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XX.

Ueber Lymphome der Lungen.
Von Prof. Dr. Hugo Ribbert,

1. Assistenten am pathologischen Institut zu Bonn.

Lymphatische Neubildungen der Lungen werden bei Leuk-
dmie und Pseudoleukdmie in verschiedener Grosse und wech-
selnder Anzahl beobachtet. Virchow') hat darauf aufmerksam
gemacht, dass in der Schleimhaut des Respirationstractus leuk-
dmische Knétchen gefunden werden, die leicht mit Tuberkeln
verwechselt werden konnen, nicht selten auch zu grisseren In-
filtrationen zusammenfliessen. Es ist dann ‘das Bindegewebe bis
unter die Oberfliche mit lymphoiden Zellen durchsetzt.

Weiterhin hat Bottcher?) die fraglichen Tumoren an der
Hand eines Falles genauer untersucht, der eine Differentialdia-
gnose gegeniiber phthisischen Prozessen erforderte. Die peri-
bronchialen Geschwiilste nimlich waren central zu cavernenihn-
lichen Héhlen zerfallen. Ausserdem fanden sich miliare tuber-
kelihnliche Knotchen. '

Die sonstigen Angaben der Literatur @ber das Vorkommen
metastatischer Lymphome der Lungen finden weiter unten Be-
riicksichtigung, so weit sie die hier vorzugsweise zu betrachten-
den feineren histologischen Vorgéinge beriihren. '

In letster Zeit hatte ich Gelegenheit, in zwei Fillen von
multipler Lymphomentwicklung das Auftreten von Knoten im
Respirationstractus zu beoachten, deren genauere Untersuchung
einige mittheilenswerthe Resultate ergab.

Ich schicke eine Beschreibung des makroskopischen Aus-
sehens voraus.

Der erste Fall, der einen Mann von 28 Jahren betraf, kam ander-
weitig zur Section, mir wurden nur die Praparate @iberliefert. Da der Kranke,
Ttaliener, sich wegen mangelnder Kenntniss der deutschen Sprache nicht

) Die krankhaften Geschwilste. II. S. 574.
%) Dieses Archiv Bd. 37. 8. 163.
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verstandlich machen konnte, und ganz kurze Zeit nach der Aufnahme starb,
so sind die klinischen Mittheilungen unvollstindig. Insbesondere fehlen An-
gaben iiber Jeukémische Erscheinungen. Die physikalischen Verbéltnisse am
Thorax liessen eine croupése Pneumonie vermuthen.
" Um nicht zu ausfiibrlich zu werden, gebe ich mit Ausnahme der Lun-
gen nur einen ‘Auszug des Sectionsbefundes: '

Der hauptséchlichste Sitz der Lymphome ist das Mesenterium. Die
Lymphdriisen desselven sind erheblich vergrdssert, weich, aunf der Schnitt-
fliche gleichmiissig weiss, erreichen zum Theil den Umfang eines kleinen
Apfels. An einer Stelle des Jejunums sind mehrere mit der Darmwand fest
verldthet, die Tumormasse hat die Wandung ringsum durchwachsen, das
Lumen hetrichtlich verengt und ist auf der Innenfliche exulcerirt. Die ste-
nosirte Stelle hat etwa die Linge von 3 cm. Weiterhin sind die inguinalen,
cervicalen und mediastinalen Driisen in geringerem Maasse geschwellt. Die
dbrigen Organe der Bauchhéhle und das Herz makroskopisch und, wie ich
gleich hinzofiige, auch mikroskopisch ohne wesentliche Abnormititen.

Beide Lungen sind blutarm, in der Spitze des rechten Oberlappens
ein nussgrosser Heerd schiefriger Induration mit strahligen Auslaufern in
die Umgebung. Die Schnittflachen zeigen beiderseits eine doppelte Reihe
von Verinderungen. Einmal finden sich verschieden grosse Bezirke gleich-
méssig grauweiss, stellenweise feinkdrnig hepatisirt, so auf der rechten Seite
fast der ganze Unterlappen, mit Ausnahme einer Zone am stumpfen Rande,
weiterhin ein apfelgrosser Bezirk des Oberlappens, nahe dem Hilus und der
peripherische Abschnitt des Mittellappens. Links ist in gleicher Weise, ein
ginseeigrosser Heerd des Unterlappens und ein kleinerer des Oberlappens
verdichtet. Die Hepatisationen verlieren sich gegen die lufthaltige Um-
gebung allméhlich. :

In den zu den verdichteten Partien gehdrigen Bronchien stecken graue
und grauweisse undurchsichtige, ferner aber auch mehr durchsichtige bis
schleimig gallertige Gerinnselmassen, die sich auf kurze Strecken heraus-
ziehen lassen, dabei aber leicht abreissen. Sie fiillen die betreffenden
grosseren und kleineren Bronchen ganz oder grosstentheils aus.

Neben diesen Prozessen sind nun die Lungen durchsetzt mit miliaren,
weissen, fast gleichméissig grossen Knitchen, die sich zwar tiberall verein-
zelt, an manchen Stellen aber zahlreicher, in kleinen, nur selten confluiren-
den Gruppen und zwar in dieser Form vorwiegend innerhalb der hepatisirten
Bezitke finden. Sie machen auf den ersten Blick durchaus den Eindruck
von Tuberkeln, sind aber weisser als diese und ohne jede Spur einer re-
gressiven Metamorphose. Grdssere Tumoren sind im Lungengewebe nicht
vorhanden, dagegen sieht man nun in den weiteren Bronchen an mehreren
Stellen isolirte, pilzformig vorstehende, rundliche, weissliche Tumoren auf
der Wandung breit festsitzend, von der Grésse einer Linse bis zu der eines
Kirschkerns. Es handelt sich, wie man auf Durchschnitten erkennt, darum,
dass aus der Umgebung der Bronchen lymphatisches Gewebe durch die
Broncbialwand nach innen durchgebrochen ist. Es sind nehmlich die grossen
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Bronchen mit ihren Aesten auf lange Strecken in ganzer Circumferenz ein-
gehillt in ein derbes weisses Geschwulstgewebe in wechselnder, bis zu 5 mm
gehender Dicke. Es setzt sich auf die Wandung der mittleren und kleineren
Bronchen in geringerer Stirke fort. Diese Verinderung ist fast nur vor-
handen um die Bronehen, welche zu den pneumonisehen Partien fithren, in
denen auch, wie erwihnt, die Pfropfe stecken. Weiterhin ergiebt sich, dass
auch die bronchialen Lymphdriisen erheblich geschwellt sind.

Im zweiten Falle handelte es sich um eine 35jahrige weibliche Per-
son. Klinische Diagnose: Pleuritis exsudativa.

Bis auf die Lungen theile ich auch hier den Befund nur abgekirzt mit.
Beiderseitiger klarer Hydrothorax mit einzelnen Flocken und fibrindsen
Fetzen. Im Herzbeutel viel leicht tribe Flissigkeit mit kleinen Flocken.
Innenfliche des Herzbeutels injicirt, hinten mit zartem fibrindsem Belag.
Klappen beiderseits unveréindert, Musculatur blass. In dem Gewebe zwischen
Aorta und Pulmonalis zablreiche bis linsengrosse weisslichgraue transparente
Knétchen. :

Linke Lunge an der Spitze verwachsen, sitzt im Hilus sehr fest durch
zahlreiche kleinere und grissere Knoten. Lunge sehr klein, vordere Partien
schwach lufthaltig, animisch, hintere collabirt. In der Lunge zahlreiche
Knotchen. Sje sitzen im Oberlappen, stecknadelkopf- bis linsengross. in
einer keilfsrmigen, luftarmen Partie, von grauem lufthaltigem Gewebe um-
geben. Im tUbrigen Oberlappen zerstreute Gruppen blassgrauer Knétchen.
Im Unterlappen viele blasse graune Geschwilsichen von gleicher Grosse wie
im Oberlappen, an zwei Stellen zu grésseren Gruppen zusammenfliessend.
Bronchen sehr enge, Schleimhaut leicht gerdthet, auf derselben treten flach-
buckelige Knétchen in der Grdsse einer Linse und darunter hervor. Viele
schimmern nur erst als weissliche Fleckchen durch.

Rechte Lunge im Oberlappen schwielig verwachsen, der mittlere und
untere Lappen sind nach der Wirbelsiule retrahirt, letzterer hat die Gestalt
eines faustgrossen runden Knollens. Der Oberlappen ist an der Spitze
schiefrig indurirt und enthilt hier zahlreiche grauweisse Kndtchen, die im
mittleren Abschnitt an Zahl abnehmen, um im unteren wieder zahlreicher
aufzutreten. Sie gehen nicht dber die Grdsse eines Kirschkerns hinaus,
fliessen aber vielfach zu grésseren Knoten zusammen. Der Unterlappen ist
ausserordentlich dicht mit Tumoren durchsetzt, so dass zwischen den con-
fluirenden Gruppen nur noch spirliches, kaum lufthaltiges Gewebe tbrig
bleibt. In den Bronchen #hmnliche buckelige Tumoren der Schleimbauf, wie
links. Bronchiale Lymphdrisen erheblich geschwellt. Am Hals ist das Ge-
webe vor und zu beiden Seiten der Wirbelsiule mit kirschgrossen und klei-
neren Tumoren durchsetzt, die durch die obere Brustapertur in das vordere
und hintere Mediastinum sich fortsetzen. Tonsillen nicht geschwellt, Thy-
reoidea sehr klein, unverindert. In der Trachea nichts Abnormes.

Organe der Bauchhéhle ohne bemerkenswerthe Verinderungen, iwesen-
teriale und sonstige Lymphdrisen nicht vergrdssert.
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Der erste Fall, der wichtigere von beiden, konnte in doppel-
ter Weise zu Verwechslungen fihren. Einmal nehmlich war die
Aechnlichkeit der Knoétchen mit Miliartuberkeln so gross, dass
ich sofort eine Untersuchung auf Bacillen vornahm. Sie fiel
aber negativ aus. Auch sprach der histologische Bau, das
Fehlen jeder regressiven Metamorphose gegen die Annahme eines
tuberculosen Prozesses. Es mussten eben die Kndtchen, wie im
Falle von Béttcher, als miliare Lymphome angesprochen werden,
wozu ja auf Grund der iibrigen Verhiltnisse alle Veranlassung
vorlag. :

Zweitens kamen die verdichteten Partien der Lungen den
crupds pneumonischen Verdichtungen im Aussehen sehr nahe.
Auch Béttcher 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 erhdhte. Auch hier wurde nach specifischen
Organismen, nach Pneumokokken, gefahndet, aber gleichfalls ver-
geblich. Die frische Untersuchung stellte ferner fest, dass die
Ausfiillungsmasse der Alveolen nicht die bekannten Pfropfe bil-
dete, sondern dass sie an manchen Stellen fast nur aus Epithe-
lien bestand, die entweder gut erhalten waren, oder in den ver-
schiedensten Stadien fettiger Degeneration angetroffen wurden.
Dieser Befund entsprach den Verhéltnissen der desquamativen
Prozesse. Neben Epithelien wurden dann an anderen Orten
grossere oder geringere Mengen von lymphkérperchenihnlichen
Rundzellen gefunden. '

Von Interesse ist nun zuniichst die Orientirung iber den
Sitz der Lymphome: Haben wir es mit Bildungen an belie-
bigen Stellen der Lungen zu thun, oder entwickeln sich die
Tumoren nur in bestimmten Abschnitten? Die maultiplen
Lymphome, wie die Neubildungen bei Leukimie, entstehen ent-
weder als Vergrésserungen lymphatischer Organe, der Lymph-
driisen, der Darmfollikel etc., oder sie treten an Orten auf, an
denen kein lymphdriiseniibnliches Gewebe vorgebildet ist (Leber,
Niere). In der Lunge hat nun Arnold®) aufmerksam gemacht
auf die normale stete Gegenwart von subpleuralen, peribron-

1) Dieses Archiv Bd. 80. 8. 315,
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chialen und perivasculdren lymphatischen Apparaten und es
fragte sich nun, ob unsere Knétchen nicht aus solchen prafor-
mirten Bildungen hervorgegangen sind.

Arnold fand derartige Ansammlungen von Lymphkdrperchen

zunsichst reichlich bei verschiedenen Thieren. Sie bestanden
unter der Pleura in rundlichen oder zackigen Figuren in den
Knotenpunkten der Septa. Innerhalb der Lunge kommen sie
vor in dem die Alveolarginge umhiillenden Bindegewebe, ferner
mit Vorliebe in der Umgebung der grosseren arteriellen Gefisse
und der Bronchen. Beim Kinde und beim Erwachsenen finden
sich ganz entsprechende Verhiltnisse, nur dass hier das Zwischen-
gewebe oft reichlicher ist und ein fibroser Charakter vorwiegt.
Ausserdem ist die zellige Beschaffenheit gewdhnlich durch eine
mehr oder weniger dichte Ablagerung von Kohlepartikelchen
verdeckt. .
Die Anordnung der Lymphomkndtchen in unsérer Lunge
macht es nun wahrscheinlich, dass sie zum grossten Theil aus
den mnormalen lymphatischen Apparaten hervorgegangen sind.
Denn einmal sitzen die kleinsten Formen, die natiirlich allein
sicheren Aufschluss geben konnen, an den fiir jene Ansamm-
lungen charakteristischen Orten, also vorwiegend in dem Binde-
gewebe um die Arterien und Bronchen.

In den Anfangsstadien ihrer Entwicklung sehen sie aus wie
vergrosserte Lymphknotchen. Bei weiterem Wachsthum sind sie
dann vielfach confluirt und so werden, wie bei der Schneeberger
Bergkrankheit '), viele Bronchen und Gefisse in der aus dem
Protokoll genauer ersichtlichen Weise auf lange Strecken von
Geschwulstgewebe eingehiillt. Im eigentlichen respiratorischen
Gewebe sitzen sie mit Vorliebe um die Alveolarginge.

Sodann ist die von Arnold hervorgehobene Beziehung zur
Pigmentablagerung in unserem ersten Falle sehr deutlich. Weit-
aus die meisten Knétchen besitzen eine pigmentirte Stelle, die,
von rundlicher oder zackiger Beschaffenhelt das Centrum einzu-
nehmen plegt.

Aus diesen Griinden darf wohl mit Berechtlgung eine grossere
Bedeutung der normalen lymphatischen Apparate fiir die Ent-
stehung der Lymphome gefolgert werden. Es soll aber dieser

) Hesse und Wagner, Arch. d. Heilk. XIX. S.160.
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Zusammenhang nicht fiir alle Knotchen geltend gemacht werdeu,
denn auch hier, wie in anderen Organen werden sie ebenfalls
an beliebigen Stellen des Parenchyms sich entwickeln kénnen.

Die genaueré histologische Untersuchung dieser Tumoren
ergab nun das gewdhnliche Bild derartiger lymphatischer Neu-
bildungen: dichtgedringte ‘lymphoide Zellen in einem feinen
Reticulum. Besondere Erwdhnung verdient nur die Gegenwart
grosser Mengen von Riesenzellen, wie sie Arnold®) fiir die
hyperplastischen Lymphdriisen geschildert hat. Es sind das
Elemente, welche die Rundzellen um das Vielfache iibertreffen
konnen, aber auch in allen dazwischen liegenden Grossen vor-
kommen. Die kleineren Formen enthalten nur einen sehr grossen
rundlichen Kern mit deutlichem Kernkérperchen, von dem aus
ein feines Reticulum allseitig bis zur Peripherie ausstrahlt. Mit
der Grosse der Zellen nimmt auch die Zahl der Kerne zu. Da-
bei bleiben letztere nun meist nicht mehr rund, sondern werden
linglich, bandféormig und mannichfach eingekerbt, behalten aber
ihre innere Structur. Oft fiillen die zu vielen vorhandenen Kerne
die Zelle fast ganz aus, gewdhnlich aber ist zu beobachten, dass
sie das Centrum frei lassen und in der Peripherie sich mit
ihren Ldngsaxen circuldr zur Zellmitte anordnen. Solche Riesen-
zellen fand ich einzeln, zerstreut, aber auch in kleineren und
grosseren Gruppen, vor.Allem im Innern der Knétehen, aber
auch in den ven diesen ausgehenden mehr diffusen zelligen In-
filtrationen.

Betrachten wir nunmehr zunéichst die genauere Beziehung
der Lymphome zu den Alveolen und Bronchen. Auch
die kleinsten Knétchen, mégen sie in den pneumonischen Partien
oder anderswo sitzen, sind mikroskopisch nicht so scharf begrenzt,
wie das nach dem makroskopischen Verhalten oft scheinen
kénnte. Wo sie von Bindegewebe umgeben sind, verliert sich
peripherisch allméhlich die zellige Infiltration. Wo sie an das Al-
veolargewebe anstossen, setzt sich die Zellenvermehrung in die
Septa auf lingere oder kiirzere Strecken fort, so dass dieselben
in wechselndem Umfange, oft sehr betriichtlich, verbreitert sind.

Das Wachsthum der Knétchen in der Umgebung der Bron-
chen geht einfach durch fortschreitende zellige Infiltration des

1y Dieses Archiv Bd. 98. 8. 501.
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Bindegewebes vor sich, gegen die Alveolen vergréssert sich der
Tumor durch zunehmende Verbreiterung der Septa unter Verlust
des Alveolarlumens, welches einfach allmahlich verlegt wird, wobei
der gleich zu schildernde Inhalt in das Geschwulstgewebe aufgeht.

Innerhalb der hepatisirten Bezirke nun sind die Alveolen
angefiillt mit zelligem Material, welches aus Epithel und lym-
phoiden Zellen besteht. Das Magenverhéltniss beider Formen
wechselt, bald wiegen die Epithelien vor, bald die anderen
Zellen. Eine bestimmte gegenseitige Lagerung ist gewdhnlich
nicht vorhanden, die Zellen liegen bunt durcheinander. Zuweilen
allerdings wird das Lumen central ausgefiillt durch runde Ele-
mente, wihrend die Epithelien zwischen ihnen und der Wan-
dung liegen und zum Theil noch auf letzterer festhaften.

Wo die Rundzellen vorwiegen und, wie gelegentlich be-
merkbar, noch durch ein feines Fibrinnetz zusammengehalten
werden, dhnelt der Alveolarinhalt dem. crupdsen Exsudat.

Wenn innerhalb der infiltrirten Abschnitte Lymphome sich
nicht entwickelt haben, werden die Alveolen hauptsichlich durch
Epithelien ausgefiillt, neben denen dann pur wenige Leukocyten
zum Vorschein kommen. Je zellreicher die Septa erscheinen,
desto mehr Rundzellen finden wir im Lumen.

Die Epithelien haben im gehirteten Zustande ihre Conturen
meist beibehalten und lassen sich dadurch und durch ihren
grésseren, etwas schwicher sich firbenden, granulirten Kern von
den lymphoiden Zellen leicht unterscheiden.

Zweifellos also haben wir es hier zu thun mit einer reichlichen
Epitheldesquamation und einem Austritt lymphatischer Zellen
aus den Alveolarseptis in das Lumen. Eine dhnliche Infiltration
der Wandung und des Lumens der Alveolen mit Rundzellen hat
Rindfleisch') bei leukiimischen infarctihnlichen Prozessen der
Lunge beobachtet. Der Vorgang unterscheidet sich in mehreren
Punkten von der croupisen Pneumonie, er hat im Zusammenhang
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 der Alveolarginge mit schwarzem Pigment versehene Rund-
zellen gefunden werden. Sie miissen aus den kohlehaltigen

1) Verhandl. d Wiirzb. phys.-med. 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 follikelahnlichen Anhdufungen vorhanden waren,
oder es sind neugebildete Elemente, welche das dort vorhandene
Pigment aufnahmen.

Es finden sich solche Zellen mit eingelagerten Kohlepar-
tikeln auch hier und da in den Ausfiillungsmassen der
Bronchen, die entsprechend ilirem makroskopischen, wechseln-
den Aussehen auch unter dem Mikroskop verschiedene Bilder
liefern. Zunéchst ist der Gehalt an Zellen ein ausserordentlich
wechselnder. Hier liegt fast Kern an Kern, dort sind sie zer-
streut, bald mehr gleichmissig, bald in kleineren und grésseren
unregelmissigen Gruppen. Die Grundsubstanz ist entweder fein-
faserig oder mehr feinkornig, also wohl entweder vorwiegend
aus geronnenem Mucin oder Fibrin zusammengesetzt.

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

Die Beimengung aus letzterer Quelle ist nun keineswegs
nur das normale Product der Schleimhaut, schon einfach des-
halb nicht, weil die Epithelien in grosster Ausdehnung abgelést
sind und im Lumen einzeln oder in zusammenhingenden Fetzen
sich leicht nachweisen lassen. Man kann lange Strecken der
Bronchen vergeblich auf noch festsitzendes Epithel untersuchen.
Neben den abgestossenen Cylinderzellen und diese einhiillend
finden sich dann im Lunfen mehr oder weniger reichliche Kerne,
die ganz den in den Lymphomen und den Alveolen gefundenen
entsprechen. Sie iiberwiegen in den weisslichen Pfropfen ganz
betrichtlich gegeniiber den Ep1thehen nach denen man hier oft
vergeblich sucht, wihrend man sie in den gallertigen Massen
hiufig und nicht selten zahlreich antrifft. Diese Unterschiede
erkldren sich aus dem differenten Alter der Gerinnsel, offenbar
sind die schleimigen jinger als die derben.

Die Rundzellen in den Ausfiillungsmassen der Bronchen
stammen nun sicherlich zum Theil aus den Alveolen. Aber
auch die umgebende Wand liefert nicht nur abgestossenes Epi-
thel und etwa noch ein Transsudat, sondern auch aus ihr werden
Rundzellen beigemengt. :
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Sie liefert nehmlich lymphoide Zellen iiberall, wo sie mit
Geschwulstgewebe durchsetzt ist, mag das Epithel noch erhalten
sein, oder nicht. Die Desquamation desselben erfolgte zundchst
auf Grund der Infiltration -der Wandung. Wie schon hervorge-
hoben, sind die Bronchen auf lange Strecken in Lymphommasse
eingehiillt, die zuweilen nur in dem lockeren peribronchialen
Bindegewebe sich entwickelt hat, meist aber auch in die Bron-
chialwand eindringt und sie allseitig durchsetzt. Die Structur
des zu Grunde liegenden Gewebes geht dabei bis auf Spuren
verloren, nur die Knorpel, deren ausserordentliche Widerstands-
fihigkeit man so oft zu becbachten Gelagenheit hat, bleiben fast
ganz intact. Nur hier und da erscheint ihre Begrenzung nicht
wehr scharf, sie sehen wie angenagt aus, und gelegentlich sah
ich aunch eine Eroffnung der penpherxachsten Knorpelkapseln
und Eindringen von Rundzellen.

Auf der so verinderten Basis haften nun die Epithelien
nicht mehr, und werden unter lebhafter gleich zu schildernder
Bethelllgung der Lymphzellen abgestossen.

Nach ihrer Desquamation liegt dann das Geachwulbtgewebe
frei und aus ihm treten zweifellos bestindig Zellen in das
Lumen tber. Ich schliesse das aus verschiedenen Umstdnden.

Einmal ist dort die Beimengung der Rundzellen am reich-
lichsten, wo die Wand am dichtesten -durchsetzt ist wnd das
Epithel ganz fehlt. :

Sodann ergiebt sich bei Betrachtung der freien Oberfliche
des Gewebes, dass die Rundzellen keineswegs alle fest in dem-
selben’ haften, sondern in verschiedener Ausdehnung sich aus
ibm loslésen. Es lassen si¢h hier leicht alle Stadien erkennen,
man sieht gleichsam die Abldsung Schritt fir Schritt. Kurz
vor derselben stehen jedenfalls solche Zellen, die nur noch
durch einen Protoplasmafaden mit der Unterlage zusammen-
hingen. '

Ganz ihnliche Bilder hat auch Béttcher gesehen. In
seinem Falle waren zwar nicht so umfangreiche Ausfiillan-
gen der Bronchen vorhanden, aber die . zelligen Elemente
in deh kleineren derselben leitet er auch von der Wan-
dung ab. Den fir seinen Fall charakteristischen Zerfall der
Lymphome zu cavernenihnlichen Héhlen habe ich in unseren
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Objecten nirgends wahrgenommen, nicht einmal bemerkenswerthe
Erweiterungen der Bronchen, dagegen waren manche durch das
Geschwulstgewebe betriichtlich verengt. '

Weiterhin spricht fiir einen Uebertritt von Rundzellen in
das Lumen, dass die Epithelien, wo sie in ganzer Ausdehnung
abgeltst sind, meist im Centrum der Gerinnsel gefunden wer-
den, wohin sie von dem nachriickenden ,Secret* gedringt
wurden.

Endlich ldsst sich die Beimengung der Zellen aus der
Wand auch an den noch mit Epithel versehenen Stellen er-
schliessen.

Hier ist nehmlich in verstirktem Maasse ein Vorgang aus-
gebildet, den wir unter normalen Verhdltnissen als eine Durch-
wanderung der Leucocyten durch das Epithel kennen
gelernt haben. Er ist von St&hr') zuerst angegeben, von Flem-
ming? und Bockendahl®) bestitigt worden. Ersterer hat
den Prozess nur nebenher bei Gelegenheit seiner Beobachtungen
iiber die Durchwanderung auf den Tonsillen erwihnt, theilte
mir aber auf eine Anfrage freundlichst mit, dass er ihn beson-
ders bei Katzen seit lingerer Zeit beobachte, und dass zu sei-
nem Nachweis nur feine Schnitte und am besten Himatoxylin-
firbung nothig seien. Stohr hat neuerdings die gleiche Er-
scheinung auch fiir die Conjunctiva nachgewiesen*).

Ein analoger Prozess ldsst sich nun in unserem Objecte
verfolgen. Er ist hier aber oft so hochgradig, dass man nicht
eigentlich sagen kann, es ligen die lympheiden Zellen zwi-
schen den Epithelien, sondern dass die Sachlage viel besser be-
zeichnet wird, wenn man die Epithelien als zwischen den Rund-
zellen gelegen schildert.

Die Bilder sind im Verlauf eines Bronchus nicht iiberall
gleichmissig. An einzelnen Stellen fehlt das Epithel ganz, ist
durch Geschwulstgewebe ersetzt. An anderen sieht man nur
noch einzelne Epithelien in zahlreiche Rundzellen eingebettet,
an wieder anderen finden sich die Cylinderzellen reichlicher und

1) Vortr. in der phys.-med. Ges. Wiirzb, 1884,

2) Arch. f. mikr. Anat. Bd. 24.

%y Ebendas.

*) Phys.-med. Ges. Wiirzburg, 21. Febr. 1885,

Archiv £ pathol. Anat. Bd.CIT. Hift 3. 31
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zwischen ihnen liegen in grosseren und kleineren Tiicken mehr
oder weniger zahlreiche lymphoide Elemente, die sich von dem
unterliegenden Gewebe aus leicht bis auf die Oberfliche verfol-
gen lassen und hier nun entweder das noch vorhandene Epithel
in continuirlicher Lage iiberdecken oder sich sofort ablésen und
dem Bronchialinhalt beimengen. Noch friihzeitigere Stadien, in
denen nur erst wenige Rundzellen zwischen dem Epithel vor-
handen sind, habe ich gleichfalls, wenn auch nur selten auffin-
den kdnnen.

Man kann nun ferner verfolgen, wie es im Verlauf des
ganzen Prozesses allmahlich zu einer Ablosung der Epithelien
kommt. Wihrend nehmlich kiirzere oder lingere Reihen der-
selben noch auf der Wand festsitzen und in beschrisbener Weise
mit lymphoiden Zellen durchsetzt erscheinen, sind andere, ein-
zeln oder mnoch zusammenhéngend von der Wand abgetrennt,
nach dem Lumen verschoben, eingehiillt in Rundzellen, wieder
andere, noch weiter abgehoben, liegen schon zum Theil frei,
ragen aus der zellizgen Masse hervor, und weiter sind andere
nar noch ganz locker im Zusammenhang mit der so veriinderten
Wandung, oder waren vielleicht schon ganz geldst und sind nur
durch die Héirtung an die Unterlage wieder eben befestigt.

Alle diese Verhiltnisse zeigen, dass es bei der Lymphom-
entwicklung in der Umgebung der Bronchen zuniichst zu einer
dem normalen Prozess analogen Durchwanderung von lym-
phoiden Zellen durch das Bronchialepithel, dann zun
einer Ablésung und nupmehr zu einer directen Beimengung von
Rundzellen zum Bronchialinhalt kommen kann.

Hangdelt es sich in diesen Fillen um eine gleichmissige
Durchsetzung der Bronchialwand mit lymphoiden Zellen, in dhn-
licher Weise wie bel einer entziindlich zelligen Infiltration, so
kommt es andererseits auch.zu einer compacten Durchwachsung
derselben durch Geschwulstgewebe. Es brechen nehmlich nicht
selten noch isolirte Tumoren oder auch umschriebene Stellen
der diffusen Umhiillungsmassen nach innen durch und kommen
dann als runde Knépfchen 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. Nur der Knorpel wird auch hierbei
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yon der Geschwulst nur wenig angegriffen, wohl aber zur Seite
gedriingt oder eingeschlossen. Je grosser nun die innen vortre-
tenden Tumoren werden, desto mehr engen sie das Lumen ein
und kénnen es vollkommen ausfiillen. Unter dem Mikroskope
sieht man das Gewebe dieser perforirten Knoten nackt in den
Bronchus vorragen, das Epithel diber ihnen ist ganz geschwun-
den, wihrend man in der iibrigen Peripherie noch hier und da
Reste desselben vorfinden kann.

Diese Einengung resp. Verschliessung des Lumens durch
die hineingewachsenen Geschwiilste, in Verbindung mit der Aus-
fiillung derselben durch die mehr oder weniger zéihen und festen
Gerinnsel tridgt nun wesentlich mit bei zu dem Liegenbleiben
der 'in den Alveolen vorhandenen Massen und somit zu der ge-
schilderten Hepatisation der Lungen unseres ersten Falles.

Es ergab sich nun weiterhin die Aufgabe, auch die Be-
ziehung der Lymphome zu den Gefdssen zu untersuchen.
Man durfte erwarten, dass auch hier eine Infiltration der Wan-
dung zu Stande kommen wiirde und dass bei dem mehr ent-
ziindlich infiltrirenden Charakter unserer Geschwulstart sich
Schliisse fiir die Arteriitis und Phlebitis im Allgemeinen ge-
winnen liessen. Auch von Koster') ist das Vorkommen von
Lymphzellen in der Intima bei Leukimie fiir die Endarteriitis
verwerthet worden und zwar dahin, dass die Rundzellen hier
aus dem circulirenden Blut in die Wand iibergetreten seien.
Demgegeniiber hat Koster?) betont, ,dass in der Intima grosser
Arterien, an deren Aussenfliche Lymphome sich verbreiteten,
an diesen Stellen reichlich Lymphkarperchen existirten, ohne dass
im Blot die weissen Blatkorperchen vermehrt waren“. In sol-
chen Fillen miissen die Zellen von aussen in die Gefisswand
gelangt sein. Koster setzt diesen Befund in Analogie zu der
von den Vasa vasorum ausgehenden zelligen Infiltration bei den
entziindlichen Prozessen. (Siehe auch Trompetter, Ueber End-
arteriitis. Dissert. Bonn 1876, 8. 10.)

Man wird freilich in der Verwerthung solcher Beobachtun-
gen nicht zu weit gehen und sie nicht ohne Weiteres auf die

1) Die Pathogenese der Endarteriitis. Amsterdam 1874,
%) Sitzungsber. d. Niederrh. Ges. 20. Dec. 1875.

31*
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Arteriitis resp. Phlebitis iibertragen diirfen, denn wir haben es
ja mit einer mindestens geschwulstartigen Neubildung zu thun,
die eben wie auf andere umliegende Gewebe, so auch auf die
Gefisswinde sich fortsetzt. Ich beschriinke mich daher im Fol-
genden auf eine einfache Mittheilung des Gesehenen, chne mich
auf weitere Auseinandersetzungen einzulassen.

Ich sah nehmlich ganz wie bei den Bronchen die Wandung
der . grosseren oder kleineren Arterien mit lymphoiden Zellen
durchsetzt. Die Maschen des Gewebes werden auseinanderge-
driingt, es entstehen zunichst lingliche, circuldr angeordnete mit
Rundzellen gefiillte Spalten, dann durch weitere Ausdehnung
die rhomboiden Riume, die wir bei der Arteriitis und Phlebitis
zu sehen gewohnt sind*). Der Grad der Zellanhaufung wechselt
in weiten Grenzen. Bald ist nur die Husserste Zone durchsetzt,
bald geht der Prozess durch die ganze Dicke der Wand. In
letaterem Falle sind die Endothelzellen entweder noch continuir-
lich erhalten oder theilweise abgeldst, die einzelnen Zellen sitzen
oft nur noch an einem Ende fest und flottiren so in der Unter-
suchungsfliissigkeit. Je nach dem Verhalten des Endothels ist die
Gefissinnenfliche glatt, oder aber uneben durch die gelockerten
Zellen sowie durch vordringende lymphoide Elemente. Diese
sind es offenbar, die von unten her die Endothelzellen Idsen
und dann zwischen ihnen in das Lumen iibertreten. Es ist so
oft die ganze Circumferenz, hinfig aber auch nur ein kleiner
Theil derselben belegt mit einer einschichtigen, selten mehr-
schichtigen Lage lymphoider Zellen. Unter diesen Umstéinden
sind die Endothelien nicht immer mehr nachzuweisen.

Diese Infiltration der Wandung habe ich wesentlich an den
Arterien, nur in geringem Anfange auch an den Venen gesehen,
sie verursacht natiirlich eine Verengerung des Lumens, die aber
noch hochgradiger sind, wenn die Rundzellen nicht allseitig
gleichmissig vordringen, vielmehr an einzelnen Stellen reich-
licher sich ansammeln und dann buckelige HervorwGlbungen der
Tnnenfliche bedingen. Geschieht das an mehreren Punkten
gleichzeitig, so entsteht ein unregelméssiges, zackiges, bedeutend
verringertes Lumen. Ich habe Arterien gefunden, in denen nur
noch die Spur einer Oeffnung wahrzunehmen war.

5 Ebeling, Ueber Phlebitis, Diss. Bonn 1880.
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Dass die lymphoiden Zellen von aussen nach innen gewan-
dert sind, ist nicht zu bezweifeln, aber nicht eben so sicher ist
es, dass alle auf der Innenfliche des Gefisses befindlichen Zellen
aus der Wandung stammen, denn es ist ja wohl denkbar, dass
aus dem Blut Leukocyten auf der verinderten Wand sich fest-
setzen. Doch hebe ich hervor, dass ich ausgedehnte Thrombosen
nicht gefunden habe.

Es lag nun ferner nahe, auch andere entsprechend er-
krankte Organe auf eine Durchwanderung lymphoider
Zellen durch das Epithel zu untersuchen, die dem in un-
serem Falle an den Bronchen beschriebenen Vorgange entspriche.
Mir stand zu dem Ende eine in der Sammlung aufbewahrte
Niere zur Verfiigung, die in hohem Grade leukimisch infiltrirt
war und im Allgemeinen ganz die Verhéltnisse wiedergab, wie
sie Stilling"') zuletst geschildert hat. Die Uebereinstimmung ist
in manchen Abschnitten eine véllige, in anderen aber ist die
Erkrankung weit hochgradiger. Hier sieht man in Bezirken,
die bei 300facher Vergrosserung das Gesichtsfeld oft weit iber-
ragen, nichts weiter, als eine gleichmissige ausserordentlich
dichte zellige Infiltration. Ganze Schlingen von Harnkanilchen
sind hier véllig comprimirt, das-Epithel ganz geschwunden.
Auch von Béttcher?) wird ein Zugrundegehen von Harnkanil-
chen. angegeben. IEs lidsst sich an Uebergangsbildern der
Untergang leicht verfolgen. Es handelt sich zunichst darum,
dass die Rundzellen durch die Membrana propria unter
das Epithel gelangt sind, wo 'sie anfangs in einfacher,
regelmissiger, nicht selten rings herumgehender Lage gefunden
werden. Hier vermehren sie sich dann aber, entweder in gan-
zem Umfange, oder nur fleckenweise und comprimiren so das
Epithel immer mehr. Die Membrana propria bleibt dabei oft
noch lange erhalten, so dass auch in den am stirksten erkrank-
ten Abschnitten die Windungen der Harnkaniilchen noch ange-
deutet sein konnen. Diese Schilderung gilt aber nur. fiir die
Rinde, die Marksubstanz ist wie bei Stilling unverindert.

1) Dieses Archiv Bd. 80. S. 475.
2} Dieses Archiv Bd. 14, S. 483,
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Die vermuthete Durchwanderung der Rundzellen
durch das Epithel habe ich nun aber trotz ihrer nahen Be-
ziehung z0 demselben nirgends auch nur andeutungsweise
constatiren konnen. Sie dringen eben das Epithel nur zur
Seite.

Ausser durch diese Prozesse an den Harnkandlchen weicht
nun unsere Niere durch Veréinderungen an vielen Glomerulis
von dem Objecte Stilling’s ab. Allerdings habe ich Abnormi-
titen der Capillarknduel durchweg vermisst, aber die Kapsel
ist im Bereiche der hochgradigst erkrankten Partien innen nicht
mehr scharf begrenzt, sondern durch vordringende Rundzellen
uneben. Letztere ldsen die Epithelien auf der Innenfliche ab
und wuchern dann selbst in dem Kapselraume vor. Die des-
quamirten Epithelien finden sich hier mehr oder weniger reich-
lich wieder, untermischt mit einzelnen lymphoiden Elementen,
die sich nicht in grosserer Zahl abzulosen scheinen. Dass die
lose liegenden Zellen nicht mit dem Harn fortgeschwemmt werden,
hat bei der Enge der gerade zu diesen Glomerulis gehdrigen
Harnkanélchen nichts Auffallendes. ’

Schliesslich darf ich nicht unerwdhnt lassen, dass ich auch
den heute durchaus gebotenen Versuch machte, in den Lympho-
men Mikroorganismen nachzuweisen. Von anderer Seite sind
nach dieser Richtung positive Resultate mitgetheilt worden, so
von Weigert auf der Naturforscherversammlung zu Magdeburg.
Mich liessen die verschiedenen {iblichen Firbemethoden ebenso
im Stich, wie die Impfung auf Fleischinfuspeptongelatine. Weitere
Ziichtungsversuche wurden allerdings nicht gemacht und so lege
ich meinen negativen Ergebnissen keine grosse Bedeutung bei.



