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XX. 

Ueber Lymphome der Lungen. 
Von Prof. Dr. Hugo R i b b e r t ,  

I.  Ass i s t en ten  a m  p a t h o l o g i s c h e n  I n s t i m t  zu  Bonn .  

Lymphatische Neubildungen der Lungen werden bei Leuk- 
iimie und Pseudoleuki~mie in verschiedener GrSsse und wech- 
selnder Anzahl beobaehtet. V i r c h o w  1) hat darauf aufmerksam 
gemacht, dass in der Schleimhau~ des Respirationstractus leuk- 
~mische KnStchen gefunden werden, die leicht mit Tuberkeln 
verwechselt werden kSnnen, nicht selten auch zu grSsseren In- 
filtra{ionen zusammenfiiessen. Es ist dann das Bindegewebe bis 
unter die Oberfi~che mit lymphoidcn Zellen durchsetzt. 

Weiterhin hat B S t t c h e r  :) die fraglichen Tumoron an der 
Hand eines Falles genauer nntersueht, der eine Differentialdia- 
gnose gegenfiber phthisischen Prozessen erforderte. Die peri- 
bronchialen 'Gesehwfilste n~mlich waren central zu caverneni~hn- 
lichen HShlen zerfallen. Ausserdem fanden sich miliare tuber- 
keli~hnliche KnStehen. 

Die sonstigen Angaben der Literatur fiber das Vorkommen 
metastatiseher Lyml~home der Lungen finden welter unten Be- 
rficksichtigung, so welt sie die "hier vorzugsweise zu hetrachten- 
den feineren histologischen Vorg~inge berfihren. 

In letzter Zeit hatte ich Gelegenheit, in zwei F~llen yon 
multipler Lymphoment.wicklung das Auftreten von Knoten im 
Respirationstractus zu beoachten, deren genauere Untersuchung 
einige mittheilenswerthe Resultate ergab. 

Ich sehieke eine Beschreibung des makroskopisehen Aus: 
sehens ;r 

Der erste Fall~ der einen Nann yon 28 Jahren betraf, kam ander- 
weitig zur Section, mir wurden nur die Pr[iparaie fiberliefert. Da der Krank% 
Italiener, sich wegen mangelnder Kenntniss der deutschen Sprache nicht 

1) Die krankhaften Geschwfilste. II. S. 574. 
~) Dieses Archiv Bd. 37. S. 163. 
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verst~ndlich maehen konnte, nnd ganz kurze Zeit nach der Aufnahme starb, 
so sind die klinischen Mittheilungen uuvollst~ndig. Insbesondere fehleu An- 
gaben fiber leuki~mische Erseheinungen. Die ph)'sikalischen Verh~l~isse am 
Thorax liessen eine croupSse Pneumonie vermuthen. 

Urn nicht zu ausfiihrlich zu werden~ gebe ich mit Ausnahme der Luu- 
gen nut einen Auszug des Seetionsbefundes: 

Der haupts~ch]ichste Sitz der Lymphome ist das M e s e n t e r i u m .  Die 
LYmphdrfisen desselben sind erheblich vergrSssert, weich, auf der Schnitt- 
flache gleichm~ssig weiss, erreichen zum Theil den Umfang eines kleinen 
Apfels. An einer Stelle des Jejunums sind mehrere mit der Darmwand fest 
verlSthet, (lie Tumormasse hat die Wandung ringsnm durchwachsen, das 
Lumen betraehtlich verengt und ist auf der Innenfl~che exulcerirt. Die ste- 
nosirte Stetle hat etwa die L~nge yon 3 era. Weiterhin sind die iuguiualen, 
cervicalen nnd mediastlnalen Drfisen in geringerem Maasse geschweUt. Die 
fibrigen 0rgane der BauehhShle und das Herz makroskopisch und~ wie ich 
gleich hinzufiige~ aueh mikroskopiseh ohne wesentliche Abnormitfiten. 

Beide L u n g e n  sind blutarm, in der Spitze des rechteu 0ber]appens 
ein nussgrosser Heerd sehiefriger Induration mit strahligen AuslAufern in 
die Umgebung. Die Schnittfl~ehen zeigen beiderseits eine doppelte Reihe 
yon Ver~nderungen. Einmal finden sich verschieden grosse Bezirke gleieh- 
m~igsig grauweissr stellenweise feinkSrnig hepatisirt, so auf der reebten Seite 
fast der ganze Unterlappen, mit Ausnahme einer Zone am stumpfen lZande, 
weiterhin eiu apfelgrosser Bezirk des Oberlappens~ nahe dem Hilus und der 
peripherische Absehnitt des Mittellappens. Links ist in gleicher Weise. ein 
g~inseeigrosser Heerd des Unterlappens und eiu kleinerer des 0berlappens 
verdichtet. Die Hepatisationen ,~erliereu sieh gegen die lufthaltige Um- 
gebung allm~ihlich. 

In den zu den verdichteten Partiea gehSrigen Bronchien stecken graue 
und grauweisse undurchsiehtige, ferner aber auch mehr dureilsichtige his 
sehleimig gallertige Gerinnselmassen, die sich auf kurze Strecken heraus- 
ziehen lassen,  dabei aber leicht abreissen. Sie ffillen die betreffenden 
grSsseren und kleineren Broncben ganz oder grSsstentheits aus. 

Neben diesen Prozessen sind nun die Lungen durehsetzt mit miliaren, 
~veissen, fast gleichmassig grossen KnStchen, die sich zwar fiberall verein- 
zelt, an manchen Stellen abet zahlreieher, in kleinen, nur selten eonfluiren- 
den Gruppen und zwar in dieser Form vorwiegend innerhalb tier hepatisirten 
Bezirke finden. Sie maehen auf den ersten Btiek durehaus den Eindruck 
yon Tuberkeln, sind aber weisser als diese und ohne jede Spur einer re- 
gressiven Metamorphose. GrSssere Tumoren sind im Lungengewebe nicht 
vorhanden, dagegen sieht man nun in den weiteren Bronehen an mehreren 
Stellen isolirt% pilzfSrmig vorstehende, rundlich% weissliche Tumoren auf 
der Wandung breit festsitzend, yon der Gr5sse einer Linse his zu der eines 
Kirschkerns. Es handelt sicb, wie man auf Durchschnitten erl~ennt, darum, 
dass aus der Umgebung der Bronehen lymphatisches Gewebe dureh die 
Bronehialwand nach innen durcbgebrochen ist. Es sind nehmlich die grossen 
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Bronchen mit ihren Aesten auf lunge Streeken in ganzer Circumferenz ein~ 
gehfiltt in Bin derbes weisses Geschwulstgewebe in wechselnder~ bis zu 5 mm 
gehender Dieke. Es setzt sich auf die Wandung der mittleren und kleineren 
Bronchen in geringerer Sthrke fort. Diese Veriinderung ist fast nut vor- 
handen um die Bronehen, welche zu den pneumouischen Partien ffihren, in 
denen auch, wie erw~hnt, die PfrSpfe stecken. Weiterhin ergiebt sich, dass 
aueh die bronchialen Lymphdriisen erheblieh geschwellt sind. 

Im z w e i t e n  Fa l l e  handelte es sieh nm eine 35j~hrige weibliehe Per- 
son. Klinische Diagnose: Pleuritis exsudativa. 

Bis aaf die Lungen theile ieh aueh bier den Befund nur abgekiirzt mit. 
Beiderseitiger klarer gydrothorax mit einzelnen Flocken und fibrinSsen 
Fetzen. Im Herzbeatel viel leicht trfibe Flfissigkeit mit kleinen Floeken. 
Innenfl~ehe des Herzbeutels injicirt, hinten mit zartem fibrinSsem Belag. 
Klappen beiderseits uuver~ndert, Musculatnr blass. In dem Gewebe zwisehen 
Aorta und Putmonalis zahlreiehe bis linsengrosse weissliehgraue transparente 
KnStchen. 

Linke Lunge an der Spitze verwaehsen~ sitzt im gilus sehr lest durch 
zahh'eiehe kleinere and grSssere Knoten. Lunge sehr klein, vorderePartien 
schwach lufthaltig~ ani~misch~ hintere collabirt. In der Lunge zahlreiehe 
KnStehen. Sie sitzen im 0berlappen~ stecknadelkopf- bis linsengross, in 
einer keilfSrmigen~ luftarmen Parti% yon granem lufthaltigem Gewebe um- 
geben. Im iibrigen Oberlappen zerstreute Gruppen blassgrauer Kn5tchen. 
Im Unterlappen viele blasse grane Gesehwfilstchen yon gleicher GrSsse wie 
im 0berlappen~ an zwei Stellen zu grSsseren Gruppen zusammenfliessend. 
Bronchen sehr enge~ Sehleimhaut leieht gerStheL auf derselbea treten flaeh- 
buekelige KnStehen in der Gr.Ssse einer Linse und darunter hervor. Viele 
sehimmern nut erst als weissliche Fleckchen dureh. 

Rechte Lunge im Oberlappen schwielig verwachsen~ der mittlere und 
untere Lappen sind nach der Wirbels~ule retrahir~, letzterer hat die Gestalt 
eines faustgrossen ruaden Knol}ens. Der Oberlappen ist an der Spitze 
sehiefrig indurirt und enth~lt hier zahh'eiehe grauweisse KnStehen, die im 
mittleren Absehnitt an Zah[ abnehmen~ um im nnterea wieder zahlreieher 
aufzutreten. Sie gehen nieht fiber die GrSsse eines Kirsehkerns hinaus~ 
fiiessen aber vielfaeh zu grSsseren Knoten zusammen. Der Unterlappen ist 
ausserordentlieh dicht mit Tumorea durehsetzt~ so class zwischen den con- 
fluirenden Gruppen nut noch sp~rliches, kaum lufthaltiges Gewebe fibrig 
bleibt. In den Bronchen hhuliche bl~ckelige Tumoren tier Sehleimhaut, wie 
links. BronchiMe L~mphdrfisen erheblich gesehwe]lt. Am ttals ist das Ge- 
webe vor and zu beiden Seiten der Wirbels~ule mit kirsehgrossen und klei- 
neren Tumoren dnrchsetzt, die dutch die obere Brustapertur in alas vordere 
und hintere Mediastinum sieh fortsetzen. Tonsillen uiebt geschwe]lt~ Thy- 
reoidea sehr klein~ unver~udert. In de,," Trachea niehts Abnormes. 

Organe tier BauchhShle ohne bemerkenswerthe Veriinderungen, mesen- 
teriale und sonstige Lymphdriisen nieht vergrSssert. 
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Der erste Fall, der wichtigere von beiden, konnte in doppel- 
ter Woise zu Verwechslungen f~hren. Einmal nehmlich war die 
Aehnlichkeit der KnStehen mit Miliartuberkeln so gross, dass 
ich sofort eine Untersnchung auf Bacillen vornahm. Sie fiel 
aber negativ aus. Auch sprach der histologisehe Bau, das 
Fehlen jeder regressiven Metamorphose gegen die Annahme eines 
tuberculSsen Prozesses. Es mussten eben die KnSteben, wie im 
Falle yon BSttcher,  als miliare Lymphome angesproehen werden, 
wozu ja auf Gruad der iibrigen Verh~ltnisse alle Veranlassung 
vorlag. I 

Zweitens kamen die verdichteten Partien der Lungen den 
crupSs pneumonischen Verdiehtungen im Aussehen sehr nahe. 
Auch BStteher  sah den Unterlappen der einen Lunge im Zu- 
stande beginnender Hepatisation, aber offenbar nicht so ausge- 
sprochen wie in unserem Falle, in welchem ausserdem die 
Gegenwart der weisslichen Gerinnsel in den Bronchen die Ueber- 
einstimmung noch erh5hte. Auch hier wurde nach specifischen 
Organismen, nach Pneumokokken, gefahndet~ aber gleiehfalls ver- 
geblich. Die frische Untersuchung stellte ferner lest, dass die 
Ausf~illungsmasse tier Alveolen nicht die bekannten PfrSpfe bil- 
dete, sondern dass sie an manchen Stellen fast nut aus Epithe- 
lien bestand, die entweder gut erhalten waren, oder in den ver- 
sehiedensten Stadien fettiger Degeneration angetroffen wurden. 
Dieser Befund ent.sprach den Verh//ltnissen der desquamati+'en 
Prozesse. Neben Epithelien wurden dann an anderen Orten 
grSssere oder geringere Mengen yon lymphkSrpereheniihnliehen 
Rundzellen gefunden. 

Von Interesse ist nun zunSchst die Orientirung fiber den 
Sitz tier Lymphome:  I-Iaben wit es mit Bildungen an belie- 
bigen Stellen der Lungen zu thun, oder entwickeln sieh die 
Tumoren nut" in bestimmten Abschnitten? Die multiplen 
Lymphome, wie die Neubildungen bei Leuk/imie, entstehen ent- 
weder als VergrSsserungen lymphatischer Organe, der Lymph- 
driisen, der Darmfollikel etc., oder sie treten an Often auf, an 
denen kein lymphdr/isen~bnliches Gewebe vorgebildet ist (Leber, 
Niere). In der Lunge bat nun Arnold 1) aufmerksam gemacht 
auf die normale stere Gegenwart yon subpleuralen, peribron- 

1) Dieses Archly Bd. 80. S. 315. 
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chialen und perivascul/iren lymphatischen Apparaten u n d e s  
fragte sieh nun, ob unsere KnStchen nicht aus solchen priifor- 
mirten "Bildungen hervorgegangen sind. 

A rn old fand derartige Ansammlungen yon LymphkSrperehen 
zun~ichst reichlich bei verschiedenen Thieren. Sie bestanden 
unter der Pleura in rundlichen oder zackigen Fignren in den 
Knotenpunkten der Septa. Innerhalb tier Lunge kommen sie 
~or in dem die Alveolarg/inge umhfillenden Bindegewebe, ferner 
mit Vorliebe in der Umgebung der grSsseren arteriellen Gef~isse 
und der Bronchen. Beim Kinde und beim Erwachsenen finden 
sich ganz entsprechende'Verh/~ltnisse, nut dass hier das Zwischen- 
gewebe oft reichlicher ist und ein fibrSser Charakter vorwiegt. 
Ausserdem ist die zellige Beschaffenheit gewShnlieh dureh eine 
mehr oder weniger dichte Ablagerung yon Kohlepartikelchen 
verdeckt. �9 

Die Anordnung der Lymphomkn5tchen in unserer Lunge 
macht es nun wahrscheinlich, dass sie zum grSssten Theil aus 
den normalen lymphatischen Apparaten hervorgegangen sind. 
Denn einmal sitzen die kleinsten Formen, die natiirlich allein 
sicheren Aufschluss geben kSnnen, an den fiir jene Ansamm- 
lungen charakteristischen Orten, also vorwiegend in dem Binde- 
gewebe um die Arterien und Bronehen. 

In den Anfangsstadien ihrer Entwicklung sehen sie aus wie 
vergrSsserte LymphknStchen. Bei weiterem Wachsthum sind sie 
dann vielfach confiuirt und so werden, wie bei der S.chneeberger 
Bergkrankheit'), viele Bronchen und Gef~isse in der aus dem 
Protokoll genauer ersichtlich~n Weise auf lange Strecken yon 
Geschwulstgewebe eingehfillt. Im eigentlichen respiratorischen 
Gewebe sitzen sie mit Vorliebe um die Alveolarg/~nge. 

Sodann ist die yon Arnold hervorgehobene Beziehung zur 
Pigmentablagerung in unserem ersten Falle sehr deutlich. Weit- 
aus die meisten KnStchen besitzen eine pigmentirte Stelle, die, 
yon rundlieher oder zackiger Beschaffenheit das Centrum einzu- 
nehmen pfiegt. 

Aus diesen Grfinden darf wohl mit Berechtigung eine grSssere 
Bedeutung der normalen lymphatischen Apparate fiir die Ent- 
stehung der Lymphome gefolgert werden. Es soll abet dieser 

~) Hesse und Wagner~  Arch. d. IIeilk. XIX. S. 16o. 
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Zusammenhang nicht ffir alle KnStchen geltend gemacht werden, 
denn auch hier, wie in anderen Organen werden sie ebenfalls 
an beliebigen Stellen des Parenchyms sich entwickeln kSnnen. 

Die genanere histologische Untersuchung dieser Tumoren 
ergab nun das gewShnliche Bild derartiger lymphatischer Neu- 
bildungen: dichtgedrgmgte lymphoide Zellen in einem feinen 
Reticulum. Besondere Erwiihnung verdient nur die Gegenwart 
grosset Mengen yon R iesenze l l en ,  wie sie Arnold 1) ffir die 
hyperplastischen Lymphdriisen geschildert hat. Es sind das 
Elemente, welche die Rundzellen um das Vielfache fibertreffen 
kSnnen~ aber auch in allen dazwischen liegenden GrSssen vor- 
kommen. Die kleineren Formen enthalten nur einen sehr grossen 
rundliehen Kern mit deutliehem Kernk5rperchen, yon dem aus 
ein feines Reficulum allseitig bis zur Peripherie ausstrahlt. Mit 
tier GrSsse der ZeIlen nimmt aueh die Zahl der Kerne zu. Da- 
bei bleiben letztere nun meist nicht mehr rund, sondern werden 
l//nglich, bandfSrmig und mannichfaeh eingekerbt, behalten abet 
ihre innere Struetur. Oft fiillen die zu vielen vorhandenen Kerne 
die Zelle fast ganz aus, gew5hnlich abet ist zu beobachten, dass 
sie das Centrum frei lassen und in der Peripherie sich mit 
ihren Liingsaxen circular zur Zellmitte anordnen. Solche t~iesen- 
zellen fand ich einzeln, zerstreut, abet auch in kleineren und 
grSsseren Oruppen, vor Allem im Innern der KnStchen, aber 
auch in den yon diesen ausgehenden mehr diffusen zelligen In- 
filtrationen. 

Betrachten wir nunmehr zun/~chst die genauere Beziehung 
der Lymphome  zu den Alveolen und Bronchen. Auch 
die kleinsten KnStehen, mSgen sie in den pneumonisehen Partien 
oder anderswo sitzen, sind mikroskopisch nicht so scharf begrenzt, 
wie das naeh dem makroskopischeu Verhalten oft seheinen 
kSnnte. Wo sie yon Bindegewebe umgeben sind, verliert sich 
peripherisch allm~ihiich die zellige Infiltration. Wo sie an das A1- 
veolargewebe anstossen, setzt sich die Zellenvermelirung in die 
Septa auf liingere oder kfirzere Strecken fort, so class dieselben 
in wechselndem Umfange, oft sehr betr~iehtlich, verbreitert sind. 

Das Waehsthum der KnStehen in der Umgebung der Bron- 
ehen geht einfach dutch fortschreitende zeIIige Infiltration des 

~) Dieses Archiv Bd. 98. S. 501. 
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Bindegewebes vor sich, gegen die Alveolen vergr5ssert sich der 
Tumor durch zunehmende Verbreiterung der Septa unter Verlust 
des Alveolarlumens, welches einfaeh al]m~ihlich verlegt wird, wobei 
der gleieh zu schildernde Inbalt in dos Gesehwnlstgewebe aufgeht. 

Innerhalb der hepatisirten Bezirke nun sind die Alveolen 
ahgef/illt mit ze!ligem Material, welches aus Epithel und lym- 
phoiden Zellen besteht. Das Magenverh~ltniss beider Formen 
wechselt, bald wiegen die Epithelien vor, bald die anderen 
Zellen. Eine bestimmte gegenseitige Lagerung ist gewShnlich 
nicht vorhanden, die Zellen liegen bunt duroheinander. Zuweilen 
allerdings wird dos Lumen central ausgeffllt dureh runde "Ele- 
mente, wghrend die Epithelien zwischen ihnen und der Wan- 
dung liegen und zum Theil noeh auf letzterer festhaften. 

We die Rundzellen vorwiegen und, wie gelegentlieh be- 
merkbar, nooh durch ein feines Fibrinnetz zusammengehalten 
werden, ~hnelt der Alveolarinhalt dem erupSsen Ex.sudat. 

Wenn innerhalb der infiltrirten Abschnitte Lymphome sich 
nicht entwickelt haben, werden die Alveolen haupts~ichlich dutch 
Epithelien ausgefiillt, neben denen dann nur wenige Leukoeyten 
zurn Vorschein kommen. Je zellreicher die Septa erseheinen, 
desto mehr l~undzellen finden Wir im Lumen. 

Die Epithelien haben im geh~rteten Zustande ihre Conturen 
meist beibehalten und lassen sich dadureh und durch ihren 
grSsseren, etwas sehw~cher sich fgrbenden, granutirten Kern yon 
den lymphoiden Zellen leieht unterscheiden. 

Zweifellos also haben wires bier zu than mit einer reiehliehen 
Epitheldesquamation und einem Austritt lymphatischer Zellen 
aus den Alveolarseptis in dos Lumen. gine /ihnliehe Infiltration 
der Wandung and des Lumens der Alveolen mit Rundzellen hat 
R ind f l e i s ch ' )  bei leukiimischen infarctiihnliehen Prozessen der 
Lunge beobachtet. Der Vorgang unterscheidet sich in mehreren 
Punkten yon tier croupSsen Pneumonie, er hat im Zusammeuhang 
mit den interstitiellen Prozessen an manchen Stellen grosse Aehn- 
lichkeit mit den Bildern bei chronisch verlaufender Phthise. 

Bemerkenswerth ist ferner, dass in dem Inhalt der Alveolen 
und tier klveolarg/inge mit schwarzem Pigment versehene l~und- 
zellen gefunden werden. Sie miissen aus den kohlehaltigen 

1) Verhandl. d Wtirzb. phys.-me& Ges. 1875. 
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Lymphomen der Septa abgeleitet werden und. sind entweder 
solche Zellen, die schon vor der Geschwulstentwicklung als Be- 
standtheile der follikel/ihnlichen Anh~iufungen vorhanden waren, 
oder es sind neugebildete Elemente, welche das dort vorhandene 
Pigment aufnahmen. 

Es finden sich solche Ze]leu mit eingelagerten Kohlepar- 
tikeln auch hier und da in den Ausf i i l lungsmassen der 
Bronchen,  die entsprechend ihrem makroskopischen, wechseln- 
den Aussehen auch unter dem Mikroskop verschiedene Bilder 
liefern. Zuniiehst ist der Gehalt an Zellen ein ausserordentlich 
weehselnder. Hie r liegt fast Kern an Kern, dort sind sic zer- 
streut, bald mehr gleiehm~issig, bald in kleineren und gr6sseren 
unregelm~issigen Gruppen. Die Grundsubstanz ist entweder fein- 
faserig odor mehr feinkSrnig, also wohl entweder vorwiegend 
aus geronnenem Nuein odor Fibrin zusammengesetzt. 

Die gesammte Inhaltsmasse der Bronehen wird nun yon 
zwei Seiten geliefert, yon den Alveolen und yon der Bronchial- 
wand selbst. 

Die Beimengung aus letzterer Quelle ist nun keineswegs 
nut das norm~le Product der Schleimhaut, schon einfach des- 
halb nieht, weil die Epithelien in grSsster Ausdehnung abgelSst 
sind und im Lumen einzeln odor in zusammenMngenden Fetzen 
sich leicht naehweisen lassen. Nan kann lange Streeken der 
Bronchen veNeblieh auf noeh festsitzendes Epithel untersuehen. 
Neben den abgestossenen Cylinderzellen und diese einhfillend 
finden sich dann im Lum%n mehr odor weniger reichliche Kerne, 
die ganz den in den Lymphomen und den Alveolen gefundenen 
entspreehen. Sie fiberwiegen in den weissliehen PfrSpfen ganz 
betr~ehtlich gegeniiber den Epithelien', nach denen man bier oft 
vergeblich sncht, w~hrend man sic in den gallertigen Massen 
h~ufig und nieht selten zahlreieh antrifft. Diese Untersehiede 
erkl/iren sieh aus dem differenten Alter der Gerinnsel, offenbar 
sind die sehleimigen jiinger als die derben. 

Die Rundzellen in den Ausffillungsmassen der Bronehen 
stammeo nun sieherlieh zum Theil aus den Alveolen. Aber 
aueh die umgebende Wand liefert nicht nut abgestossenes Epi- 
thel und etwa noeh ein Transsudat, sondern aueh aus ihr werden 
.Rundzellen beigemengt. 
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Sic liefert nehmlich lymphoide Zellen iiberall, we sic mit 
Geschwulstgewebe durchsetzt ist, mag das gpithel noch erhalten 
sein, oder nicbt. Die Desquamation desselben erfolgte zun.achst 
auf Grund tier Infiltration .der Wandung. Wie schon hervorge- 
hoben, sind die Bronchen auf lange Streeken in Lymphommasse 
eingehfillt, die znweilen nut in dem loekeren peribronchialen 
Bindegewebe sich entwiekelt hat, meist abe) aueh in die Bron- 
chialwand eindringt und sic allseitig durchsetzt. Die Structur 
des zu Grunde liegemen Oewebes geht dabei bis auf Spuren 
verloren, nut die Knorpel, deren ausserordentliehe Widerstands- 
fi/.higkeit man so oft zu beobachten Gelegenbeit hat, bfeiben f~st 
ganz intact. Nut bier und da erseheint ihre Begrenzung nicht 
mehr scharf, sic sehen wie angenagt aus, und gelegentlich sah 
ich auch eine Ergffnung tier peripherisehsten Knorpelkapseln 
nnd Eindringen yon Rundzellen. 

Auf der so veriinderten Basis haften nun die Epithelien 
nieht mehr, und werden unter lebhafter gleich zu sehildernder 
Betheiligung der Lymphzellen abgestossen. 

Naeh ihrer Desquamation liegt dann das Geschwulstgewebe 
frei und aus ibm treten zweifellos best~indig Zellen in alas 
Lumen fiber. Ich sehliesse das aus versehiedenen Umst~inden. 

Einmal ist dort die Beimengung der Rundzellen am reieh- 
lichsten, we die Wand am diebtesten durehsetzt ist und das 
Epithel ganz fehlt. 

Sodann ergiebt sieh bei Betrachtung der freien Oberfl/iebe 
des Gewebes, dass die Rundzellen keineswegs alle lest in dem- 
selben barren, sondern in versehiedener Ausdehnung sich aus 
ibm loslSsen. Es lassen s!ch bier leicht alle Stadien erkennen, 
man sieht gleiehsam die AblSsung Sehritt flit Schritt. Kurz 
vet derselben stehen jedenfalls solehe Zellen, die nut noeh 
dureh einen Protoplasmafaden mit der Unterlage zusammen- 
h~tngen. 

Oanz ghnliehe Bilder h~t aueh Ba t t che r  gesehen, fn 
seinem Fal le  waren zwar nieht so umfangreiche AusfS]lun- 
gen der Bronchen vorhanden, abet d i e  zelligen EJemente 
in den kleineren derselben leitet er auch von der Wan- 
dung ab. Den fiir seinen Fall charakteristisehen Zerfall der  
Lymphome zu cavernenS~hnlichen HShlen habe ich in unseren 
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Objecten nirgends wahrgenommen, nicht einmal bemerkenswerthe 
Erweiterungen der Bronchen, dagegen waren manche dutch das 
Geschwulstgewebe betr~tchtlich verengt. 

Weiterhin spricht f[ir einen Uebertritt yon Rundzellen in 
das Lumen, dass die Epithelien, wo sic in ganzer Ausdehnung 
abgelhst sind, racist im Centrum der Gerinnsel gefunden wet- 
den, wohin sic yon dem nachrhckenden ,,Secret" gedr~ngt 
wurden. 

Endlich ]5~sst sich die Beimengung der Zellen aus der 
Wand auch an den noch mit Epithel versehenen Stellen er- 
sehliessen. 

Hier ist nehmlich in verstiirktem Maasse ein Vorgang aus- 
gebildet, den wit unter normalen Verh~iltnissen als eine Durch-  
wanderung  der Leucocyten  dutch das Epithel  kennen 
gelernt haben. Er ist yon Sthhr  ~) zuerst angegeben, von Flem- 
ruing ~) und Boekendah l  3) bestgtigt worden. Ersterer hat 
den Prozess nur nebenher bei Gelegenheit seiner Beobachtungen 
fiber die Durchwanderung auf den Tonsillen erw~thnt, theilte 
mlr aber auf eine Anti'age freundlichst mit, dass er ihn beson- 
ders bei Katzen seit l~ingerer Zeit beobaehte, un~d dass zu sei- 
nero Nachweis nur feine Schnitte und am besten H~tmatoxylin- 
f~rbung nhth!g seien. Sthhr  hat neuerdings die gleiche Er- 
scheinung auch ffir die Conjunctiva nachgewiesen~). 

Ein analoger Prozess l~tsst sich nun in unserem Objecte 
verfolgen. Er ist hier aber oft so hochgradig, dass man nicht 
eigentlich sagen kann, es ]~tgen die lymphoide~ Zellen zwi- 
schen den Epithelien, s(mdern class die Saehlage viel besser be- 
zeichnet wird, wenn man die Epithelien als zwisehen den Rund- 
zellen gelegen schildert. 

Die Bilder sind im Verlauf eines Bronchus nieht ~iberall 
gleiehm~tssig. An einzelnen Stellen fehlt das Epithel gunz, ist 
durch Geschwu]stgewebe ersetzt. An anderen sieht man nut 
noch einzelne Epithelien in zahlreiche Rundzellen eingebettet, 
an wieder anderen finden sich die Cy]inderzellen reichlieher und 

1) Vortr. in der phys.-meal. Ges. W~irzb. 1884. 
~) Arch. f. mikr. Anat.  Bd. 24. 

3) Ebend~s. 
9) Phys.-reed. Ges. W~irzburg, 21. Febr. 1885. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. GIL Hft. 3. 3 ]  
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zwischen ihnen liegen in grSsseren und kleineren Lficken mehr 
oder weniger zahlreiche lymphoide Elemente, die sich yon dem 
unterliegenden Gewebe aus leicht bis auf die Oberfl:~iche verfol- 
gen lassen ufid hier nun entweder das noeh vorhandene Epithel 
in continuirlicher Lage iiberdecken oder sich sofort ablSsen und 
dem Bronchialinhalt beimengen. Noch h'fihzeitigere Stadien, in 
ddnen nut erst wenige Rundzellen zwischen dem Epithel vor- 
handen sind, habe ich gleichfalls, wenn auch nur selten auffin- 
den kSnnen. 

Man kann nun ferner verfolgen~ wie es im Verlauf des 
ganzen Prozesses allm~,hlich zu einer Abl5sung der Epithelien 
kommt. Ws nehmlich kfirzere oder l~ngere Reihen der- 
selben noch auf der Wand festsitzen und in besehriebener Weise 
mit lymphoiden Zellen durchsetzt erscheinen, sind andere, ein- 
zeln oder noch zusammenh~ngend yon der Wand abgetrennt, 
nach dem Lumen verschoben, eingehfillt in Rundzellen, wieder 
andere, noch welter abgehoben, liegen schon zum Theil frei, 
ragen aus der zelligen Manse hervor, und welter sind andere 
nur noch ganz locker im Zusammenhang mit der so veri~nderten 
Wandung, ode~, waren vielleicht sehon ganz gelSst und sind nur 
dutch die H~rtung an die Unterlage wieder eben befestigt. 

Alle diese Verh~ltnisse zeigen, dasses bei tier Lymphom- 
entwicklung in der Umgebung der Bronchen zun~ichst zu einer 
dem normalen Prozess analogen Durchwanderung  yon lym- 
phoiden Zel len dutch  alas B r o n c h i a l e p i t h e l ,  dann zu 
einer AblSsung und nunmehr zu einer directen Beimengung yon 
Rundzellen zum Bronchialinhalt kommen kann. 

Handelt es sich in diesen F~llen um eine gleichm~ssige 
Durehsetzung der Bronchialwand mit lymphoiden Zellen, in ~hn- 
licher Weise wie bei einer entzfindlich ze]]igen Infiltration, so 
kommt es andererseits aueh zu einer compacten Durchwachsung 
derselben dureh Gesehwulstgewebe. Es brechen nehmiieh nicht 
selten noch isolirte Tumoren oder auch umschriebene Stellen 
der diffusen Umhiitlungsmassen naeh innen dutch und kommen 
dann als runde KnSpfehen zum Vorschein. Besonders ausge- 
sprochen war dieser Vorgang in unserem zweiten Falle. Die 
Structur der Wandung wird dann im Bereich der vordringenden 
Tumoren ganz aufgehoben. Nut der Knorpel wird auch hierbei 
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yon der Geschwulst nur wenig angegriffen, .wohl aber zur Seite 
gedr~,ngt oder eingeschlossen. Je grSsser nan die innen vortre- 
tenden Tumoren werden, desto mehr engen sic das Lumen ein 
und kSnnen es vollkommen ausffil]en. Unter dem Mikroskope 
sieht man das Gewebe dieser perforirten Knoten nackt in den 
Bronchus vorragen, das Epithel fiber ihnen ist ganz geschwun- 
den. w~ihrend man in der iibrigen Peripherie noch hier tfnd da 
Reste desselben vorfinden kann. 

Diese Einengung resp. Verschliessung de~ Lumens durch 
die hineingewachsenen Geschwiilste, in Verbindung mit der Aus- 
ffillung derselben durch die mehr oder weniger z~hen und festen 
Gerinnse] trggt nun wesentlich mit bei zu dem Liegenb]eiben 
der in den Alveolen vorhandenen Massen ,and somit zu der ge- 
schilderten Hepatisation dcr Lungen unseres ersten Falles. 

Es ergab sieh nun weiterhin die Aufgab% auch die Be- 
z iehung der Lymphome zu den Gef/~ssen zu untersuchen. 
Man durfte erwarten, dass aucb hier eine Infiltration der Wan- 
(tung zu Stande kommen wfirde und dass bei dem mehr ent- 
zfindllch infiltrirenden Charakter unserer Geschwulstart sich 
Sch]fisse flit die Arteriitis und Phlebitis im Allgemeinen ge- 
winnen liessen. Auch yon Koster  ~) ist das Vorkommen yon 
Lymphze!len in der Intima bei Leukg~mie fiir die Endarteriitis 
verwerthet worden and zwar dahin, dass die R undze]len hier 
aus dem circulirenden Blur in die Wand iibergetreten seien. 
Demgegen~iber hat KSster  2) betont, ,,dass in der Intima grosset 
Arterien, an deren Aussenfl~tche Lymphome sich verbreiteten, 
an diesen Stellen reichlich LymphkSrperchen existirten~ ohne dass 
im Blur die weissen BlatkSrperchen vermehrt waren% In sol- 
chert F~illen m~issen die Zellen von aussen in die Gef~sswand 
gelangt sein. KSster setzt diesen Befund in Analogie zu der 
yon den Vasa vasorum ausgehenden zelligen Infiltration bei den 
entzfindlichen Prozessen. (Siehe aueh Trompet te r ,  Ueber End- 
arteriitis. Dissert. Bonn 1876, S. 10.) 

Man wird freilieh in der Verwerthung solcher Beobachtun- 
gen nieht zu weit gehen nnd sie nicht ohne Weiteres auf die 

1) Die Pathogenese der Endarteriitis. Amsterdam 1874. 
5) Sitzungsber. d. Niederrh. Ges. o~O. Dec. 1875. 

31" 
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Arteriitis resp. Phlebitis tibertragen diirfen, denn wir haben es 
ja mit einer mindestens gesehwulstartigen Neubildung zu thun, 
die eben wie auf andere umliegende Gewebe, so aueh auf die 
Gefiisswiinde sich fortsetzt. Ich besehritnke reich daher imFol- 
genden auf eine einfaehe Mittheilung des Gesehenen, ohne reich 
a uf weitere Auseinandersetzungen einzulassen. 

IVh sah nehmlich ganz wie bei den Bronehen die Wandung 
de r  grSsseren oder kleineren Arterien mit lymphoiden Zellen 
durchsetzt. Die Maschen des Gewebes werden auseinanderge- 
driingt, es entstehen zun~ehst liingliehe, eircul~ir angeordnete mit 
Rundzellen gefiillte Spalten, dann dureh weitere Ausdehnung 
die rhomboiden Riiume, die wit bei der Arteriitis und Phlebitis 
zu sehen gewShnt sindl). Der Grad der Zellanhgufung weehselt 
in weiten Grenzen. Bald ist nur die iiusserste Zone durehsetzt, 
bald geht der Prozess dureh die ganze Dieke der Wand. In 
letzterem Falle sind die Endothelzellen entweder noeh continuir- 
lieh erhalten oder theilweise abgelSst, die einzelnen Zellen sitzen 
oft nut noch an einem Ende lest und flottiren so in der Unter- 
suehungsfl{issigkeit. Je naeh dem Verhalten des Endothels ist die 
Gefiissinnenfliiche glatt, oder aber uneben dureh die geloekerten 
Zellen sowie dutch vordringende lymphoide Elemente. Diese 
sind es offenbar, die yon unten her die Endothelzellen 15sen 
und dann zwisehen ihnen in das Lumen iibertreten. Es ist so 
oft die gauze Cireumferenz, hiiufig aber auch nur ein kleiner 
Theil derselben belegt mit einer einschiehtigen, selten mehr- 
sehiehtigen Lage lymphoider Zellen. Unter diesen Umsti~nden 
sind die Endothelien nicht immer mehr naehzuweisen. 

Diese Infiltration der Wandung babe ieh wesentlieh an den 
Arterien, nur in geringem Anfange auch an den Venen gesehen, 
sie verursaeht natiirlieh eine Verengerung des Lumens, die abet 
noeh hochgradiger sind, wenn die Rundzellen nicht allseitig 
gleiehmgssig vordringen, vielmehr an einzelnen Stellen reich- 
lieher sieh ansammeln und dann buckelige HervorwSlbungen der 
Innenfliiehe bedingen. Geschieht das an mehreren Punkten 
gleichzeitig, so entsteht ein unregelmgssiges, zaekiges, bedeutend 
verringertes Lumen. Ich habe Arterien gefunden, in denen nut 
noeh die Spur einer Oeffnung wahrzunehmen war. 

1) gbeling~ Ueber Phlebitis. Diss. Bonn 1880. 
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Dass die lymphoiden Zellen yon aussen nach innen gewan- 
dert sind, ist nicht zu bezweifeln, abet nicht eben so sicher ist 
es, dass a]le auf der hmenfiiiche des Gefiisses befindlichen Zellen 
aus der Wandung stammen, denn es ist ja wohl denkbar, dass 
aus dem Blur Leukocyten auf der ver~nderten Wand sich fest- 
setzen. Doch hebe ich hervor, class ich ausgedehnte Thrombosen 
nicht gofunden habe. 

Es lag nun ferner nahe, auch andere  e n t s p r e c h e n d  er- 
k rankte  Organe auf eine Durchwanderung  l y m p h o i d e r  
Zel len durch alas Epi the l  zu untersuchen, die dem in un- 
serem Falle an den Bronchen beschriebenen Vorgange entspriiche. 
Mir stand zu dem Ende eine in der Sammlung aufbewahrte 
Niere zur Verfiigung, die in hohem Grade leuk~imisch infiltrirt 
war und im Allgcmeinen ganz die Verh~ltnisse wiedergab, wie 
sie St i l l ing  1) zuletzt geschildert hat. Die Uebereinstimmung ist 
in manchen Abschnitten eine vSllige, in anderen abet ist die 
Erkrankung welt hochgradiger. Hier sieht man in Bezirken, 
die bei 300facher VergrSsserung das Gesichtsfeld oft welt fiber- 
ragen, nichts welter, a]s  eine gleichmiissige ausserordentlich 
dichte zellige Infiltration. Ganze Schlingen yon Harnkani~lchen 
sind hier vSllig comprimirt, das Epithel ganz geschwunden. 
Auch yon BSt tcher  :) wird ein Zugrundegehen yon Harnkan~il- 
chen. angegeben. Es l~sst sich an Uebergangsbildern der 
Untergang leicht verfolgen. Es handelt sich zun~chst darum, 
dass die Rundzellen durch die Membrana propria unter 
das Epithel gelangt sind, wo "sie' anfangs in cinfacher, 
regelms nicht selten rings herumgehender Lage gefunden 
werden. Hier vermehren sie sich dann aber, entweder in gan- 
zem Umfange, ocler nur fieckenweise und comprimiren so das 
Epithel immer mehr. Die Membrana propria bleibt dabei oft 
noch lange erhalten, So dass auch in den am st~rksten erkrank- 
ten Abschnitten die Windungen der Harnkan~lchen noch ange- 
deutet sein kSnnen. Diese Schilderung gilt aber nut  ffir die 
RiMe, die Marksubstanz ist wie bei St i l l ing unveri~ndert. 

1) Dieses Archiv Bd. 80. S. 475. 
~) Dieses Archly Bd. 1.1. S. 483. 
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Die vermuthete Durchwanderung  tier Rundze l len  
dureh das Epi the l  habe ieh nun aber trotz ihrer nahen Be- 
ziehung zu demselben nirgends a ueh nur andeu tungswe i se  
eons ta t i ren  kSnnen. 8ie dr/ingen eben das Epithel nut zur 
Seite. 

Ausser durch diese Prozesse an den Harnkan~ilchen weieht 
nun unsere Niere durch Veriinderungen an vielen Glomerul i s  
yon dem 0bjeete Sti l l ing's  ab. A[lerdings habe ieh Abnormi- 
tiiten der Capillarkn~uel durehweg vermisst, aber die Kapsel 
ist im Bereiehe der hochgradigst erkrankten Partien innen nieht 
mehr seh~rf begrenzt, sondern durch vordringende Rundzellen 
uneben. Letztere 15sen die Epithelien auf der Innenfliiehe ab 
und wuchern dann selbst in dem Kapseh'aume vor. Die des- 
quamirten Epithelien finden sich hier mehr oder weniger reich- 
lich wieder, untermischt mit einzelnen lymphoiden Elementen, 
die sich nicht in grSsserer Zahl abzulSsen scheinen. Dass die 
lose liegenden Zellen nicht mit dem ttarn fortgeschwemmt werden, 
hat bei der Enge der gerade zu diesen Glomerulis gehSrigen 
Harnkaniilchen nichts Auffallendes. 

Schliesslieh darf ich nicht unerwghnt lassen, dass ich auch 
den heute durchaus gebotenen Versuch maehte, in den Lympho- 
men Mikroorganismen nachzuweisen. Von anderer Seite sind 
naeh dieser Riehtung positive Resnltate mitgetheilt worden, so 
yon Weige r t  auf der Naturforscherversammlung zu Magdeburg. 
Mich liessen die verschiedenen fiblichen F'arbemethoden ebenso 
ira Stieh, wie die Impfung auf Fleisehinfuspeptongelatine. Weitere 
Ziiehtungsversuche wurdeh allerdings nicht gemacht und so ]ege 
ich meinen negativen Ergebnissen keine grosse Bedeutung bei. 
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