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Reticularstroma einer LympMriise nach husptnselung des Prfiparates. a Spin- 
delfSrmige Zellen mit Pigmentkiiraern. b SternfSrmige Zellen. c Zellen 
des Reticulum mit grossen Iternen. d Zellen mit mehreren Kernen. 
f Sternf6rmige Reticulumzellen, Tr/ipfchen Fett enthaltend, g Sehr ver- 
grSsserte Zellen, grosse Mengen Fett enthaltend, h Zellen mit einem 
grossen Fetttropfen. k Fettzellen. v Blutgefiisse im L/ingsschnitt. v' Ge- 
lass im Querschnitt. 

v 

X X * *  

Fibroma pulmonum multiplex. 
Von Dr. E. R indf le i sch ,  Professor in Wtirzburg. 

(Hierzu Tar. iV. Fig. 3.) 

An einem chroniseh-katarrhalischen Leiden des Tractus re- 
spiratorius siechte und starb auf der medicinischen Abtheilung des 
Juliusspitals ein zwiJlfj~ihriger Knabe, ohne dasses  gelungen w~ire, 
die Diagnose intra vitam viillig sicherzustellen. Jedenfalls blieb 
ein Symptom riithselhaft, nehmlieh die massenhafte Absonderung 
einer klaren, gelblichen FItissigkeit, welche dem Sputum beige- 
miseht war. Die Fliissigkeit gerann einige Zeit nach der Entlee- 
rung und konnte ohne Weiteres fur ,Lymphe" erklltrt werden. 
Man hatte den hiichst befremdlichen Eindruck einer L)'mphorrhoea 
pulmonum vor sich. Der Sectionsbefund erkl~irte zwar die Lymphor- 
rhoea, aber in ganz unerwarteter und so eigenthtimlicher Weise, 
dass ich eine besondere Mittheilung des interessanten Falles fiir 
geboten hielt. 

his die BrusthShle erSffnet war, zeigten sich beide Lungen in ihrem ganzen 
Umfange adh~irent. Die Adhfisionen aber waren ungewShnlich. Sie waren in 
Bl/itter yon verschiedener Dicke und Festigkeit gesondert, welche die Lungenober- 
fl/iche hautartig deckten und nicht wie die gewShnlichen Ligamenta pulmonum 
zwischen zwei schriig gegenfiberliegenden Punkten der beiden P]eurablfitter ausge- 
spannt waren~ sondein dieselben dutch ein sehr gleichmfissiges ,Zwischenfell" ver- 
banden. 

Das Mikroskop zeigte sp~iter (ira senkrechten Durchschnitte a Fig. 3) weIliges 
Bindegewebe untermischt mit spindelf6rmigen Zellen und zwar: zu wirklich fascien- 
/ihnlichen Membranen geordnet in der gesammten ~ ,usse ren  H/ilfte der pleuraien 
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Neoplasie, zu einem losen, weitmaschigen, aber dieken Schleier zusammengeffigt in 
der i n n e r e n  H~lfte. Letztere weist eine erhebliche Zahl kreisrunder oder Spalt- 
f~rmig verzogener L/icken auf (b b) ,  welche mit einem zierlichen Endothel ausge- 
kleidet und durch elne elgene~ zarte Bindegewebsmembran gestfitzt sind. Diese 
L/icken sind weite Lymphgeffisee. Man kanu ihren Zusammenhang mit kleineren 
analogeu Lymphspalten der derberen kussenlagen der Pseudomembran und mit den 
Lymphbahnen der Costalplenra nachweisen. Die Lymphbahnen der Pulmonalbahnen, 
welchen sie zuniichst benaehbart, sind durch eine gleich zu erwfihnende Neubildnng 
verlegt. Ich will aber gleich hier bemerken, dass ich in dieser Verlegung die 
Hauptursache der ganzen epipleuralen Neoplasie erblieke. Ich stelle mirvor ,  dass 
in unserem Falle gestaute Ernfihruugsflfissigkeit an der Pleuralfl~ehe hervortrat und 
hier unter Mitwirkung yon Lymphzellen zur allmiihlichen Etablirung einer Binde- 
gewehsaeubildung schritt, welche sich durch die Soliditat der kusffihrung sehr vor- 
theilhaft vor den gew6hnlichen entzfiudliehen Producten /ihnlicher hrt  auszelehnete, 
In ihr eDtstanden aueh jene fester Bahnen, dureh welche die neuerdings iiber- 
sehiessende Lymphe in die intercostalen hbflusswege fibergeleitet wurde. 

Die Lungen wurden mitsammt der Pleura eostalis und dem Diaphragma her- 
ausgeuommen and die eine yon ihnen mit blauer Leimmasse injicirt. Die andere 
wurde sofort welter untersueht. 

bile L~'mphdrfiseu des Mediastinumso and der Lungenpforte waren stark ge- 
sehwollen~ seheinbar serofulfs~ abet yon mehr weisslicher F~be;  hie und da ver- 
diehte L selbst verk~ist, hueh im Iunern der Lunge ffihlte man zahlreiehe knotige 
Verhiirtungeu, man war demgemiiss auf einen sehr allt~igliehen Befuntl gefasst and 
einigermaassen fiberraseht, als der Durehsehnitt keineswegs die gew6hnliehen K/ise- 
heerde, sondern milehweisse~ ziemlieh derbe Gesehwfilste darbot yon versehiedener 
Form and GrSsse. Die meisten waren haufkorngross und rundlieh, leieht gelappt. 
Diese durchsetzten grSssere Strecken des Parenehyms (z. B. den dritten Theil eines 
Lobus) mehr gleiehmfissig. An vielen you ihnen bemerkte man entweder auf den 

\ 

ersten Bliek oder man fand weuigstens naeh einigem Suehen ein eentrales Lumen, 
welches leer oder mit einem Fibringerinnsel geffillt war. An einzelnen Stellen, so 
namentlieh gegen die Spitze lain und ]/ings des oberen Randes des Unterlappens 
waren grfsser% his wallnussgrosse 14,noten yon derselben Besehaffenheit, abet mit 
einem weiteren Lumen versehen, welches sieh hier sehr leicht mit der Seheere 
welter verfolgen liess. Man gelangte naeh der Lungenwurzel zu in einen H a u p t -  
b r o n eh u s, naeh der Peripherie zu in kleinere Bronchi, welehe sleh yon Neuem in 
der Mitte benaehbarter Gesehwulstknoten einsenkten. Daraus ging hervor, dass 
wit es zum Theil wenigstens mtt einer Gesehwulstbildung im Bronehialbaum zu 
thun hatten. Dass es nieht ausschliesslieh der Bronehialbaum war~ an dem die 
Gesehwfilste sassen, bewies sehon der fernere Befund einer halbeentimeterdieken 
subpleuralen Sehieht yon Gesehwulstmasse, welehe einen grossen Theil der Lungen- 
oberfl~tche in Form einer grossen rundlichen~ festen Platte besetzt hielt, Von 
dieser Platte aher strahlten dreieekige Fortsetzungen zwisehen die seeund~ren Lobi 
ein (e) ;  hie und da konnte man einen 1/ingeren Streifen bis zur Vereiuigung mit 
den ttefer sitzendeu bronehialen Knoten, j a b i s  zur Lungenwurzel verfolgen. Dabei 
iiberall die gleiehe~ weiss% homogen% miissig derh% polsterartig elastisehe Ge- 
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schwulstmasse, welcher auch die geschw011snen Lymphdrfisen der Lungenpforte, wie 
ich jetzt sah, ~hnlieh waren~ so dass ieh meine vorgefasste Meinung, es handle 
sieh um eineu Fall yon Lungentuberculose, g/inzlieh aufgeben musste. Abet was 
war es denn sonst? Welchen Namen sollte ich dem seltenen Krankheitsbitde geben? 

Die mikroskopische Untersuchung der meisten Knoten ergab fiberall ein fase- 
riges Bindegewebe mit Rundzellen reichlich gemischt (d). Dasselbe erinnerte an j 
die Textur des Fibroma molluscum und an die frischeren Infiltrate der ~iusseren 
Haut bei Elephantiasis. Dass die Geschwulst als ein Fibrom aufzufassen sei, daffir 
sprach auch das Verhalten ihrer Gefasse. Die Injection der rechten Lunge war 
sehr wohl gegliickt. Die Gesehwulst erwies sich sofort als sehr gef/issreich. S/immt- 
liche Gefiisse wandungslos his auf das Endothel und yon jenem charakteristischen 
Habitns der Fibromgef~isse, welche leicht spiralig gewundene Kaniile mit hreisrundem 
Lumen darstellen und wie Bohrgiiuge in dem starren Parenchym klaffen. Die 
bronchialen Knoten besassen ein Gapil/argef~sssystem mit langgestreckten Maschen, 
we/che mit ihrer Langsaxe senkrecht gegen das Lumen des Bronchus gerichtet 
waren. Dicht unter tier Oberfliiche des Lumens lagen die UmbeugesteIlen, siimmt- 
lich stark erwdtert, geschlltngelt, mit etwas Extravasat umgeben. Aus diesen Ge- 
fiissschlingen war uustreitig die Secretion jener lymphatischen Fliissigkeit erfolgt, 
welche dem Sputum des Kranken in so grosser Mange beigemischt gewesen war. 
Der Ort der Lymphorrhoe war gefunden. Die hronchia/e Lymphe war ein Ueber- 
schuss yon abundan~r Erniihrungsfliissigkeit, welche dam Tumor durch seine zahl- 
reichen Gaf/isse fortwiihrend zugeffihrt, in ihm abet nicht zu weiterer Aubildung 
verarbeitet wurde. Dass die Lymphe an der freien Aussenfl/iche des Tumors (e) 
abstrSmte, statt durch trgend welche Lymphgefasse in gehSriger Weise abgeleitet 
zu warden, hatte seinen Grund offenbar in dam doppelten Umstande, dass einmal 
der Tumor selhst keine eigene Lymphgef~issa besass und dass dieser Tumor ansser- 
dem gerade in demjenigen Terrain der Lunge zur Entwickelung gekommen war, wo 
er nothwendigerweise mit den Lymphwegen des Organes collidlren musste, sei as, 
class er dieselben rein iiusserlich comprimirte, sei es, dass er sic selbst und ihre 
Adnexa geradezu zum Ausgangspunkt seiner Entwickelung gemacht butte, wie ich 
im Nachfolgenden wahrscheinlich machen werde. 

Vor Kurzem hat J u l i u s  A r n o l d  (dieses Archiv Bd. S0 S. 315)  

gezeist,  dass die normale Lunge reicher ist an lymphatischem Gewebe, 

als man gewi~hnlich annimmt.  Er wies dergleichen in wechselnder 

Mange und unregelm~issiger hnh~iufung an allen ersten Confluenz- 

punkten der pulmonalen L:fmphgeflisse nach ;  in den subpleuralen 

dreiseitigen Ansatzstellen des interlobul~irea Bindegewebes,  sowie 

l~ings der Bronchien im peribronchialen Bindegewebe bis zur Lungen-  

wurzel hin. Es sind dieselben Stel len,  an welchen wit  auch die 

allm~ihliche Anhiiufung der eingeathmeten Kohletheilchen, das Lungen-  

schwarz, auftreten sehen. Dutch diese Uebere ius t immung wird man 

recht lebhaft daran erinnert ,  dass bis je tz t  noch immer  nicht recht 
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entschieden ist, wie welt die Anschwemmung von Wanderzellen zur 
Bildung der lymphadenoiden Gewebsdeposita (inclusive L),mphdrtlsen ?) 
beitr~igt. Die farblosen BlutkiJrperchen sind in der Blutbahn wie 
erstarrt~ zu einer kleinsten Kugel zusammengezogeu in Folge der 
immer wiederholten mechanisehen Erschtitterung, welehe sic durch 
den Anprall an die Gef~isswandungen erfahren. Erst wenn sic 
irgendwo entschliipfen kiinnen, wenn sic in den Oeweben zu rela- 
tiver Ruhe kommen, gelangen ihre wunderbaren Eigensehaften als 
Gewebsbildner zur Geltung. Begegnen sic sich nun ati solchen 
Kreuzwegen, wie die Bindegewebsknoten zwischen drei aneinander- 
stossenden Lungenlobulis oder da, wo sich das interstitielle Lungen-" 
bindegewebe mit dem peribroncbialen vereinigt, so geschieht wohl 
eine mehr dauernde Anhliufung und, wenn der L:/mphstrom schwaeh 
ist, eine bleibende Anbildung yon Bindesubstanz. Wie oft sieht 
man tiber einem recht schwarzen Pigmentstern der Lungenoberfl~iche 
einen Milchfleck yon etwas kleinerem Umfange die Pleura oeeupiren. 
ttier sind offenbar dureh alas viele Pigment die in die Tiefe ftih- 
renden L~mphwege der Lunge verstopft und die nachgekommenen 
Wanderzellen haben Sieh tiber dem betreffenden Punkt angesammelt 
und Bin(tegewebe gebildet. 

Unsere Gesehwulst bat ihren Sitz tiberall in den Lymphbahnen 
der Lunge und kiinnte recht wohl als eine gesehwulstm~issige Ento 
artung der yon Arnold entdeckten Anh~iufungen yon lymphadenoi- 
dem 6ewebe angesehen werden. Dass sic dabei weit fiber die 
Grenzen dieser Dinge hinausgegriffen hat, liegt auf der Hand. Von 
der Bronchialwand ist nicht nur das peribronchiale Bindegewebe 
mit seinen L~mphgefiissen, sondern aueh alle tibrigen Bestandtheile, 
die Sehleimdrtisen, die Knorpel, die Mucosa selbst in der Neubildung 
zu G r u n d e -  oder besser ausgedrtickt --aufgegangen. Was vom 
Bronchus noch dais t ,  ist eine starre dicke Ri~hre, ganz aus Ge- 
schwulstmasse gebildet und immer tiberfliessend yon tiberfltissigem 
Ern~ihrungsmaterial. Nach aussen hin schreitet die Gesehwulst 
Schritt ftir Schritt in das anstossende Lungenparench[m fort. Der 
hnblick~ weleher sich bier bietet~ ha t  eine frappante Aehnlichkeit 
mit tier auf das Lungenparench~m fortsehreitenden chronischen Peri- 
bronchitis. Dieselbe Anschwellung der hlveolarsepta, durch klein- 
zellige Infiltration, dieselbe Verengerung der Alveolarlumina. blur 
die tiberall vollkommene und persistente Blutversorgung des infil- 
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trirten Bindegewebes erinnert daran~ dass wir es hier nicht mit 
eider entztlndlichen Zelleniiberfluthung, sondern mit einer bed~ichtig 
fortschreitenden histioiden Neoplasie, dem granul~ren Einleitungs- 
stadium der kommenden Fibrombildung zu thun haben. Auch die 
epitheliale Desquamation der Alveolen ist da. Dieselbe schliesst, 
wie bei der Desquamativpneumonie, den Rest des Alveolarlumens 
viillig und macht die Geschwulst gleichm~issig dicht, wenn auch die 
eingeschlossenen Epithelnester dem Querschnitt eine Zeit lang, nehm- 
lich his sie allm~ihlich atrophisch zn Grunde gegangen sind, ein 
etwas unruhiges Aussehen geben. Uebrigens hat aueh die Epithel- 
desquamation ihre Besonderheit. Gem~iss nehmlieh der langsam 
wachsenden formativen Irritation, welche die Zellen trifft, zeigt sieh 
ein sehr solides Auswachsen der Zellen zu m~ichtig grossen kern- 
und protoplasmareichen Gebilden, yon denen schon 5 - - 6  ~eniigen, 
das verkleinerte Alveolarlumen zu schliessen. Eine Verwechselung 
mit k~siger Bronchopneumonie kann also auch yon dieser Seite 
kaum gemacht werden. Wir sprechen es jetzt mit voller Ueber- 
zeugung aus, dass der serene Tumor der Lunge, welcher uns be- 
schiiftigt, ein multiples, weiehes Fibrom ist, welches sieh im Bereich 
der Lymphbahn entwickelt hat und dadureh zu einem heterotopen 
Ueberfliessen der Lymph e an der Pleuraoberfl~che einerseits, ander- 
seits an der Oberfl~che des Bronchiallumens geftihrt hat. 

Erklarung der Abbildung. 
Taf. XV. Fig. 3. 

Senkrechter Durchschnitt durch einen hanfkorngrossen Geschwulstknoten 
der Lunge, dutch die Pleura und epipleurale Btndegewebsbypertrophie. 
a Epiplearales Bindegewebe. b Lymphgefasslumina. c Subpleuraler Ge- 
schwulstknoten, d Bronchialer Geschwulstknoten. e Lumen des entarteten 

Bronchus. f Eln st~rkerer Ast der Lungenarterie. 



Fig. 5. 

Fig. ft. 

Fig. 7 .  

Fig. 8. 
Fig. 9. 

Fig. 10. 
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Tafel VII. 

Aus der Corticalls. Cystisch degenerirte Harnkanale mit theilweiser Amy 
loidentartung der W/inde derselben. Vergr. I : 310, 
Ans einer ntcht narbigen Stelle der Corticalis. hmylolde Captllaren. 
Vergr. 1 : 310. 
Von derselben Stelle. Ein Itarnkanal mit zum Theft amyloider Wand; 
a Theft eines Glomeru]us mit beglnnender hmyloiddegeneratton an den 
Schlingen, Vergr. I : 310. 
Aus der Mitre eines Markkegels. L~ingsschnitt. Vergr. I : 310. 
hus der Papille einer Niere mit geringer Amyloiddegeneration. Lfingsschnitt. 
Amyloide Ver/inderung am interstitiellen Bindegewebe. Vergr. 1:400. 
Von derselben Stelle. L~ngsschnitt. Theilweise amyloide Wand eines 
Sammelrohres. Vergr. I :400. 

IV. Die Am~loidentartung in den 0rganen des Speiseweges. 
(Hierzu Tar. VIII. Fig. I --5.)  

Wlihrend bei der Leber, der Milz und den Nieren der durch 
die am vloiden Ver~inderungen bedingte krankhafte Zustand in ein- 
zelnen F~illen zum Theft schon beim Beginn der geregelten Leiehen- 
iiffnungen im XVII. Jahrhundert ais etwas nicht Normales gedeutet 
wurde und spiiter yon R o k i t a n s k y  ein Zusammenhang in den Ver- 
~inderungen jener drei Organe gewissermaassen mit verbundenen 
Augen erkannt worden ist, hatte sieh die Degeneration im Darm 
and den meisten iibrigen Oroanen selbst tier einfaehen Wahrneh- 
mung total entzogen, bis Meckel und Yirchow das Jod and die 
Schwefels~iure anwendeten. 

Nachdem Vi rchow ~) die Verlinderung in den ttauptziigen 
skizzirt und in einem Fall neben den Gef~tssen auch die am?loide 
Degeneration des Gewebes der Darmschleimhaut selbst eonstatirt 
hatte, erschienen zuerst yon Fr iedre i  ch ~) und Be ck man n 3) gleiche 
Angaben. Indem diese Mittheilungen mehr und mehr  alas Interesse 

der Forscher  erregteti ,  bildeten diese Verltnderungen des Darm- 

kanales weiterhin auch den Gegenstand yon Specialuntersuchungen. 

I) Dieses Archly Bd. VIII. S. 3fi7 u. Bd. XI. S. t88. 
2) Dieses Archly Bd. XI. S. 391 u. Bd. XIII. S. 501. 
a) Dieses Archly Bd. XIII. S. 97. 

Arahiv  f. pathol .  Anat.  Bd. LXXXIo Hft.  ~. 2O 


