammen. 
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gesetzten Gebilden in den peripherischen Zonen bei der ersten und 
zweiten Art ist entweder einfaeh auf Neubildungsvorg~inge innerhalb 
der Follikel zu beziehen; vielleicht kommen aber auch am die 
k~isige Masse herum ausserhalb der Follikel solehe cireumseripte 
Neubildungsvorg~inge vor. 

Will man sieh auf Grund der gesehilderten Befunde yon den 
Einzelheiten absehend eine Vorstellung tiber die Genese und den 
weiteren Verlauf der serophultisen Prozesse in den Lymphdrtisen eine 
Vorstellung maehen, so ist in erster Linie zu betonen, dass im hnfang 
des Prozesses eine gleiehmltssige Ityperplasie vorhanden ist, eine Neu- 
bildung yon Rundzellenkniitehen dagegen nieht naehgewiesen wer- 
den kann. Spliter wird in der Mehrzahl tier Fitlle eine heerdweise 
auftretende epithelioide Umwandlung und eine an diese sieh an- 
sehliessende Verk~isung gefunden. Das heerdweise Auftreten dieser 
Degenerationsvorglinge verr~ith sieh entweder noeh llingere Zeit 
dureh das ungleiehartige Aussehen der K~isemasse oder aber es 
wird diese sp~iter eine mehr gleiehmitssige. Diese letztere Ersehei- 
nung kann aber aueh alas Resultat einer unmittelbaren Verk~isung 
gleiehartig hyperplastisehen Gewebes sein, welehe ohne die Ver- 
mittlung heerdweise sieh vollziehender Umwandlungsvorg~lnge zu 
Stande kommen kiinnen. In den die eentralen K~isemassen um- 
s~iumenden peripherisehen Zonen kommt es vielleieht zu der Bildung 
yon Rundzellenkn~ltehen. 

Vergleieht man die anatomisehe Erseheinung der tubereuliisen 
und serophul~sen Prozesse, so ergeben sieh in manehen Beziehun- 
gen Uebereinstimmungen und Aehnliehkeiten, in anderen nieht un- 
wesentliehe Versehiedenheiten. 

Die tubereultise Erkrankung beginnt mit einer kntitehenftirmi- 
gen, aus Rundzellen bestehenden Neubiidung und gestaltet sieh erst 
im Laufe der Zeit zu einer ausgedehnteren Affection, wiihrend bei 
der Serophulose sehon sehr frUhzeitig eine mehr ausgebreitete, die 
Arehiteetur der Drtise vollst~indig verwisehende und eine betr~ieht- 
liehe Volumenszunahme derselben bedingende Hyperplasie sieh 
einstelit. 

Bei tubereuliisen Lymphdrlisen sind katarrhalisehe Prozesse in 
den Lymphwegen sehr hliufig, bei den serophuliisen selten, viel- 
leieht well aueh sie sehr friih in der allgemeinen Hyperplasie auf- 
gehen. 
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Gleich ist bei beideu Affectionen das heerdweise Auftreten der 
epithelioiden Umwandhmg und der Riesenzellenbildung; dagegen 
stellen diese Erseheinungen bei den tubercul~sen Prozessen, wenn 
auch nicht aussehliesslich, so doch vorwiegeud sich in  den Rund- 
zellenknbtchen, bei den scrophulbsen nicht nur in Rundzellenknbt- 
ehen sondern auch im diffus hyperplastischen Gewebe ein. 

Auch die Verk~sung beginnt in beiden F~llen im Centrum 
dieser Heerde; nut nimmt diese entsprechend der massigeren Neu- 
bildung bei der Scrophulose ausgedehntere Dimensionen an als bei 
der Tuberculose. Ftir die erstere muss iiberdies die Mbglichkeit 
einer Verklisung ohne vorausgegangene Heerdbildung zugegeben 
werden. 

I)a bei den scrophuliisen Driisen in spliterer Zeit an der Cir- 
eumferenz der klisig umgewandelten hbschnitte auch Rundzellen- 
knlitchen vorkommen, s o  kiinneu scrophuliise und tubereuliise 
Drtisen zu dieser Zeit in ihrem mikroskopischen Verhalten eine sehr 
weitgehende hehnlichkeit darbieten. Ein Untersehied bleibt aber 
bestehen, ieh meine die bedeutendere der ex- und intensiveren Neu- 
bildung entspreehende Griisse der scrophuliisen L~,(mphdrtisen und 
die betr~iehtlichere husdehnung der Kiiseheerde in ihnen. 

Diese huseinandersetzungen tiber scrophulSse L~'mphdrtisen- 
erkrankungen daft ieh uieht absehliessen, ohne der in der Literatur 
verzeiehneten Anschauungen hnderer gedaeht zu haben. W~lhrend 
man frtiher die klisigen Lymphdriisenentztindungen eben wegen 
dieser Beschaffenheit des Entztindungsproductes zu den tubereuliisen 
Erkrankungen gerechnet hat, pfiegt man seit Virchow's Mit- 
theilungen tiber diesen Gegenstaud, diese Vorglinge yon den tuber- 
euliisen Prozessen zu trennen wegen des ausstehenden Naehweises, 
dass in den serophullisen Drtisen miliare Tuberkel vorkemmen. 
Gerade ftir die serophuliisen Lymphdrtisenerkrankungen gait das 
Vorkommen chroniseh h~,perplastischer, mit k~isiger Degeneration 
abschliessender Prozesse als kennzeichnend. Dureh Wagne r  und 
Sehtippel  ist zuerst dargethan worden, dass aueh in scrophuliisen 
L~'mphdrtisen aus epithelioiden Zellen und Riesenzellen bestehende 
Kniitehen auftreten. Die meisten neueren Beobach te r -  Armauer  
Hansen ,  Her ing ,  Rindf le i seh ,  Per l s ,  B i reh-Hi rschfe ld ,  
Cornil  und Ziegler  - -  sind zu demselben Resultat gekommeu. 
Den Sehlussfolgerungen Seht ippel ' s  abet, dass die Serophulose 
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der Driisen wesentlich eine Tuberculose, class die Verk~isung an das 
Vorkommen der  Tuberkel gebunden sei ,  sind keineswegs alle die 
genannten Autoren gefo]gt; vielmehr scheinen manche derselben 
geneigt, eine Verkiisung ohne vorhergegangene Tuberkelbildung zu- 
zugeben. Auch hat man das huftreten der miliaren Tuberkel in 
den scrophuliisen Lymphdriisen als secund~ire Erscheinung aufo 
gefasst. 

l~ach meinen Erfahrungcn spielen bei den scrophul~sen Er- 
krankungen die hyperplastischen Prozesse nicht nut eine grosse 
Rolle, sondern dieselben werden damit eingeleitet. Dass die scro- 
phuliise Affection mit der Entwicklung miliarer Tuberkel beginne, 
kann ich nicht einr~iumen. Eine Uebereinstimmung unserer Befunde 
liegt insofern vor, a]s in einer grossen Zahl yon F~illen aus epi- 
thelioiden Zellen und Riesenzellen bestehende Heerde getroffen 
werden; nut fasse ich dieselben als die Folgen einer heerdweise 
auftretenden Umwandhmg auf, w~ihrend Schi ippel  sie als typische 
miliare Tuberkel betrachtet. Es beruht diese Differenz in der ver- 
schiedenen Anschauung, welche wit beide yon diesem Gebilde 
haben, dessen anatomisches Wesen Schfippel  darin erblickt, dass 
es aus epithelioiden Zellen, Riesenzellen und einer reticulirten 
Zwischensubstanz zusammengesetzt ist, w~ihrend nach meiner An- 
schauung der miliare Tuberkel der Lymphdrfise ein circumscripter 
aus Rundzellen bestehender Entztindungsheerd ist, in dem sp~iter 
epithelioide Umwandlung und Biesenzellenbildung sich einstellen. 
Ich will die weiteren Consequenzen dieser Differenz in unserer 
Aut~assung des Wesens des miliaren Tuberkels nicht ziehen und 
yon einer Anwendung auf die Lehre yon den tubercul~sen und 
scrophuliisen Prozessen absehen, weil ich von meinem Vorhaben, 
zun~ichst eine miiglichst objective Darstellung der anatomischen Er- 
scheinung dieser Prozesse in verschiedenen Organen zu liefern, nicht 
abgehen miichte. 

Unsere Beobachtungen stimmen darin iiberein, dass in der 
Mehrzahl der F~ille die Verk~isung an der Stelle der aus epithelioiden 
Zellen bestehenden Heerde beginnt; doch glaube ich an der Miig- 
lichkeit, dass Verklisuug auch in diffus hyperplastischem Gewebe 
auftritt, festhalten zu sollen. 

Diese Bemerkungen ~eniigen meines Erachtens, um darzuthun, 
class und inwiefern die scrophultisen und tuberculiisen Prozesse in 



155 

den LTy'mphdrtlsen bei allot hehnlichkeit Versehiedenheiten darbieten. 
Ob und in wie weit sieh diese aus der iitiologisch verschiedenen 
Entstehungsweise erkltiren lassen, darUber hoffe ich bei einer anderen 
Gelegenheit Rechensehaft ablegen zu kOnnen. 

Zum Sehluss sei mir noeh gestattet, in Ktirze noeh fiber meine, 
die tubereuliisen Prozesse der Milz betreffenden Beobachtungen zu 
berichteu. Dieselben kommen bekanntlich vet als Theilerseheinung 
einer allgemeinen disseminirten Miliartubercul0se und zweiteos im 
Verlauf primlirer chronischer Erkrankung anderer Organe. Ich babe 
im Ganzen 31 F~tlle beobachtet, yon denen 17 der ersten und 14 
dcr zweiten Categorie angehtiren. Der Tuberkel tritt in der Milz in 
Form des diserct stehenden miliaren Kn5tchens, sowie in derjenigen 
des sog. Conglomeratknotens auf. 

Die Frage, auf deren Eriirterung zuerst eingegangen werden 
muss, ist die nach der Topographie der Erkrankung. In der Lite- 
ratur finden sich in dieser Beziehung sehr wenig libereinstimmendo 
hngaben. Wiihrend Buhl 1) das Wesen der Miliartuberculose der 
Milz in der Production einer vcrmehrten hnzahl Malpighiiseher 
K(irper sueht, bezeicbnet Bi l l ro th  ~) die Pulpe, nicht den Follikel 
als den Sitz der Tuberkel. In den yon F o e r s t e r  a) uotersuehten 
Ftillen nahmen ,ausser den Balken des Milzgewebes auch die 
fibr~isen Balken" Theil. Ver~inderungen der Malpighi'schen Ktirper 
hat F o e r s t o r  nicht beobachtet. Wagne r  ~) bemerkt, dass dos 
tuberkellihnliehe Lymphadenom der Milz sieh nieht yon demjenigen 
der Lymphdriise unterscheidet. I t e r i n g  ~) fond die Kn~tchen so- 
wohl in dem stark hyperplastischen Parenchym, als auch in den 
Malpighi'sehen Kih'pern. Naeh Zieg le r  8) haben die Tuberkel 
theils in der Pu!pe , theils in den lymphoiden Arterienscheiden 
ihren Sitz. 

l) Buhl, Zeitsehrift ffir rationelle Mediein. N. F. Bd. VIII. 1856. 
~) Billr o t h, Zur normalen und pathologischen hnatomie der mensehliehen Milz. 

Dieses Archiv Bd. 20. i861. 
a) FSrster, Handb. d. patholog. Anatomie. Bd. IL S. 826. 2. Aufl. 1863. 
~) Wagner, 1. c. Bd. XIl. S. t3. 187!~ 
~) Hering, I. e. 1873. 
o) Ziegler, ]. c. 1881, 
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Was maine eigenen Erfahrungen anbelangt, so hat sich bei 
airier gr~sseren Zahl der yon mir untersuchten F~ille zun~ichst un- 
zweifelhaft ergeben, class der miliare Tuberkel seinen Sitz in den 
Malpighi'schen K~rpern hat. Derselbe beginnt mit airier knStchen- 
fiJrmigen Hyperplasie, die bald in tier Mitte des Malpi~bi'schen 
K~rpers, bald mehr in den Randtheilen desselben sich vollzieht und 
dutch eine dichte Anh~iufung yon Rundzellen sich verr~ith. Die 
Form des Malpighi'schen K~rpers wird zuweilen eine etwas un- 
regelm~issige, namentlich wenn die Kn~tchen mchr peripherisch 
sitzen; selten trifft man zwei Taberkel innerhalb eines K~rpers. 
Was das weitere Geschick anbelangt, so erfolgt sehr h~iufig epi- 
thelioide Umwandlung mit und ohne Riesenzellenbildung; denn diese 
ist auch bier keineswegs eine regelm~lssige Erscheinung. Die epi- 
thelioide Umwandlung beginnt gewiJhnlich central, zuweilen aber 
auch an zwei Punkten und wird meistens gcfolgt yon der k~isigen 
Umwandlung. Doch babe ich an den Tuberkeln dieses Organes hyaline 
und fibri~se Metamorphose beobachtet mit und obne vorausgegan- 
~ene epithelioide Umwandlung, sowie Verk~isung ohne diese. Die 
Nachbarschaft der k~isigen Knoten ist sehr h~iufig fibres; so lange 
dieses fibrSse Gcwebe noch zahlreicher ist, sind die Zellen oft radi~ir 
gegen das Centrum des K~iseheerdes aufgestellt. 

Wenn es sonacb zweifellos ist, dass die miliaren Tuberkel 
innerhalb der Malpighi'schen Kfirper auftreten kSnnen, so muss doch 
andererseits hervorgehoben warden, class diese nicht ihre einzige 
Entwicklungsst~itte bezeichnen. Vielmehr trifft man dieselben auch 
in den lympboiden Scheiden der Arterien. Dieselben zeigen fast 
immer eine mehr oder weniger starke zellige Infiltration ihrer ad- 
ventitialen Htllle; sehr h~tufig sind abet ferner in dieser kleinere 
und gr~ssere Kn~tchen gelegen, dam Gef~isse seitlich ansitzend oder 
dasselbe mehr ringf~rmig umfassend; in dam letzteren Falle warden 
sie in tier That den Malpighi'schen KiJrpern iihnlich und wird da- 
dutch die oben citirte Mittheilung Buhl's verstitndlich. In der In- 
tima gr~sserer Arterien trifft man zuweilen die frfiher beschriebenen 
epithelioide Zellen und Riesenzellen enthaltenden Kn~tchen. 

Beztlglich der Palpe ist der Nachweis yon miliaren Tuberkeln 
im Allgemeinen sehwer, namentlich auch deshalb, wail gleicbzeitig 
eine mehr gleichartige ttyperplasie des Milzgewebes h~iufig vorhan- 
den ist. Dennoch glaube ich reich davon iiberzeugt zu haben, dass 



i57 

auch hier miliare Tuberkel sieh entwiekeln k~innen. Ffir die Milz- 
kapsel und die Septensysteme ist es leiehter darzuthun, dass sie der 
Sitz soleher Neubildungen sind. 

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

Dass die tuberculiisen Prozesse in der Milz mit denjenigen ia 
den Lymphdriisen bezfiglich ihrer Entstehung, weiteren Entwicklung 
und ihres weiteren Verlaufes eine grosse Uebereinstimmung dar- 
bieten, geht aus dem Mitgetheilten zur Genfige hervor. So ein- 
gehend aueh meine die Einzelheiten dieser Vorg~inge betreffenden 
Untersuehungen waren, den Berieht fiber die Resultate derselben 
durfte ieh deshalb kurz fassen. 


