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XIX. 
Uber Yermehrung erkrankter Lymphdriisen. 

Von 

Dr. R u d .  H a m m e r s c h l a g - S c h l a n .  
(Hierzu 23 Textfiguren.) 

Die Zahl der Lymphdrtisen an bestimmten Stellen des menseh- 
lichen KSrpers ist unter normalen Verh~ltnissen eine ziemlich kon- 
stante. - -  Wenn jedoch ihr Wurzelgebiet Sitz entziindlicher oder 
neoplastischer Prozesse wird oder die Lymphdriisen allein infolge 
einer generalisierten Infektion erkranken, dann kann sich ihre 

�9 Zahl bedeutend vermehren. 
Es ist ein besonderes Verdienst B a y e r s 1 in einer gedie- 

genen Arbeit auf diese Tatsacbe nicht bloB hingewiesen, sondern 
sowohl auf experimentellem Wege, als auch dutch Untersuchung 
tuberkul6ser, karzinomat6ser und sarkomat6ser Lymphdriisen das 
Auftreten dieser Vermehrung ergrtindet zu haben. 

Er land, dal~ nach vollkommener Entfernung axillarer oder 
inguinaler Lymphdriisen des Hundes schon naeh kurzer Zeit sich 
neue Lympbdrtisen entwickeln. Als Bildungsst~tte muBte das 
hier vorhandene die Blutgef~6e begleitende Fettgewebe angesehen 
werden. Es entstehen in den Interstitien des Fetts gruppenweise, 
kleine Infiltrate, welche von B a y e r als wueherndes Fettgewebe 
angesehen werden. Diese Hhufchen nehmen die Gestalt kleiner 
Lymphkn6tchen an, bei weiterer VergrSBerung bilden sich auch 
Markstrang.e aus und endlich ~ollendet ein Hilus, wie auch eine 
Kapsel das Bild einer Lymphdrfise. Dieselben Beobachtungen 
machte er auch in unmittelbarer Nahe yon Lymphdrtisen, welche 
tuberkulSs, karzinomat0s oder sarkomatOs erkrankt waren. Uberall 
konnte naehgewiesen werden, dab die Zahl der Lymphdrtisen in 
den entsprechenden Regionen his auf das Dreifache zuweilen ange- 
wachsen ist. Er ftihrt diese Vermehrung einzig und allein auf 
neugebildete Drtisen zurtick, welche die zerstSrten Lymphdrtisen 
ersetzen. 

Diese interessante Tatsache land eine besonders wertvolle 
Besthtigung bei S a x e r 2 und Z e h n d e I" 5. Ersterer erwahnt, 
dab schon im Embryo sich die Drtisen nicht bloB durch die Ver- 
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mehrung ihrer ursprfing]ieh vorhandenen Bestandtei]e vergr6Bern, 
sondern auch durch Umwandlung des im Hilus sich befindlichen 
Bin@- und Fettgewebes in adenoides. 

Da~ solche Vorgiinge postembryonal und bei Gesunden sich 
abspielen, ist auch aus den Studien S t 5 h r s 3 ersichtlich, welehe 
lehren, dal~ junges fibrillares Bindegewebe durch einwandernde 
Lymphozyten in adenoides verwandelt werden kSnne. 

Bei Untersuchungen tuberkulSser und hyperplastiseher Lymph- 
drtisen kam ich zur Uberzeugung, da6 die im Fett und Binde- 
gewebe neugebildeten Lymphdrtisen nicht die einzige Ursaehe fiir 
die vermehrte Anzahl in einer bestimmten Region sein kSnne. 
Hierbei maehte ich auch die tiberraschende Wahrnehmung, da~ die 
Feststellung der Zahl nieht so einfach sei, wie man sieh das gemeinig- 
lieh vorstellen mtiehte. Es klingt fast als selbst- 
verstandlich, da6 man eine Lymphdriise dann 
als ein isoliertes Organ ansehen mu~, wenn sie 
allseitig yon einer Kapsel umgeben ist und hier- 
dutch yon einem iihnliehen Gebilde geschieden 
erseheint. Unwillktirlich trachtet der unter- 
suchende Finger eine gegenseitige Versehieblieh- 
keit zu konstatieren. Diese grob anatomisehen 
und meehanischen Momente jedoch berechtigen Fig. 1. 
uns noeh nieht, solche Teile als morphologiseh ge- 
trennt und gleiehwertig anzusehen. Es ist hiiufig n0twendig, 
um die Zahl feststellen zu kSnnen, die Grenze von Drtisea 
mikroskopisch zu kontrollieren. Alle diese Sehwierigkeiten sind in 
den morphologischen Veranderungen begrtindet, denen erkrankte 
Lymphdriisen unterworfen sind. Ihre mehr weniger ovoide Grund- 
form wird bei fortschreitendem Waehstum mannigfaeh umgestaltet. 
Die Oberflache ist mit sph~rischen, zungenf0rmigen und wulst- 
artigen Buckeln versehen, welche entweder leieht verschieblieh oder 
mit der Unterlage lest verwachsen sind. Beim Anlegen yon dtinnen 
Querschnitten kann man sehon makroskopiseh Fortsi~tze wahr- 
nehmen, welche entweder vonder  Mitte oder yon einem Scheitel 
parallel der gr06en Aehse sich entwiekeln, der Driise sich mehr oder 
weniger anlegen und eine verschiedene Lange erreichen. Eine 
solche Driise ist in Figur 1 abgebildet und entsprieht einer Supra- 
klavikulardrtise eines 18 jahrigen Mannes. VermSge ihrer mikro- 

Yirchows /krchiv f. patho]. Anat. Bd.  194. I4eft 2. .01 
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skopischen Beschaffenheit gehSrt sie in die Gruppe I, nach dem 
SchemaS), wie es A r n o 1 d 4 flit die Tuberkulose der Lymphdrtisen 
aufgestellt hat. Welch komplizierte Formen tuberkul6se Lymph- 
driisen annehmen k(innen, sieht man an einer retroperit0naalen 

4 

Fig. 2, 

Lymphdrtise eines 12 ji~hrigen M~dchens, welches einer fortsehreiten- 
den Tuberkulose beider Lungenspitzen eflegen ist. (Fig, 2.) 

t) A r n o 1 d I: Totale weitausgedehnte zentrale Verkasung. II: Verk~sung 
in Form griil]erer oder ldeinerer Knoten~ die dutch schmale oder breitere 
Ziige lymphatischen, fibrSsen oder hyalinen Gewebes geLrennt werden. 
III: Zahlreiche rundliehe Herde mit epitheli0iden und Riesenzellen, 
geringe Verkasung. IV: Gleichm~Bige Hyperpiasie im Zentrum, hyper- 
plastische FoUikel an der Peripherie. 
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Die Sektion ergab ~olgenden Befund: Meningitis basilaris tuberculosa. 
Tuberculosis chron, pulmonum cure phtisi. Tuberculosis chron, gland, lymph. 
colli et bronchial. Ule. tub. intestini. Tuberculosis chron, gland, lymph, mese- 
raic. et retroperiton. Tuberculosis chron, lienis. Diese Lymphdriise, welche 
an anderer Stelle noch genauer besprochen werden wird, mul~ vermSge ihres 
Baues zur Gruppe A r n o 1 d I gez~hlt werden. Sie hat eine l~nglieh bohnen- 
tSrmige Gestalt, deren l~ngs~er Durchmesser 6 cm. deren Breite 7 mm betragt. 
An dem Querschnitt, in der Ebene des grS~ten Darchmessers sieht man seitlich 
einen gr(ii~eren Lappeu aufsitzen, ferner einen gestielten Fortsatz, welcher in 
das Gebiet des Hilus hineinragt. Die sechs Quersehnitte. welche senkreeht 
zum grSliten Durchmesser angelegt wurden und yon denen blol~ die halbe Peri- 
pherie gezeichnet ist, zelgcn die mannigfachsten Zungen, welche in verschiedener 
HShe ihre Form ver~ndern. Von besonderem Interesse sind die Querschnitte 
5 und 6, deren Entstehung uns sp~terhin erst vollkommen klar werden diirfte. 
Bei 5 schiebt sich ein Bindegewebstreifen zwischen die Driise und ihren Appendix, 
welcher in einem tieferen Querschnitt in zwei weitere, verschieden lange Zapfen 
geteilt ist. 

Zuweilen findet man jedoch diesen innigen Zusammenhang  

zwischen aufsi tzenden Drtisenteilen und ihrer Unter lage nieht .  

Und wenn man  eine solche Drtise durchschneidet ,  so findet man  

ein t rennendes Bindegewebsband,  welches uns den Gedanken 

nahelegt ,  da6 eine kleine Drfise sich an eine gro6e angelehnt  babe.  

Spi~tere Untersuchungen werden jedoch zeigen, dug eine derar t ige 

Annahme selten gerechtfer t igt  erscheint. 

Wenn  man  zahlreiehe Drtisen durchschneidet  und dem H i 1 u s - 

g e b i e t e seine Aufmerksamkei t  zuwendet,  bemerkt  man,  dag 

yon  hier aus die grSgte Variabiliti~t der  Drtisenform ihren Ursprung 

n immt.  Makroskopisch ist  er bei  Drtisen mi t  ausgedehnter  Nekrose 

haufig schwer zu finden, bei andern ist  er durch seine dunklere  

Fa rbe ,  dutch  die oft auffallend weiten Arter ien  und Venen deutl ich 

zu sehen. Seine Form ist konisch oder rechteckig und ers t reckt  

sich mehr  oder weniger t ief in die Lymphdr t i sensubstanz .  An der Reihe 

yon  Lymphdrf i senquerschni t ten  in Fig. 3 11 is t  klargestel l t ,  wie 

das  Hflusgebiet  sich veri~ndern kSnne. Diese Drtisen s tammen von 

sieben Personen, deren Krankengeschichte  ich bier  kurz  anfiihre. 

Fig. 3, 5, 6, 10 sind zervikale, hyperplastische Lymphdrfiseli efnes vier- 
j~hrigen Knaben. bei dem kein Verdaeht auf Tuberkulosc bestand, und der 
auch sp~terhin frei yon Rezidiven blieb. Die Untersuchung des Blutes, welche 
in der Klinik des Herrn Prof. B a y e r vorgenommen wurde, ergab normale 
Verh~ltnisse. Drfise 4 riihrt von einem 10 Jahre alten Knaben her. welcher 
wegen eines Hydrops universalis und Tuberculosis chron, peritonei an der 

21" 
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p~diafrischen Klinik G a n g h o f n e r s  lag. Die Sektionsdiagnose laufete: 
Tuberculosis chron, gland, lymph, colli, thoraeis et abdominis, hepatis, lienis 

Fig. 3. 

Fig. 6. Fig. 5. 

Fig. 4. 

Fig. 7. Fig. 8. Fig, 9. 

et gland, suprarenalium, Pleuritis bflat, et peritonitis chron. Pneumonia lob. 
infer, sin. 

In Fig. 8 ist die Zervikaldriise einer 21j/ihrigen Frau dargeslellt, welehe 
all der chirurgischen Klinik Prof. W 61 f 1 e r s exstirpier~ wurde. Im ~auf~ 
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eines Jahres entwickelte sich die Lymphdrfisentuberkulose atff beiden Seiten 
des Halses. Bei der mikroskopisehen Untersuehung fand ieh, da6 diese Lymph- 
driise zum Typus I (Arnold) gehSrte. 

Fig. 7 ist der Querschnitt einer tuberkulSsen Lymphdriise eines 27 ]~hrigen 
Mannes. welche in zwei Monaten zu dieser GrSBe heranwuehs und an der Klinik 
W 51 f 1 e r s exstirpiert wurde. 

Fig. 9 ist die Kopie eines Brides aus V i r c h o w s 6 krankhaften Ge- 
schwiilsten. Sie ist beigeffigt dem Kapitel fiber skrophulSse Driisengeschwfilste. 

Eine deutliche Dreiteilung land ich auch bei einer karzinomatSsen Lymph- 
drtise, deren grS~ter Durchmesser 14 mm betrug. Es war eine Drfise aus der 
linken Axilla einer Frau. deren ]inke Mamma wegen Karzinom amputiert wurde. 

Fig. 11. 

Fig. 10. 

Schon diese kleine Auswahl  v0n Bildern belehrt  uns, dal~ vom 

t t i lus  aus dunkle Strange mehr  oder  weniger t ier ins Drtisengewebe 

sich erstrecken, welche entweder  senkrecht  gegen die groi~e Achse 

ziehen, oder auch einen schrfigen Verlauf nehmen. Ohne dal~ eine 

Einsenkung an der Peripherie  der Driise bemerkbar  w~re, zieht 

ein graues Band  yon var iabler  Breite dutch  die Drfisensubstanz.  

Bei anderen ist  der  Hilus sehr breit ,  und keilf6rmig g rab t  er 

sich ins Gewebe, das bis in die Mitte der Drfise auseinander  gedr/~ngt 

erscheint.  

Bei der Driise 6 ist der rechteckige ~ilus tier in die Lymphdriise eingesenkt 
und iiberdies sieht man zwei divergiere~de Linien der  gegeniiber liegenden 
Kapsel zustreben. ~ Vom Hilus der Driise 5, welcher gleiehfalls sehon sehr 
weit ins Drtisengewebe zu verfolgen ist, zieht eine graue, feine Linie wellen= 
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fSrmig gegen den Rand der Driise hin, obgleich schon makroskopisch zu sehen 
ist, dab dieser feine Strang anders beschaffen ist als Driisen oder Kapselgewebe, 
und obgleich die Konfiguration dieser Linie darauf hinweist, dab sie dem Binnen- 
raum der Driise angehSrt und keine Grenze zweier Driisen biIden kSnne, so ist 
man doch imstande, die beiden Driisenteile dies- und jenseits dieser Linie gegen- 
seitig ein wenig zu verschieben. An diesem Querschnitte ist aus Griinden, welche 
sparer erlitutert werden sollen, weiters zu beachten, dab diese Hiluslinie sich 
am Ende gabelfSrmig erweitert und einen ovalen Driisenteil unter der Kapsel 
umschlieBt. 

An den folgenden Figuren ist zu ersehen, wie dieses Band 

immer deutlicher wird, wie es sich verbreitert  und  vertieft. Schon 

makroskopisch fi~llt die Dila ta t ion der Hilusgefii6e ins Auge. 

An Fig. 7 und 8, wo das Hilusband quer durch die ganze Driise zieht, 
kann man beobachten, daft yon der Mitte desselben kurze Einschnitte senkrecht 
in den oberen oder unteren Tell der Drfise sich erstrecken. Dieses intermedi~r 
vom Hilus ausgehende Gewebe wird, wenn man die weiteren Figuren betrachtet, 
immer breiter, bis endlich zwei, in der Regel ungleich grofie Teile entstehen. 
Sie weichen infolge dessen r~umlich immer mehr auseinander; das Fehlen jedoch 
einer reinen, bogenfSrmigen Kapselbegrenzung weist darauf hin, dab diese Teile 
aus einer urspriinglich einheitlichen Driise hervorgegangen sind. 

Dieselben Verh~ltnisse finde ich an der Drfise 9. V i r c h o w, dem diese 
Figur entlehnt ist, deutet die Querfurchen a, b an dem unteren, grSBeren Teile 
als Verschmeizungslinien dreier Lymphdriisen. 

Einem kompliz~erteren Bau begegnen wit bei Driise 10. Sie machte yon 
au6en den Eindruck eines einheitlichen KSrpers. Obg!eich im Querschnitt 
der obere Teil als isolierte Driise uns imponiert, so belehrt uns die obere Be- 
grenzung der unteren Driise, dalt wir vor uns zwei Teile haben, die wohl sich 
gegenseitig abzugrenzen beginnen, daft jedoch dieser ProzeB im oberen Abschnitt 
sich vollkommen vollzogen hat. An dem oberen Rand der unteren Driise ist 
deutlich zu sehen, dal~ sich hier kein Kapselgewebe entwickelt hat wie an den 
anderen Teilen der Peripherie. (~berdies tr~gt diese Begrenzungslinie zahl- 
reiche Kerbungen, wie man das auch sonst zu beiden Seiten des Hilus zu sehen 
gewohnt ist, und an der linken Seite sitzt ein kleiner Tumor auf, der dutch eine 
feine Lhfie vonder iibrigen Driise getrennt ist, und welche uns andeutet, dab 
sich hier ein ~hnlicher ProzeB zu entwickeln beginnt, wie zwischen den unteren 
und oberen Driisenteilen. 

Die hier angedeutete Dreiteilung wird bei anderen Drtisen 

noch pr~gnanter,  indem die Bindegewebssepta breiter und  tiefer 

werden. 

Eine fast identische Septierung l and  ich auch bei einer karzino- 

matSsen axillaren Lymphdrtise. 

Es ist nicht  schwer, Drfisen aufzufinden, bei welchen auch eine 

Vierteilung ganz deutlich nachgewiesen werden kann.  



327 

Die Reihe der Bilder schlielie ich mit Fig. 11 ab. Es ist hier der Durch- 
schnitt einer sarkomatiisen Lymphdriise dargestellt, welche yon aul~en den 
Eindruek einer einheitlichen Lymphdriise machte. Im Quersehnitte sieht man 
Teilungslinien, welehe nicht wie bei den frfiher besehriebenen Formen nach 
einem an der t)eripherie sich befindliehen Punkte konvergieren oder von dem 
horizontalen Hilusseptum ausgehen, sondern hier streben die Str~tnge einem 
augerhalb der Lymphdriisenkontur befmdlichen Punkte zu. - -  

Wenn man die Septa in ihrer seitlichen Ausdehnung senkreeht 
auf die Zeichenebene verfolgt, so tiberzeugt man  sich in der Regel, 

dag sie in einer gewissen Beziehung zum Hilusstrang der Haupt -  

ebene steht: Je  breiter der letztere ist, je starker ausgepriigt, 
desto welter liigt er sieh aueh seitlieh verfolgen. Man sieht 
schon bei schwaeher Vergrggerung, dag das Hilusband nieht allein 

im grSgten Querschnitt  sich in mehrere getrennte Ztige aufliist, 
sondern .man  kann  dasselbe Verhalten zu beiden Seiten kon- 

statieren. 
Ebenso mug  hervorgehoben werden, dag diese Zonen durch- 

aus nicht immer eine gegenseitige Verschieblichkeit der Driisen- 
teile bedingen. Wie wenig man tiberhaupt auf dieses mechanische 

Moment achten daft, ersieht man am besten bei grogen karzino- 
matOsen Drtisen. Da  werden die Trabekel zuweilen so breit, 

dag die Follikelgruppen besonders beweglich werden, obgleich 
nichts darauf hinweist, dag eine morphologische Trennung sieh 

vorbereitet. 
Diese besprochenen Strange sind von Anatomen hiiufig be- 

sehrieben worden, sie sind in Beziehung zu den Oberfli~chenver- 
i~nderungen gebraeht worden, ja man  ha t  ihnen sogar eine dia- 

gnostische Bedeutung beigelegt. 

L a n c e r e a u x 7 z.B. weist in dem Kapitel fiber die Lymphadenitis 
tuberculosa auI die diinnen Ziige bin, welche ~'om Hilus zur ]?eripherie tier Driise 
ausstrahlen und dieses Organ in mehrere Segmente oder Lappen teilen. Es 
geschi~he alas zuweilen in einer Form, daf man glauben kSnnte, das Organ 
sei aus distinkten Lappen zusammengesetzt. 

C o r n i 1 s hebt bei der Adenitis s)-philitiea hervor, daft die mandelgrofen 
Driisen an ihrer Oberfl~tche ein lobul~tres Relief zeigen, welches dutch Verdiekung 
fibrSser Traktus bcdingt ist. Diese Ziige strahlen yore Hilus zur Peripherie 
aus, das ganze Organ in Segmente oder Lobuli teilend, yon denen jedes eine 
ovoide Form aufweist. Das ist eine derartige Akzentuation der Traktus, ver- 
bunden mit entziindlicher Hypertrophie des retikulSren Gewebes; welches sehon 
dem blofien Auge den Eindruck eines gelappten Organs macht. 
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B i 11 r o ~ h 9 und B e r g m a n n lo haben die bizarren Formen, welche 
erkrankte Lymphdriisen haufig bie~en, auf eine Verschmelzung bena~hbarter 
wuchernder Drfisen zurfickgeffihrt. Im Kapitel ,Klinlsehes fiber Hypertrophie 
der Lymphdriisen, sagt B i 11 r o t h ,  dai~ die einzelnen, geschwollenen Driisen 
bei weiterem Wachstum nicht mehr isoliert geffihlt werden kSnnen, sie ver- 
schmelzen namlieh miteinander und es entsteht auf diese Art eine feste, oft 
unbewegliehe, in die Tiefe zwischen die Gefitl]e dringende Geschwulst mit knolliger 
und gleichmaflig runder Oberfiaehe. Auf dem Durehschnitt erscheine die Selmitt- 
flfi~he gleichmal]ig eben, versehen mit einzelnen festeren Strangen, so dal] das 
Zusammenschmelzen aus wahren Driisen anatomisch wohl nieht naehweisbar 
ist, aus der ldinisehen Beobachtang jedoeh ergebe sieh diese Entwictdang sehr 
leicht. Die Ursache flit diese Verschmelzung sei in Kapselveranderungen zu 
suchen. Durch die Einlagerung yon neugebildeten ZeIIen in rundiichen oder 
langlichen Gruppen sehliel~t sich die so veranderte Stru_ktur der Kapsel un- 
mittelbar an die alveoliire der Drfisenelemente an and gehe allmahlieh in dieselbe 
fiber. Auch sei dabei schon zu fibersehen, wie zwei nebeneinander liegende 
Drfisen miteinander verschmelzen kiinnen und iiberhaupt Versch~aelzungen 
mit Nachbarteilen zustande kommen. 

B e r g m a n n lo ist hingegen der Ansieht, dal3 es bei leukamischen und 
pseudoleukiimischen Driisenpaketen zu keinerlei Verwachsung kommt, dal~ sie 
stets voneinander zu trennen and gegeneinander zu verschieben seien, im Gegen- 
satze zu den Driisenskropheln. Uber diese sagt er auf S. 320: ,,Je gr(il]er die 
einzelnen Drfisen werden, desto mehr nahern sie sich einander, sic schlieflen 
sich alsdann nicht nur wie Glieder einer Kette zusammen, sondern versehmelzen 
zu einzelnen, m~ehtigen Tumoren, deren exquisit hSekerige Oberltitehe flu-e 
Entstehung aus. der Agglutination ursprtinglich gesonderter Knollen verr~t." 

DaB aueh V i r c h o w o eine vollkommene Versehmelzang benachbaxter 
skrophulSser Drfisen ffir mSglieh halt, sieht man an den erli~utemden Worten, 
welehe er in den ,,Krankhaften Gescbwiilsten" der Fig. 9 beifiigt. Der untere 
Tefl dieser Driise wird als ein Konglomerat konfluierter k~siger Driisen be- 
sehrieben, deren Grenzen bei a and b noch undeutlich zu sehen sind. 

Bei der Be t rach tung  der hier dargestel l ten Lymphdr t i sen-  

formen, sowie  zahlreicher Zwischenstufen, die leicht  auff indbar  

sind, wird man  auf einen S t a n d p u n k t  gedr~ngt,  der  sich mi t  dem 

der angeft ihrten Autoren  nicht  deckt.  Schon die makroskopischen 

Bitder legten mir  den Gedanken nahe, da~ die Wucherung  der 

Lymphdr t i sensubs tanz  nicht  blo~ zu einer Gr6~enzunahme ftihrt,  

sondern da~ auch ein Zeffall  nach bes t immten  Linien eintr i t t .  

Man mug wohl zugeben, da~ es bei den macht igen  L y m p h o m e n  

leukiimischen und aleukiimischen Charakters  zu Formveri~nderungen 

kommt ,  die durch gegenseitigen Druck  bedingt  sind. Sehr oft 

st61~t man  jedoch auf derar t ige Bflder nicht.  Gerade bei  den volu- 

minSsesten Tumoren sieht man,  wie eine zentrale grol~e L y m p h -  
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driise eine ovoide Form aufweist: Auch  st6ft  man auf Kontur- 
veri~nderungen, welche dutch gegenseifige Pressung entstanden 
sind. Es war mir jedoch nicht m6glieh, in meiner grofen Priiparaten- 
sammlung, welche ieh der auferordentlichen Gtite des Herrn Hofrats 
C h i a r i und des Herrn Professors W 5 1 f 1 e r s verdanke, Formen 
zu finden, welche mich gezwungen hi~tten, einen Verschmelzungs- 
prozef als Grund ihrer Bildung anzunehmen. Dazu gelangte ieh 
aber nicht  durch blofe makroskopische Durchmusterung der ver- 
sehiedensten Driisenformen. Wohin man auf diese Art gelangt, 
ersieht man an der ganz entgegengesetzten Beurteilung komplexer 
Drtisenformen bei Skrophulose und der reinen Hyperplasie durch 
B i l l r o t h  9 und B e r g m a n n  TM 

Um einen klaren Einbliek in diese Verhi~ltnisse zu gewinnen, 
untersuchte ich die Gestaltsver/inderungen bei versehiedenen patho- 
]ogisch ver/~nderten Driisen in ihrem Anfangsstadium und will 
die Sehilderung bloB auf jene beschr/~nken, welche fiber eine 
V e r / ~ n d e r u n g  d e r  O b e r f l / i c h e ,  oder tiber die T e i -  
l u n g  d e r  G e s a m t s u b s t a n z  einen Aufschluf zu geben 
imstande sind. 

An erster Stelle muff ich auf eine merkwfirdige P r o 1 i f e- 
r a t i o n  v o n  L y m p h k n 6 t c h e n  hinweisen, welche fiber 
manche Formen g o f e r  Drfisen mich aufkliirten. Es kommt 
ni~mlieh vor, dab ein RindenknStehen sieh durch eine besondere 
Hyperplasie auszeichnet. Es w/~ehst sph/~fiseh fiber seine Naehbarn 
hinaus, wSlbt die Kapsel weit vor und man ware geneigt anzunehmen, 
dab sich dieses KnStchen blof dutch seine Gr6fe und zahlreiehere 
~J_itosen yon den i~brigen unterscheidet. Verfolgt m~m jedoch in 
Serienschnitten seine Form, so sieht man, dab es nicht blof in 
r a d i/~ r e r Richtung gewachsen ist, was zu einer Kugelsegment- 
bildung gefiihrt hi~tte, sondern es wuehert gleichzeitig in t a n -  
g e n t i e 11 e r Richtung. ])as ist eine so wiehtige typische Ver- 
anderung der Drfisenoberfl/~che, dab ich zu ihrer Erl/~uterung ein 
Photogramm hier beifiige. 

Es riihrt yon einer Lymphdrtise her, welche auf operativem Wege aus 
dem linken Submaxillaxisgebiete eines 21ji~hrigen Marines entfernt warde. 
Sie war linsengrofi mid lag unmittelbar neben einer pflaumengrofien, in ihrem 
Zentrum vereiterten Lymph&'iise. Das Gewebe, welches den AbszeB umgab, 
war eine Lymphdrfisentuberkulose vom Typus ]II (A r n o 1 d). An der Peri- 
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pherje mehr oder weniger deutliche Lymphkn~itchen mit Tuberkeln, die Mark: 
strange auffallend breit, mit inselfSrmigen Nekrosen , an deren Rande sp~rliche 
RiesenZellen sich befanden. 

Die Schnit~e der kleinen Lymphdrfise sh~d zur besonders scharfen Illus- 
trierung der besprochenen KnStchenver~ndermlgen nach M a I 1 o r y 1L, R i b - 
b e x t 1~ gef~rbt worden. Bei diesar Methode treten die blassen, bindegewebs- 
armen KuStchen mit ihren Blutgef~flen ungemein scharf herv0r tmd durch 
die sattblan gef~rbten Bindegewebsfibrillen wird in der Fig. 12 klar ersicht- 
lich, wie das in die Umgebung proliferierende KnStchen durch dichtes Binde- 
gewebe abgeschniirt wird. AUch bemerkt man, daft es sich parallel zur groflen 
Achse der Driise entwickelt, und daft sein Durchmesser immer kleiner wird, 
bis es endlich mit einer stumpfen Spitze als zungenfSl'miger Fortsatz im Fett- 
gewebe endet. 

Fig. 12. 

Es handelt  sich also hier offenbar um einen Sprossungsvorgang 
in seinem ersten Stadium, und ich glaube, dab wir uns die Ents tehung 
yon Gebilden, wie ich sie in Fig. 1, 2, 10 dargestel l t  babe, nur auf  
diese Ar t  zu erklaren imstande sind. 

Welchen Wandlungen sprossende Lymphkni i tchen un te r -  
liegen kSnnen, ha t t e  ich Gelegenheit an einer komplizierten Lymph-  
drfise zu sehen, welche wegen ihrer Seltenheit und ihrer Bedeutung 
ausfiihrlich besprochen werden soll. Es war eine ZerVikaldriise 
von demselben Kranken,  dessen retroperitonhale Driise in Fig. 2 
abgebildet wurde. Was reich veranlaBte, dieselbe in Serien zu 
durchforschen, war eine Delle, wetche sich a m  Scheitel befand und 
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auf reich den Eindruck machte, als ob es sich bier um eine weit- 
gediehene Verschmelzung zweier Lymphdrt~sen handeln wt~rde. 

Hierbei bediente ich reich der Nethode yon B u m p u s ,  Wie sie 

von B r fi c h a n o w 13 beschrieben wurde. 

In den Fig. 1 3 2 2  habe ieh aus den Serien eine derartige Auswahl ge- 
troffen, da6 der Bau der ganzen Driise vollkommen verst~ndlich wird. Im Sehnitt 

~ b 

b 

Fig. 13. Fig. 16. 

Fig. 14. Fig. 17. 

b 

Fig, 15 Fig, 18. 

13 ist der oberste Sche!tel de r Driise A getroffen. Sie zeigt bereits eine attsge- 
dehnte zentrale Nekrose und sehr dilatierte Vasa afferentia. : Im umliegenden 
Fettgewebe sind zwei kMne lymphadenoide Gebilde mit ungemein stark ge- 
f~rbten, dicht gelagerten Lymphozyten. Von diesen offenbar jungen Gebilden 
a, b ist nut ein Teil zu sehen, der andere ist bei der Preparation verloren ge- 
gangen. Das sind jedoeh nicht wie man gtauben mSchte, isolierte Neubi!dungen, 
wie sie B a y  e r beschreibt, denn in Fig. 14 sehen wir, dag sowohl a als b sich 
der Driise A n~hern, i~berdies veriindert a auch insofern seine Eigenschaft, 
als es bier nicht mehr wie in Fig. 13 als ein bloltes Infiltrat der Fettzellen er- 
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scheint, sondern bereits eine Kapsel und einen Hilus hat~ Auch kommen in 
diesem bereits m!t Markstr/~ngen ausgestatteten Schni~te Tuberke!n mi t  stellen- 
weise auftretender Nekrose und Riesenzellen vor. 

Wahrend sich a und bde r  Driise A immer mehr n~ihern, erMdet die Driise a 
hierbei aueh eine Gestaltsveranderung. Sie schmiegt sich n~mlich der Driise A 
vollkommen an, bekommt eine Halbkreisform, die au~eren, gefal3haltigen 
Kapselfasern schlagen sich urn die konvexe Begrenzung derselben herum. 
An dem einen der beiden Punkte des Halbkreises, der den Vereinigungspunkt 
der beiden Kapseln darstellt, bemerkt man, wie d a s v e r e i n i g t e K a p s e 1- 
g e w e b e  z w i s c h e n  d i e  b e i d e n  D r f i s e n  h i n e i n z i e h t .  Die 
Rindenzone der Driise A, auf welcher a aufruht, un~erscheidet sich yon den anderen 
Randpartien dieser Driise durch ein ungemein lockeres, zellenreiches Bin@- 

8 

Fig. 19. Fig: 21. 

c C 

Fig. 20. Fig. 22. 

gewebe. Die hier noch angedeuteten Trabekeln ziehen bis in die Driise a, ein 
Zeichen, daft a in eine innige Beziehung zu A gebracht werden mu6. Die Driise b 
erscheint in ~hnlicher Form wie a in frfiheren Schnitten. Je welter wir in dem 
Drfisenkiirper vordringen, desto griifier wird der Querschnitt der Driise A, desto 
weiter schreitet die Nekrose vor, a verschmitchtigt sich immer mehr und mehr 
und ende~ in einem mi~ dila~ier~en Blut~ und LymphgefN3en versehenen Kapsel- 
teil. b riiekt in derselben Weise an die Driise A heran wie a. 

Im Quersclmitte 16 taucht eine neue Driise B auf, welche histologisch 
dieselben Charaktere zeigt wie A. Sie ist in ihrem oberen Tell ebenso der 
Praparation zum Opfer gefallen, wie die oberen Seheitelteile vor~ a und b. Die 
Driisen A und B riicken nun mit ikren medialen Teilen immer mehr zusammen, 
so daft wie es in Fig. 17 dargestellt ist, ein zarter, schmaler Bindegewebsstreifen 
sie voneinander trennt. In diesem Querschnitte ist der untere Scheitel yon b 
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ersichtlich. Hiebei muf  ich bemerken, daf diese, mi t  frischen Lymphozyten 
erffillte Driise sich nirgends derma Ben an A anlegt wie a, sie erscheint blof mit  
ihrem untersten Seheitel wie eingespieft in der Kapsel der gro~en Drfise. Ich 
war lange der Ansicht, duff a und b neugebildete Lymphdrfisen im Sinne B a y e r s 
seien, bis reich Driisen, wie Fig. 12, sowie eine Randpartie der Lymphdrfiso 
im Querschnitte 18 eines Besseren belehrten. 

In einem der beiden Winkel, zwischen den Driisen A und B wird eine 
kleine Lymphdrfise sichtbar, die der  frfiher giiltigen Ansicht gem~l~, uns als 
der Scheitel einer Lymphdriise erscheinen miiBte, welehe mi~ A teilweise ver- 
schmolzen ist. Es ist nur sonderbar, daft diese Driise fast dreieckig ist und dal~ 
sic mit ihrer Basis der Drtise A anliegt. Zwischen beide zieht fibrillates Bin@- 
gewebe, welches anfangs noch deutlich gef~rbt erscheint, in den tieferen Schnitten 
jedoch schm/iler and bl~sser wird, bis es dutch K~semasse vollst~tndig verdr/ingt 
wh'd. Die Beschaffenheit dieser neuauftauchenden Driise, welche C genannt 
werden soll, ist ganz dieselbe wie A. Die i)bereinstimmung in der entwickelten 
Nekrose geht soweit, da• in denjenigen Schnitten, wo sich die Riesenzellen 
in besonders groSer Zahl in A vortlnden, sie auch in C beobachtet werden kSnnen, 
ja sie zeigen in manchen Schnitten eine zur Trennungslinie der beiden Driisen 
symmetrische Anordnung. Das ist ein Verhalten, welches darauf hinweist, 
daft diese beiden DrtisenkSrper in einer viel innigeren Beziehung zueinander 
stehen, als wean sic als fertige Driisen einen Versehmelzungsprozef eingegangen 
wi~ren. Dieser Querschnitt 18 hatte jedoch ftir reich noch cine ganz besondere 
Bedeu~ung. An dem itu~eren schenkel der kleinen Drfise C zeigt die Kapsel 
an einer Stelle einen Buckel. Dieser fgllt durch eine besonders dunkle Tinktion 
auf. Die genaue histologische Untersuchung dieses Bogens hat reich dariiber 
belehrt, auf welche Art die Sprossung bei den Lymphdriisen zustande kommt. 
Der Rest der KnStchenpartie rafft sich zu einer bedeutenden Proliferation 
auf, strebt aus dem Rahmen tier Driise heraus, der fibrilliixe und musknlare Tell 
der Kapsel beginnt zu v~ehe~ and es sammeln sieh an tier konkaven Seite 
derselben Lymphozyten. Gleicherzeit kommt es zur Entwicklung yon Binde- 
gewebe in der Art, alas aus der Nachbarschaft Ziige yon Bindegewebe die Basis 
fiir dieses neue Keimzentrum zu bilden bestrebt sind. Obendrein werden diese 
Fibrillen noch verstiirkt durch Bindegewebe, das yon der Kuppe dieses ganzen 
Gebildes im Bogen herabzieht. Diese Bindegewebsziige sind yon ziemlich zahl- 
reichen Lymphozyten begleitet. 

In einem tieferen Toil kann man beobachten, wie neben der Proliferation 
des zentralen gro/}zelligen Teiles aueh von der anderen Seite Bindegewebe 
sowohl yon  der Kuppe als auch vorr der basalen Partie zu wuchern beginnt- 
In anderen Schnitten treten die epithelioiden Zellen mehr in den Hintergrund, 
die Lymphozyten, welche anfangs in sp~rlicher Art die seitlich hereintretenden 
Bindegewebsziige infiltrieren, erscheinen immer zahh-eicher. Der Ful~punkfi 
dieses ganzen Gebiides S~ellt uns dar, Wie die ri~umliche Trennung dieses sproi~en- 
den Drtisenteiles sich v011zieht. Die Basis ~vird eingen0mmen yon parallelen~ 
ziemlich dichten und auch ununterbrochenen Bindegewebszfigen, Die epithe- 
lioiden Zellen sind auf ein kleines Goblet eingeengt und haben einer dichten 
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Gruppe von Lymphozyten Platz gemacht. Das Gauze ist bereits extrakapsul~r. 
denn die friihere bogenfSrmige Begrenzung hat ihren Charakter insofern ge~ialdert, 
a]s die Fasern ungemein zart und auch weniger tingibel wurden. Dieser Prozeg 
erinnert an Vergnderungen, wie sie R i b b e r t ~4 bei der Regeneration yon 
1/tdiertem Lymphdriisengewebe schildert, mit dem Unterschiede, was dort ziem- 
lich auseinander liegt, ist hier an einem Objekt bloB rgumlich getrennt wahr- 
zunehmen. 
... .  ............. Es war mir also gegliickt, die 

allererste Phase des Sprosssungs- 
vorganges an Seriensehnitten zu 
studieren. Fehlt diese zusammen- 
h/ingende Darstellung, und wtirde 
man nur die mittlere Partie des 
eben beschriebenen Gebildes iso- 
l~ert betraehten, so kSnnte man 
sich leichthin zu jener Ansehauung 
B i 11 r o t h s hinneigen, naeh 
weleher sich Kapselgewebe unter 
Umsti~nden in lymphadenoides 
umwandeln kSnne. Hier isf jedoch 
klar ersichtlich, dab das seheinbar 
in der Kapse] sich befindliehe Ge- 
webe der Lymphdrtise angehOrt hat  
und von der Kapsel hinterdrein 
a b g e s c h n ii r t wurde. Ebenso 
wh'd die Genese des kteinen Lympho- 
zy~enhaufens im tiefsten Teil des 
sprossenden Driisengewebes voll- 

Fig. 23. kommen verst/indlich und seine 

Zugeh~rigkeit zur groBen Lymphdrtise klar ersiehflich. Mittels 
dieses Gebildes und der sehon sehr deutlieh ausgesprochenen Knf t -  
ehenwueherung, yon weleher in Fig. 12 eine Phase abgebildet ist, 
k6nnen wir uns die Entstehung der Lymphdriisen a, b (Fig. 23) 
leieht erkl/~ren. W/ihrend bei Fig. 12 sowie an der Knospe, welehe 
an der Peripherie yon Drtise C sich zu entwiekeln beginnt, das 
Waehstttm blo6 in einer gichtung li~ngs der Kapseloberfliiehe 
erfolgt, wuchert a und b in zwei Richtungen. Der untere Tell 
von a erscheint noch wie angel6tet an die Driisenoberfl/iche, der 
obere Tell w/ichst aber frei ins umliegende Fett,  und es ist genau 
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zu verfolgen, wie gegen die Spitze hin die neugebfldete Kapsel 
schm~ler wird und der h6chste Punkt als eine einfache Infiltration 
der Fettzellen sich darstellt. Bei b ist die Separation noch welter 
gediehen, diese Drfise hat in toto eine schlanke, spindelf6rmige 
Gestalt und nur ihr Fu•punkt zeigt, dal~ sie sich auf hhnliche Art 
wie a gebildet habe. 

In den Fig. 19. 20, 21 ist ersichtlich, wie die untere H~lfte 
dieses komplizierten Drfisenbaues aussieht. Die dominierende 
Rolle spielt B. welche an Gr56e alle anderen iibertrifft. Die Drfise A 
wird in ihrem Durchmesser ziemlich rasch sehr schmal und ihr 
unterer Pol zerfi~ilt wie Fig. 19 zeigt, in einen ~u]eren li~ngeren 
und einen inneren kurzen Fortsatz. In diesem Schnitte kann man 
auch wahrnehmen, dal~ die Drfise C, die sich in dem unteren Teile 
yon A entwickelt hat, gleichfalls nur in ihrer medialen Zone mit A 
verschmolzen erscheint. Ihre untere freie H~lfte fibertrifft jedoch 
an Lange die Drfise A, so daft im Querschnitte 21 blo] B und C zu 
sehen sind. Am deutlichsten werden die gegenseitigen Gr61~e- und 
Lageverh~ltnisse der besehriebenen ffinf Drtisen in dem stereo- 
graphischen Bilde 23. Merkwfirdigerweise haben sich ebenso wie 
auf dem oberen Pole auch am unteren regenerative Prozesse etabliert, 
welche jedoch morphologisch gewisse Differenzen zeigen. Es ist 
n~mlich die untere Spitze der Drfisen A, D und C wie eingetaueht 
in ein frisches, lymphadenoides Gewebe. Wenn man die Fig. 20. 
21, 22 genauer betrachtet, so erkennt mau ohne weiteres den 
Zusammenhang dieser neuen Lymphdrilse mit A. Diese Lymph- 
drfise c bildet in ihrem obersten Anteil einen kleinen Bogen in der 
Nahe der Drfise A. yon welcher sie durch einen breiten Bin@- 
gewebsstreifen noch getrennt ist. Bei Fig. 20 umfa]t das junge 
lymphadenoide Gewebe voltkommen den untersten Tefi yon A, 
auch die Kapsel der letzteren Drfise ist hier geschwunden, A maeht 
in gewisse~ Schnitten den Eindruck einer schar[ umschriebenen 
verki~sten Stelle, welche sich mitten in der lebensf~higen Drfise c 
entwickelt hat. Es ist also klar, da6 c dem Randgebiete yon A 
seine Entstehung verdankt. Nur nimmt bier das neugebildete 
Gewebe nieht jene typisehe Spindel- oder Walzenform an, sondern 
es wachert zwisehen C und auch B, tiberallhin seine Kn6tchen und 
Markstr~nge aussendend. Es umschliel~t wie eine gesunde Schale 
einen toten Kern. Wie Fig. 22 zeigt,' whchst c fiber die Drfisen A 
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und C hinaus und nimmt erst dann eine ovoide Form an. In dem 
Bilde 23 ist diese Drfise nicht eingezeichnet, well dadurch die Deut- 
lichkeit der ganzen Gruppe gelitten hatte. 

Es dfirfte nach all dem Gesagten diese merkwfirdige Drtisen- 
gruppe auf folgende Art entstanden sein. Das primare Gehilde 
war die Drfise B. Frtihzeitig, im ersten Beginne ihrer Erkrankung 
hat sich durch Sprossung aus einem oder mehreren Lymphknftchen 
die Drfise A gebildet. In einem viel sp~iteren Zeitpunkte haben 
sich an der Peripherie yon A die zwei kleinen, zarten Drfischen 
a und b entwickelt, die der Tuberkulose noch nicht verfallen sind. 
Seitlich von A und zwar an der unteren Hi~Ifte bereits spriel~t die 
Driise C hervor, die gleichfalls rasch total verk~t ist. Dai~ die 
Behauptung fiber den zeitlichen Ablauf dieser Entwicklung wohl 
richtig ist, beweisen nicht allein die frfiher auseinandergesetzten 
Argumente, sondern auch die abnehmende Gr6~e der jfingeren 
Drfisen und ihre eigentfimlich spiralige Anordnung. Sehr interessant 
sind die lymphaden0iden Kolonien jfingsten Datums, welche sich 
fast ganz yon der verkiisten Drfisengruppe losl6sen und bei denen 
dieser Prozel~ i der Absonderung in vel~chiedenem Grade ausge- 
bildet ist. 

Bei der Besprechung der verschiedenen Drfisenformen welche: 
in Fig. 1--11 abgebildet sind, wies ieh darauf hin, dab nicht allein 
die O b e r f l a e h e ,  sondernauchdie Q u e r s c h n i t t e  eine 
mannig~ache Gestalt annehmen kSnn~. Es ist insbesondere das 
Hilusgebiet, welches hierauf den grfl3ten Einflu6 auSfibt. Sowie 
durch pathologisehe Veranderungen der gleichma$ige, kavern(ise 
Charakter verloren geht, strahlen yore H i 1 u s a u s L i n i e n 
n a c h  b e s t i m m t e n  R i c h t u n g e n .  Diese Teilungs- 
linien haben, wie ich gleich anfangs ausgeffihrt habe, die Bedeutung, 
dal~ an diesen Stellen ein Z e r s p r e n g e n  d e r  D r i i s e  i n  
m e h r e r e T e i 1 e eintritt. 

D a s  R e s u l t a t  e i n e s , S o l e h e n  P r o z e s s e s  i s t  
e i n e  b e d e u t e n d e  V e r m e h r u n g  d e r  L y m p h - .  
d r f i s e n  in  d e m  e r k r a n k t e n  G e b i e t e .  

Es bleibt insolange dem Belieben jedes Beobachters anheim 
gestellt, in diesen Formen Teilungs- oder Verschmelzungsprodukte 
zu sehen, so lange nicht eine fort]aufende lfickenlose Reihe yon 
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Dr i i s enve r~nde rungen  zur  A n s c h a u u n g  geb rach t  wird,  aus welcher  

sich ganz  ungezwungen  ergibt ,  dal~ d i e L y m p h d r ii s e n s i c h 

d u r c h  A I l b i l d u n g  v e i ' g r 6 1 ] e r n  u n d  s o d a n n  i n  

T e i l e  z e r f a l l e n  k S n n e n ,  k l e i n e r e  D r t i s e n  z u  

g r 6 6 e r e n  D r f i s e n k S r p e r n  s i c h  j e d o c h  n i t  v e r -  

e i n i g e n .  

U m  dar i iber  ins Kla re  zu k o m m e n ,  habe  ich eine Re ihe  v o n  

k le inen  Lymphdr t i s en ,  welche eine i n t e r m e d i a t e  dunkle  Zone  auf-  

wiesen, nach  B u m p u s in Ser ien durehforscht .  

Die erste Phase eines solehen Teilungsprozesses tand ieh bet Driise 4; 
Innerhalb der einheitlichen Driisenkontour sind zwel ovale yon schmalem 
Bindegewebe eingeschlossene sph~rische Drtisenteile. Zwischen diesen breitet 
sich yore Hilus ausgehend ein abnorm breites Bindegewebsband aus, in welchem 
weite Blutgef~rie mit sehr stark entwickelten Adventitien eingelagert sind. 
Ill dieses bet der (~ i es  o n schen F~irbung schon mit freiem Auge als breites 
Band erscheinende Bindegewebe ist das hyperplastische Driisengewebe gleich- 
nl~riig eingestreut, was beweist, dart sich bier Bindegewebe neu gebildet hat 
und dem Sprossungsvorgang naehgefolgt ist. 

Diese Bindegewebsentwieklung fand ieh in schw~eherem Marie bet einer 
Driise, welche als das Urbild der Driise 5 gelten k5nnte. Es zieht durch die 
ganze Driise in ihrem gr56ten Querschnitte ein Kanal yon derselben Form 
wie bet 5. Diese Verbindtmg quer dureh die ganze Driise wird yon Blutgef~en 
hergestellt, die von sehmalen Adventitien begleitet sind. So wie man diese 
Hauptebene verl~rit, bemerkt man. daft Markstr~nge und Lymphkn5tchen 
diese Kommunikation unterbrechen. 

Diese Driise wurde der Leiche eines 8 j~hrigen IOlaben entnommen, bet 
welchem die pathologisch-anatomische Diagnose lautete: Scarlatina. Morbus 
Brighti, Tonsillitis. Die bronchialen und mesenterialen Lymphdriisen vermehrt 
und vergrS~ert, die LymphknStchen des Magen und Darmkanals durchwegs 
vergrSriert. Die Lymphdriise. welche eben besprochen wurde, hatte eine ein- 
heitliehe breite KnStchenzone, verbreiterte Markstr~inge, allenthalben kleine 
Herde yon fibrinSsem Exsudat. 

Viel deutlicher fand ieh die Sonderung der wuehernden Driisenteile bet 
einer hyperpIastisehen Lymphdrfise angedeutet. Hilus war koniseh in der 
Drfisensubstanz eingegraben. Die weiten Blutgef~rie mit den breiten, dichten 
Adventitien erstreeken sich fast bis zur gegeniiber liegenden Kapsel, ohne sich 
weder in der Hauptebene noch lateralw~trts mit ihr zu vereinigen. Aueh hier 
ist leieht ersichtlich, dab das Bindegewebe sich erst zu bflden angefangen hat 
als die Sprossung eingesetzt hat. Die Blutgefitrie und das dichte Bindegewebe 
umschlierien mehrere Inseln Lymphdriisengewebes. das entweder yon der 
Drfise g~nzlich isoliert ist oder zungenf6rmig in das Hilusgebiet hineinragt. 

Die Ausbildtmg ether ununterbrochenen bindegewebigen Trennungsschicht 
land ieh bet einer kleinen Lymphdrfise. welehe yon demselben Kranken herrfihrt, 

u Archiv f. pathol. Anat. Bd. 194. Hft. 2. 22 



338 

dessen Driise in Fig. 9 abgebildet ist. Es ist eine Lymphdriisentuberkulose 
Typus A r n o ] d I. Vom Hilus, welcher ziemlich breit ist, strahlen nach oben 
hin und in horizontaler Richtung zwei Bindegewebsziige aus. Der vertikale 
verliert sich mitten in der K~semasse, der horizontale leicht bis zur gegeniiber- 
liegenden Kapsel, mit dessen Bindegewebe er sieh vollkommen vereinigt. Aueh 
in diese Bindegewebsztige sind ]nseln yon Drfisensubstanz eingelagert, was 
beweist, dal~ hier keine Vereinigungsstelle benaehbarter Driisen ist, sondern, 
daft sieh Bindegewebe mitten in der Driise neugebildet hat. 

W i r s e h e n s o m i t b e i d i e s e r z i e m l i c h k l e i n e n  
L y m p h d r f i s e  e i n e  v o l l k o m m e n  t r e n n e n d e  L a -  
m e l l e  z w i s c h e n  z w e i  D r t i s e n t e i l e n .  

Der vertikale Bindegewebsstreifen mul~ als beginnende Teilungs- 
zone der oberen Drfisenhfi.lfte angesehen werden, wodurch eine 
Gruppierung yon Drtisen entstiindel wie man sie haufig zu sehen 
Gelegenheit hat. Da6 bei lockerem Geftige des Bindegewebes 
die entstandenen Teile sich werden gegenseitig verschieben lassen, 
ist selbstverstfi.ndlich. 

So hat man sicb die Entstehung yon Drfisenformen vorzustellen, 
wie sie in Fig. 7, 8, 9, :10, 11 abgebildet sind. An den meisten ist 
ersichtlich, wie parallel mit einer gleichfSrmigen Vergr56erung die 
Drtise vom Hilus aus in mehrere Teile geschieden wh'd. Bei Driise 
]0 z. B. ist die Vergr56erung eine ungleichmiil~ige. Die Proliferation 
yon Kniitchen oder KnOtchengruppen tiberholt an@re, es kommt 
zu einer Sprossung im engeren Sinne an der Peripherie der untern 
Drtise. So entsteht ein Buckel an der Oberflhche tier Drtise, wenn 
er" in festem Zusammenhange mit der Drtise bleibt; er wird eine 
selbstandige, isolierte Driise, wenn entweder yon der Kapsel oder 
yore Hilus aus Bindegewebe die Abs~hntirung besorgt. 

Von diesem Gesichtspunkte die Driise 9 betrachtet, k6nnen die 
Einkerbungen a, b durchaus nicht, wie V i r  c h O w annimmt, 
als teilweise ~erwischte Grenzen urspriinglich selbstiindl"ger Gebilde 
angesehen werden, sondern als abgesteckte Linien, nach welchen 
ein Selbstandigwerden v0n Drtisenteilen hatte erfolgen sollen. =- 
Hiebei will ich noch auf einen Umstand aufmerksam machen, 
der mir bei vielen Driisen auffiel, die im Stadium der Teihmg sich 
befinden. Es sitzt in der Regel eine kleinere Drtise auf einer gr613eren 
wie ein Kopf auf einem plumpen Rumpf. Dieses GrSl~enverhMtnis 
wird leicht erklarlich, wenn man bedenkt, da6 der Hilus bei kranken 
Driisen auch nicht in der Mitre gelegen ist. Insbesondere bei den 
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hyperplastisehen Lymphdrtisen r~ickt sehr haufig der Hilus an die 
Grenze zwischen das obere und mittlere Drittel. Bei der von diesem 
Hilus ausgehenden Separation resultiert sodann die erwi~hnte Ver- 
schiedenheit der Driisenteite. - -  

Man wtirde jedoch entti~uscht sein, wenn man die geschilderten 
morphologisehen Veranderungen bei allen Erkrankungen der 
Lymphdriisen suchen mSchte. Meinen Untersuchungen gemi~B 
sind sie am deutlichsten bei der Hyperplasie und hei der Tuber- 
ku]ose, in geringerem Grade bei dem Sarkom und Karzinom 
und zuweilen aueh bei der Adenitis. 

Naeh dem mir eingesehickten Material, welches entweder von 
einer Region stammte oder einzelne Exemplare verschiedener 
KSrperregionen umfa6te, kaan ieh die Behauptung aufstellen, dab 
d i e  S p r o s s u n g e n  u n d  T e i l u n g e n  e i n e n  p r a g -  
n a n t  i n d i v i d u e l l e n  Z u g  t r a g e n .  Bei manchen 
Kranken bleiben die Drtisen, sie mSgen welche GrsBe immer haben, 
stets oval. Dann giebt es wieder Fiille, bei denen diese Erschei- 
nungen nur kiimmerlich angedeutet sind, und so kann man Nuaneen 
fin@n, bis zu solchen Individuen, bei welehen jede etwas vergrS6erte 
Drtise Sprossungs- und Teilungserscheinungen versehiedenen Grades 
aufweist. Dieses morphologisehe Verhalten bildet ein Analogon 
zum histologisehen B a u .  Wenn z. B. die Halsdriisen einen gro6- 
zelligen Charakter zeigen, dann findet man denselben Typus auch 
bei den mesenterialen und bronehialen. Kurzum d i e S p r o s - 
s u n g s -  u n d  d i e  m i t i h r  p a r a l l e l e i n h e r g e h e n d c  
T e i l u n g s t e n d e n z  i s t  e b e n s o  e i n e  i n d i v i d u e l l e  
E i g e n s c h a f t  w i e  d a s  g e g e n s e i t i g e  v e r h i i l t n i s  
der B e s t a n d t e i l e  in  e i n e r  k r a n k h a f t  v e r i ~ n -  
d e r t e n  D r t i s e .  

Es dtirfte hier die Biologie der Lymphdrfise, die Konstitution 
des Tragers, sowie auch die Art und Virulenz des krankmachenden 
Agens eine Rolle spielen. 

Die k a u s a l e  G e n e s e  eines solehen Sprossungs- und 
Abtrennungsprozesses ist in einer kompensatorisehen Hyper- 
trophie yon ganzen Drfisen oder Drtisenteilen zu suchen. Um einen 
genauen Einbliek in diese komplizierten Verhi~ltnisse zu gewinnen, 
mfil3te man sie genauer studieren und sich hiebei an jene Grund- 
siitze halten, wie sie yon N o t h n a g e 1 so in seinen gehaltvoilen 

22* 
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Abhandlungen: ,,Uber Anpassungen und Ausgleichungen bei patho- 
logischen Zustanden" aufgestellt wurden. 

Die f o r m a 1 e G e n e s e ffir die Zerfallserscheinungen ist 
hSchstwahrscheinlich in der Embryologie der Lymphdriisen be- 
griindet. Alle Autoren, welche die Entwicklung der Lymphdriisen 
studiert haben, ]eiten deren Bau aus Einheiten ab, die in ihrcr 
Anordnung yon keinem strengen Plane bestimmt sind. Bei E n g e 116 
und T e i c h m a n n 17 sind es verschieden gruppierte Wunder- 
netze der Lymphgefi~l]e, welche durch Lymphozyteninfiltration zu 
Lymphdriisen werden. Bei O r t h l S  und S a x e r 2  sind die 
primiiren Anlagen Bindegewebskerne. Die Lymphdriisen sind also 
aus einer variablen Zahl gleichwertiger Elemente aufgebaut und es 
ist ihnen nach S a x e r i m  embryonalen Leben eine gewisse Plasti- 
zit~t in Form und Inhalt eigenttimlich. Die Lymphkn6tchen, 
welche den Wundernetzen und Bindegewebskernen entsprechen, 
bewahren sich auch postembryonal eine gewisse Autonomie und 
eine Vergnderlichkeit ihrer Form. 

Die Lehre yon der Vermehrung erkrankter Lymphdrtisen li~6t 
sich sonach in drei S~.tze zusammenfassen: 

1. N e u e  L y m p h d r t l s e n  k S n n e n  s i c h  in  d e r  
N i i h e  e r k r a n k t e r  im  b e n a c h b a r t e n  F e t t  u n d  
B i n d e g e w e b e  e n t w i c k e l n  ( B a y e r ) .  

2. B e i  t u b e r k u l S s e n ,  h y p e r p l a s t i s c h e n ,  i n  
b e s c h r ~ n k t e r e m  Mal~e a u c h  b e i  k a r z i n o m a -  
t S s e n  u n d  s a r k o m a t 6 s e n  L y m p h d r t i s e n  v e r -  
g r S l ~ e r t  s i c h d i e  Z a h l  d a d u r c h ,  d a 6  d i e  L y m p h -  
d r t i s e n i n g l e i c h m i i l ~ i g e r o d e r u n g l e i c h m i ~ ] i g e r  
W e i s e  s p r o s s e n ,  u n d  d a 6  p a r a l l e l  m i t  d i e s e m  
V o r g a n g  v o m  H i l u s  a u s  e i n e  T r e n n u n g  d e r  
v e r g r S l ~ e r t e n  D r f i s e n i n  m e h r e r e  s e l b s t a n d i g e  
D r t i s e n k 6 r p e r  e r f o l g t .  D i e s e  V e r i ~ n d e r u n g e n  
s i n d  an  b e s t i m m t e  I n d i v i d u e n  g e k n i i p f t  u n d  
m i t  d e m  i i t i o l o g i s c h e n  F a k t o r  in  e i n e r  g e -  
w i s s e n  B e z i e h u n g .  D i e  T e i l u n g s l i n i e n  f o l g e n  
b e s t i m m t e n  B a h n e n ,  zu  a l l e r e r s t  d e n  w e i t e n  
L y m p h w e g e n  ( B i l l r o t h g _ B r t i c k e s  15 Chyluswege), 
f e r n e r  d e n  B e r f i h r u n g s l i n i e n ,  i n  w e l c h e n  d i e  
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y o n  S a x e r  b e s c h r i e b e n e n  B i n d e g e w e b s k e r n e  

z u  B i l d u n g e n  h S h e r e r  O r d n u n g  z u s a m m e n -  

t r : e t e n  u n d  d i e  s i c h  z u m e i s t  a n  g e w i s s e  T r a -  

b e k e l z i i g e  a n s c h l i e l ~ e n .  

3. D i e  V e r ~ n d e r u n g e n  d e r  O b e r f l a c h e  e n t -  

s t e h e n  h a u p t s ~ . c h l i c h  d u r c h  P r o l i f e r a t i o n  

t i e r  R i n d e n f o : l l i k e l .  D a s  k a n n  z u  v e r s c h i e -  

d e n e n  Z a p f e n b i l d u n g e n ' f t i h r e n ,  e s  k a n n  a b e t  

a u c h  d u r c h  S p r o s s u n g  u n d  A b s c h n f i r u n g  e i n e  

V e r m e h r u n g  d e r  L y m p h d r t ~ s e n z a h l  d a r a u s  

r e s u l t i e r e n .  D i e  n e u e n  L y m p h d r f i s e n  l e h n e n  

s i c h  e n t w e d e r  a n  d e n  3 / [ u t t e r k S r p e r  a n  o d e r  

e n t w i c k e l n  s i c h  i n s  u m l i e g e n d e  G e w e b e ,  u m  

s i c h  v 6 l l i g  z u  i s o l i e r e n .  E s  k a n n  a b e t  a u c h  

v o r k o m m e n ,  d a 6  d i e  j u n g e n  L y m p h d r t i s e n  d i e  

k r a n k e n  f S r m l i c h  u m f a s s e ,  n u n d  i n  d e r e n  

A c h s e  s i c h  w e i t e r  e n t w i c k e l n .  
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Von 
Privatdozent Dr. G e o r g J o c h m a n n. 

Nachdem wir dutch eine einfache Methode 1) in die Lage ver- 
setzt waren, die proteolytisehe Fermentwirkung der multinuklehren 
neutrophilen Leukozyten genauer studieren zu kSnnen, lag es mk 

1) M i i l l e r  und J o c h m a n n ,  Mfinehner Med. Wochenschr. 1906, 
Nr. 26. 


