Spezieller Teil,

lll. Pathologische Anatomie der bluthildenden
Organe.
A. Knochenmark.

l. Normale Anatomie.

Wir unterscheiden rotes Knochenmark und

nanntes Fettmark. Bis zur Geschlechtsreife ist in

lknochen rotes Mark vorhanden, nach der Pubertiit
sich dasselbe in den grofsen Rihrenknochen in Fettmark
umzuwandeln., wihrend es in den kurzen Riohren- und
platten Knochen bestehen bleibt. Man hat das rote Mark
als eine Bildungsstitte der zelligen Elemente des Blutes
anzusehen. Das Knochenmark besteht aus eine

zarten bindegewebigen Geriist (reficulum), in dessen Maschen

gich rveichlich zellige Elemente der wverschiedensten Art
finden. Unter diesen sind vier Gruppen zu unterseh
1. grolse rundliche Zellen mit ei

nfachem kKern, die
arkzellen, 2, Erythroblast

und |_\I‘I'||||;||'fi':,'l‘ Zellen, v|II;;'I'III'iE':II'I||i'II

lichen Knochenm

kiirperchen, 3. Leukoeyten, wie sie im Blute vorkommen,

4. Riesenzellen mit polymorphem Kern oder mit zahl

reichen Kernen. Das Fettmark zeigt neben diesen, aller-

dings quantitativ viel spirlicheren Zell
zellen, welche die Maschen des Reticulums e

2. Pathologische Anatomie.

Zuniichst muls eine noch auf der Grenze des Physio-

wderung  erwihnt werde

5 loeischen  stehende Ver
Gallertmark. Dieses findet sich als Altersers

fast regelmilsie und entsteht dadurch, dals i

des Fettmarks sich in bindegewebize Elemente w
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eine Schrumpfung erleiden und der freiwerdende Raum
von einer eallertarticen Fliissigkeit erfiillt wird. Diese
Altersdeceneration wird in seltenen Fillen auch bei ganz

jungen Individuen beobachtet, wo im gesamten Knochen-

mark die Gallertdegeneration auftritt und eine erhebliche
Schiidigung der Blutproduktion bedingt: man bezeichnet
diesen Zustand als Osteotabes infantum. Bei chroni-
schen Infektionskrankheiten sowie bei bedeutenden Blut-
verlusten und der durch sie gegebenen Notwendigkeit
neue Blutzellen zu schaffen, kann sich Fettmark wiederum
in rotes Mark umwandeln. Bei der akuten Leukémie
und Pseudoleukiimie tritt eine ungeheuere Vermehrung
der Lymphocyten im Knochenmark ein und es kommt
zur Bildung sogenannten lymphoiden Markes, Das-
selbe ist rot, graurot, oft gelblich, eiteridhnlich.

Handelt es sich um chronische Leukéimie, dann zeigt
das lymphoide Mark eine rote, aunch graue Farbe und
erinnert in Aussehen und Konsistenz an eine Lymphdriise,
diese Ahnlichkeit wird noch vermehrt durch die deutliche
Aushildung des Reticulums. Die Jugendformen der roten
Blutkiirperchen fehlen fast ganz, ebenso die eigentlichen
Markzellen, nur Lymphocyten und fertige rote Blut-
kirperchen erfiillen dicht gedriingt die Ridume des binde
gewebigen Geriistes. Hat die Leukémie ihren Ursprung
im Knochenmark selbst. handelt es sich um myelogene
Leukiimie, dann sind die Verinderungen des Markes ganz
dhnliche, allerdings zeigen die Zellen eine reiche Vielge-
staltune, an welcher sich auch die Riesenzellen aktiv be-
teiligen. Die Zellproliferation nimmt mehr den Charakter
giner Geschwulst an, und man kann geneigt sein die-
selbe als ein Sarkom des Knochenmarks zu bezeichnen.
Diese Auffassung wird gestiitzt durch die Tatsache, dals
Metastasen iihnlicher Zusammensetzung in anderen Organen,
Leber, Lunge, Milz und in den Lymphdriisen vorkommen.
Starke Pigmentablagerungen im Knochenmark, Siderosis,
sind Foleen von Blutungen, wie solehe. sowohl traumatisch
als toxisch veranlafst. nicht selten vorkommen. Auch
Stanungen und ausgedehnte Zerstirung roter Blutzellen
kisnnen dieselben bewirken, Eine Folge von Vergiftungen

Meifsnar, Pathelog. Anatomie, 11
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(Arsen, Phosphor) sowie von Infektionen

Deceneration und Nekrose des Knochenmarks, bei welcher

von der physiologischen Fettumwandlung abgese
8

1
kpe wWer

muls. Die Entziimdungen des Knochenman

hei der Besprechung der Knochenerkrankungen erii

werden.

B. Milz.

1. Normale Anatomie.

Die Milz lilst drei Hauptbestandteile, von den sie ver

'sen abgesehen, unterscheiden: die Kapsel
nden Trabekeln, die Pulpa 1

goreenden (e

i
mit den von ihr ausgeh

die Follikel. Die Kapsel ist derb und hesteht aus Binde-
oewebe und elastischen Elementen. Das Bauchperitoneum

schligt sich auf die Milzkapsel tber und ist mit dieser
fast untrennbar verkniipft. Von der Kapsel aus senken
sich in die Milz scheidewandihnliche Fortsitze hinein,

woelche das Geriist des Organs bilden und ebenfalls aus

Bindegewebe und elastischen Fasern hestehen, auch
Muskelziige kommen darin vor. Man bezeichnet diese
!-\-:1||.\1'||'<IILhiih‘,i' ale Trabekel der Milz Den Trabekeln

welche das

die arteriellen und venosen Ge

an versorgen.

st insofern noch nichi

Die Bluteefilsversorgung

aufeeklirt, als es noch als strittig bezeichnet wer

netz und durch dieses

muls, ob die Arterien in ein Kapilla
in die Venen iibergehen, oder ob an Stelle des Kapillar-
netzes grolse unregelmilsige Blutrdume treten. Das letztere
erscheint das wahrscheinlichere. Die Pulpa wird von
verschiedenen Zellen gebildet. Neben roten Blutkdrperchen
und Lymphoeyten bilden grolse, mit einem oder mehreren

ntliche Pulpa. Lhese

Kernen versehene Zellen die el
Pulpazellen sind nicht nur an Grifse, sondern auch an
[nhalt vieleestaltie. Wir finden Zellen, welche Fett, Pig-
ment oder rvote Blutkérperchen enthalten. Aulser den
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eenannten Zellen finden sich noch entiimliche halb '
mond- oder spindelférmige Zellen, deren Kern in einer
\ushuchtung lieet, und welche als Endothelien der vorer-
withnten Blutriume aufzufassen sind. Zwischen diesen f
endothelinlen Bekleiduneszellen sind  offenbar Spalten i
und Zwischenriume, beziehentlich entstehen solche, durch

|

welehe das Blut frei in die Pulpa austreten kann. Das
Pulpagewebe wird von einem feinen bindegewebigen Reti-
kulum durchsetzt. Aulserdem finden sich sogenannte
Pulpastrange, welehe eine Auskleidung von kubischen,
feingestreiften Zellen besitzen und mit Zellen erfiillt sind.

der Pulpa geht in das Trabekelwerk der
Die Follikel oder Malpighischen Korperchen

stchen, welehe sich an die Arterien an-
und aus einer Anhiufung lymphoider Zellen

bestehen, zwischen welehen sich ebenfalls ein Retikulum

ausbreitet. In den Follikeln werden offenbar weilse Blut-

kirperchen gebildet, wiihrend in der Pulpa rote Blutzellen
wde gehen und im frithesten Lebensalter auch ge-

werden. Die Milz verhilt sich also zum Blutkreis-

so, wie die Lymphdriisen zum Lymphstrom, das
[st, int, dals in der Milz eine Art Reinigung des
Blutes zustande kommt, quasi eine Filtration. Dabei darf

dafs die DBeziehungen zum

nicht vergessen werden,

Lymphapparat ebenfalls recht enge sind.

2. Pathologische Anatomie,
Milsbildungen.

In sehr seltenen Fillen ist Mangel der Milz beob-
achtet  worden, [des weiteren kommt abnorme L
(Transposition) vor und nicht allzuselten werden Neben-

ilzen und Lappung der Milz beobachtet.
ppun;

Atrophie und Degeneration.

Milz ist eine phy siologische Alters- ain
| I

Die Atrophie
erscheinung, sie tritt aber auch bei Marasmus auf. Die
11%
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Kapsel ist faltig, die Pulpa zellarm, die Trabekeln infolge-
dessen stark hervortretend. Eine hidufige Degenerations
form der Milz ist die Amyloidentartung. Dieselbe
kann entweder nur die Follikel und von hier aus die
Pulpa ergreifen, oder allein die Trabekeln betreffen. Aller
dings kinnen auch Trabekeln und Parenchym befallen
sein.  Betrifft die Amyloidentartung nur die Follikel, da
- Knoten her
gomilz: sind

treten diese als graue, durchsichtige, glasi
vor und verleihen der Milz den Namen S
die Trabekeln und die Pulpa dagegen in erster Linie ver-
indert, dann hat die Milz ein speckiges Aussehen und
wird als Speck- oder Schinkenmilz bezeichnet.

Zirkulationsstirungen.

Hyperimie infolge von Stauung kann sich in zweier-
"lei Form zeigen. Ist dieselbe akut. so kommt es zZu einer
Vererilserung der Milz, Erweiterung ihrer Venen und ver-
mehrtem Blutgehalt der Pulpa, die Farbe wird dunkel, ja
schwarz-rot. Ist die Stauungshyperimie ehronisch, so
tritt die Verg

dilserung nicht in dem Malse hervor, da-

eopen zeigt sich eine nicht unerhebliche Vermehrung der
bindegewebigen Bestandteile der Milz. Die Kapsel ist

verdickt, ebenso die Trabekeln, ja das Retikulum der Pulpa
ist derber. Die letztere ist wesentlich konsistenter als in
der Norm, sie kann vollkommen ihven weichen Charakter
verlieren und den Eindruck einer Induration machen.
Aniimische Zustinde der Milz kinnen auf allgemeiner
Aniimie oder auf Kompression des Organs selbst beruhen,
sie kennzeichnen sich durch blasses Aussehen der Pulpa.

Embolie und Thrombose der Milzgelilse fithrt hiufig

zur Bildung von Infarkten, diese kinnen sowohl hi
morrhagisch als aueh andimisch sein.  Meist liegen sie so,

dals die Basis des Keils, welechen sie bilden, der Ober-

fliche des Organs zugekehrt ist. Die andmischen Infarkte

gind gelblich-grau, die himorrhagischen dunkelrot. Die
Farbe der letzteren kann allméhliel
zellen, Blutkdrperchen und Endothelzellen zer
innerhalb des Infarktes.

abblassen. Pulpa

Die Heilung erfolgt

kiirnig

f
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cewebswucherung mit nachfolgender Schrumpfung, so dals
an der Oberfliche Einziehungen und Narben entstehen.
Diese Narben kiinnen pigmentiert sein, wenn es sich um
einen himorrhagischen Infarkt handelte. HEs kommt auch
vor, dals nicht die Gesamtmasse des Infarkts in eine Narbe
verwandelt wird, sondern dals im Zentrum der Narbe eil
kiisicer Herd besiehen bleibt. Auch eystische Bildungen

kommen vor, zumal dann, wenn der Infarkt Eitererreger
enthielt und es zur Bildung von Abscessen kam. Solche
Abseesse konnen auch nach aulsen durehbrechen.

Eine der hiufigsten und wichtigsten Formen der in
der Milz  vorkommenden Zirkulationsstorungen ist die
congestive Hyperdmie, der akute Milztumor, wie er
bei allen miglichen Infektionskrankheiten aufzutreten
pflegt (Typhus abdominalis, Typhus recurrens, Pyimie,
Scharlach, Anthrax, Malaria u. a). Diese akute Milz-
schwellung entspricht sozusagen der Lymphadenitis bei
septischen Prozessen,  Der akute Milzfumor hat seine
Ursache wahrscheinlich sowohl in den Mikroorganismen
selbst, als aueh in deren Produkten, den Toxinen. Die
Vergrilserung kann solehe Dimensionen annehmen, dals
die IKapsel nicht mehr ausreicht und es zu spontanen
Rupturen und Hémorrhagien kommt. Aulserdem kommen
bei bestehendem congestiven Milztumor mnicht selten
traumatische Rupturen des Organs vor. Die Vergrilser-
ungen kiimnen ungeheuere sein, so dals das Velumen
das vierfache der Norm betrigt. An diese akuten Milz-
schwellungen kionnen siech Milzentziindungen, Splenitis,

anschlielsen.

Entziindungen.

Die Splenitis, welche als hyperplastische Entziindung
aufzufassen ist, bedingt eben die Entstehung des Tumors
bei der congestiven Hyperimie. Die Pulpazellen ver-
mehren sich, auch die Follikel vergrifsern sich. Nicht
selten beteil sich auch die Kapsel mit einem fibrinosen
oder eitrig-fibrindsen Exsudat und wir haben eine Peri-
splenitis. Die septische Infektion, welche der Splenitis

Entziindungen
der M
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zu erunde liegt, fiihrt zu Nekrosen des Parench)

Sie tritt vor allem in den Follikeln auf, kann d:

aber au auf die Pulpa tibergreifen. Besonders bel der
Diphtherie zeigen sieh typisehe nekrotische Herde del
Follikel. Bei Typhus recurrens kommen zahlreiche

nekrotische Herde wvor, in ung man, starb

der Patient im Anfall, die Recurrensspirill

sowohl frei

als auch in Lymphoeyten eingeschlossen findet. Auch
]ll‘i‘.;; "-,':u-,.
Der Aus
entweder kommt es zu bindegewebiger Verdickung de

"I-'_'\'|s'|1'\':~ treten derartize Nekrosen ‘aul.

ng der Splenitis kann ein verschieden

ungen mit den

Kapsel und der Trabekeln und zu Verw:

imgebenden Organen, wenn entziindliche Exsudation

vorhanden war, oder aber es resultiert neben der bir

cewebigen Proliferation eine Afrophie der Pulpa. End
1 durch Malaria

erung und

kann auch nach wiederholten, zur
wirkten Entziindungen eine dauernde
[nduration der Milz zustande kommer
chronischen. nicht mehr entziindlichen Milztumor bewirkt
Ein soleher kann viele Jahre spiiter auf die liberstandene
Malaria hindeuten. Geht die Entziindung in Vereiterung

1, welche einen

iiber, so kann diese nur einzelne Bezirke betreffen, sie
kann aber auch in Form kleiner Abscesse das ganze Organ
s0 durchsetzs
des Parenchyms zustande kommt.

Die Tuberkulose ist primér in der Milz selten und

dals eine vollkommene eitrice Einschmelzung

kommt meist in der sekundiiren Form der Miliartuberku
vor. Auch im Verlauf
Tuberkel im Milzgewehe auf. Dieselben ki
den Stiitzapparat als das Parenchym betreffen. Meist be-
steht zentrale Verkiisung. Die Tuberkel lokalisieren si
sowohl in den Follikeln wie in der Pulpa und dem peri-
arteriellen Gewebe. Im Anschluls an Tuberkeleruptionen
kann auch eine Vermehrung des Pulpagewebes eintreten.
so dals man von einer tuberkulisen Milzhypertrophie
sprechen kann.

Die Syphilis der Milz zeigt sich in Form der
Gummiknoten. Dieselben sind grau. durchscheinend, mit
hellerem Hofe. Sowohl acquirierte wie ererbte Lues kinnen

ronischer Tuberkualose treten

nnen sowoh
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die Ursache sein. Die letztere kann auch eine allgemeine
Vererifserung bewirken. indem entweder das Bindegewebe
oder das Parenchym oder beide an Masse zunehmen.

Die Lepra kann ebenfalls bazillenhaltice Erkrankungs-
herde veranlassen, Der Aktinomyces macht eitrige Ab-
scesse mit Pilzdrusen.

Tumoren.

Sekundiire Tumoren kommen in Form der Spleno-
meecalie, des chronischen Milztumors vor. Sie zeigen In
‘hrem Bau Verschiedenheiten, einmal ist das spezifische
Milzparenchym hyperplastiseh, ein andermal treten Zell-
roliferationen auf, welche der Milz nicht zukommen,

I
heteroplastisch sind.  Als Begleiterscheinungen patho-
logischer Vorginge im Knochenmark treten Wucherungen

der Follikel des lymphadenoiden Gewebes auf. In anderen
Fillen kann man von einem leukiimischen, in wieder
anderen von einem andmischen Milztumor sprechen, je-
doeh konnen sich diese Formen auch vereinen. Sind die
heteroplastischen Wucherungen in ihrem Charakter dem
henmark #hnlich, dann bezeichnen wir die Spleno-

Jegleiterscheinung

K

megalie als myelogene. Als last stiandi
tpitt bei Lebercirrhose ein Milztumor auf, dieser ist charakte-
risiert dadurch, dals die lymphadenoiden Elemenie nicht

vergrifsert sind.

Ferner sind als sekundidre Tumoren die Metastasen
von Carcinomen und Sarkomen zu nennen.
Als primiire Tumoren miissen Fibrome, Sarkome,
anegiome und Lymphangiome genannt werden, jedoch
gehort ihr Auftreten zu den Seltenheiten.

Tierische Parasiten.

Von den tierischen Parasiten werden Echinokokken, «
Oysticerken und das Pentastoma denticulatum beobachtet. ™

€. Lymphdriisen.
1. Normale Anatomie.
An den Lymphdriisen unterscheiden wir anatomisch

vier Hauptbestandteile. 1. Die Kapsel, dieselbe ist binde-

Lymphdriisen,
Normale Ana-
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gewebig und steht dureh Bindegewebsstringe mit der
Umgebung in Zusammenhang. 2. Die Trabekeln, diese
stellen ein bindegewebiges Geriist dar, welches, wie die
Trabekeln der Milz, von der Kapsel ausgeht und in seinen
Maschenrdumen das eigentliche Parenchym aufnimmt.
3. Die Follikel, diese sind rundliche Anhdufungen lym-
phoider Zellen, welche nicht scharf von eéinander getrennt
sind, und, in der Peripherie des Organs gelegen, die Rinde
len. Von ihnen aus gehen 4. die Lymphstringe, Folli-
kularstringe nach dem Zentrum der Driise zu, sie bilden
die Marksubstanz und bestehen aus lymphadenoiden
Zellen. Zwischen diesen Follikularstringen und den Tra-
bekeln bleiben unregelmiilsice, mit Endothel ausgekleidete
Lymphriume und Lymphspalten. Es sei noch bemerkt,
dals die Anzahl der zufiihrenden Lymphgefiilse (vasa affe-

rentia) grifser ist als die der abfiihrenden (vasa deferentia),

wihrend letztere an Volumen weiter zu sein pflegen.

2. Pathologische Anatomie.
Milsbildungen.
Als solche ist nur ein aufsergewdhnlicher Reichtum
_an Lymphdriisen zu bezeichnen, welcher in seltenen Fiillen
beobachtet wird.

Degenerationen.
Am bindegewebigen Reticulum kann eine hyaline De-
“ generation auftreten. Die Trabekeln werden homogen, die
zelligen Elemente gehen zu grunde. Ebenfalls die Tra-
bekeln, dann aber auch die Blutgefiifse betreffen amyloide
Degenerationsvorgiinge. Nach entziindlichen Prozessen und
Nekrose treten Verkalkungen der Lymphdriisen auf.

Entziindungen.

Die wichtigste Rolle in der pathologischen Anatomie
der Lymphdriisen spielen die Entziindungen. Der ana-
tomische Bau pridestiniert diese Organe dazu an allen
toxischen und septischen Prozessen, welche sich im Korper
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abspielen, passiv teilzunehmen, da die aus dem Parenchym
der Organe stammende Lymphe nicht nur mit den Abfall-
stoffen des Stoffwechsels, sondern auch mit Fremdkorpern
und Giften beladen sein kann und in der Lymphdriise
einer gewissen Filtration unterworfen wird. Die als Phago-
evten bezeichneten Zellen, welche fremde Stoffe aufnehmen,
um sie aus dem Korper herauszuschaffen, werden in den
Lymphdriisen zuriickgehalten. Allerdings kennen wir auch
Gifte, welche die Lymphdriisen zu passieren vermigen,
so das der Syphilis. In dieser filtrierenden Eigenschaft
liegt einerseits ein gewisser Schutz fiir den Gesamt-
oreanismus. indem allzemeine Verbreitung verhindert wird,
andererseits eine gewisse Gefahr, als sich eben infolge
der Ansammlung Entziindungen etablieren. Der regioniiren
Verteilung der Lymphdriisen in anatomischer Hinsicht ent-
spricht auch bei den Entziindungen eine regioniire Be-
teiligung.

Akute Lymphadenitis entsteht, wenn irgendwelche
Entziindungserreger in eine Lymphdriise gelangen, sei es,
dals dieselben von einem Entziindungsherd auf dem Wege
der Lymphbahn oder bei septischer Allgemein-Infektion
auch von der Blutbahn aus in die Driise eintreten. Die
Lyvmphadenitis ist von Hyperimie und Zellproliferation in
Rinde und Mark begleitet, welche letztere eine Vergrifser-
ung des Organs, eine Schwellung bedingt. Zugleich tritt
auch eine Wucherung der die Lymphspalten auskleidenden
Endothelien auf, weleche sich nach ihrer Abstolsung in den
Lymphriumen ansammeln. Die Heilung kann mit voll-
kommener restitutio ad integrum enden, es kann aber auch
aus einer akuten Lymphadenitis eine chronische werden.
Durch Resorption von Eitererregern kann eine akute proli-
ferierende Lymphadenitis auch zu eitrigem Zerfall fiihren.
Abscedierung, Nekrose, Verodung kionnen die Folge sein,
es kann aber auch eine Ansammlung von Eiterkirperchen
in der Lymphdriise dadurch zustande kommen, dals aus
Biterherden Eiter direkt eingeschleppt wird. Bezeichnen
wir den letzteren Vorgang als Eiterresorption, so ist der
erstere als Lymphadenitis purulenta von jenem zu
unterscheiden. Die chronische Lymphadenitis, die sich
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entweder aus einer akuten entwickelt oder
ha

astischen, indem

chronisch entziindlicher Prozesse der Sehleim

auftritt, wird meistens zu einer hyj

erhebliche bindegewebice Wucheruneen
nicht nur zur Verdick

ftreten, welche

ng der Trabekeln und Kapsel fiihren.
sondern auch das eigentliche Driisenparenchym ersetzen.

Diese indurativen Vi

ange, welche zu Schrumpfungen

und Atrophien der Driisen fiihren, pflegen auch dann ein-
zutreten, wenn Fremdkorper in die Driise verschleppt
werden, z. B. Staub- und Kohle-Teilchen, Eisen, Pigment.

[Kalk u. dergl.

Die Tuberkulose kann in seltenen Fillen primiir in

n, in den meisten Fillen ist sie

den Lymphdriisen auftre
sekundir die Folge derVerschleppung tuberkulisen Materials
[ en Fiille
vor, wo der primare Tuberkulose-Herd kaum zu entdeck
ja wirklich nicht vorhanden ist, und doch handelt es sich

um Sekundirerkrankung. In solchen Fiillen mufls man an-

oder von Tuberkelb len in die Driisen. Es komn

nehmen, dals die Tuberkelbazillen an der Stelle, wo sie
in den Korper eintraten, kaum Erscheinungen verursachten,
"B || Iii:'

nur ganz kurz verweilten und auf dem Lymphwe
[ e

e transportiert erst die Entstehung eines Tuberkels
bewirkten. In den Lymphdriisen kann die Tuberkulose in
zwel Formen auftreten, entweder bilden sich solitire. oft
seren Haufen wverschmelzende Tuberkel
es tritt eine diffuse tuberkulise Entziindu

Tuberkel konnen hyalin fibris entarten. ve X
verkalken. Auch die grofs- und kleinzelligen Infiltrationen
der diffusen Entziindu nehmen gewthnlich ihr Ende in
Verkiisung und Erweichung., Von den tuberkulésen Driisen

aus kinnen andere infiziert werden und es kann so zu
einer universellen Lymphadenitis tuberculosa kommen. Im
Verlauf kiisiger Verdnderung der Tuberkel kann auch eine
indurierende Lymphadenitis auftreten, welche zur Ein-
kapselung der verkiisten Herde fiihrt. Bei der Skrofulose
handelt es sich um tuberkuldse (vererbte) Prozesse oder
um hyperplastische und Stauungsvorg

nge, Die syphi-
litische Adenitis charakterisiert sich dadurch. dals nur
selten eitrige Prozesse auftreten. es handelt sich vielmehr
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um eine Hyperplasie des follikuldren Gewebes und des
yper _
ch wird eine derbe,

Stiitzapparates. Dadu

bindegewebiger

feste Sehwellung der Driisen verursacht (indolente Bu-
honen). Diese hyperplastischen Produkte kiinnen hyalin

entarten und verfetten.

Tumoren.
Zunichst kommen metastatische, sekundire Tumoren
dadurch zustande, dals Geschwulstzellen in die Lymph-
driisen verschleppt werden und dort die Entstehung neuer

Tumoren bedingen. Die Carcinome stellen wohl das Haupt-

kontinegent dieser sekundiren Tumoren.

Primir treten leukiimische Geschwiilste auf, aulserdem

Sarkome. Angiosarkome und Endotheliome.

Tierische Parasiten.

=

sn sind Trichinen in Lymphdriisen

In selienen Fiille
funden worden.

D. Thymus.
1. Normale Anatomie,

ist ein den Lymphdriisen dhnliches

Die Thymusd

Gebilde. nur mit der bemerkenswerten Eigentiimlichkeit, N¥or

swar viele erniihrende Blutgefiifse, aber keinen Ausflihrungs-
ocane zu besitzen. lhre Hauptbedeutung hat sie wohl
wiithrend des fotalen Lebens, sie wiichst bis zum 2, Lebens-
jahre, bleibt dann stehen und bildet sich vom 10. Lebens-
jahre an bis auf einen fettreichen, ganz unscheinbaren
Rest zuriick. Die Thymus besteht aus zwei liinglichen
Lappen., welche durch eine Art Isthmus verbunden sind:
sie liegt im vorderen oberen Mediastinalraum und néhert
sich in ihrer oberen Partie der Schilddriise. Der histo-
logische Bau weist ein bindegewebiges Reticulum auf mit
eingestreuten lymphoiden und orofsen mehrkernigen Zellen.
Normalerweise finden sich in der Driise sogenannte Hassal-
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Spezieller Teil.

sche Kirperchen, welche aus homogenen geschichteten

Epithelzellen bestehen und an die Epithelperlen der

erinnern. [iese

Haut
Kirperchen konnen bhei der Riickbildung

der Driise verkalken.

2,

Die Thymus

*athologische Anatomie.

kann eine abnorme Griofse zeicen und

“kann persistieren, d. h. mit dem 10. Jahre  sich nicht

zuriickbilden, sondern bis in das hohe Alter bestehen

bleiben. Man hat vielfach diese Persistenz als Ursache
des Todes angesehen, in dem Sinne, dals durch den Druck

der Driise eine Kompression der Trachea und Erstickung

eintrete, es scheint jedoch nicht wahrscheinlich, dals diese

Erklirung eine

konnen Hidmorrhagien in der Thymus auftreten. Bei sep-

tischen Prozessen

richtice ist. Infolge von Erstickungen

kann die Driise auch der Ort eitriger

Entztindungen sein. Die Tuberkulose kommt in Form von

circumscripten Tuberkeln oder diffusen Granulationsherden

vor. Die Syphilis macht g

ummise Entziindungsherde. Von

den Tumoren kinnen metastatisch auf dem Wege der Blut-

bahn verschleppt

Es secheint auch,

Carcinome und Sarkome vorkommen.
dals prix

ar Sarkome auftreten kénnen.

IV. Pathologische Anatomie des Knochensystems.

Die Knochen

dulseren Schicht.

bestimmter Anordnung aufgelost und wird als Spongiosa be-

A. Knochen.
1. Normale Anatomie.
bestehen aus einer inneren und einer
Die innere Schicht ist in kleine Bilkchen
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