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Ueber Leber-Lymphome bei Infections- 
Krankheiten. 

(h_us der anatomischen Anstalt des allgemeinen st~dtischen Krankenhauses 
im Friedrichshain. Prosector Prof. Dr. Hansemann . )  

Von 

Dr. Bernhard Mareuse. 

Lymphom e der Leber hat zuerst Vi rchowl)  bei Leukaemie 
beschrieben und sie in tier mikroskopischen Structur mit den 
Milzfollikeln verglichen. F r iedre ich  :) fund Leber-Lymphome 
gleichfalls bei Leukaemie, ferner zuerst in einem Falle von 
Abdominal-Typhus, und zwar ,,in den grhberen Z/igen des Zwischen- 
stroma" der Leber; in einem gleichzeitig verhffentlichten zweiteu 
Falle yon Typhus land erLymphome in der Nierenrinde. W agn er 5) 
hat alsdann an einigen F//llen yon Typhus und Scharlach, sowie an 
einem Falle yon Variola die Lymphome der Leber als h~iufigeu Be- 
fund besehrieben. Aus ihrem Fehlen in eiuem Falle yon ab- 
gelaufenem Typhus, der 2�89 Monate nach Beginn der Erkrankung 
zur Section kam, schliesst er (Bd. II, S. 103), dass sie ,,ohne 
Spuren des frfiheren Sitzes (Narben) ~' verschwunden sind. Dass 
sie da waren, nimmt er als wahrscheinlich an. 

Granier  4) fund Leber-Lymphome bei Typhus abdomiualis, 
Thyphus exanthematicus, Puerperalfieber, sowie endlich in einer 
Leber mit Schniirfurche bei Emphysen der Lungen und anderen 
chcronischen Ver'~nderungen. 

Makroskopisch lagen diese Lymphome in fast alien be- 
schriebenen F//llen an der Grenze des Sichtbaren. Eiu grhsseres, 
erbsengrosses ,,yon blass-weisslicher Farbe, nieht prominent, noch 
eingesunken an der Oberflgehe," fund sich neben solchen, die 
yon der Grhsse eines normalen Leberacinus waren, in dem ersten 
Leukaemie-Falle yon Virchow (1847); auch in der Niere fanden 
sich bei einem anderen Leukaemie-Falle (dieses Archiv, Bd. V) 
gross% markige Stelien yon lymphomatiisem Bau. Viel grhssere, 
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rundliehe, prominente :Knoten, die sich mikroskopiseh als 
Lymphome erwiesen~und neben kleineren bei Leukaemie ~n dei" 
Niere vorkamen, bildet Vi rehow 5) in den Gesehwfilsten ab. 

Das Vorkommen der grossen Tumoren erseheint, trotzdem 
hier nieht welter auf Leukaemie eingegangen 'werden kann, er-  
w'~hnenswerth. Denn die Identitiit dieser grossen, zweifel|os 
tumor-artigen Bildungen mit den" kleinen in der geber reeht- 
fertigt aueh f/it diese den Namen ,,Lymphome", der fibrigens 
aueh wegen derAehnlichkeit dieser mit anderen Neubildungen, 
Tuberkeln, Syphilomen, Krebsmetastasen u. s. w. gut be-  
grfindet ist. 

Eine seharfe Definition des Begriffes ,,Lymphom" giebt 
Virehow in den Gesehwfilsten (Bd. I], S. 557). Charakteristiseh 
ist allein die Zusammensetzung aus diehtgedr~ngten, einkernigen 
Rundzellen, ,,Lymphzellen, welehe in mehr oder weniger grossen 
Ilaufen in einem feinen Netz (Retieulum) yon bindegewebigen 
Elementen enthalten sind." Nieht maassgebend bei der Ver- 
gleiehung mit den normalen Lymphdr/isen sind deren Beziehungen 
z u  den Lymphgef'~ssen und die ,,multiple Anordnung der ein- 
zelnen Absehnitte." Aehn]iehes f/ihrt Cohnhe im 6) aus. 

Aueh die Gestalt: der Neubildung ist nicht maassgebend. 
Wfihrend es sieh in dem ersten Falle V i r chow ' s  (1847) um 
,,leieht, ohne Zerreissung des Parenehyms los za l~isende K~)rnehen" 
handelte, und ebenso in dem zweiten Typhus-Falle F r i ed re i ch ' s  
die KSrner aus  der~Nierenrinde ,leieht mit der Messerspitze 
herauszuheben" waren, so besehreibt :Virehow spgter aueh 
streifige: Leberheerde bei Leukaemie; Wagne r  sehildert die 
Lymphome als rund, lgnglieh rund, aber zum Theil aueh als 
unregelm':issig; B S t t ehe r  7) fiihrt aus, dass die KSrner in einer 
leukaemisehen Leber mit Str'~ngen zusammenhingen, die den 
verdiek/~e'n Gefgssen entsprechen.' Dass ein soleher Zusammen- 
hang mit den Pfortader-Ausbreitungen und den Galleng~ngen, 
nfcht abet mit den Lebervenen besteht; ~dass die Lymphome 
wesentlir interaeinSs sitzen und sieh im normalen interstitiellen 
Lebergewebe entwiekeln, wird verschiedentlieh dargelegt; daneben 
werden alierdings, so in der Arbeit Gran ie r ' s ,  Lymphome be- 
schrieben, die , in grSsserer Entfernnng yon den Gefitssen, i m  
eigentliehen Parenehym" sitzen. 
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Die Frage, inwieweit mikroskopische Leberlymphome etwas 
Pathologisehes sind, discutirt zuerst J. ArnoldS). Dass im 
normalen interacinSsen Lebergewebe ,bei Kindern die Fasern 
deutlicher, die BindegewebskSrperehen reichlicher entwickelt ~' 
sind, erws schon Wagnerg).  Arno ld  fand bei plStzlich 
gestorbenen Kindern und jugendlichen Individuen i~hnliehe Ver- 
hi~ltnisse in der Leber, wie bei Kaninchen und Hunden, ,wo 
fast regelm~ssig in den interacinSsen Gewebszfigen um die Gallen- 
ggnge herum Anhgufungen von rundliehen Zellen liegen, die 
nicht selten dureh ihre ziemlich deutliehe Begrenzung und die 
rundliche Form als kleinere und grSssere KnStchen sich dar- 
stellen. " In spKteren Lebensjahren zeigten sich individuelle 
Versehiedenheiten in Bezug auf Vorkommen und Menge dieses 
lymphomatSsen Gewebes, ,,nur in den spiitesten Lebensjahren" 
fehlten die KnStchen ganz. Versehiedene Pigmentirungen in 
den KnStchen sieht Arnold  a]s Beweis ihrer Beziehungen zum 
Lymphgef~ss-System und ihrer Bedeutung als ,,kleinster lympha- 
tischer Organe" an. 

Gleichzeitig aber bestgtigt Arnold  die Vermehrung dieser 
KnStehen bei Typhus und Seharlach und erwiihnt - -  so welt 
ich sehe, zuerst - -  ihr Verkommen bei Masern und ,,in einigen 
Fs yon croupSser und diphtherischer Affection des Kehl- 
kopfes bei gleiehzeitiger Schwellung der Darmfollikel und der 
mesenterialen Driisen". 

Auf die Hs dieser Schwellung des folliculgren Ap- 
parates im Darm und der Lymphdrfisen verschiedener Regionen 
des KSrperstammes bei diphtherischen Affectionen hat R. M a y e r lo) 
hingewiesen. 

Gleichzeitiges Vorkommen yon Nieren- und Leberlymphomen 
mit der VergrSsserung aller Lymph&risen des KSrpers und der 
Schwellung eines Theiles der Solit~rfollikel im Darm beschreibt 
zuerst R oter  11) bei einem Falle recidivirender Diphtherie. 

Schwellungen des follieuls Apparates im Darm bei 
Scharlach erwi~hnen B ie rmer  12) (1860) und W y n n e - F o o t  13) 
(1873). 

In neuerer Zeit fanden die beim Abdominal-Typhus vo> 
kommenden Leberlymphome in den die Bedeutung des Typhus- 
bacillus behandelnden Arbeiten mehrfach Berficksichtigung. 



189 

Gaffky TM) wies bei den 13 Lebern von Typhusleiehen, die er 
darauf priifte, stets Typhusbacillen in den Capillaren nach, aber 
nur einmal Bacillen zwischen den Zellen eines Leber-Lymphoms. 
Fr/~nkel und S immonds  '5) untersuchten in 15 Fallen die 
Leber yon Typhusleichen; sie fanden darin stets eine Veran- 
derung des interstitiellen Gewebes, entweder eine kleinzellige 
diffuse Infiltration oder heerdfSrmige Lymphome, in diesen abet 
nnr einmal ein ,mit Baeillen verpS"opftes Gefass"~ das sie abbilden. 

Sie beschreiben neben den typisch gebauten lymphomatiisen 
I-Ieerden in tier Leber solche, die aus ,,weniger dichtstehenden 
Rundzellen-AuhKufungeu" und vorwiegend aus schlecht sich 
fs Leberzelleuresten" bestehen, und drittens coagulations- 
nekrotisclle rundliche Heerde aus nicht mehr farbbarem Zerfalls- 
material, die den Namen Lymphome nicht verdienen. Aus dem 
Vorkommeu dieser Formen neben einander schliessen sie, dass 
,,es sich ursprfinglich um kleine circumscripte Degenerations- 
Heerde handelt, dass dann spater erst durch reactive Vorgange 
eine Anhaufung yon Rundzellen in den nekrotischen Partien 
stattfindet". 

Auch bei einem Kaninchen~ das weniger als 24 Stunden 
nach der Injection von Thyphusbacillen-Cultur in eine Ohrvene 
starb, funded sic ,s~rangartige Zellen-Anhaufangen" um kleine 
Gef~sse und GaIlengange, ohne class diese Anhi~ufungen abet 
auf Gefasse mit Typhusbacillen beschrankt waren. Den causalen 
Zusammenhang der Lymphome und tier Typhusbacilleu in der 
Leber lassen sie ebenso dahingestellr wie Gaffky in tier oben 
citirten Arbeit. Cygnaeus is) land bei einem mit Kartoffel- 
culturen yon Typhusbaeilleu geffitterten Kaninchen (Fall 24) 
die Leberzellen in den peripheren Theilen der Acini durch ,,eine 
feinkSrnige Masse ersetz~", in der neben gut gefarbten kleinen 
Zellen. und Kernen auch ,,Bacillengruppen sich fanden, denen 
ahnlich, die in der Milz vorkamen". In anderen Fallen fand 
er lymphom-artige Gebilde ohne Bacillen in der Leber infieirter 
Kaninchen. Ganz allgemein fand er Lymphome in den F/illen, 
,,we die Thiere l/~ngere Zeit unter Einwirkung der Thyphus- 
bacillen waren, wahl, end in den F/~llen, we tier Ted .kiirzere 
Zeit nach der Inocala~ion eintrat, keine Lymphom-Bildungen ge- 
funden wurden". Sowohl aus der Besehreibung, wie aus dcr 
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AbbiMung geh~ hervor, dass es sich in dem erw~hnten, Bacillen 
enthaltenden Heerde um eine der beiFr '~nkel und Simmonds 
besehriebenen l?ormen yon Nekrose handelt. W. Reed 17) be- 
schreibt ebensolche nekrotische Heerde in der Kaninchenleber 
naeh Injection von Typhusbaeillen und bestreitet, class dies 
Lymphome sind. 

Vor der Verweehslung mit Lymphomen warnt schon 1874 
W e i g e r t  ~-'s) ibei Beschreibung miliarer Heerde in der Pocken- 
leber, die aus ,,kernlosen, unregelm~issig geformten Massen mit 
,,zoogloea-artigen Kokkenhaufen" bestanden, indem er hervorhebt, 
dass diese Heerde zu den yon Wagner  besehriebenen lymphoiden 
Wucherungen keine Beziehung haben. 

Der Leber-Befnnd bei Diphtherie wird ngher von Oerte119) 
dargelegt, in den sieben darauf untersuehten acut verlaufenen 
F~tllen yon Diphtherie fand er, neben oberflgchlichen Blutungen 
nnter dem peritonaealen Ueberzuge der Leber constant ,,die heerd- 
weise Ansammlung yon Leukocyten ( - -  nach der Abbildung) 
handelt es sich um einkernige Rundzellen --)  im subperitonaealen 
and subportalen Bindegewebe." ,Nirgends kam es dabei zur 
Bildung nekrotischer Heerde oder zu hyaliner Degeneration yon 
Zellen und Gefiissen." 

In den Lehrb/ichern der pathologisehen Anatomie und Histo- 
logie werden die Lymphome der Leber meist kurz auf Grund 
tier ~lteren Arbeiten behandelt; Rindf le isch  ~'~ erkl~irt die 
leukaemisehen Lymphome durch Auswanderung yon gundzellen 
aus den Gef~ssen, und lgsst die dutch diese Rundzellen ,,yon 
den Gefiissen abgedriingten Leberzellen atrophiseh zu Grunde 
gehen." Ribber t  n) l~isst die Zahl der ausgewanderten Elemente 
in der Leber noch dutch Proliferation zunehmen. In den ~lteren 
Arbeiten gilt allgemein das praformirte portale oder interstitielle 
Bindegewebe als Matrix der Lymphome; Gran ie r  hebt hervor, 
dass er vergeblieh naeh die Gefs durehsetzenden Zellen 
gesucht habe. 

K a u f m a n n  ~) erwghnt, dass man bei Typhus h~iafig, 
seltener bei anderen Infectionskrankheiten kleine, bacillenhaltige 
Leukoeytome findet." 

Endlich sind die LeberLymphome auf der volj'~hrigen Natur- 
forscher-Versammlung in Diisseldorf ~3) zur Sprache gekommen 



191 

im Anschluss an zwei FSlle vol) Skorbus bei denen Hanse-  
mann sic land, ohne, - -  entsprechend dem sonstigen Sections- 
Befunde -- ,  deshalb eine ZugehSrigkeit dieser beiden Fiflle zur 
Leukaemie zuzugeben. Diese Auffassung der Lymphome als 
nieht maassgebend ffir die Diagnose Leukaemie wurde allgemein 
getheilt, und von mehreren Seiten (Lubarsch,  S immonds ,  
t t a n s e m a n n )  wurde das Vorkommen yon Leber-Lymphomen 
ibei Verschiedenen Infectionskrankheiten hervorgehoben. 

Ich habe im Wintersemester 1898/99 eine Reihe yon 
Scharlaeh-, Masern-, Diphtherie-F~llen, sowie einige Typhus-F~ille 
und eine Anzahl verschiedener anderer Infeetions-Krankheiten 
aufAnregung yon Herrn Prof. H a n s e m a n n  auf Leberlymphome 
untersueht, und will unter Verwerthung von 114 F~illen bier fiber 
die Resultate berichten. Eine Auswahl bestimmter Lebern zur 
mikroskopischen Untersuchung war unmSglich. Denn die Leber- 
lymphome waren makroskopiseh erstens wegen ihrer geringen 
GrSsse, zweitens wegen der fast stets vorhandenen trfiben 
Sehweilung des Leber-Parenehyms, welche feinere Farben- 
untersehiede verwiseht, kaum je sicher erkennbar. So wurden 
:denn yon allen einschliigigen Sections-F/~llen zwei oder drei Leber- 
stficke an Mikrotomschnitten untersucht; die Schnitte wurden ge- 
wShnlieh mit Haematoxylin-Eosin, einige auch nach van Gieson 
gefSrbt, soweit nicht bestimt:~te Zwecke andere F';~rbnngen nSthig 
machten. 

Die HSufigkeit des V0rkommens der Lymphome legt die 
folgende Tabelle (S. 192) dar. 

Was die unter  No. III der Tabelle aufgefiihrten FSlle be- 
trifft, so l~isst der Leber-Befund bei ihnen nicht die Deutung als 
pathologische Vergnderung zu. Kleine Rundzellen-Anhi~ufungen 
sind in jeder mensehliehen Leber, auch bei ~lteren Individuen, im 
Gewebe der Glisson'sehen Kapsel hier und da eingestreut; man 
findet sic auch dort, we keine Infeetionskrankheit den Ted 
herbeiffihrte oder ibm kfirzere odor 15ngere Zeit voranging. 
Ganz aussehtiessen li~sst sieh die ]etzte Eventualiti~t allerdings 
wohl nut selten. Die in Spalte I und II aufgeffihrten FSlle 
mfissen demgegenfiber als solche mit pathologischer Leber-Ver- 
5nderung gelten. Unter ,,grossen '~ Leberlymphomen sind hier 
Bildungen mit einem mittleren Durehmesser yon ca. 200--300 y~ 
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verstanden, also Lymphome, die hinter den bei Leukaemie vor- 
kommenden an GrSsse noch welt zur/ickstehen. Massgebend 
fiir die Eintheilung in die Gruppe I u n d  II war vor allem die 
Zahl der Lymphome. In Gruppe I sind nur solehe F~lle unter- 
gebracht, wo zahlreiche und grosse, schon bei schwacher Ver- 
grSsserung auffallende Lymphome da waren, in Gruppe II solche 
F'/ille, we neben einzelnen, grSsseren zahlreich% kleine Rund- 
zellen-Anh~ufungen sich fanden. 

Dass es sieh bei den Leberlymphomen, soweit sie in 
grSsserer Menge und Ausdehnung vorkommen, um pathologische 
Bildungen, die yon dem Krankheits-Process abMngig sind, und 
nieht um einen wesentlich an das Lebensalter des Individuums 
gebundenen, normalen Befund handelt, das zeigt zun~ichst der 
u der H~tufigkeit ihres Vorkommens bei verschiedenen 
Infeetions-Krankheiten, die s~mmtlich im gleichen Verh~ltniss 
wesentlieh Kinder von weniger als 10 Jahren betrafen: Bei 
Diphtherie und bei Scharlach sind die Lymphome viel h~ufiger 
als bei Masern, selbst wenn man unter der Rubrik Masern Fglle 
mitzghl~, die klinisch als Masern begannen, anatomisch abet 
ulcerSse nnd diphtherische Entziindungen der Hals- und Rachen- 
Organe aufwiesen. Sodann abet finden sich gerade unter den 
negativen F';/llen und unter den zu Gruppe III gehSrigen solche 
yon Kindern j/ingsten Lebensalters, w~hrend in den Lebern Erj 
wa&sener bisweilen Lymphome gefunden wurden. 

Um einige Beispiele anzu f i ih ren , -  die Aufftihrung des 
ganzen Materiales wgre zu langwierig - - ,  so findet sich unter 
den fgnf j/ingsten Diphtherie-F/illen bei Kindern yon 8 Monaten 
his zu einem Jahre nur eine in Gruppe II gehSrige Leber; die 
vier anderen zeigten so geringe Ver~nderungen, dass sic zu 
Gruppe III gerechnet werden mussten; die negativen Masern- 
Fiille betreffen Kinder von 9 Monaten bis zu 4 Jahren, der ne: 
gative Fall yon Furuneulosis (d- Perilymphangitis q2_ Broncho- 
pneumonia multiplex) betrifft ein 22 Tage altes Kind. Bei den 
beiden einzigen Erwachsenen, die an Diphtheric starben und 25 
bez. 30Jahre alt waren, bestanden demgegenfiberLeber-Lymphom e 
"con mittlerer GrSsse, der positive Erysipel-Fall betrifft einen 
22-jghrigen Mann, der in Gruppe lI aufgefiihrte Fall von maligner 

Archiv  f. pathol.  Anat .  Bd. 160. Hft.  1. 1 3  
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Endocarditis ein 26-j~hriges Individuum, der ebenda aufgef/ihrte 
Pneumonie-Fall ein 30-js 

Die in Gruppe II aufgef/ihrten Typhus-Fs die allerdings 
eine besondere Stellung einnehmen, betreffen gleichfalls Erwaeh- 
sene yon 26, bezw. 21 Jahren. 

Demnach kann, wenn auch der grSssere Zellreichthum des 
interstitiellen Lebergewebes bei Kiadern zuzugeben ist, doch nicht 
allein das Lebensalter ffir das Auftreten der Leber-Lymphome 
a]s maassgebend betrachtet werden. Kleinste Anh~ufungen yon 
Lymphzellen miissen als normaler Befund gelten, auch vereinzelte 
grSssere Bildungen k5nnen bei Kindern noch nicht als patho- 
logische Ver~nderung angesehen werden, obsehon es schwierig 
ist, bier die richtige Grenze zu finden. Jedenfalls aber liegt 
kein Grund vor, ausgedehnte und zahlreiche Lymphome, gleieh- 
viel in welehem Lebensalter sie sich finden, als normalen Befund 
anzusehen. Arnold ,  der zuerst auf die Bedeutung des Lebens- 
alters fSr die Beurtheilung dieser Verhgltnisse hinwies, giebt, 
wie erw/~hnt, doch die Vermehrnng und VergrSsserung der nor- 
mal vorkommenden kleinsten KnStchen bei den verschiedensten 
Infections-Krankheiten zu. 

Was die Zeit betrifft, in weleher die Leber-Lymphome ent- 
stehen, so fanden sich Lymphome der Gruppe I schon bei Kindern, 
die am zweiten bezw. am dritten Tage nach Ausbrueh eines Schar- 
laeh-Exanthems gestorben waren, ebenso bestanden die Lymphome 
in roller Ausbildung schon am 3. bis 5. Tage naeh Beginn 
einer Diphtherie. Sowohl bei Schar]ach, wie bei Diphtherie 
blieben sie nachweislich ziemlich lange unverSadert in GrSsse 
und Bau bestehen. Bei Diphtherie fanden sich noeh am 26., 32., 
39. Krankheits-Tage unver/inderte, ausgedehnte Leber-Lymphome. 
Andererseits fehlten die Lymphome bei allen erw/ihnten Krank- 
heitsformen in einigen F~illen auch auf der HShe des Krankheits- 
Processes; so zeigte einer der zu Gruppe III geh5rigen negativen 
Typhusf~lle noeh Geschwiire im Ileum; bei negativen Diphtherie- 
F/illen bestanden noeh dicke fibrinSse Be]~ge der ttalsorgane; 
negative Seharlachfiille stammten aus der zweitea Krankheits- 
Woche. Ueber das weitere Schicksal der Lymphome in tier 
Leber geben einige Fiille Aufschluss, in denen die Individuen 
kfirzere oder litngere Zeit vor ihrem in Folge anderer, neuer 
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Erkrankungen erfolgten Tode Scharlach durchgemacht hatten. 
Vier dieser F~lle sind in der Tabelle in Klammern unter Scharlach 
rnit aufgef~hrt. Am wichtigsten erscheint bier ein Fall (1899 
Sect.-Prot. 243), wo drei Monate nach abgelaufenem Scharlach 
starke rachitische Skoliose, Lungen-Atelectase und Hydrocephalus 
int. bei einem 2j~hrigen Kinde ad exitum f~hrten. Hier waren 
in der Leber noch zahlreiche, grosse, typisch gebaute Lymphome 
vorhandeu. 

Weniger eindeutig sind drei F~lle, in denen nach ~ber- 
standenem Scharlach Masern oder Croup auftraten, da ja auch 
bei diesen Krankheiten Leber-Lymphome vorkommen. 

In einem dieser F~l]e fanden sich wohlausgebildete, grosse 
und zahlreiehe Leber-Lyn~lphome, die beiden anderen zeigten Zu- 
st~nde in der Leber, die wohl als R(ickbildungs-Formen yon 
Lymphomen zu deuten sind. Ich erw~hne schon hier, dass in 
den als Lymphome bezeiehneten Gebilden nirgends Zellnekrosen 
gefunden wurden, und dass ich nekrotische Heerde, die sich ver- 
schiedentlich in der Leber fanden und die sp~ter erSrtert werden 
so]len, weder als Anfangs- noch a]s Endformen der Lymphome 
ansehen kann. Der Befund in den als R/ickbildungsformen auf- 
gefassten Gebilden war charakterisirt durch die geringere Zahl 
yon Lymphocyten in diesen, dutch die inselfSrmige Anordnung des 
Gewebes zwischen den Leberacinis, durch die GrSsse der einzelnen 
Inseln und ihre Zusammensetzung aus zahlreichen, l~inglichen 
Zel]en mit spindelfSrmigem Kerne und aus reichlichen Binde- 
gewebsfasern. Die Rundzellen fanden sich nut noch vereinzelt, 
sic waren irgendwie, jedenfalls nicht dutch nekrobiotische oder ne- 
krotisehe Processe, zum grSssten Theil verschwunden; dass sic/iber- 
haupt vorhanden waren, l~isst sich aug tier Gestaltung und GrSsse 
der zur/ickgebliebenen Heerde schliessen. Mit ihrem Versehwinden 
scheint eine Wucherung der spindligen Zellen des prgformirten 
Bindegewebes einzutreten. 

In diesem Sinne ist auch der Befund bei einem 47j~hrigen, 
an Pneumonie gestorbenen Manne zu deuten, der 5 Jahre ante 
exitum Seharlach durchgemach~ hatte. Auch bier war das 
interstitielle Leber-Bindegewebe in grSsseren lnseln angeordnet, 
die aus Spindelzellen und Fasern bestanden. Das interstitielle 
Gewebe war zweifellos vermehrt, die Anordnung abet durchaus 

13" 
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nieht zugfSrmig, wie bei beginnender Cirrhose; vielmehr ent- 
spraehen die Inseln ihrer Gestalt und ihrer Lage naeh ganz den 
Lymphomen frischer Scharlach-F~lle. 

Ein anderer Fall, we drei Jahre nach fiberstandenem Schar- 
lach Endocarditis verrucosa ad exitum f~ihrte, zeigte in dem in 
gewShnlicher Menge vorhandenen interstitiellen Lebergewebe 
nur stellenweise Vermehrung der Zellen mit runden und spindligen 
Kernem Hier kaun man nicht yon einer deutlichen Riiek- 
bildungs-Form sprechen; abet alleSeharlach-F~lle zeigen eben nicht 
so ausgedehnte Lymphome; die in Gruppe II zusammengefassten 
F~lle enthalten meist kleine Gebilde, deren GrSsse diejenige der 
normalenBindegewebs-Inseln desLebergewebes kaum fiberschreitet. 

Der lunge Bestand der lymphom~tSsen Wueherung, ihr Vet, 
handeusein in abgelaufenen F~llen, die durch eine neue, beson- 
dere Erkrankuag ad exitum kamen, beweist ebenso, wie die 
Rfiekbildungs-Formen, dass es uicht immer nut die schwersten, 
tSdtlichen F~lle yon Diphtherie und Seharlaeh sind, in denen sieh 
Leber-Lymphome finden. Aueh bei Vergleichung tier Sections- 
Befunde l~isst sich nirgends, weder bei den Scharlach-, noch den 
Diphtherie-, noeh den sonstigen F~llen, ein Unterschied des ge~ 
sammten anatomischen Verhaltens in den mit Lymphomen der 
Leber verbundeuen F~llen gegenfiber den anderen F~llen finden. 
So waren aueh septische Seharlaoh-F~lle in Bezug auf den Leber- 
Befund negativ. Von 6 mit haemorhagischer Nephritis eompli- 
cirten Scharlach-F'/illen waren zwei vSllig negativ. 

Unter den Diphtherie-F:~illen sind zwei analoge mit aufgeNhrt, 
die unter den Bel~igen der Halsorgane tiefgreifend ausgedehnte 
Itaemorrhagien, sowie multiple Blutungen in versehiedenen serSsen 
tt~uteu und Sehleimh~uten aufwiesen. ]u Bezug auf den Leber, 
Befund unterseheiden sie sieh, tier eine geh6rt zu Gruppe II, der 
andere zu Gruppe III tier Tabelle. Aueh bei dea nut mit 
Nephritis haemorhagiea eomplieirten Diphtherie-F~illen finden sich 
alle ~rersehiedenen Leber-Befunde. 

Ebenso wenig wie mit der Neigung zu Haemorrhagien be- 
steht ein Zusammenhang des Auftretens der Leber-Lymphome 
mit Sehwellangen des follieu]~iren 2~pparates des Darmes. Das 
h'Sufige gleiehzeitige Vorkommen erklgrt sieh nur aus tier H~uflg-' 
keit jeder einzelnen dieser Ver~inderungen sowohl bei Seharlaeh, 
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als bei Diphtherie. Im Einzelnen findet man abet auch F/ille 
mit starker Schwellung der Darmfollikel ohne Leber-Lymphome, 
und umgekehrt F/~lle mit ausgedehnten Leber-Lymphomen ohne 
Follikel-Schwellung im Darm. Im Ganzea sind die Follikel- 
Sehwellungen im Darme h~ufigel" als die Leber-Lymphome. Von 
47 Diphtherie-F~llen zeigten 36, von 25 Scharlaeh-F/~llen 14, yon 
16 Masern-Fbllen 10 diese Ver/~nderung des Darmes, dabei waren 
bald die Solit~rfollikel des Dfinndarms, bald die des Dickdarms, 
bald die Peyer'schen Haufen wesentlich betbeiligt, oft auch ialle 
erw/~hnten Gebilde gleiehzeitig hyperplastisch. Ebenso h~ufig 
wurde eine Vergrbsserung der mesenterialen Lymphdrfisen con- 
statirt, die im Ganzen mit der Follikel-Sehwellung im Darme, 
aber nicht mit dem Vorkommen der Lymphome zusammenfiel. 

Nach diesen Mittheilungen fiber das Vorkommen der Leber- 
Lymphome mbgen einige Ausffihrungen fiber ihre Lage, ihren 
Bau, ihre Gestalt und andere Eigenschaften folgen.  

Was die Lage betrifft, so sitzen die Lymphome zun~ehst 
interacinbs, das Gebiet der Vena centralis bleibt stets frei; in 
F~llen mit sehr ausgedehnter lymphomatbser Wucherung trifft 
man auch zwisehen Centralvene und interacinbsem Gewebe 
kleinere Lymphom-Heerde, die~ wie sieh auf Serienschnitten naeh- 
weisen 1/isst, doch mit dem portalen Gewebe zusammenh/~ngen. 
Im Ganzen bildet das lymphomatbse Gewebe Hobleylinder um 
die Galleng/~age und die Pfortader/iste, deren hdventitia von 
einkernigen Rundzellea infiltrirt erseheint. Dabei ist in den 
ausgepr/~gten F/illen alles interstitielle Bindegewebe durch lympho- 
matbses Gewebe ersetzt, nur in den grbbsten Z~igen der Capsula 
Glissonii finden sich Stellen yon unver/indertem Bau aus Binde- 
gewebsfasern. W/~hrend die lymphomatbse Wueherung aueh bei 
grbsseren Galleng/~ngen his an die Basalmembran des Epithels 
vordringt, bildet an den Gef~ssen, namentlich an den Arterien, 
bisweilen aber aueh an st/~rkeren Pfortader/~sten die Media die 
Grenze des Vordringens; fiberhaupt folgt d ie  lymphoma~bse 
Wueherung wesentlich den Galleng~ngen, in zweiter Reihe den 
Pfortader/~sten, aber nicht den Aesten der Arteria hepatica. 

An Theilungsstellen dieser Can~le, wo zwei Hohlcylinder 
lymphomatbsen Gewebes zusammentreffen, finden sich knoten- 
fbrmige Verdiekungen: Lymphome, Im iibrigen ist die Dieke 
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tier die erw/~hnten Can~le umschliessenden Hohlcs'linder auf 
weitere Strecken eine gleichmgssige. An kleineren tteerden 
kann man auf Seriensehnitten verfolgen, wie diese Itohlcylinder 
sehliesslich im Lebergewebe endigen. Immer kleinere Inseln 
lymphomatSsen Gewebes entsprechen dem Quersehnitt des Cylin- 
ders, Gefgsse mit besonderer Wandung sind in diesen Iteerden 
nieht mehr enthalten; ihre Gestalt ist oft zaekig; schliesslieh, 
naeh vielleieht 20 Schnitten yon 15 ~ weisen nut noeh einige 
zwischen den Leberzellen liegende Rundzellen auf die Lage des 
lymphomatSsen Oewebes in den vorhergehenden Sehnitten. Das 
sind die kleinen tteerde, die man mitten zwisehen den Leber- 
zellenreihen und anseheinend ohne Zusammenhang mit dem por- 
talen Gewebe in einzelnen Schnitten antrifft. Was den perito- 
nealen Ueberzug der Leber betrifft, so besteht das Oewebe der 
Glisson'sehen Kapsel aueh in F~tllen mit sehr starker Lymphom- 
Bildung in seinen ~usseren Theilen stets aus parallelen Lagea 
rein faserigen Gewebes. Erst unter einer mehr oder minder 
dieken Sehicht dieses Gewebes liegt eine meist d~inne Lage mit 
Infiltration lympho~der Zellen, und auf diese folgen ohne scharfe 
Grenze die Leberzellen. Da, wo die Glisson'sehe Kapsel Fort- 
siitze ins Innere tier Lebersubstanz schiekt, liegen hgufig st~rkere, 
lymphomar~ige AnMufnngen der erws Zellen. Im ganzen 
durchsetzt die lymphomatSse Wueherung die Leber gleichm~ssig 
in ihren versehiedenen Absehnitten, so dass man also an Schnitten, 
welche yon versehiedenen Stricken einer Leber genommen sind, 
wesenflich gleiehe Bilder erhglt. 

In ihrem Bau entsprechen die Lymphome der oben gegebenen 
Definition Vi r e h o w' s. Verschiedenheiten ergeben sieh namentlieh 
in Bezug auf die Deutliehkeit des Bindegewebsgerristes, die yon 
der Diehtigkeit tier Rundzellen-Anh~ufung abti~ngt. Zwisehen den 
eharakteristischen Rundzellen mit nut einem, relativ grossen 
Kern treten bisweilen Zellen mit spindligem Kern hervor, die, 
wie erw~thnt, bei Rrickbildung der Lymphome sich zu vermehren 
scheinen. Doch soll nicht etwa behauptet werden, dass sich 
hier Lymphzellen in Spindelzellen verwandeln. 

Gegen die angrenzenden Leberzellen sind die Lymphome 
fast nie seharf abgegrenzt; die Rundzellen dringen vielmehr 
zwischen den Leberz~llen-S~ulen vielfach auf kurze Strecken vor, 
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sodass bisweilen am Rancle der Lymphome einzelne Leberzellen 
isolirt zu sein scheinen. Nekrotisehe Leberzelleu kommen da- 
gegen nicht in den eigentlichen Lymphomen vor, wohl aber in 
anderen heerdfSrmigen Gebilden, die sich neben Lymphomen in 
Lebern yon Typhus-F~llen, aber auch bei Scharlach und Diphtherie 
finden. 

Da aueh diese Heerde mit den L vmphomen in Beziehung 
gebracht worden sind, so mfissen sie bier erwiihnt werden. 
Unter den in der Tabelle zusammengestellten F.alle fanden sie 
sieh zweimal bei Typhus, einmal bei Diphtherie, einmal bei 
Seharlaeh. Ausserdem verffigt Herr Prof. H a n s e m a n n  fiber 
drei Leberu yon Seharlach-Fiillen (Sammlung des Krankenhauses 
im Friedrichshain 1895, No. 342 und No. 343, 1897 No. 111) 
bei denen sich derartige Heerde makroskopiseh fanden. Es 
handelt sich dabei um schon makroskopisch erkennbare, weiss- 
liehe KnStchen, deren Bau erst dureh die mikroskopische Unter- 
suehung klar wurde. Bakterien wurden in ihnen nicht gefundon. 
Diese Heerde entsprechen offenbar den oben erwiihnten, yon 
Fri inkel  und S immonds ,  sowie yon Cygnaeus  in Typhus- 
lebern gefundenen, nekrotisehen Heerden. Sie haben meist, so 
in den Typhus-F~llen, rundliche Gestalt, hiingen mit dem Gewebe 
der Glisson'sehen Kapsel nicht zusammen, sitzen vielmehr 
intraaeinSs, und nehmen z.B. in dem yon mir untersuchten 
Diphtherie-Falle regelm~ssig die Centra der Aeini ein, w~ihrend 
sie in den anderen Fiillen bier und da unregelmiissig verstreut 
mitten zwisehen den Leberzellen-S~iulen liegen. I)as normale 
interstitie]le Leber-Bindegewebe ist neben ihnen vorhanden uncl 
oft von typiseh gebauten Lymphomen eingenommen, sodass man 
beide Bildungen neben einander sieht. Das Lebergewebe ist an 
der Stelle ihres Sitzes offenbar untergegangen; man findet in- 
mitten der kSrnigen, yon mehr oder minder zahlreiehen, mehr- 
kernigen und oft im Zerfall begriffenen Rundzellen durchsetzten 
Masse, die diese Heerde bildet, mehr oder minder hSufige, mit 
Eosin heih'oth gefiirbte, kernlose Schollen; die eckige Form dieser 
Schollen, oft auch noch ihre Zusammenffigung zu Balken 
beweisen, class es sieh um nekrotisehe Leberzellen handelt. Ein 
Bindegewebsgeriis~ ist in diesen tleerden nieht nachweisbar, die 
Zahl der Rundzellen in ihnen ist versehieden, die Kerne der  
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Rundzellen oft mehrfach und yon ungleichm~issiger Gestalt, so 
bisweilen sichelfSrmig gebogea, dabei auch kMner, als die Kerne 
der Lymphomzellen. In dem erws Diphtherie-Falle sind 
diese nekrotischen Heerde von Haemorrhagien durchsetzt. Bak- 
terien fanden sich nicht darin, aueh nicht bei einem Typhus- 
Falle, wo zahlreiche Typhusbacillen in den Lebercapitlaren durch 
die Fitrbung dargestellt werden konnten. 

Gleiehviel, welche Bedeutung diesen Heerden zukommt, 
mit den Lymphomen haben sie wegen ihrer Lage, ihrer Zellen, 
ihrer Beziehungen zum Lebergewebe nichts zu thun; class sie 
verschiedene Entwicklungsstufen einer  Ver~nderung darstellen, 
wie das Fr'~nkel und S immonds  annehmen, erscheint nach 
den dargelegten Befunden ausgesehlossen; aueh sind sie 
zweifellos yon den glteren Autoren bei deren Besehreibung yon 
Leber-Lymphomen nieht gemeint worden. 

Ueber den Ursprung der Rundzellen in den Lymphomen 
l/isst sieh nichts Bestimmtes sagen. Immerhin scheint die That- 
sache bemerkenswerth, dass die Lymphwege der Leber mit den 
Gallengangen und in der Wand der Pfortaders verlaufen, 
also gerade da, wo die Lymphome vorzugsweise liegen and yon 
wo sie sich ausbreiten. Dabei ist der Zusammenhang mit Blut- 
ver/inderungen, der bei der Leukaemie am niichsten liegt, auch 
bei den Infeetions-Krankheiten, die ja vielfaeh mit Leukocytose 
verbunden sind, wahrscheinlieh. 

Fasse ich die angefiihrten Thatsaehen und Ausf/ihrungen zu- 
sammen, so ergiebt sieh Folgendes: Lymphome der Leber sind 
h~iufig bei Diphtherie und Scharlach, nach den bezfigliehen Unter- 
suchungen Anderer auch bei Typhus. Seltener sind sie bei 
Masern, Pneumonie and anderen Infeetions-Krankheiten. 

Der Gehalt des normalen interstitiellen Leberbindegewebes 
an Rundzellen ist zwar im Kindesalter grSsser, als bei Erwach- 
senen. Das Vorkommen ausgedehnter, charakteristischer lym- 
phomatSser Wucherungen in der Leber ist aber vom Krankheits- 
Process abh~ingig, nicht vom Lebensalter des Individuums. Die 
Lymphome sind schon wenige Tage nach Beginn der Krankheit 
nachweisbar, bleiben nach ihrem Ablauf einige Zeit bestehen, 
and verschwinden allm~hlich ohne nekrobiotische and nekrotische 
Proeesse. Mit ihrem Verschwinden scheint eine Wueherung des 
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praeformirten Bindegewebes einzutreten. Bei keiner der in das 
Bereich der Untersuchung gezogenen Krankheiten waren die 
Lymphome iiberhaupt oder aueh nur zur Zei~ eines bestimmten 
Krankheits-Stadiums in jedem einzelnen Falle vorhanden. Auch 
ein Zusammenhang ihres Auftretens mit anderen anatomisehen 
Befunden, Follikel-Schwel]ungen im Darme, haemorrhagiseher 
Nephritis, Schleimhaut-Haemorrhagien war nicht nachweisbar, 
trotzdem die eine dieser Vergnderungen, die des Darmes, bei 
den untersuehten Krankheiten sich sehr oft l a n d . -  Die grSssten 
Lymphome maassen ca. 300 ~ im Durchmesser, sie sassen vor- 
zugsweise an Theilungsstellen yon Gallengiingen oder Pfortader- 
gsten, denen die ]ymphomatSse Wucherung in Form yon ttohl- 
eylindern folgt. Vielfaeh ersetzte das lymphomatSse Gewebe 
alles interstitielle Lebergewebe, so dass faseriges Gewebe nur in 
den stets fi'ei bleibenden ~usseren Lagen der eigentlichen Capsula 
Glissonii und in der Umgebung gdisserer Gefgss-Sti~mme bestand. 
Die Wandnngen der Arterien blieben ebenso wie die der Central- 
venen frei yon Rundzellen-Infiltration. Kleine, mitten im Aeinus 
sitzende Lymphom-Heerde hiingen doch mit dem portalen Gewebe 
zusammen. 

Leberzellen-Nekrosen kommen in den eigentlichen Lymphomen 
nicht vor. Mit den beschriebenen nekrotischen Heerden, die sich 
nicht nur bei Typhus, sondern aueh bei Scharlaeh und Diphtherie 
in der Leber finden, haben die Lymphome nichts zu thun. 

Zum Schluss spreche ieh Herrn Prof. t t a n s e m a n n  ffir die 
Anregung zu dieser Arbeit und fiir die Unterstfitzung bei der 
Ausfiihrung meineu Dank aus. 
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