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Fig. 2. Schni~ct etwas welter nach vorne als Fig'. 1. t:Iier sieht man 
deutlieh yon unCen kommend die gesehwollene antere Schleimhaut- 
faite, dann die stratum anhaftende Pattie, und endlieh eine obere 
Schleimhauffalte, die naeh untea zu wS~chst. Zwisehen den beiden 
geschwollenen Palten finden wir die Delle. Bezeichnungen wie unter 
Fig. i. p v Processus vocalis, o f hypertrophirte Schleimhautfalte, 
welche die obere Grenze der Grube bildet. 

XVII. 

Ueber regenerative Neubildm g tier Lymph- 
driisen ). 

Von t)r. Z e h n d e r ,  
&ss i s tenzarz t  am  A u g u s t a - H o s p i t a l  in  Be r l i n .  

(Itierzu Taf. VI.) 

Die Lymphdr/isen machen dutch ihre rasche Reaction auf 
i/ussere, geize den Eindruck einer gewissen Labilit'/it. Zwar be- 
ruht ihre An- und Abschwellung vor Aliem auf einer Zu- oder 
Abnahme der weissen BlutkSrperchen, aber wenn man die Menge 
der Lymphdrfiseu erw'~gt, die bei Tubereulose, malignem Lymphom , 
Krebs u. s. w. sich vorfinden, so erscheint die Frage nicht un- 
gerechtfertigt, ob die Labilifiit der Lymphdriisen sich nicht auch 
auf die festen Gewebe crstreckt. Diese letztere Frage driingte 
sich mir besonders auf bei Untersuchung der krebsigen Achsel- 
hShlendrfisen (naeh Brustkrebs), die ieh zu anderen Zwecken 
anste!lte. Hier stiess ich im Verlaul'e meiner Untersuchungen 
auf Pr~parate, die ich mir ~nfangs nicht zu deuten vermochte, 
Pri/parate, die viel yon Lymphdriisen Abweichendes batten uad 
sich schliesslich als sich et~twickende i)riisen herausstellten. 

Es ist sehwer zu sagen, wie man des beste Material er- 
halten kann. Manche brauchbaren Prgparate brachte mir der 
Zufalh Beachtenswerth sind jedoch namentlieh kleinste isolirt im 
Fett tiegende KuStchen oder abet grSssere Driisen, die an ihrer 

~) Demonstrirt auf dem Anatomeneongress zu Berlin October i889~ vof 
getragen in der freien Vereinigung Berliner Chimrgen November t889. 



k 

~ ~ ~,~i ~ ~ 

I m m  ~ 

~ L  

h ~  

r .  



295 

Oberfliiehe HSeker oder sonstige Unebenheiten besitzen und ferner 
jene grossen, jetzt nicht mehr hiiufigen, zusammenhiingenden, 
metastatischen Massen der AchselhShlen, bei denen die narbige 
Zwischensubstanz zwisehen den einzelnen in die Massen aufge- 
gangenen Lymphdr/isen abzusuchen ist. 

Zuerst - - b e v o r  auf die Neubildung der ganzen Drfisen ein- 
gegangen wild - -  sell untersucht werden, ob Follikel, bezw. 
deren wichtigste Bestandtheile, die von F l e m m i n g  ~) genauer 
besehriebenen Keimeentra sich neuzubilden vermSgen. - -  

Eine BemerkungFlemming 's  - -  veranlasst durch den un- 
gleichen Durehmesser der Keimcentra bei Tangentialschnitten 
normaler Ddisen - -  geht dahin, dass wahrseheinlich die Keim- 
centra transitorisehe Gebilde seien. Ich pr/ifte diesen Oedanken 
an pathologiseh ver~inderten Dr/isen. 

So wurden entzfindlich-hyperplastisehe l)r/isen tier Leistea- 
gegend untersucht, welche durch weiehen Schanker hervorgerufen 
waren, seit 4 - - 6  Wochen bestanden und mit abscedirenden 
Driisen zusammen ein faustgrosses Packet bildeten. Die Keim- 
centra sind sehr zahlreich und gross, so dass oft naheza der 
ganze Follikel aus Keimgewebe besteht. Sic verhalten sich 
analog den Follikeln, welche ja aueh sehr erheblich an Ausdeh- 
hung gewonnen haben. Interessant ist, dass aueh in den Folli- 
eularstrgngen der Marksubstanz die Centra auftraten~ an einem 
Oft, we all normalen Drfisen sie naeh F l e m m i n g  und eigenen 
Beobaehtungen sich nicht vorfinden. Es ersehien nieht gewagt, 
schon aus diesem Verhalten eine Labilit~it derselben abzuleiten. 

gs klgrt sieh nun maneher Befand an anderen Drfisen auf. 
Bei abseedirenden Drfisen konnte f/iglieh, da alle Struetur 

verwischt war, kein Keimeentrum mehr erwartet werden. 
Aber aueh bei ganz aeut gesehwollenen Drfisen gelang es 

nieht, trotz zahlreieher Naehforsehungen, tier Keimeentra ansieh- 
tig zu werden. Aueh Mitosen, die in den oben erw~/hnten hyper- 
plastischen Drfisen in unendlieher Menge vorhanden waren, wurden 
bier nieht gesehen, eine Beobachtung, die  aneh Bizzozero  ~) 
anNhrt (Keimeentra fixirte seine H~irtungsmethode nieht). 

~) Arbeiten P l e m m i n g ' s  und seiner Seh/ilor. Arehiv f. mikr. Anat.  
Bd. 16 - -  20. 

3) Dieses Archiv Bd. 101. 

20* 
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War die ][typerplasie din'oh Serofulose bedingt, kenntlich an 
sporadischea Taberkeln (Haisdriisen seroful~Sser Kinder), so hatten 
trotz des hyperplastisetlen Oharakters die Centra eher gelitten, 
jedenfalls waren sie aueh bei fiber bohnerlgrosser Ansehwelluag 
der Drfisen nieht auffallend gross. 

Bei leukiimisehen und aleukiimisehen Lymphomen wurden, 
je weiter der Prozess sieh in der Dr{ise verbreitete, um so mehc 
die Keimlager verdcitngt, his sehliesslieh kleinste Heerde unter 
dec Kapsel noeh Stand hielten odor aueh dfese versehwsnden. 
Die Hauptmasse tier leuk~/m[sehen Tumoren besteht aus leuko- 
eytea/ihnlieben Zellen, in denen sehr zahkeiehe Mitosen yon der 
Art der Leukoeytenmitosea vorkommen, regellos zerstreut zwisehen 
den gewShnliehen Leukoeyten gelagert. Bei (aleukSmisehem) ma- 
lignem Lymphom will es mir seheinen, dass abgesehen yon [,euko- 
cyten in den Drfisengesehwfilsten regelmiissig eine Sehwellung der 
Endothelien vorkommt, letztere such mit Mitosen. Die Keim- 
centra aber, wie gesagt, leiden odor sehwinden bei den Prozessen. 

Jene Hyperplasien der Drfisen, die dec Krebsinvasiox~ voraus- 
zugehen pttegen, erinnerten keineswegs mehr an die reiehen Keim- 
lager eatztindlich-hyperplastiseher Drfisen; man pflegte sie hier 
dec Norm entspreehend odor redueirt zu finden, nur wenn die 
Drfise sonstige Zeiehen der Entzti~dung trug, moehten such ihre 
Keimlager grSsser und reiehlicher sein. 

War Krebs einmal in die Driise eingedrm~gen, dann pflegten 
nut noch wenige Centrs Stsnd za hslten, bis sie bei weiterec 
Krebsentwieke]ung versehwaMen. 

Transitorisehe, leieM wuehernde, abec such leieht verletzbsre 
~emlde sind also die Keimeentra. Ihr ev. Auf~creten ausserhalb 
der l)riisea werden wit im Zusammenhang mit den Follikeln 
antersuehen, zu denea wir jetzt fibergehen. 

In tier l;iterstur ist bier und ds gac nieht selten eine Be- 
merkung fiber Follikelneubildung odor vielmehr fiber ,,foilikel- 
iihnliehe ~' G e b i l d e . -  

Vet ekllem sell hier tier Nilzexstirpations~'ersuehe T i z z o n i ' s  L) orwfthnt 
werden. Dieser land bei Nilzexstlrpation an l tunden,  g Wochen b i s {  Jahr  
naeh tier Operation, allerdings in der Ninderzahl seiner Versuehe~ fiber das 
Mesenterium KnStehen yon tier versehiedensten Gr6sse und I~'arhe zerstreut. 

') T i z z o n i ,  Arch, per le seienze reed. VI. l. 1882, 
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Die kleinsten makroskopiseh eben sichtbaren Knftchen waren g~au, sassen 
kleinsten Blutgef~ssen auf und waren Leukocytenhaufen, an deren Peripherie 
die Leukocyten - -  wie bei FoIlikeln - -  reihenweise angeordnet waren, lhr 
Grundgewebe war durch Proliferatio~ des Mesenteriums gebildet. Auf weite 
Streeken waren kleinste Gef~sse yon Leukocytenstriingen begleitet und in 
diese jelle Follikel, wie sic T i z z o n i  mit Recht nennt~ eingeffigt. In den 
grfsseren rotheu Knoten waren diese Follikel yon einem pulpaiihnliehen Ge- 
webe umschlossen und das Gauze yon einer Kapsel abgegrenzt. Solehen 
Gebilden legte T i z z o n i  die Bedentung yon neugebildeten ~Iilzen bei, ob 
diese Ansicht zu P~eeht besteht, interessirt uns hier weniger. Jene grauen 
Knftchen d/irfen wir dagegen wegen ihrer Beziehung zu den Lymphgef~issen 
und ihrer peripherischen Schichtung als l:ollikel anerkennen. - -  Analog ist 
eine Beobachtung K o c h e r ' s  ~) getegentlich einer ~Ii]zexstirpation. Diese 
ffrderte bei einer 51j~ihrigen Sehneiderin einen 3530 g schweron Tumor zu 
Tage, der yon blaurother Farbe war, die Form ungef~hr einer normalen Milz 
hatte und mikroskopisch die Structur der Milz deutlich hervortreten liens. 
Am Mesenterium sassen mebrere geschwollene Drfisen, welche derbe Con- 
sistenz und blaurothe Farbe zeigten, wie kleine Nebenmilzen sich ausnah- 
men. Aueh in der Umgebung der Milzarterie und-Vene ,  am Rande des 
Tumors, im Periton~alfiberzug desselben und an der nach dem Zwerchfe]l 
sehenden Oberfli~che sassen Nebenmilzen. K o c h e r  scheint zwar diese klei- 
non ,Nebenmilzen" - -  in so grosset Anzahl kommen~ wie T i z z o n i  angiebt, 
Nebenmilzen nicht vor - -  ffir Metastasen zu ha]ten, aber mehr hat die An- 
sicht ffir sich, dass es sich um regenerative Vorgf.nge handelt. 1st es ja 
doch T i z z o n i  auch geglfiekt~ bei Hundcn, deren Milz dutch degenerative 
Prozesse ausser Function gesetzt war, iihnlich wie bei seinen Milzexstirpa- 
tionen Knftchen zu finden, welche regenerativen Ursprungs waren. - -  Eine 
mikroskopische Untersuchung der ,,Nebenmilzen" des Kocb  er ' sehen FaNes 
ist nieht beigeffigt, so dass wir fiber Follikelneubildung, worauf es hier an- 
kommt, niehts N~iheres erfahren. 

Hiiufig wird follikel~hnlieher Bildungon in der Literatur fiber die Lymph- 
angiome erw~hnt, namentlich der Zungen. W i n i w a r t e r  ~) fand bei einer 
angebornen ~Iakroglossie kleine Follikel~ bestehend aus dicht gedrgngten 
lymphoiden Zelten, zwisehen denen spiirliehe Fasern fibrig geblieben waren. 
Darin bildeten slch capilli~re Lymphgef~sse, welehe mit den sehon bestehen- 
den in Verbindung traten. Eine solehe Art der Lympbgefiissneubildung 
neben tier durch Sprossenbildung yon Seite der alton Gef~sse wird auch you 
den sp~teren Sehriftstellern iiber Lymphangiome anerkannt, so yon Weg n e r 3) 
(Fall IV, Maas}. Gemischter hiimatolymphangiomatfser grosser Tumor tier 
Zunge eines 21j~hrigen Menschen~ angeboren. Derselbe besteht aus Ab- 
sehnitten, wo blos Lymphe und solcben, wo Blut und L:imphe in Capillaren 

~) Correspondenzblatt ffir Sehweizer Aerzte. 1888. No. 2l. 
~) Arch. f. klin. Chit'. Bd. 16. 
a) Arch. f. klin. Chit'. Bd. 20. 
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und grossen Hohlr~umen vorkemmt. In letzteren Absehnitten herrscht mehr 
gegen die Zungenoberfl~che eiae gldchm~ssige zel[ige Infiltration, mehr gegen 
die Tiefe foltikel~:hnliche heerdweise AnhSufung yon Lymphzellen, woraus, 
wie oben erwfthnt~ Lymphgef~sse hervorgehen kSnnen. 

Bryek  t) beschreibt bei einem Fall Yon ulcerSsem Lymphangiom tier 
~'/isse ]insen- his erbsengrosse geerde der t-Iaut an den Vorderarmen nnd Uater- 
sehenkdn, zusammengesetzt aus @rannlationsgewebe, welches in der Nfthe der 
K]appen f,ymphgef~;ssen aufsass rind naeh Schwund dner Summe yon Zellen 
~'ielfaeh mit einander commnnieirm~de Lymphg{inge in sieh entstehen liess. 

In jfingster Zeit hat atteh Nasse ~) in seinen L.5"mphangiomen follikel- 
5hnliche Bildungen gesehen, einmal bei einer Nakroglossie eines 6monatIieben 
Kindes, we die Nuskelz/ige der Zunge dureh l_{oblrfmme aus einander gehal- 
ten wurden. Im Bindegewebe, welches mit den L:ymphgef~ssen zu den Nuskel- 
b~indeln vordrang~ lagerten stellenweise follikel~hnliehe Lymphzellenhaufen. 
In der Schleimhaut der lIarnrShre, Blase, des Ureter and Nierenbeckens hat 
Chiar ia)  Fellikelneubildung und lymphatisehes Oewebe gefunden, racist 
naeh voraasgegangenen entzfindliehen Zustiindem 

Welter kann ieh nicht unterlassen, g e l l e r ' s  4) Fall van Sclerodermie 
mit Obliteration des Duct. thorae, bier zu eifiren. In den verschiedensten 
Organen, vielfaeh mit der normalen Loca!isation lymphatisehen Gewebes zu- 
sammenfallend, fanden sich graue Streifen nnd Kngtehen gewucherter endo- 
thdartiger Zellen. Die in tier Unterhaut ]iegenden KnStehen unterbracben 
die LymphgeNsse nnd setzen sieh zusammen aus derhem @ewebe mit weaigen 
endothelartigen Zellen, ~ihnlieh wie in diesem Palle Lymphdrfisen und Darm- 
foliikel, Es wgre hier bei so abnormen nnd dunklen Verhgltnissen yon rege- 
nerativenVorggngeu zu spreehen, aber die Dunkelheit des Prozesses erlaubt 
uns vielleicht, bier zu ,zermuthen, dass regenerative gorggnge im Spiel seien. 

Vers~umen will ieh nieht} zu erwghnen, dass in R a s m u s s e n * s  a) Fall 
~'on Selerodermie die perivascul:aren Lymphseheiden mit Lymphzellen voll- 
gepfropft waren, wghrend Kn6tehen sieh nicht in ihnen vorfanden. 

Aus der Literatur fiber glephantiasis6)~ die so stark oft die Lymph- 
gef~,sse in Mitleidensehaft gezogen, l~sst sieh ffir unsere Frage niehts Ver- 
werthbares vorffihren, ausser dass Z i eg l e r  7) ,,tuberkdartige" Bildungen in 
tier Unterhaut gesehen. 

gndlich seien anatomisehe Befunde an ,o Sehilddr(isen nieht 6bergangen, 
deren Tr~ger unter den Symptomen des NyxSdems zu Orunde gingen 8). Die 

~) Arch. f. klin. Chi~. Bd. 24. 
~) Arch. f. klin. Chit. Bd. 38. 
a) Medic. Jahrbficher 1861. 
4) Arch. f. klin. Medic. X. 1872. 
~) R a s m u s s e n ,  Edinburgh reed. Journ. XIIL 1868. 
~) Esmareh  u n d K u l e n k a m p f ~  Die elephanL Formen. Hamburg 1885. 
r) Z i e g t e r ,  Lehrbueh tier pathol. Anat. '2,. Anti. 2. Theil. S. :~09. 
s) P r u d d e n ,  Amerie. Journ. of mieroseop, selene. 1888, 
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atrophisehen Sehilddri~sen bestanden grSsstentheils aus fibrSsem Gewebe mit 
Resten yon Driisenschl~iuchen. An verschiedenen Stellen butte Iymphadenoides 
Gewebe, d.h. Stfitzgewebe genau dem der Lymphdr~sen entspreehend, mit 
eingelagerten Leukoeyten sich ausgebreitet. An manehen Stellen butte sich 
dasselbe zu KnStchen angeordnet und P r u d d e n  ist tier Ansicht, dass es 
sieh dabei um LymphomknStchen ~ihnlieh den yon A r n o l d  in Leber, Niere 
und Lunge beobaehteten handelt. 

Uuberfieksiehtigt bIieben jene Beobaehtungen in der Literatur, welcbe 
als gyperplasiea in der Norm vorhaadener LymphomknStehen gehalten wet- 
den kSnnen. 

A r n old i) hat bekanntlieh in Lunge, Leber und Nieren junger Thiere und 
Mensehen LymphomknStchen beschrleben, welehen f i r  die Leealisation der Tu- 
berkel eine gewisse Rolle zugesehrieben wird. Sehr wohl ist es mSglich, dass der 
Untersehied, den W a g n er o) zwischen tuberkel~hnlichen LymphadenomknSt- 
chert nnd iiehten miliaren Tuberkeln maeht, darauf beruht, dass in dem einen 
Fall eine Hyperplasie.eines vorhandenen Lymphfollikels vorlag, im anderen 
nieht, so dass wit flit seine Lymphadenome keine NeulJildungen anzunehmen 
brauehen; wit brauchen sie naeh A r n o l d ' s  Entdeckung wohl auch nicht 
bei seinen nicht mit Tubercalose gepaarten Plem'itiden mit Lymphadenomem 

Wit gewinnen aus den vorstehenden Literaturangaben die Ansicht, dass, 
abgesehen yon den T izzon i ' s ehen  and Koeher ' sehen  Beobachtungen~ es 
sieh nut um eine Neubildung yon Follikeln bezw. Hyperplasie handelt. Neu- 
bildung ist abet nicht Regeneration, d. h. ein Ersatz flit Verlorengegangenes. 
Eine Regeneration yon lymphoidem Gewebe wird nirgends sicher angenom~ 
men; und heisst es beispielsweise bei U h l e - W a g n e r :  Eine Regeneration 
eytogenen Gewebes in seinen Gesammtbestandtheilen ist noeh nicht sicher 
bekannt, hehnlieh die fibrigen Lehrbfieher, 

Es hatte gleiehwohl ein Interesse, die Follikelneubildung an der Hand 
der Literatur zu verfolgen, da dieses Anftreten derseIben bei allen mSg]ichen 
Prozessen in allen mSgliehen Organen eine Labilit~t beweist, was zur Vor- 
untersuehung ffir unser Thema ein sch~zbarer Anhaltspunkt ist. 

Soweit die Literatur fiber Follikelneubildung. Es ist die 
Vo~'sicht, mit der die Autoren yon ,follikel'~hnliehen" Neubiidun- 
gen sprechen, erkls da bei den gew5hnlichen Hiirtungs- 
methoden Lymphfollikel und Haufen yon Infiltrationszellen oft 
nieht gut auseinander gehatten werden kSnnen. Kann man da- 
gegen im Follikel das Keimcentrum nachweisen, so ist die Sache 
einwurfsfrei .  Er led igen  wit  nun die Fol l ike lneubi ldung .  

Die ersten regenera t iven  Vorg~nge haben wir  in der  Kapsel  

oder in ihrer  unmi t t e lba ren  U m g e b u n g  zu suchen. Ieh  unter-  

~) Dieses Arehiv Bd. 82. 
2) W a g n e r ,  Oas tuberkel~hnliehe'Lymphadenom. Leipz. 71. 
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suchte zu diesem Zwecke Bubonen, welche duvoh (}on0rrhoe oder 
Utous molle bedingt waren, grosse Packete bildeten, die in ger- 
eiterung begriffene oder vereiterte Drfisen enthM~en. 

Das Zwisehengewebe zwischen den Drfisen setzte sieh zu- 
sammen aus Fett und infiltrirtem Oewebe vot~ unregelmiissiger 
Verbreitung. Wghrend yon regenerativen Vorggngen oft noeh 
niehts darin wahrzunehmen war, hatten sieh an verschiedenen 
Stdlen der Kapsel Keimeentra meist mit einem kldnen I-Iof yon 
gewShnlichen Lymphzellen festgesetzt. Wir mtissen aus dieser 
Thatsaehe sehliessen, dass aueh da, we wit, wie sofort ausge- 
Nhrt wird, aueh in grSsserer Entfernung yon den Lymphdr/isen 
isolirt im Fettgewebe liegend Follikelbildung finden, jene um 
die Kapsel als friiher bestehend angesehen werden muss. 

Weitere Priiparate erhidt ich in den 'krebsig infieirten 
Lymphdrfisenprgparaten naeh Mammaeareinom. 

In Fig. 2 ist die Kapsel einer krebsig durchwueherten Lymph- 
drfise frei, abet rings um sie hat sieh ein Kranz yon isolirten 
FollikelknStehen angelagert, dazwisehen ]ockeres Bindegewebe, 
jedes der KnStehen mit einem geimeentmm in tier Mitre, zusam- 
men so ringfSrmig um die Driise liegend, dass der Gedanke, als 
seien dieselbea den etwa angrenzenden Lymphdrfisenrinden zuge- 
hSrig, nicht aufkommen kann, wie der versehiedene Zell- und 
Mitoseneharakter und die Lage der Keimcentra uns vet einer 
Verweehselung mit krebsiger Invasion derselben sicherstellt. 

Ieh will reich nieht aufhalten bei jenen zahlreiehen Priipa- 
raten, we an dem Vereinigungspunkt mehrerer krebsiger zusam- 
mengesehmolzener Driisen in dem narbigen, die Kapseln ver- 
bindenden Zwisehengewebe einzelne kleinste FollikelknStehen mit 
Keimcentra liegen. 

Dagegen soil welter auf die yon Lymphdrtisen entfernten, iso- 
lirt mitten im Fettgewebe der kchselhShle liegenden, als kleinste 
graue KnStchen siehtbaren neuen Follikel hier noch hingewiesen 
werden. Auffallend ist darin besonders das starke Hervortreten 
yon Capillaren, welehe bier noeh im Gegensatz zu spiiteren Sta- 
dien, regellos dutch das ganze Gebilde verlaufen. Auch Orth ~) 
macht bei seinen Primitivtbilikeln auf den Reiehthum an Capil- 

~) Or~h, Dissertation. Bonn 187o. 
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]aren aufmerksam. Immer habe ich sie nicht a~getroffen, wie 
auch Sertoli  1) sie nicht wiedergiebt (seine Lymphr~iume haben 
nichts damit zu thun), ebenso wenig als Bayer ~) (2. Mittheilung). 
Mit Orth mSchte ich sie fiir Blutcapillaren halten: wenn ich auch 
gestehen muss, dass ihr Zuriicktreten, sobald die perifollieul~ren 
Lymphsinuse sich entwickeln und ihre st~rkste Entwickelung 
ungefiihr an der Stelle der sp~teren Sinuse immerhin an Lymph- 
gef~sse zu denken gestattet~ so habe ich doch durch verschiedene 
Blutgefi~sseinmiindungen ihren Charakter feststellen k5nnen. 

Wir kommen nun zur Frage der totalen Driisenneubildung. 
Die Angaben hieriib~r in der Literatur sind sehr spi~rlich. Wil- 
helm Mfiller3), der bei der sog. reinen Driisenhyperplasie die 
u durch Neubildung der Ampullen (Follikel), sowie 
der Lymphbahnen (Lymphg~inge) und LymphrShren (Follicular- 
strange) zu Stande kommen l~isst, erwi~hnt nicht der Neubildung 
der Drfise als Ganzes. Nur Te i chmann ' )  und Billroth 5) machen 
diesbezfigliche Angaben. Te ichmann  fand bei Erwachsenen 
Lymphdrfisen, welche kaum die crate Entwickelungsstufe erreicht 
hatten, neben gut entwickelten. Ich m5chte gleieh hier bemerken, 
dass die AchselhShle versehiedener Individuen, die nicht an Er- 
krankungen des Lymphsystems gestorben waren, untersueht wurde. 
Gar nicht selten wurden Abnormiti~ten der Lymphdriisen gefun- 
den: KnStchen von Follikelstructur, Streifen lymphadenoiden 
Gewebes mit und ohne Lymphg~nge, Follikel, die neben der 
Kapsel entwickelten Lymphdrfisen sassen, aber alles war ziem- 
lich abgeschlossen. Es wundert uns auch nieht, dass bei der 
erSrterten Labiliti~t des Lymphsystems derartige Dinge vorkom- 
men. Allein es gelang nicht, solche beweiskr~iftige Uebergangs= 
stadien zu finden, wie wir sie vorfiihren werden. Es mag bei- 
gefiigt werden, dass die lipomatSse, hS~ufig zu sehende Drfisen- 
atrophie alter Leute nichts zu thun hat mit unseren Bildern, 
und wohl yon ihnen zu unterscheiden ist durch das Eindringen 

1) Sitzungsberichte der k. k. Akad. d. Wissensch. 
wissensch. Sect. 

~) Prager Zeitschr. f. Heilkunde. Bd. VL 
3) Zeitschriff ffir ration. Med. XX. 
~) Saugadersystem. 1861. 
~) Tuberculose, P i t h a - B i l l r o t h .  I, 2. 

Wien 1869. Natttr- 
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des Fortes yon dem Hilus her~ das Ueberwiegen atrophischec 
Prozesse, das Fehlen der so eharakteristisehen Uebergiinge 
vom Fett zum lymphadenoide n Gewebe. - -  Billroth giebt 
an, class faseriges Bindegewebe Lymphdrfisenstruet.ur gewinnen 
kanm 

Erst Bayer hat die Frage methodiseh bearbeitet. Seine 
Resalgate werden gelegent.lich erSrtert werden. Unsere I)arstel- 
lung wird, an die Figaren anknfipfend, eine Entwickelung der 
Drfise yon Stufe zu Stufe geben. 

In Fig. 2 ist yon einem hafeisenNrmigen, dutch Kapsel ein- 
ges:,iumten Streifen lymphadenoiden Gewebes, d. h. retieul•ren 
Gewebes mit eingetagerten Lymphzellen, lockeres Bit~dege~yebe 
umsehlossen. Das Ganze hat die Grgsse einer Erbse. Unter 
der Kapsel (a) kommt an einzelnen Sgellen eine liehtere Zone 
(b), ]ieht dutch die grSssere Weite der Masehel~, welehe wenige 
Lymphzellen beherbergen. An einer Stelle (c) seukt sich diese 
liehte Zone in die Tiefe. Die Grenze zwisehen der liehten Zone 
und dem darauf folgenden diehtzelligen Gewebe ist dutch Binde- 
gewebszfige markirt. 

Fig. 3 zeigt eine Stelle bei st'arkerer VergriSsserung. Wit 
kStmen hier KnStehen :unterseheiden, in deren Peripherie eapil- 
lfire Sehleifen herumziehen. Zwischen (a)KnSteher~ und Kapsel 
(b) ist lichteres Gewebe (e). An der entgegengesetzte~ Seite 
der KaStchen miseht sieh ia schmaler Sehieht loekeres Gewebe 
und lymphadenoides Knit einander. Die KnStehen kSnnen wit 
wegen des eharakteristisehen Hervortre~ens der Capillaren, des 
ganzen Aussehens und wegen ihrer lichteren, dutch eit~ leiehtes 
,Epithelioidwerden" bedingteu Mitte als Follikel anspreehen. 
Die Erklitrung des Gesamratbildes versparen wir uns bis znr 
niiehsten Fig. 4. 

Hier finden wir einen etwas breiteren Streifen yon lymph- 
adenoidem Gewebe, weleher einem derben Bindegewebsstreifen, 
sagen wir einer Kapsel, entlang zieht. Von den 2 Fortsiitzen 
derselben, b und e, wird b [ibersehritten. Zur Abrundung ist 
das ganze Gebiide noeh nieht gekommen. 

Die stiirkere Vergr/isserung (Fig. 5) iiberzeugt uus, dass bier 
wohlabgerundete KnStehen, Follikel, gebildet sind. Sit sind 
grSsser als in Fig. 3. Keimeentra sind noeh nicht vorhandem 
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Man vermisst jene eapill~ren C, efiissscl li~gen und bei der Ode- 
genheit mag erw/thnt werden, dass stats, je weiter die Follikel 
sich entwickeln, urn so mehr die Gefgsscapillaren zurticktreten. 
Zuerst wie bei dem isolirten jungen Follikel, liegen sie ~iusserst 
zahlreieh, aber unregelm~issig umher, dann werden sie in der 
Mitte des Follikels sp/irlieher, an der Peripherie regelm';i.ssig 
sehleifenf6rmig; schliesslich versehwinden sie fast. Indem sie 
zurficktreten, b;ndert sieh auch der Charakter der Leukoeyten. 
Diese werden grSsser, lassen ihren Leib etwas hervortreten, wer- 
den auf diese Weise etwas auseinander gedr//ngt, so dass die 
entwiekelteren Follikel ein lichteres Centrum haben, bis endlich 
ein Keimcentrum auftritt. - -  Bei Beobachtung des Verhaltens 
der Capillaren kommt einem sofort der Gedanke, dass der Fol- 
likel yon der Mitre her w~ichst und class die anf/inglich regel- 
losen Capillaren ebenso an die Peripherie spgter geddingt wet- 
den, wie die Leukocyten, weiche ja ebenfalls sp/iter sieh an der 
Peripherie reihenweise gruppiren, die Reihen parallel zur Follikel- 
grenze angeordnet. - -  Zwischen den Follikeln und der Kapsel 
liegen liehte Rgume (b), welehe aber, im Gegensatz zu Fig. 3, 
sieh sehon vSllig zwischen die Follikel hineinerstrecken und zwar 
st/trkeren Bindegewebszfigen entlang, die yon der Kapsel her- 
kommen (e). Dem Trabekelabgang entsprechend hat die Kapsel 
Einkerbungen erhalten. Auf der entgegengesetzten Seite der 
Follikel begegnet uns mm ein Gewebe, in dem hellere und 
dunkere Partien mit einander weehseln (d). Die helleren Par- 
tien haben die Structur der Iichten perifollieul~ren R~iume und 
ausserdem sieht man an gfinstigen Stellen eine Einmfindung 
dieser in jene. Die dunklen Partien sind yon der Struetar der 
Follikel. Darauf folgt allm~i.hlieh ein infiltrirtes Gewebe (g), das 
naeh und naeh seine Infiltration verliert und in gewShnliches 
Fettgewebe, bezw. Bindegwebe fibergeht. 

Wer wird hier nieht an die Struetur der Lymphdrfisen er- 
innert? Fo]likel, um sie lichte Riiume mlt sp'arlichen Leukoeyten, 
unter der Kapsel und entlang den Trabekeln der K a p s e ] , -  
perifolliculiire Lymphsinuse; dann die Kapsel. 

Auf der anderen Seite eine Misehung yon lymphsinusartigem 
und follikelartigem Gewebe - -  ist doeh Mark mit Lymphg~ngen 
und Follieularstr~ngen. Darauf folgt der allmghliehe Uebergang 
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zum Fett,gewebe, welcher Uobergang nebst dem Mangel einer Kapsel 
ans vor dem Irrthum bewahrt, dass das Bild duroh eigenth{imliche 
Sohniftriehtung in einer normalen Driise zu 8tande gekommen sd. 

Wghrend die obigen Pr~iparate bei verschiedenen F'allen ge- 
wonnen wurden, giebt Fig. 6 nns eine Driise wieder, welche alle 
mSglichen Entwiokelungsstadien in sieh verdnigt. 

Es ist eine vergrSssert% bohnengrosse, nicht vdlkommen 
abgerundete, sondern einen Buoke| besitzende Dr[ise; die eine 
Hglfte ist wohl ausgebildet. Kapsel, Rinde, Sinus und Mark sind 
entwickelt, die Gefiisse verlaufen allerdings merkwiirdig. Yon 
allen Seiten treten grosse Blutgef/tsse an die Dr{ise heran, an- 
dererseits verlaufen die Gefiisse in der Dr{ise sdbst unregd- 
m~ssig, indem sie yon den Lymphgiingen zu den Follicular- 
stri~ngen iibersetzen und umgekehrt. Yon dieser H/ilffe ist nur 
dn Theil in der Figur wiedergegeben (bei a): Anders die 
zweite den Buekel bildende in der Figur wiedergegebene l)riisen- 
h~ilfte. Die Kapsel an der ersten Hglfte stark entwickelt, wird 
schmal und zart, die Rinde hSrt auf (bei b). Bei c liegt noch 
ein Lymphzellenhaufen unter der Kapsel, hier und da verliiuft 
in tier Umgebung bei d ein Strang yon lymphadenoidem Ge- 
webe, dazwisehen Fettgewebe, infiltrirtes Fettgewebe, Gewebe 
yon der Struetur dee Lymphg~tnge. Und doch sind wir hier 
nieht etwa am Hilus, denn gerade hier fehlen reiehlichere Oe- 
f~isse. Bei e ist dann eine gindenzone noch nicht vollstiindig 
ausgebildet: Lymphadenoides Gewebe ohne Differenzirung in 
Fo!!ikel, abgesehen yon einzelnen Stellen, wdehe anseheinend 
Lymphsinusanlage zeigen. B e i f  vollzieht sieh dann der all- 
mS hliche eontinuirliehe Uebergang in die ausgebildete Driisen- 
Mlfte. Eine Kapsel umschliesst das Ganze und wir haben hier 
also das interessante Bild einer Driise vor uns, die die ver- 
sehiedensten Entwiekelungsstufea in sieh vereinigt. 

Fassen wit die geschilderte Drfisenentwiekdung zusammen, 
so kSnnen wit sagen: 

Zuerst entsteht anlehnend an einen derberen Bindegewebs- 
streifen, lymphadenoides Gewebe, in dem sieh alsbald Follikel- 
knStchen differenziren, dann treten Lymphsinuse auf, setzen sieh 
an Trabekel, die yon der Kapsel her sieh zwisehen die FollikeI 
einsenken, entlang fort, und nun bildet sieh die Marksehieht 



305 

aus mit Lymphg~ngen und Follicularstr~ingen. Dabei braucht 
dor runde Contur der Drfise, wie weir auch all einer Stello die 
Differenzirung gediehen sein mag, noch nicht gewonnen zu sein. 

Nicht immer verl~iuft die Entwickelung in dieser Weise. 
Fig. 7, 8 und 9 sind anders zu Stande gekommen. 

Fig. 7 besteht aus lauter duFch bindegewebige Wi~nde ab- 
geschlossenen, runden Gebilden, deren zahlreiche Mitosen, blasses 
Centrum, deren einigermaassen epithelioider Zellcharakter uns 
keinen Zweifel darfiber lassen, dass wir es bier mit Follikeln zu 
than haben. Je nigher dem Ceatrum, um so grSsser (lie Folli- 
kel, um so lichter ihr Centrum; einige Follike! sind in der Mitte 
anscheinend zusammengeflossen, w~hrend bei den ~tlsserea Fol- 
likeln Fettgewebspartien zwisehen den einzelnen Individuen lie- 
gen. An einigen Stellen treten Capillat'en stark hervor. 

[n Fig. 8 begegnen wit" einem dureh eine gemeinsame 
Kapsel abgesehlossenen Ganzen. Unschwer erkenne~ wir die 
Follikel der vorigen Figur. Die Capillaren sind der Hauptsache 
nach geschwunden. Die Follikel siud alle aneinander geriiekt; 
nur all einer SteHe (bei a) liegt noeh ein Rest yon Fettgewebe. 
Blur- und Lymphgef~sse tceten regellos an die Kapsel heran. 

In Fig. 9 nun haben wit eine Kapsel (a), darunter eine 
deutlieh entwickelte KnStehenschicht (b), darauf folgt eine ziem- 
]ich breite Sehicht (c), in der wir helle and dunkle Streifen mi~ 
einander abwechselnd finden, die hellen yon der Structur der 
Lymphg~nge, die dunk]en yon der Structur der Follieularstriinge, 
dann ein allm~ihlieher Uebergang zu Fettgewebe (d), welches 
zunEchst noch infiltrirt, dann von gewShnlicher Beschaffenheit ist. 

Und diese drei Figuren entstammen Seriensehnitten einer 
bohnengrossen Lymphdrfise, welehe isolirt im Fettgewebe einer 
durch Mammakrebs infieirten Achselh5hle lag. Wir mfissen sie 
also zu einander in Beziehung bringen. 

Die Follikel, die in der ersten Figur ziemlich regellos neben 
einander ]agerten, haben sieh in der zweiten zu einem Ganzen 
zusammen geschlossen, das aber noch blos aus Fo]likeln besteht, 
w'~hrend in tier dritten Figar schon die Differenzirung in Einde 
und Mark eingetreten ist. 

Wir werden hier ]ebhaft erinnert an die von Orth be- 
sehriebene embryona|e Entwiekelung der Lymphdriise aus dem 
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sogen. Prfmifivfollikel. In diesem kapselumsetflossenen Folliket 
tritt der Lymphsinus unker der KapseI auf, es senken sich yon 
der Kapsel in's Parenehym Trabekel ein mit ihren Lymphsinus 
und an der dem ttilus zugekehrten Seite tritt die Marksabstanz 
anf. Nat/irlich mutatis mutandis[ Hier in unserem Fall, bei 
einem ausgewaehsenen Individuum, we das Grundgewebe nieht 
wie im Embryo mitwilehst, ist aueh nieht die Abstammung der 
Dr[ise yon eiuem Follikel wahrseheinlieh; es muss vielmehr sehon 
der tlahmen vorgezeiehnet sein, in dem sieh die Entwiekelung ab- 
spielt, knrz, es muss Bin Follikeleonglomerat den Grunds~oek ab- 
geben, in dem dann di~ Differenzirung eintritt. Es kann, - -  was 
man aus Bayer 's  2. Mittheilung entnehmen kSnnte (Fig. 4), - -  in 
der That keine Rede davon sein, dass ein Follikel die Matrix ftir 
die gauze Driise abgiebt, sondern, ist Tendenz z, nr Dr{isenbildung 
vorhanden, dann setzt sieh, wie in Fig. 9, ein Follikel an den 
anderen. Der Untersehied der letztbesehriebenen Driisenentwieke- 
lung gegen[iber der in Fig. 7, 8, 9 gesehilderten besteht darin, 
dass dort das gauze Gerippe der I)rfise sieh mit Follikeln ffillt 
und dann erst die Differenzirung eintritt, w~hrend im anderen 
Falle, kaum dass der Follikelersehienen ist, seine Naehbarsehaft 
sieh schon differenzirt. Wollen wit eine Bezeiehnung fiir beide 
Vorg~nge w~ihleu, so kSnuen wit die Entwiekelung der Fig. 2--6 
(lie prim~ir, die der Fig. 7 - - 9  die seeundiir differenzirende nen- 
hen, obwohl diese Namen belanglos sind. 

Um alle yon Tnmoren durehwuehert, en Drfisen, um die 
leukiimisehen und alenkiimisehen Lymphome, um die hyperplasti- 
sehen Driisen pflegen ,,infiltrirte" Partien herumznliegen. Bayer  
hat bei seinen experimeutelleu (dutch AehselhShlenausr'aumung 
bei Hnnden) nnd an krebsig durehwuehergen Dr{isen gemaehten 
Untersuehungen durch den histologisehen Naehweis der Um- 
wandluug des Fettes in adenoides Oewebe, sowie dureh den 
Nachweis des eontinuirliehen Zusammenhangs soleh' adenoiden 
C~ewebes mit Follikeln die Tendenz soleher ,,[nNtrationen" zur 
Driisenneubildung erkannt. Er hatte nieht jene verhgltnissmiissig 
typisehen Bilder, wie. oben, vet sieh gehabt. In erbsgrossen, 
eompaeten KniStehen ohne gemeinsame Kapsel, nut theilweise 
allerdings abgesehlossen, land er unregelm'assige Ziige yon lym- 
phatisehem Gewebe abweehselnd mit loekerem, zum Uebergang 
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in reticul'~res begriffenen Gewebe. - -  Aber in der anderen aus- 
ger~umten AchselhShle fand er an der entsprechenden Stelle eine 
entwickelte Lymphdrfise. - -  Einwurfsfl'eie Zwischenstufen zwischen 
jener unregelm~ssigen Ansammlung lymphatischen Gewebes und 
der ganzen regenerirten ~ Drfise haben unsere obigen Bilder ge- 
liefert. Denn, dass dieses lymphatische Gewebe Bayer ' s  sich 
vielfach gndern und richten ,nuss, ehe es eine Drfise abgiebt, 
dass es noch systemweise sich ~ndern muss, ist klar. - -  Wit 
heben allerdings hervor, wie lange es manchmal dauert, his ein 
System zu erkennen ist, heben hervor eine Figur Ba ye r ' s  von 
grossen regellosen Conglomeraten von lymphatischem Gewebe und 
lockerem Bindegewebe, in denen gerade Follikel mit undeutlichem 
Lymphsinus erst zu sehen sind. 

Sehliesslich noch ein paar Worte zur Aetiologie der Regene- 
ration. Bayer  ffihrt dieselbe auf Lymphstauung zurfick. 6e- 
wiss ist dies ein Hauptmoment. Man sieht, namentlieh in der 
N~he tier ersten Drfisenanf~nge, die Umgebung der Blutgef~sse 
vollgepfropft mit Lymphzellen, theils in regelm~issiger Lagerung, 
theils in Form uuregelm/issiger Anschwellung. Nach Te ich-  
mann findet man die normalen Lymphdrfisen da, we flit die 
Passage ein Hinderniss besteht. Hier verlegen die zerstSrten 
Driisen tier Lymphe den Weg. 

Abet ich muss hinweisen darauf, class Chiari  vorzugsweise 
bei Entzfindungsvorg~ingen in den Harnwegen FollikelneuSildung, 
muss erinnern, dass man bei entz~indlich-hyperplastischen Lymph- 
dr~isen diese ffir Injectionsmasse in erhShtem Maasse durchg~ngig 
geflmden; muss zur~ickkommen auf unsere 1. Fig. (Dr/isenhyper- 
plasie naeh Schanker), we die dutch den Infectionsstoff ge- 
wueherten und gereizten Keimcentra sich bis in die Kapsel hin- 
ein vergrSssert haben - -  ebenso wie bei Krebs die ersten re- 
generativen Vorg~nge sich in und um die Kapsel abspielen - -  
muss an W a l d e y e r ' s  entzfindliche Infiltratrationszone um Krebs- 
heerde ankn[ipfen, muss erw~hnen, dass Esmarch  bei den ele- 
phantiastischen Formen, bei denen die Lymphgef'~sse sich stark 
betheiligen, ausser dem Moment der Stauung namentlich die ein- 
]eitende Entztindung betont; kann endlich nieht fibergehen, class 
in den Lymphangiomen, we Lymphstauung und Follikelbildung 
zusammen vorkommen, die frfihere einseitige Betonung tier 
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Stauung, yon den Aatoren wie Langhans ' )  and Nasse f[ir nieht 
ausreiehend erklgrt wird - -  so dass also wohl ausser Stauung 
ffir die Regeneration aueh einem Reiz, ausgehend yon der Krebs- 
wueherung (Waldeyer )  =) oder yon Uleerationen am primiiren 
Krebsheerd eine hervorragende Bedeutung nieht abgesproehen 
werden kann. 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Pig. 3. 
Fig. 4. 
Fig. 5. 

Fig. (;. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 
Fig. 9. 

Erkl~trung tier Abbildungen. 

TaM VI. 

Krebsig durehwueherte Drfise, yon einem Kranz yon Follikeln b, mit 
je einem Keimeentrum e in der Mitre, umgeben. OrSsseres Oefftss 
der Kapsel d tangential zur Driise verlaufend. 
Junge Dr{isenanlage. In tier Peripherie und dem Centrum Fettgewebe 
Kapsdanlage a; liehte Zone b, bei e sieb einsenkend in das lymph- 
adenoide 6ewebe d. Gefass e. 
Stdle yon Fig. 2 bei slgrkerer Vergr5sserung. 
Junge Dr/isenanlage. a Kapsel. b u. e Forts~.tze derselben, d KnStehen. 
KnStchen d yon Fig. 4 bei stgrkerer YergrSsserung. a Follikel. b Peri- 
follieul~trer Lymphsinus, sieh entlang den Trabekeln c zwischen die 
Follikd einsenkead, d knlage ,on Marksubstanz mit e Lymphggngen 
und f l_%llicularstriingen, g Atlm'ahlieher Uebergang znm normalen 
Pett. 
a Entwickelte DrfisenhRlfte. b Uebergang der entwiekelten zur nn- 
enlwiekelten Hglfte, sebmale Kapse]. e Partie 13,mphadenoiden Ge- 
webes, d Fett, infiltrirtes Fett, l:r Gewebe~ Lymphgiinge 
dutch einander ]legend. e Rindenanlage. 
Follikel, noeh nieht dutch eine Kapsd zu einem Ganzen abgesehlos- 
sen. a Follikel. b Kapsel. e Pert. 
Follikd (b) dnreh eine Kapsel (a) abgesehlossen, e Pert. 
Das Follikeleonglomerat yon Fig. 8 hat sieh differenzirt in a Kapsel, 
b Follikelsehieht~ e Marksehieht, d fibrig gebtiebener Rest yen Pett 
bei e allm~ihtieh in lymphadenoides Gewebe fibergehend. 

~) Dieses Archly Bd. 75. 
') Ebenda Bd. 55. 


