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An dieser Stelle sei es mir gestaitet, meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Professor von Recklinghausen, fir die giitige
Ueberlassung dieses Themas und der bereits von ihm gesammelien
Fille, fiir die mir vielfach auf’s Freundlichste zu Theil gewordene
Unterstiitzung bgi der Bearbeitung, meinen herzlichsten Dank aus-

zusprechen.
Auch Herrn Dr. Paul Meyer filhle ich mich verpflichtet fiir

manchen guten Rathschlag hiermit meinen Dank auszusprechen.




Schon seil lingerer Zeit war Herrn Professor von Reckling-
hausen gelegenilich, als zufilliger Befund bei Sectionen, eine eigen-
thitmliche Entartung der Lymphdriisen aufgefallen. Dieselben zeigten
auf dem Schnitte weissliche, wetzformig angeordnete Zeichnungen.
Bei der mikroskopischen Untersuchung liessen sich die Netze auf-
losen in Zige von theils verkalkten, theils eigenthéimlich hyalinen
Gefdssen. Auf Anregung von Herrn Professor von Reckling-
hausen habe ich versucht diese Affection niher zu verfolgen. Im
Verlaufe von ncun Monaten gelang es mir, in dem pathologischen
Institute der hiesigen Universitit, bei einer Zahl von cireca
600 Sectionen, dieselbe zehn Mal zur Untersuchung zu bekommen.
Die Resultate dieser Uuntersuchung sind in vorlicgender Arbeit zu-
sammengestellt.

Technisch wurde folgendermassen verfahren. Von den frischen
Lymphdriisen wurden feinc Schnitte entnommen. Als Zusatzfliissig-
keit diente eine jprocentige Kochsalzlosung. Ein Theil der Driisen
wurde zur Hirtung in Alkohol oder Chromsiure eingesetzt. Al-
kohol leistetc zu diesem Zwecke, bei der meist schon ziemlich be-
triichtlichen Consistenz der kleinen Organe, stels sehr gute Dienste.
Dasselbe Lob lisst sich der Chromsiure nicht zollen. Wenn sie
auch den Zusammenhang der Elemente mehr schonte, so war sie
doch &fters durch sehr unangenchme Missstinde recht nachtheilig.
Es sei zum Beispiel nur der Schwierigkeit der Fiirbungen, uvd der
gelegentlichen griindlichen Beseitigung von Prozessen wie Verkal-
kung gedacht. Die von gehirteten Driisen entnommenen Schnitte
wurden theils ungefirbt, theils nach miglichst sorgfilliger Fiirbung,
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bei Glycerinzusatz untersucht. Von den verschiedenen Férbemitteln
seien hier besonders hervorgchoben Himatoxylin, Anilinbraun, Pikro-
carmin, Eosin in Verbindung mit Ilimatoxylin. Als mechanische
Hiilfsmittel wurden Ausschiitteln und Auspinseln angewandt. Die
Priparate wurden ausschliesslich in Glycerin untersucht. Lack er-
wies sich als untauglich, ausser bei Uebersichtspriparaten. Die bei
weitem anschanlichsten Bilder lieferten aber stets frische Schnitte,
besonders der grésseren Dicke wegen, welche die Durchsichtigkeit
des frischen Gewebes den Schnitten zu geben erlaubte.

A. Hyaline Entartung der Lymphdriisengefisse.

Bei dieser Affection zeigt der Hussere Ilabitus der Driisen,
ausser einer ziemlich constanten, gewdhnlich missigen, sellener be-
triichtlichen Schwellung, gar nichts Charakteristisches. Die Cousistenz
ist gewdhnlich normal, seltener fest, selbst derb. Die Driisenkapsel
erscheint meist von fleischig rother Farbe, ziemlich stark vasculari-
sirt und injicirt. Selten, und nur bei schr bejahrten Individuen
sind die Driisen blass, von mehr fibréser Consistenz.

Auf dem Schuitte dagegen bieten sic cin constantes, typisches,
makroskopisch leicht erkennbares Bild dar. Stalt des normalerweise
ziemlich gleichmissig kdrnigen, missig injicirlen, homogen fleisch-
rothen, etwas aufl dem Schnilte vorquellenden Parenchyms, mit den
eingesprengten, etwas einsinkenden Trabekeln, erscheint ein ziemlich
stark, selbst sehr stark blutreiches Gewcbe, welches durch ein
jusserst feines und zierliches Netz von weisslichen, mehr oder we-
niger opaken Bilkchen, in eine grosse Anzabl von kleinen Feldern
zerlegt wird. Die Felder bieten im Allgemeinen makroskopisch die
Charaktere eines normalen, etwas schlaffen und hyperimischen
Lymphgewehes dar. Sie sinken auf dem Schnitte leicht ein, die
Bilkehen dagegen springen etwas vor. Beim Betasten fiilhlen sich
die Bilkchen derb, selbst sandig rauh an. An den Stellen, wo
mehrere Bilkchen sich schneiden, erscheinen besonders derbe Knoten-
punkte. Diese ganze, hdchst zierliche Zeichnung kommt vorzugs-
weise in der Rindenschicht der Driisen zur hichsten Ausbildung.
In der Marksubstanz dagegen zeigen sich nur einzelne derbere, mehr
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linedire Biilkchen. In den seltenen Fiillen, wo, wie erwihnt, die
Driisen mehr blass fibrés erscheinen, lisst sich diese Zeichnung
picht bemerken, wahrscheinlich weil sie bei der allgemeinen Derb-
heit und Blidsse des Gewebes nicht hervorsticht. Es ist in diesen
Fillen dann makroskopisch ein Schluss auf Anwesenheit des Pro-
zesses nicht wohl moglich. Doch diirfte gelegentlich die sandige
Rauhigkeit der Schnittfliche die Aufmerksamkeit erwecken.

Durchmustert man nun, in einem gegebenen Falle, simmiliche
Lymphdriisengruppen der betreffenden Leiche, so ergeben sich bald
in Betreff der Vertheilung der Affection interessante Resultate. Der
Prozess ist kein fiir den gesammten Lymphdriisenapparat allgemeiner
und gleichmissiger. Einzelne Gruppen bleiben vollstdndig verschont,
mit anderen verhilt es sich in den einzelnen Fillen sehr verschie-
den. Selbst in den afficirten Gruppen sind die einzelnen Driisen
ungleich stark ergriffen. Jedoch ergab sich in einer Reihe voll-
stindig untersuchter Fille eine gewisse Regelmissigkeii, eine gewisse
Reihenfolge in dem Ergriffenwerden der Driisenapparate. Dasselbe
erfolgt siets gruppenweise. Die erste, constant am inlensivsien er-
griffene Gruppe ist die der Lumbaldriisen. Bei einer Priifung der
Leichen auf ein eventuelles Vorhandensein der Affection, konnte
man es stets bei der Untersuchung der Lumbaldriisen bewenden
lassen. Waren dieselben nicht afficirt, so liess sich auch die
Affection an den iibrigen Lymphdriisen des Korpers nicht nach-
weisen. Es folgten auf die Lumbaldriisen die Inguinaldriisen, dann
seltener die Axillardriisen, sehr sellen die Jugulardriisen. Die Me-
senterialdriisen zeigten die Affection niemals. Die Bronchialdriisen
zeigten meist nur die gewdhnliche fibros-schiefrige Entartung, was
tibrigens bei dem durchschnittlich hohen Alter der Individuen auf
Besonderheit keinen Anspruch macht.  Gewdhnlich bilden aber
innerhalb jeder einzelnen Driisengruppe diejenigen, welche die
Affection aufweisen, die Mehrzahl. In sebr hochgradigen Fillen
bleiben selien Driisen in namhafter Anzahl verschont.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt das noch vorhan-
dene Parenchym im Grossen und Ganzen die Charaktere eines nor-
malen Lymphgewebes, die reticuliire Substanz ist zart, feinfaserig,
die Kapsel und die Septen, welche von ihr gegen die Marksubstanz
eindringen, zeigen nichts Abnormes in ihrem Bau und Verhalien,
die Differenzirung zwischen Follikel und Lymphsinus ist, wie ja
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schon normalerweise, je nach den einzelnen Driisen, in verschiede-
nem Grade deutlich, im Allgemeinen aber leicht zu bewerkstelligen,
die Lymphbahnen erscheinen im Allgemeinen normal. In der paren-
chymatdsen Substanz eingebeticet liegen nun die beschriebenen Rilk-
chen. Dieselben lassen sich auflosen in Zige von cylindrischen
Gebilden, welche ausschliesslich in der Follicularsubstanz gelagert,
in Gestalt reichlich dichotomisch veriistelier, an Caliber allmihlig
abnehmender Stringe erscheinen. Niemals erscheinen diese Gebilde
in den Lymphbahnen selbst, oder in nichster Nihe derselben, son-
dern sie bleiben von ihnen stets durch eine, wenn auch gelegenl-
lich diinne Schicht lymphatischen Driisengewebes getrennt. Ist die
Entartung sehr weit vorgeschrilten, so bilden sie sehr dichte Netz-
figuren, oder sie ballen sich zu Kn#ueln zusammen, welche gelegent-
lich den grossten Theil der Driise ausmachen kdnnen.

Mit Riicksicht auf diese Anordnung lisst sich mit Wahrschein-
lichkeit schliessen, dass es sich hierbei um Blutgefisse handeln
diirfte. Es wird diese Annahme dadurch bestiiligt, dass eine grosse
Anzahl dieser cylindrischen Gebilde mit einem Lumen versehen sind,
dass sie also Kanidle darstellen. Die Anzahl dieser Gebilde ldsst sie
aber nur fiir capillire Gefisse halten. Damit dieselben aber solche
Dimensionen zeigen konnen, muss die Volumzunahme, welche an
ihnen vor sich gegangen ist, eine recht betriichtliche sein. Die ge-
ringsten Aestchen zeigen durchschnittlich einen Durchmesser von
0,03 Mm. Dass diese Volumzunahine niciit auf einer einfachen
Dilatation des Gelidsskanals beruht, ergiebt sich bei eintacher Be-
trachtung sogleich. Der Gefisskanal erscheint nimlich bei Lings-
ansicht des Gefiisses als eine, im Verhiiliniss zur Gesammtdicke des
Gefisses sehr diinne Axenlinie; stellenweise ist sogar der Gefiss-
kanal bis zur Undeutlichkeit verengt und scheint selbst gelegeultlich
ganz obliterirt zu sein,

Noch auffallender aber als die Volumzunahme der Gefisse ist
die Beschaffenheit des Materials, durch welches diese Volumzunahme
zu Stande kommt. Dassclbe ist sehr diapban, glinzend, sehr stark
lichtbrechend, im Ganzen sehr &dhnlich der Grundsubstanz des hya-
linen Knorpels. Die Begrenznng dieser Substanz nach aussen ist
gewoOhnlich scharf, nicht aber stets geradlinig, sondern oft leicht
sinués und buchtig, indem die Dicke des Gefiissrohres stellenweise
wechselt. In welchem Verhiltnisse der hyaline Mantel zu den nor-
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malen Gefiisshiuten steht, wird am besten an Querschnitten deut-
lich. Diese sind in den Priparaten in ziemlicher Anzahl vorhanden,
in Gestalt von grisseren und kleineren, kreisformigen, scharf coo-
tourirten Scheiben. Diese Scheiben sind aus hyaliner, stark licht-
brechender Substanz gebildet. Sie zeigen im Centrum ein rundes
oder seltener leicht faltiges, gewbhnlich aber sehr enges Lumen.
Sehr selten, und nur in solchen Fillen, wo der Prozess weiter vor-
geschritten ist, kommt es vor, dass ein Lumen kaum mehr ange-
deutet, oder gar nicht mehr vorhanden ist; das ganze Scheibchen
ist dann gleichmiissig homogen hyalin. Diejenigen Querschuiite nun,
welche noch ein Lumen aufweisen, lassen hie und da in demselben
kleine Kerne und Korner erkennen. Diese sind allem Anscheine
nach als eine in sehr atrophischem Zustande befindliche Intima zu
betrachten. Hie und da schien es, allerdings ziemlich selten, als
konne erstens eine solche Intima in Resten, zweitens eine darauf-
folgende Zone unterschieden werden, welche zwar von den gewihn-
lichen Elementen einer Gefissmedia nichts mehr erkennen liess,
aber doch Kalkkdrner und Fetitropfen nebst albuminbsem Detritus
zeigte, somit Producte abgelaufener regressiver Metamorphosen, wie
sie namentlich auch in der mittleren Haut von Arterien vorkommen.
Der hyaline Mantel lag dagegen stels erst ausscrhalb dieser Zone,
also an Stelle der normalen Membrana adventitia dev Gefiisschen,
in Gestalt eines glashellen, absolut amorphen Ringes. Selbsl die
sorgfiltigsten Tinctionen und Behandlungen mit Reagentien konnlen
an ihm Kerne, oder irgend elwas was mit Zellterritorien Aehnlich-
keit hiitte, nicht zu Gesichl bringen. Nur in seltenen Fillen, und
zwar stets an ChromsHurepriparaten, schien es als zeige dic hyaline
Substanz eine Menge feinster Linien in concentrischer Anordaung.
Diese Linien liessen sich aber niemals genauner einstellen. Sie
waren wahrscheinlich nur der optische Ausdruck fir Faltungen der
Substanz, welche dem erhiirtenden Agens zugeschrieben werden
diirfien. Aehnliches wurde an in Alkohol gehirteten Priiparaten
niemals gesehen. — Immer grenzt eine scharfe Linie den hyalinen
Mantel nach aussen ab. Ist die Eotartung eine hochgradige, so
erscheinen die Follikel als Plaques, welche aus einzelnen hyalinen
Scheiben zusammengesetzt sind. Diese Scheiben sind durch ganz
schmale Streifen linelir gerichieter Kernreihen von einander getrennt.
Offenbar sind an diesen Stellen benachbarte Gefisschen in grésserer
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einem Fall, neben hyaliner Entartung der Gefisse noch eine andere
bestimmte Verinderung vor. Diese Veriinderung wurde aber nie-
mals an ein und derselben Drilse mit hyaliner Entartung zusammen
gefunden, wohl aber in anderen Driisen desselben Falles. Letztere
zeigten im Allgemeinen den Habitus, wie er bei Reizung leichten
Grades sich gestaltet, einen Zustand méssiger entzlindlicher Hyper-
plasie. In ilteren Fillen wurde diese Veriinderung niemals gefun-
den. Tm Wesenilichen besteht sie darin, dass einzelne Gefisse
eigenthiimliche spindelférmige Anschwellungen zeigen, bei schwacher
Vergrosserung meist von grobkornigem Aussehen. Bei starker Ver-
grosserung erscheinen diese Anschwellungen gebildet aus zelligen
Elementen, welche in verschiedener Dicke mit den Gefdssen verklebt
und zusammengebacken licgen. Die einzelnen Elemente, mit ziem-
lich kleinen, runden oder ovalen Kernen versehen, scheinen etwa
weissen Blutkdrperchen an Grisse gleichzukommen, wenigstens nach
der Dichtheit der Kerne zu schliessen; denn die Zellgrenzen sind
vollstiindig verwasehen, und einzelne Zellen wurden aus der Masse
nicht isolirt. Es handelt sich aber niechit um eine einfache Auflage-
rung von Zellen auf die Gefisse, sondern um eine dichte Infiltration
der Gefisshiinte, speciell der Adventitia. Denn die Cohdirenz der
Zellen unter sich und mit den Gefisshiuten ist eine relativ sehr
feste. Die verdickten Gefisse lassen sich sammt ihren Verdickungen
auf ziemlich weite Strecken aus dem Gewebe reissen. Die Haupt-
masse der Verdickungen, n#mlich das die Kerne einbettende Proto-
plasma, ist leicht kormig, diaphan, ziemlieh stark lichtbrechend; die
Kerne zeigen zarte nicht sehr scharfe Contouren.

Ob nun ans diesen Anhiufungen von zelligen Elementen die
hyaline Substanz hervorgeht, etwa in der Art, dass die Kerne der
Zellen schwinden, die einzelnen Protoplasmakliimpchen zusammen-
fliessen, die Durchsichtigkeit der Substanz steigt, bis endlich die
Geftisse amorphe hyaline Schliuche bilden, dariiber konnte ein
sicherer Bewcis nicht geliefert werden. — Ebensowenig liess sich
enischeiden, ob man den ganzen Prozess etwa als einen entziind-
lichen aufzufassen berechtigt sei.

Es fragt sich nun noch, ob der Prozess primir die Gefiisse
betriflt, oder ob er aus der Nachbarschaft auf dieselben {ibergeleitet
wird. Das die Gefisse umgebende lymphatische Gewebe befindet
sich aber stets in ziemlich normalem Zustande. Es spricht dieser
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Umstand mit Wahrscheinlichkeit fiir die Annahme eines primir an
den Gefisshduten seinen Sitz aufschlagenden Prozesses. Derselbe
ist jedenfalls chronischer Natur. Die eigenen ihn charakterisirenden
Zige beruhen in der eigenthiimlichen hyalinen Umwandlung, welcher
die von ihm afficirten Gefiisse anheimfallen. Schliesslich endet der
Prozess mit ginzlicher Verédung der Driisen, und Verkalkung der
hyalinen Substanz.

Was nun die Aetiologie dieser eigenthiimlichen Entartung be-
trifft, so scheint es nur moglich auf Grund der Vergleichung simmt-
licher bei der Section zusammengefundener pathologischer Momente
zu einer Hypolthese gelangen zu konnen. Es mogen desswegen an
dieser Stelle die auf das Nothwendige abgekiirzten Sectionsprotocolle
ihren Platz finden.

Fall 1. Inguinaldciisen.
Alte eczematbse Prozesse an den unteren Extremititen.
Befond: Driisengefisse in missigem Grade hyalin entartet. Hochgradige
diffuse Verkalkung der Gefisse.

Fall 2. Axillardriisen, exstirpirt. -
Frau von 35 Jahren.
Cystadenoma Mammae.
Weder Herzhypertrophie noch Arteriosclerose an der lebenden Person nach-
zuweisen. -
Befund: Driisengefiisse in sehr geringem Grade hyalin entartet. Geringa/;‘f‘iv
diffase Verkalkung. TR

Fall 3. Inguinaldriisen.
Mann von 42 Jahren.
Fractura tibiae vor 10 Jabren, seither Ulcera cruris. e
Befund: Driisengefisse zum Theil hyalin, zom Theil zellig inerustirt. Gar
keine Verkalkung.

Fall 4. Inguinaldriisen.
Mann von 81 Jahren.
Chronische Pleuritis. Marasmus senilis. Decrepiditit.
Befund: Driisengefiisse sehr intensiv hyalin entartet. Geringe Verkalkung.
Fall 1, 3 und 4 gingen mir ohne weitere anatomische Details zu.

Fall 5. Lumbale, inguinale, axillare, jugulare, Hals-, maxillare Lymphdriisen.
Mann von 74 Jahren.
Carcinoma mandibulae. Exstirpation. Aeussere Wunde zum Theil vernarbt.
Beiderseitige Schluckpneuvmonie mit jauchigen Erweichungsherden.
Befond @ Driisengefisse sehr intensiv hyalin entartet. Sehr wenig Ver‘kalkung.

2




Fall 6.

Fall 7.

Fall 8.

Fall 9.

Fall 10.

Fall 11.
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Mann von 52 Jahren. Lumbaldriisen.

Phthisis pulmonum.

Missige Dilatation und Hypertrophie des rechien Herzens. Venose Stase.
Aorta missig dilatirt.

Befund: Drisengefisse missig entartet. Gar keine Yerkalkung.

Mann von 61 Jahren. Lumbaldriisen.

Exquisite Osteomalacie. Hochgradiges Lungenemphysem. Dilatation des
rechten Herzens. Vendse Stase.

Befund; Driisengefisse hochgradig hyalin entartet. Gar keine Verkalkung?
{Chromséure.)

Frau von 93 Jahren. Lumbaldriisen.

Senile Osteomalacie. Hochgradiger eitriger Bronchialkatarrh. Randemphysem
der Lungen.

Herz beiderseits vergrossert, besonders rechts. Kein Klappenfehler, Hoch-
gradige vendse Stase,

QOedem. Cyanotische Induration simmtlicher Organe. Ziemlich starke
Arteriosclerose. Sclerose der Hirngefasse.

Befund: Driisengefisse missig entartet, kaum Verkalkung.

Mann von 74 Jahren. Lumbaldrisen.

Paralytiker im Anfall verstorben, Starkes Lungenddem. Zahlreiche apoplecti-
sche Herdchen und miliare Aneurysmen in den grossen Hirnganglien.

Herz sehr kriiltig, besonders ist der linke Ventrikel sehr derb und fest
contrahirt. Kein Klappenfehler. Nieren normal.

Die parenchymatjsen Organe cyanotisch indurirt.

Aorta ascendens dilatirt, Wand derb, steif. Zahlreiche kleine atheromatdse
Herdchen und Ulcerationen in der Aorta abdominalis.

Befund: Driisengefisse gering entartet. Wenig Verkalkung. Die unter-
suchten Pla- und Gehirngefiisse zeigen nichts Abnormes.

Frau von 58 Jahren. Lumbaldriisen.

Allgemeiner grossartiger Hydrops.

Die parenchymatésen Organe zeigen hochgradige cyanotische Induration.

Herz beiderseits sehr stark hypertrophisch, links ganz enorm, rechts méssiger.
Klappen normal. Nieren normal.

Aorta ganz spirliche atheromatdse Plaques. An den peripherischen Arte-
rien keine Verinderung.

Befund: Driisengefisse miissig entartet. Starke Verkalkung.

Frau von 70 Jahren. Lumbale, inguinale, Axillardriisen.

Zahlreiche Narben von varicésen Ulcerationen.

Chronischer Bronchialkatarrh, Lungenddem, Embolie der Arteria pulmo-
nalis, beider Art. crural.

Herz beiderseits enorm hypertrophisch, besonders aber links, rechts massiger.
Klappen normal. Nieren normal.
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Thromben in allen Herzkammern ausser im linken Vorhof.

Simmtliche parenchymatdse Organe zeigen cyanotische Induration missigen
Grades.

Aorta stellenweise ganz leicht atheromatds. Gehirngefisse kaum atheromatos.
Befund: Driisengefisse hochgradig entartet, susserst geringe Verkalkung.

Fall 12. Mann von 66 Jahren. Lumbale, Beckenlymphdrisen.
Carcinoma prostatae, Cystitis, Pyelonephritis.
Bronchitis chronica, Emphysem, Lungenddem.

Herz beiderseits stark hypertrophisch, links enorm, rechts missig. Klappen
normal. Nieren normal.

Aorta nur gering dilatirt. Nur ganz geringe atheromatise Plaques mehr
in Gestalt von Flecken.

Missige atheromatdse Entartung der Gehirnarterien, auch der Arteria coro-
naria cordis.

Arteriae crurales und alle grissere peripherische Arterien sehr stark athe-
romatgs.
Stark ausgebildete Varicen.

Befund: Driisengefisse hochgradig entartet. Verkalkung sebr hochgradig.

Fall 13. Frau von 78 Jabren. Lumbale, inguinale Lymphdriisen.
Embelia art. pulmonalis. Infarctbildung. Pleuritis haemorrhagica.
Herz beiderseits stark hypertrophisch. Klappen normal. Nieren normal.
Ausgedebnte atheromatose Entartung der Gefisse.
Befund: Drisengefisse hochgradig entartet. Verkalkung hochgradig.

Von den Fillen 1, 3 und 4, welche mir, wie bereits erwiihnt, ohne genaueres
Sectionsprotocoll zungingen, mag bei der folgenden Besprechung abstrahirt werden.

Aus diesen Sectionsergebnissen lisst sich hervorheben das
oftere Zusammentreffen der hyalinen Entartung der Lymphdriisen-
gefisse

1) mit schweren Circulationsstérungen speciell im Sinne einer

Erhohung des Druckes im Gefiisssystem;
2) mit hohemn Alter, in steigender Frequenz mit zunehmen-
dem Aller von 40—50 Jahren 1 Fall
- 50—60 - 3 Fille
- 60—70 - 2 -
- 70—93 - 6 -
3) mit dyserasischen Zustiinden und tiefen Ernihrungsstsrungen

Carcinose . . . . . . . . . 2 File
Osteomalacie . . . . . . . . 2 -
Phthise . . . . . . . . . 1Fal
Chronische Geschwiire, Eczeme ete. 3 Fille.
2 *
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Die Circulationsstérungen waren stets hochgradig. Stets mussten
sie starke Druckerhdhung in den capillaren und terminalen Gefiss-
ramificationen bewirken. Diese Druckerhdhung war in drei Fillen
(No. 6, 7, 8) durch venise Stauung, in fiinf Fillen (No. 9, 10, 11,
12, 13) durch arterielle Gongestion hervorgebracht. Letztere fiinf
Fille waren eigenthiimlicher Weise fiin{ Fiille von ziemlich reiner
linksseitiger Herzhypertrophie ohne Klappenfehler, ohne extreme Ge-
fisssclerose, ohme Nierenleiden, ohne accentuirte Plethora univer-
salis. Es verleitete dieser Befund nacbzuforschen ob nicht etwa
eine weit verbreitete Erkrankung der kleinen Gefiisschen vorliege,
eine Storung der Circulation bewirkend, als deren Folge die Herz-
hyperirophie zu betrachten wiire. Untersuchungen des iibrigen Ge-
fisssystems zwangen aber von dieser Hypothese abzustehen. Die
Entartung- konnte bis jetzl nur an den Lymphdriisengefissen nach-
gewiesen werden. Wenn aber die Gefissverinderungen zu gering
sind, als dass sie itiologisch fiir die Herzhypertrophien sich ver-
werthen liessen, so lidsst sich umgekehrt die unerklirt gelassene
Herzhypertrophie wohl als idtiologisches Moment fiir das Zustande-
kommen der Gefissverinderung verwerthen. Hochgradige links-
seitige Herzhypertrophie bewirkt patiirlich sehr grosse Steigerung
des Druckes im arteriellen System. Hochgradige ventse Stase be-
wirkt durch Rilekstauung dasselbe. Die Constanz von Druck-
erhohungen im Gefiisssystem in pahezu allen Fillen, in welchen die
hyaline Entartung gefunden wurde, lisst mit grosser Wahrschein-
lichkeit diese Druckerhthung als ein flir die Affection fitiologisches
Moment auffassen. Warum gerade bei einer das ganze Gefiss-
system betreffenden Druckerhdhung nur die Gefisschen der Lymph-
driisen von der hyalinen Affection heimgesucht werden, liesse sich
vielleicht aus der besonderen Art ihrer Anordnung in einem locke-
ren, den Gefisswinden von aussen wenig Unterstiitzung gewéhren-
den Gewebe erkliren.

Dass aber Druckerhthung in den Gefdssen nicht allein geniigt
um die hyaline Entartung zu Stande zu bringen, beweisen die Beob-
achtungen, welche an anderen vier sehr hochgradigen linksseitigen
Herzhypertrophien ohne Klappentehler, und an einer sehr grossen
Anzahl von Fillen hochgradiger venvser Stase gemacht wurden, wo-
bei sich die hyaline Entartung nicht vorfand. Ks miissen, scheint
es, stets noch andere Momente mit im Spiele sein. Als solche Mo-
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mente diirften mit einiger Wahrscheinlichkeit Dyscrasien und Seni-
litit hervorzuheben sein. Was die Dyscrasien betrifft, so lassen
sich dieselben sehr wohl in dem gegebenen Falle als den Prozess
begiinstigende Momente auffassen. Es geben dieselben offenbar An-
lass zu einer Reizung mehr auf chemischem Wege. Diese Reizung
summirt sich mit dem durch die Druckerhbhung gesetzten mecha-
nischen Reiz. Gerade bei den Lymphdriisen liegt die Annahme
einer solchen Einwirkung sehr nahe, weil ja dieselben bekanntlich
sehr hiufig erkranken bei dyscrasischen Zustinden der verschieden-
sten Art. Fiir sich allein bewirken aber dyscrasische Zustiinde die
hyaline Affection nicht, wie sich bei der Untersuchung von sehr
zahlreichen Fillen aus dieser Categorie zur Geniige ergab. Aus-
drlicklich ist hier noch zu bemerken, dass Syphilis niemals konnte
nachgewiesen werden. Es fillt also jede Veranlassung weg, die
hyaline Entartung als eine luetische zu verdiichtigen.

Was nuon die Senilitit betrifft, so wurde, angesichts der Zu~
nehmenden Hiufigkeit der Affection mil steigendem Alter, der Ver-
dacht rege, dass der ganze Prozess vielleicht nur cine senile Ent-
artung sein diirfte. Die Untersuchung von Lymphdriisen bei einer
grossen Anzahl von Greisen ergab aber stels negative Resultate.
Wider Erwarten liess sich sogar zwischen dem Grade der Verkal-
kung an der hyalinen Substanz und dem Grade der Ausbildung
atheromatdser Verinderungen im Gefisssysteme kein constantes
Verhiiliniss auffinden. Doch zwingt die Thatsache, dass die Affection
niemals im Kindesalter, einmal im mittleren, zwblfmal in vorge-
riicktem Aler gefunden wurde, einen gewissen Grad von Senilitit,
wo nicht als Hiiologisches, so doch als pridisponirendes vnd ad-
juvirendes Moment zu betrachten. :

Als Schlussresultat lisst sich also nur die eine Hypothese mit
einiger Begriindung aufstellen, dass es abnorme Druckverhiltnisse
itn Gefisssysteme sind, welche bei dyscrasischen, alten, cachectischen
Individuen, die Aetiologie zur hyalinen Entartung der Lymphdriisen-
gefisse abgeben konnen.

Bei sorgfiltiger Durchforschung der Literatur konnte nichts
dariiber ausfindig gemacht werden, dass die hyaline Entartung der
Lymphdriisengeftisse schon beobachtet worden sei.

Wohl aber fand sich, dass an anderen Organen und Gefdss-
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districten schon seit langer Zeil Gefissentartungen beschrieben und
bekannt sind, welche anatomisch wenigstens mit der an den Lymph-
dritsengefissen beschriebenen hyalinen Entartung einzelne Punkie
gemein haben. Besonders reich an solchen Beobachtungen ist die
psychiatrische Literatur. Die beziiglichen Werke sind im Index
zusammengestellt.

Die beschriebenen Entariungen sind theils solche, welche all-
gemein {iber den Gefdssapparat verbreitet, theils solche, welche nur
circumscript vorkommen. Da die hyaline Entartung von mir bis
jetzt nur auf die Lymphdriisengeldsse beschrinkt beobachtet wurde,
so diirfte von den Arbeiten der ersten Categorie abgesehen werden.
Die als Periarteritis nodosa von Kussmaul, Maier, P. Mever,
— als Arterio-capillary-fibrosis von Gull und Sutton beschrie-
benen Verinderungen haben anatomisch, genetisch, Htiologisch mit
unserer hyalinen Entartung wenig gemein, und es diirfte wohl
in Folge dessen eine weitere Besprechung nutzlos sein.  Auch
E. Klein’s Beobachtung von hyalinen Massen an kleinen Arterien
der Milz, Nieren, Darmfollikel, liegt ausserhalb unserer Betrach-
tung, da es sich dabei 1. um acute Krankheiten (Typhus, Scar-
latina), 2. um einen auf die Imtima scharf beschrinkten Prozess
handelt.

Es bleiben also noch die der psychiatrischen Literatur ent-
nommenen Arbeiten zu besprechen. Dieselben riihren besonders
von Wedl, Magnan, Arndt, L. Meyer, Schiile, Lubimoff,
Adler, Eppinger, Neelsen her. Sie behandeln simmtlich die
Gefisse der Hirnrinde und der Pia Mater. Es erscheint wohl am
zweckmiissigsten sie zusammenfassend zu betrachten, Die Entartung
ist der Dementia paralylica eigen. In ibrem ersten Stadium zeigen
die Gehirn- und Piagefisschen zellige Infiltrationen ihrer Wandun-
gen. Die Zellen verkleben fest unter einander und mit den Ge-
fdssen. - lhrer Griosse nach enisprechen sie ctwa weissen Blut-
korperchen. (Neelsen bhilt sie fiir epithelioide Zellen.) Sie
besitzen deutliche Kerne. Durch ihre Anhiufung kommen stellen-
weise spindelférmige Bildungen zu Tage. Diese sind mehr oder
weniger circumscript oder diffus. Was die Abstammung dieser
zelligen Elemente betrifft, so theilen sich die Autoren in die zwei
Méglichkeiten, theils einer zelligen Infiltration der adventitiellen
Riume, theils einer Proliferation der Kerne der Gefisswinde, wie
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wenn es nicht bei einem evident als chronisch entziindlich aufzu-
fassenden Prozesse am einfachsten wire, beides zugleich gelten
zu lassen.

Simmtliche Autoren sind aber ziemlich einig dariiber, dass
der Prozess nicht auf dieser Stufe stehen bleibt, sondern eine eigen-
thiimliche Metamorphose der infiltrirten Gefdisse vor sich geht. Die
Zellen verschmelzen enger unier einander. Gleichzeitig werden sie
grosser, undeutlich, durchsichtig, stark lichtbrechend. Die Kerne
sind bald nur noch mit Hiilfe von Reagentien zu Gesicht zu brin-
gen. Dadurch werden die Gefisswandungen verdickt, und bekom-
men ein glashelles Aussehen. Schliesslich erscheinen sie als dick-
wandige, glashelle Schlduche, vollstindig amorph. An diesen tritt,
als Alterssymptom, diffuse Verkalkung auf.

! Diese Sehilderung hat sowohl anatomisch als auch vielleicht
5 genetisch viel Aehnliches mit dem bei der hyalinen Entartung der
Lymphdriisengefisse beobachtelen Vorgang. Die von den Autoren
gegebenen chemischen Untersuchungen stimmen gleichfalls bis auf
unwesentliche Differenzen mit den eigenen {iberein. Aetiologisch
berufen sich die Autoren auf Reizung der Gefisse durch hiufige
Congestionen, auf Kreislaufstérangen, auf Senilitit. Auch dies sind
gemeinschaftliche Gesichispunkte.

Es handelt sich wahrscheinlich um einen anatomisch sehr nahe
verwandten Prozess. Zu der Annahme einer ldentitit der Prozesse
liegt aber absolut lkeine Veranlassung vor. Eine solche miisste
vielleicht zugegeben werden, wenn einmal an ein und demselben
Individuum gleichzeitig hyaline Entartung der Gehirn- und Lymph-
driisengefisse gefunden wiirde. Dann kbnnte die Hypothese fiir die
Discussion reif sein, ob es sich nicht um eine allgemeine Erkran-
kung des Circulationsapparates handle, welche an den verschieden-
sten Localitiiten zum Ausdruck kommen kann. Bis jetzt konunte
aber ein solches gleichzeiliges Vorkommen von mir nicht beobachtet
werden. Meinerseits ist also jeder Versuch eines Vergleiches ver-
fritht. Ebenso wenig haben die Psychiater jemals eine Verdnderung
in den Lymphdriisen verzeichnet, was allerdings nicht wundern
kann, da sie dieselben wahrscheinlich nicht untersucht haben. Da-
gegen wurde in dem eigenen Fall No. 9, welcher einen alten Paraly-
tiker betraf, . wohl die hyaline Entartung der Lymphdriisengefisse,

_——ﬁ-ﬁ-
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nicht aber die erwartete hyaline Entartung der Gehirngefisschen
ausfindig gemacht.

Als Schlussresultat obiger Betrachtungen diirfte sich Folgendes
tiber die untersuchte Affection aussagen lassen.

Es giebt eine eigenthiimliche Erkrankung kleinster Gefiissiistchen,
welche wesentlich onur an den Lymphdriisen vorkommt. Dieselbe
besteht in Umbildung der Gefisse zu hyalinen Schliuchen, unter
starker Verdickung ihrer Wand und Verengerung ihres Lumens. Das
hyaline Material entsteht vielleicht aus einem zelligen Infiltrat der
Gefisshdute, speciell der Adventitia. Das Ende des Prozesses beruht
in diffuser Verkalkung. Seinen chemischen Eigenschaften nach ist
der hyaline Stoff von den bindegewebigen Substanzen zu irennen,
und der Sammelklasse der Colloidstoffe zuzurechnen. Am besten
diirfie wohl der Name ,,Hyaline Entartung* filr den Prozess passen.
Als itiologische Momente des Zustandekommens der Affection diirf-
ten besonders Circulationsstorungen auf dyscrasisch-senilem Boden
von Belang sein.

B. Hyaline Entartung des eigentlichen
Liymphdriisengewebes.

Im Verlaufe meiner Untersuchungen iiber die hyaline Entar-
tung der Lymphdriisengefisse fand ich zweimal Gelegenheit, eine
eigenthiimliche hyaline Entartung an den Lymphdriisen zu beob-
achten. Dieselbe betraf nicht die Gefisse, sondern speciell das eigent-
liche Lymphdrlisengewebe. Das hyaline Material zeigte aber mikro-
skopisch sowohl als chemisch eine zijemlich genaue Uebereinstimmung
mit dem bei der hyalinen Gefidssentartung beobachteten, und ditrfte
wohl desshalb diese Affection letzterer hier anzureihen sein. In
beiden Fillen war die Affection ausschliesslich auf die Driisen des
Stammes beschriinkt. Die peripherischen Driisen dagegen blieben
frei. Beide Fille betrafen Individuen aus dem mittleren Lebensalter,
welche unter ziemlich unbesiimmien Symptomen, — klinisch dem
Bilde der acuten Miliartuberculose noch am meisten entsprechend —,
in ziemlich acuter Weise zu Grunde gegangen waren. Die Section
ergab folgende eigenthiimliche Verhiiltnisse:
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Fall 1. P. Valentin, 37 Jahre alt.

Beiderseitige Phthisis Bulbi. Optici atrophisch. Dessgleichen die Tractus optici.

Herz. Endocarditis acuta mitralis. Tuberkeldhnliche Kndtchen am Endocardium
und Myocardinm.

Lungen durchsprengt mit Kndtchen, welche Tuberkeln ziemlich &dhnlich sind.

Milz, Nieren, Leber mit zablreichen Knitchen besetzt.

Alle Lymphdriisen des Stammes sind enorm vergrissert, von zih elastischer,
fester Consistenz.

Die Aorta liegt in grossen Packeten von Driisen fest eingebacken.

Fall 2. P. Johann. 30 Jahre alt.

Ganz leichtes Oedem der unteren Extremititen.

In der Banchhihle drei Liter einer stark triiben fibrinGsen Fliissigkeit.

Das ganze Peritoneum, sowobl das parietale als das viscerale, besonders aber
das Netz zeigen eine continuirliche Eruption von miliaren bis erbsengrossen weiss-
lichen oder gelblichen Bndtchen. Dazwischen zahlreiche punkt- und strichformige
Himorrhaglen. Die Leber und die Milzkapsel allein zeigen relativ wenig solche
Knotchen.

An der linken Plesra keine Knoichen, Der Pleurasack enthilt etwa 1 Liter
gelblicher Flissigkeit. Rechts ist die Lunge total adhirent. Die Adhiisionen sind
durchsetzt mit miliaren bis erbsengrossen Kndtchen. Dieselben zeigen eine gelb-
weisse Farbe und auf dem Schnitt eine eigenthiimlich glatte Fliche.

Beide Lungen zeigen in der Spitze einige ganz kleine, glatt ausgekleidete Ga-
vernen. Das ganze Lungenparenchym ist durchsprengt mit Kndtchen von gelblicher
Farbe, von fester Consistenz. Die mediastinalen Lympbdrisen sind ausserordentlich
vergrossert, von zih elastischer, fester Consistenz.

Herz schlaff, blass, klein und welk.

Die Milz ist etwas vergréssert, schlafl, blutreich. Sie zeigt eine grosse Anzahl
von bis nahezu kirschgrossen Herdchen derselben Farbe und Consistenz wie die
mediastinalen Driisen.

Nieren normal.

Leber auf der Oberfliche und auf dem Schnitt spirliche Herdchen beschrie-
bener Beschaffenheit.

Die Lymphdriisen des Beckens und der Bauchhihle sind enorm, bis zu apfel-
grossen Packeten, welche die Aorta fest einbacken, vergrissert. Sie zeigen alle die
beschriebene Beschaffenheit.

Das Mesenterium, das Netz, die Gedirme sind continuirlich mit KnStchen Gber-
siet, mit Ausnahme des Coecum.

Die Hoden zeigen auf dem Schnitt eine grosse Anzahl von Herdchen, welche
dieselben KEigenschaften zeigen.

Die specielle Untersuchung der Lymphdriisen ergab nun Fol-
gendes. Die Consistenz ist eine zih elastische. Die Farbe dusserst
blass, bis rein weiss. Die Grosse erreicht bei einer gewissen An-
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zahl, besonders solcher, die an der Aorta gelegen sind, nahezu die
einer grossecn Kastanie. Auf dem Schoitt zeigen die Driisen ein
eigenthiimliches Bild. Die Schnittfliche ist abselut glatt und eben.
Die Substanz quillt nicht bervor, sinkt auch nicht zuriick. Sie ist
trocken, sehr fest, zihe, der Coopsistenz nach am besten, abgesehen
von der Briichigkeit, mit amyloider Leber zu vergleichen. Die Con-
sistenz ist an allen Stellen eine gleichmissige; weiche oder kiisige
Stellen sind nicht ausfindig zu machen. Die Farbe ist weissgrau
bis absolut weiss. Das Gewebe scheint ausserordentlich an#misch.
Nur hier und da erscheinen zcrstreute, réthliche Zeichnungen in
der weissen Substanz. In dem weissen Gewebe erscheinen dann
unregelmiissig zerstreute Herde einer ganz diaphanen glasigen Sub-
stanz. Von der normalen Zeichnung, von Follikeln, Rinden- und
Marksubstanz 1iriti nichts mehr zu Gesicht. Die Driisenkapsel ist
meist verdickt, blass, und zeigt eine geringe Vascularisation. Neben
diesen vollstindig entarieten Driisen. findet man noch in Husserst
spirlicher Anzahl andere, welche in einem ziemlich normalen ade-
noiden Gewebe eingebettet, unregelmissig contourirte Kniichen zei-
gen, welche auf dem Schnitt dieselbe hyaline Beschaffenheit zeigen,
wie sie an den intensiv betroffenen Driisen beobachtet wird.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich nun alsbald,
dass in den meisten Driisen von einer normalen Driisenstructur
keine Spur mehr vorhanden ist. An deren Stelle erscheint ein
ganz eigenthiimlicher Complex von Substanzen und Geweben, die
zu rubriciren beim ersten Blick ganz unmdglich erscheint. Zellen-
reiche, zellenarme und zelliger Elemente giinzlich enibehrende Siellen
wechseln in buntem Gemisch mit einander ab. Je hoher der Grad
der Entartung, desto befremdender wird der Anblick. Auffallend
ist dazu noch die Gleichmissigkeit der Entartung an den afficirten
Driisen, und die grosse Extensitiit der Affection, welche nur &dusserst
spiirliche Driisen relativ verschont ldsst. Die Seltenheit solcher ju-
gendlicher Stadien der Entartung, an welchen der Hergang des
Prozesses am leichtesten zu verfolgen wire, erschwerte die Unter-
suchung nicht unerheblich. An den stark betroffenen Driisen war
iiber die Art des Prozesses gar nichis mehr heraus zu bringen.
Man konnte stellenweise daran zweifeln, dass man es mit Lymph-
driisen zu thun habe. Es kostete daher ziemlich viel Zeit und
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Miihe, nur eine Hypothese iiber die Genese des Prozesses aus zahl-
reichen einzelnen Beobachtungen zu construiren. Inwiefern die-
selbe der Wirklichkeit nahe tritt, miige dahin gestellt bleiben.

Es erscheint zweckmiissig, die Schilderung der verschiedenen
Typen der vorhandenen Gewebe mit ihren Uebergangstormen, da
sie wahrscheinlich doch nur verschiedene Altersstufen ein und des-
selben Prozesses sind, mit der Schilderung dicses muthmasslichen
Prozesses zu verflechten. Auf diese Art scheint die Schilderung
an Klarheit gewinnen zu diirfen.

Untersucht man eine der wenigen Driisen, welche noch ein
ziemlich normales Aussehen bieten, so findet man an ihnen etwa
folgende Veranderungen. Die Driisen sind etwas vergrisseri. Folli-
cularsubstanz und Lymphwege sind an ihnen noch ziemlich leicht
zu differenziren. Die Lymphbahnen zeigen gewthnlich die Verhilt-
nisse des von den Autoren als Katarrh bezeichneten Vorganges,
niimlich Aphiufung von zahlreichen grossen epithelioiden Zelien,
vermischt mit zablreichen Lymphzellen, und etwas Quellung ibrer
Spannfasern. Dic Follicularsubstanz zeigt ebenfalls Symptome eincs
missigen irritativen Vorganges. Das Reticulum ist leichi geschwol-
len, die Lymphzellen scheinen vermehri, klein, etwas protoplasma-
arm. Zahlreiche grosse protoplasmareiche, oval gekernte epithclioide
Zellen liegen ohne jede Ordoung im adenoiden Gewebe zerstreut.
An den Gefissen und Gefdssscheiden tritt nichis Besonderes zu
Tage. Die Driisenkapsel erscheint etwas aufgelockert, zellenreich,
kurz man erhilt ganz das Bild, welches man hiufig zu beobachten
Gelegenheit hat, wenn man geschwollene, von sogenannten scrofu-
16sen Subjecien exstirpirte Lymphdriisen untersucht, Nach und nach
wird aber die Differenzirung zwischen Follicularsubstanz und Lymph-
bahnen undeutlich und verwaschen. Die Lymphbalnen werden mit
epithelioiden und Lymphzellen nahezu ganz angeliillt, in der Folli-
cularsubstanz nehmen die epithelioiden Zellen ebenfalls zu, so dass
schliesslich auf dem Schnitt das Gewebe ein ziemlich gleichmissiges
wird. Auch das Reticulum quillt, zeigt grosse Kerne und breite
undeutlich begrenzte Bilkchen. Zu dieser Zeit schien es gelegent-
lich, als k#me hie und da eine eigenthiimliche Entartung an zelli-
gen Elementen zu Stande.

Es schien nimlich, als unterlige der protoplasmatische Leib
gewisser Zellen einer substantiellen Veriinderung zu einem hyalinen
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Material, unter Zunahme der Grosse, des Glanzes und des Lichtbre-
chungsvermigens des Zellenleibes. Gleichzeitig mit diesen glasig hya-
linen Zellen kamen auch solche vor, welche sich durch den Mangel
eines Kernes bemerkbar machten. Gestalt und physikalische Merkmale
dieser amorphen Klimpchen erreglen aber die Vermuthung, dass
es sich um das vom Kerne befreite Protoplasma der eben beschrie-
benen Zellen handle. Eine Blihung oder Auflosung von Kernen
wurde niemals bemerkt, wohl aber kamen gelegeuntlich solche Zellen
vor, deren Kerne ganz an die Peripherie geriickt lagen; auch schien
es gelegentlich als stinden solche Klilmpehen mit einem nackten
Kerne durch einen ausgezogenen Protoplasmafaden in Verbindung.
Es liesse sich also vielleicht eine Trennung von Zellprotoplasma
und Zellkern als Ursprung der byalinen Substanz ansehen. Wie
dem auch sei, nach und nach entstehen unter Vermehrung und
gegenseitiger Abplattung der Klimpchen mehr oder weniger abge-
grenzte Haufen. Die einzelnen Klimpchen, welche die Haufen hya-
liner Substanz znsammensetzen, bleiben aber oft wie durch Spriinge
und spaltférmige Liicken von einander getrennt. In diesen Liicken
liegen nackie Kerne in wechselnder Anzahl. Die Kliimpchen sind
stets an der Peripherie der Haufen am deutlichsten. Im Centrum
der Haufen, gelegentlich auch einmal zuerst an der Peripherie, fliessen
die Kliimpchen, unter stetiger Zunahme ihrer Durchsichtigkeit, zu
einer homogenen structurlosen Substanz zusammen. Die Form der
Haufen scheint von den Fasern des Reticulums, in welche die hya-
line Substanz eingegossen liegt, bedingt zu werden. — Es kann
aur schwer entschieden werden, wie das Verhalten der Capillar-
gefisschen in den Haufen sich gestaltet. Die Kkleineren scheinen
unterzugehen, die grésseren dagegen bleiben stets offen und weg-
sam. — Da diese hyalinen Kliimpchen so zahlreich und dieht ge-
driingt liegen, und ihre hyaline Substanz das Licbt so auffallend
stark bricht, so resullirt hieravs die fiir das blosse Auge weiss er-
seheinende Farbe der ganzen Substanz, so wie ihre Undurchsich-
tigkeit, obwohl jeder einzelne Klumpen mikroskopisch vollstindig
glasig hyalin ist. — Erst wenn der hochste Grad der Entartung der
Driisen erreicht ist, wenn ndmlich fast nur noch hyaline Substanz
existirt, ist auch makroskopisch das ganze Driisengewebe homogen
und in hohem Grade durchsichtig geworden, Zhnlich wie amyloides
Gewebe.
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In diesem Stadium ist mikroskopisch iiberhaupt von Lymph-
driisenbau nichts mehr zu erkennen; durchweg besteht das Gewebe
aus Klumpen einer glasig hyalinen Substanz, welche die verschie-
densten Formen besitzen, und keine Kerne enthalten. Wihrend in
den jiingeren Stadien sich an den Klumpen noch gelegentlich An-
deutungen einer mosaikartigen Zusammenseizung aus einzelnen hya-
linen Elementen zeigen, sind solche jetzt nicht mehr daran wahr-
zunchmen. Auf dem Schnitt zerfillt die hyaline Substanz in ovale
oder stumpfeckige Platten. Dieselben sind eingefasst in ein Maschen-
werk von zahlreichen grBberen und feineren veriistelten Bilkchen.
Diese Bilkchen sind meist feste Sireifen einer ganz zart Yingsfibril-
lirten, Kerne filhrenden Substanz. Die Kerne sind stellenweise zahl-
reich, stets aber klein und kiimmerlich. Die ganze Anordnung der
Biilkchen entspricht vollkommen der Anordnung des normalen Driisen-
reliculums, in dessen erweiterten und gedehnien Maschen die hya-
linen Klumpen fest eingegossen liegen. Was die zahlreichen an
den Bilkchen sitzenden Kernchen fiir eine Bedeutung haben, ob sie
elwa, nach der erwihnten Hypothese, den bei der hyalinen Entartung
von den Zellen ausgestossenen Kernen, oder atrophirtem Lymph-
gewebe enisprechen, lisst sich nicht mit Sicherheil entscheiden.

Was das Verhalten gegen chemische Agentien betrifft, so er-
gaben sich zwischen der klumpigen und der ganz gleichmissigen
hyalinen Substanz einige Differenzen. Mineralsiuren, Essigsiiure,
Alkalien wirken auf beide Substanzen aufhellend, nicht 16send ein.
Durch Kochen und Maceration wird die klumpige Substanz etwas
koérnig getrlibt und schrumpft ganz leicht, die gleichmiissige Sub-
stanz bleibt unverindert. Jodjodkalium bewirkt keine Firbung. Bei
Anwendung des Millon’schen Reagens wird die klumpige Substanz
rosigroth, die gleichmissige nicht gefirbt. Durch Carmin wird die
klumpige Substanz diffus intensiv roth, die gleichmissige leicht hell-
rosa gefirbt. Himatoxylin und Anilinbraun firben die klumpige
Substanz leicht und diffus (das Himatoxyvlin sehr launenhaft), lassen
dagegen die gleichmissige Substanz vollstindig ungefiirbt.

Diese Eigenschaften scheinen flir eine substantielle chemische
Umwandlung des hyalinen Materials zu sprechen. Die klumpige
Substanz enispricht am meisten den protoplasmatischen Eiweiss-
stoffen. Die hyaline Sustanz zeigi eine eigenthiimliche Ueberein-
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stimmung mit derjenigen, welche frither als nur an den Lymph-
driisengefissen vorkommend beschrieben wurde.

Summirt man simmiliche Befunde zusammen, so scheint es
sich um einen Prozess zu handeln, den man als einen subacut oder
chronisch entziindlichen, ein eigenthiimliches Material producirenden
aufzufassen wohl berechtigt ist. Diese Auffassung besiitigte auch
die Untersuchung der an den parenchymatdsen Organen vorhande-
nen Knotchen. Es fand sich n#mlich, dass es sich meist um
kleine Entziindungsherdchen handle, chronisch interstitieller Natur.
Stets trat aber in allen Organen, als gemeinschaftlicher Zug, die
eigenthiimliche Umwandlung der Kubtchen zu einem homogenen, in
iilteren Fillen mehr oder weniger hyalinen Material ein. Echtes
kiisiges Material, echte Riesenzellen kamen deutlich nicht zu Gesicht.
Selbst die miliare Eruption von Knotchen am Peritoneum in Fall 2
zeigte schon in den miliaren Herdchen Tendenz zur Production
einer eigenthiimlichen Substanz. Nach welchen priexistirenden
Apparaten die Ablagerung zu Stande kommt, liess sich auch da
nicht genau eruiren.

Es bleibt nun noch die Frage aufzuwerfen, wie der ganze Pro-
zess eigentlich zu rubriciren sei. Klinisch fiillt derselbe ohne Zweifel
unter die Rubrik Tuberculose. Als solche wurde die Affection wih-
rend des Lebeus an den Patienten ihrem Verlaufe nach diagnosti-
cirt. Anatomisch ist die Frage eine complicirtere. Es fragt sich,
ob man die Knotchen anatomisch als Tuberkel auffassen darf, oder
nicht. Betrachtet man den Tuberkel tiberhaupt als eine gefdsslose
lymphomihnliche Bildung mit regelmissigem Ausgang in Verkisung,
so wird es schwer die in den parcnchymatésen Organen gefunde-
nen Kndtchen Tuberkel zu nennen. Fasst man aber speciell die
Lymphdriisen in’s Auge, folgi man der neueren, in Schiippel’s
umfassender Monographie aufgestellten Definition, so muss man
ginzlich darauf verzichten den vorliegenden Prozess als Tubercu-
lose zu bezeichnen. Von dem von Schiippel als charakteristisch
aufgestellten typischen feineren Bau wurde niemals etwas wahrge-
nommen. Besonders aber wurde keine echte Riesenzelle gesehen,
dasjenige Gebilde, welches Schiippel als das constanteste be-
zeichnet. Endlich wurde niemals eine cchte k#sige Metamorphose
beobachtet.
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In Fall 40, S. 75 seines Werkes beschreibt Schiippel eine
Affection der Lymphdriisen, welche miglicherweise mit dem vor-
liegenden Prozesse etwas gemein haben diirfte. Es handelt sich
um die Driisen eines 19jihrigen Midchens, welches ziemlich acut
an einer allgemeinen Miliartuberculose verstarb. Die eigenthiim-
liche Entartung beschreibt Schiippel unter dem Namen Verhor-
nung. Es fanden sich niimlich in keineswegs scharf umschriebe-
nen Herdchen, welche epithelioide Zellen enthielten, solche Zellen
vor, welche unter Verlust ihrer Kerne zu homogenen stark glin-
zenden Kugeln sich umwandelten, dann unter sich und mit dem
Reticulum zu einer gleichmiissig zusammenbingenden homogenen
Substanz zusammenschmolzen. Spiter fand keine Verkiisung statt.
Schiippel erklirt die auf diese Weise zu Stande gekommene
Substanz als bindegewebiger Natur. Einiges in diesem Befunde er-
innert lebhaft an die eigenen Bilder, Anderes ist abweichend. Da
nihere Details nicht mitgetheilt sind, so muss von einem genaueren
Vergleiche der Fille abgesehen werden.

Demnach liige bis auf Weiteres keine Veranlassung vor den
Prozess als Tuberculose aufzufassen. Derselbe scheint ein herd-
weise auftretender chronisch entziindlicher Prozess zu sein, mit
Bildung eines eigenartigen hyalinen Materials. Jedenfalls isit er, da
er, dhnlich der Tuberculose, mullipel auftritt, als ein bésartiger zu
bezeichnen. Forscht man nun nach dem wahrscheinlichen Ausgangs-
punkie der Affection, so zeigt sich bald, dass man es offenbar mit
einer primiren Erkrankung des Lymphdriiscnapparates zu ihun hat.
Die Lymphdriisen allein sind hochgradig entartet, in einer Ausdeh-
nung und Form, welche zur Annahme eines bereits langen Be-
stehens der Affection zwingen, wihrend alle iibrigen als Metastasen
zu betrachtende Knbtchen nur kleine Herdechen und relativ niedrige
Stufen des Prozesses zeigen.

Was die Aetiologie des Prozesses betrifft, so diirfte man vor-
liufig wohl nichis Anderes zu beschuldigen haben, als allgemeine
dyscrasische Verhiiltnisse. Ganz dunkel bleibt ebenfalls die Art,
auf welche die Metastasen der Affection zu Stande kommen. Eine
Verschleppung von Substanzpartikelchen ist bei der Festigkeit und
Consistenz der Substanz sechwer zu denken. Ueber einen etwaigen
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schidlichen Stoff in geloster Form lisst sich natlirlich nichts Wei-
teres aussagen.

Als die Arbeit bereils zum Abschlusse gekommen Wwar, erhielt
ich Kenntniss von einem Aufsatze von Coruijl uber Lymphdriisen-
entartungen. Demselben liessen sieh folgende Punkte eninehmen.
In Driisen, welche Verfasser als tuberculds bezeichnet (Tuberkel =
circumscripte nicht scharf begrenzie Infiltration mit Rundzellen),
liessen sich Herdchen nachweisen, im Durchschnitt 0,2 Mm. gross,
aus glinzenden kernlosen Lymphzellen bestehend, welche durch Zu-
sammenfliessen, in die Maschen des Reticulums eingegossene, hyaline
Kuogeln bildeten. Diese Gebilde nennt Cornil ,Tubercules col-
loides*. Es handelt sich in dieser Beobachtung moglicherweise um
die jiingsten Anfangsstadien der von mir beschriebenen hyalinen
Entartung. Ich hatte selbst Gelegenheit in einem Falle, an vom
Halse eines 12jihrigen Midchens exslirpirten Driisen ihnliche Ge-
bilde zu beobachlen wie sie Cornil beschreibt, konnte aber iiber
ihre Genese nicht zur Enischeidung kommen. Ob aber diese klei-
ven colloiden Herdchen, wie sie Cornil nennt, der Anfang zu
einer spliteren allgemeinen hyalinen Driisenentartung sein durften,
lisst sich thatsdichlich nicht von der Iand weisen, ebensowenig
aber verfechten. Die. Abbildungen, welehe Cornil seiner Abband-
lung beigefiigt hat, stimmen nabezu in allen Punkien mit den eige-
nen Objecten tiberein. Dass es sich um eine allgemeinere Entartung
handeln diirfte, spricht Cornil nicht aus.

Von der hyalinen Euntartung dtrfte wohl, wie auch Schiippel
und Cornil angeben, eine cigenthiimliche Entartung zu trennen
sein, welche nach abgelaufenen chronischen Eptziindungen an den
Lymphdriisen Platz greift. Das Bindegewebe des Reticulums wan-
delt sich dabei zu einem eigenthiimlich sclerotischen zellenarmen
Gewebe um, ganz einer eigentlichen Bildung von Narbengewebe ent-
sprechend. Es kanu dureh dies Gewebe totale Verddung der Driisen
eintreten, welche dann ebenfalls derb und durchsichtig scheinen, bei
einiger Aufmerksamkeit aber die faserige Textur ihres Gewebes leicht
erkennen lassen.
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Erklarung der Abbildungen.

Fig. 1. a Lymphbahpen (das Detail nicht weiter ausgefiibrt). b Lymphgewebhe
(das Detail nicht weiter ausgefiihrt. Schattirte Partien). ¢ Hyalin ent-
artele Gelissnetze. d Normale Gefdsse zum Vergleich daneben gezeichnet.
Vergr. Hartnack Oc. 3, Obj. 4.

Fig. 2. a Hyalin entartetes Gefiss. b Kin solches anf dem Querschuitt. ¢ Grosse
hyaline Masse, Gefasskniduel. Vergr. i, Oc.3, Obj. 4.

Fig. 3. a Hyaliv entartetes Gefiss. b Ein solches auf dem Querschnitt., ¢ Ein
solches mit KalkkSrnern incrustirt. 4 Mit Zellen infiltrirtes Gefiiss. Vergr.
H. Oc. 3, Obj. 7.

Fig. 4. a Epithelioide Zellen. b Normale Lymphzellen. ¢ [yaline Klimpchen.
Vergr. H. Oc. 3, Obj. 7.

Fig. 5. a Protoplasmakliimpchen mit einem Kerne in Verbindung. b Ein hyalines
Klimpchen in einer Masche des Reticulums liegend. Vergr. tl, Oc. 3, Ohj.7.

Fig. 6. Ein Haufen klumpiger Substanz. Vergr. H. Oc. 3, Obj. 7.

Fig.

~t

a Hyaline Klumpen. b Faserziige mit Kernen und Zellen. ¢ Epithelioide
Zellen. 4 Gefissquerschnitt. Vergr. H. Oc. 3, Obj. 4.

Fig. 8. a [lyaline Klumpen von geringen Dimensionen. b Hyaline Klumpen mit
Andeutungen einer mosaikartigen Zusammensetzung. Vergr. H. Oc. 3, Obj. 7.
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