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IV. 
Ueber die Erkrankungen der Lymphbalmen der 

Lunge bei chronischer Bronchitis. 
(Aus der Pathol.-anatom. Anstalt des Krankenhauses im Friedrichshain zu 

Berlin. Prosector: Prof. v. H a n s e m a n n , )  
Von 

Dr. I~ai W a t a n a b e  aus Japan. 

Es ist eine alltSgliche Erfahrung, dass die Lymphbahnen sich 
an den Entz(indungs-Processen betheiligen und class die region~ren 
Lymphdrfisen auf einen solchen Process mit Schwellung und 
Wucherung reagiren. Auch speciell yon den Lungen ist es 
bekannt, class ihre Lymphdriisen am Hilus die Erkrankungen der 
Lunge mitmaehen, indem sic anschwellen oder in Eiterung fiber- 
gehen, oder fibriis induriren, wobei sic sich mit Blut- oder Kohlen- 
Pigment anfiillen. Trotzdem finden sieh fiber die Betheiligung 
der Lymphgef~isse an Entziindungen in der Literatur nur sp~irliehe 
Angaben, offenbar weil der Process an den Lymphbabnen gegen- 
fiber der Affection des Grundgewebes sehr in den Hintergrund tritt. 
Auch fordern die Verh~ltnisse an den Lymphgef~ssen, die sowohl 
im gesunden, als im erkrankten Gewebe meist sehr wenig in 
Erscheinung treten, gerade durch ihre Verborgenheit und die 
Schwierigkeit der Untersuehung wenig zu eingehendem Studium 
auf. Virchow ~ land bei der sehlimmsten Form des Puerperal 
fiebers sehr h~ufig eine Thrombose der Lymphbahnen des Uterus, 
deren WaRd zun[ichst unver~ndert bleibt, sich abet secundi~r 
entziindlich infiltriren kann. ~(ach Orth : finder man die Lymph- 
bahnen des septisch-puerperalen Uterus sehr hiiuflg bis in die 
:,iussersten Theile seiner Wand miteiterartigen Massen angefiillt. 
Liisch 3 erzeugte experimentell an Kaninehen und Hunden hanpt- 
s[ichlich im Diaphragma und in den Hoden eine traumatische Ent- 
ziindung uud best'~tigte dabei die Beobachtung yon Bi l l roth  ~, der 
zufolge die LymphgefSsse in der Nghe der Wunde racist durch 
entziindliche Exsudation (Eiterzellen, Zellen-Detritus u. s. w.) 
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gesch]ossen wurden, wenn auch se]te~e Ausnahmen vorkamen. 
Feruer blieben die Lymphgef/isse seibst bei ~ntz/iadungen sti~rkeren 
Grades, abgesehen yon der n~chsten Umgebung der Wunde, meist 
often, ein anatomisch nachweisbares Hinderniss ffir die Resorption 
der Entziindungs-Producte existirte also nicht, ja es waren sogar 
die Lymphbahnen h~iufig deutlich erweitert und st/irker geffillt. 
BaumgaI:ten ~ beobachtete im Gefolge eatziindlicher und ver- 
wandter Processe in der Darm-Schleimhaut, bezw. im Peritonaeum 
hiiufig eine Umwandlang der Lymphgef/iss-Endothelien der Darm- 
wand in grSssere, runde oder cubische his kurz-cylindrische oder 
polyedrisehe Gebilde; fins dabei oft e,'weiterte Lumen des Lymph- 
gef/~sses war in den hSheren Graden der Erkrankueg durch 
doppelte oder mehrfache Lagen derartiger Zellen yon epithe]ialem 
Aussehen vollgestopft, so dass in diesen Fiillen auch eine Ver- 
mehrung metamorphosirter Endotheiien angenommea werden 
muss (besonders deutlich in Auer bach's interlaminaren Lymph- 
gef~issen). Nach Ribber t  ~ sind die Lymphgef/isse bei allen Ent- 
ziindungs-Formen des Darms dilatirt, die Eudothelien zu proto- 
plasmatischen, cubischen Zellen angeschwollen ned meist ab- 
gestossen. Gleichzeitig finden sich mehr oder weniger reichliehe 
Lymphoeyten, auch feink6rnige triibe Detritusmassen und bis- 
weilen Fibrin, die Umgebung der Can/ile ist gewShnlieh zellig 
infiltrirt. Wa lbaum 7 er~,~ihnt ebe~falls die Aufquellung und 
Wucherung der Lymphgefiiss-Endothelien in der Darmwand bei 
der aeuten eitrigen Perit0nis. R ieder  s beschreibt eine hoch- 
gradige Erkrankung der Blut- und Lymphgefiisse bei allen eitrigen 
Processen der Haut. Im Handbuch yon P i tha  u~d Bil lroth 9 
sagt Weber :  ,,Man tinder an t/ingere Zeit mit iibersehfissiger 
Parenehym-Ftfissigkeit: infittrirten, 6dematSsen, wie entzfinde~e~, 
purulent oder faserstoffig infittrirtea Gliedern die Lymphgefiisse 
allemal sehr deutlich erweitcrt und strotzend geffillt, die Lymph- 
geNsse der entsprechenden Partien stark geschwollen, oft sehr 
zahlreich entwiekel ~. 

Noeh manche andere Autoren heben in ihren Abhandlungen 
beil~iufig die Betheiligung des Lymphgef~ss-Systems bei Ent- 
zfindungen hervor; im Folgenden werde ich Gelegenheit nehmen, 
ihre Ansichten theilweise mitzutheilen. 

Wie sich die Lymphgef~sse bei der chronischen Bronchitis 
Archiv f. path.  Anat.  Bd. 165, t i l t .  1, 6 
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verhalten, darSber konnte ich in der Literatur keinen zusammen- 
h:~ingenden Aufsatz findea. Auf Veraniassung des Herrn Prof'. 
v. Hansemann  unterzog ieh reich der M/ihe, eine Aazahl yon 
Fiillen ehroniseher Bronchitis nach dieser Richtung bin zu unter- 
suchen, und sage ihm an dieser Stelle flit seine Anregung and 
die bei der Arbeit gewXhrte freundliche Unterstfitzung meinen 
verbindlichsten Dank. 

Schon 1898 hatte Hansemann  1~ als er zahlreiche Lungen 
mit entz/indliehen Affectionen zu anderen Zweeken untersuehte, 
gelegentlioh gefunden, class sich bei jeder Entzfindung der Bronchien 
odor der Lunge eine Lymphangitis entwiekelt, die mit dem Ver- 
sehwinden der ttauptkrankheit ebenfalls heilen kann. Wird aber 
die prim/~re gntz/indung chronisoh, odor wiederholt sie'sieh hiiufig, 
so bleibt die Lymphangitis bestehen und wird sehliesslich ein 
dauernder Zustand. Am hiiutigsten ereignet sich das bei Leuten, 
die an sehr zahlreiehen Pneumonien gelitten haben. Dabei sind 
die Lymphbahnen, besonders die grSberen, diejenigen, die die 
einzelnen Lgppehen umspinnen, fibrSs verdickt; an den Kreuzungs- 
punkten entwiekein sich fibrSse Kn6tehen. Das Lumen der 
Lymphbahn ist vielfaoh mit neugebildetem Bindegewebe aus- 
gefiillt. Diese grebe Form nannte er Lymphangitis trabeeularis 
und eine andere feine Form Lymphangitis reticularis, welche 
sich weder an Pneumonie, nooh an Bronchitiden anschliesst and 
auf bisher unbekannter Basis idiopathisch zu entstehen scheint. 
Diese feine Form der chronisehen Lymphangitis stellt sieh makro- 
skopisch in der Weise dar, dass die Lunge yon ganz feinen 
Bindegewebsziigen durehsetzt ist, die die einzelnen L~ppehen in 
kleine Abtheilungen zerlegen und auf dem Durchschnitt wie eiu 
dichtes graues Spinngewebe aussehen. Kaufmann I~ erwghnt, 
dass peribronchiale Lymph~ngitis in F01ge einer Fortsetzung der 
Bronchitis auf das Peribronehialgewebe entstehen und spgter 
eventuell zur Obliteration der Lymphbahnen und zur Bindegewebs- 
bildung ffihren kann. 

Ieh untersuehte im Ganzen 32 F~lle yon ehronisoher Bronchitis 
verschiedener St~irke und verschiedener Art; 14 F~ille waren 
eitrig (darunter 9 blutig-eitrig), 5 sehleimig-eitrig, 10 schleimig 
(darunter4 blutig-sehleimig), und einer nekrotisch. Reine Bronchitis 
ohne anderweitige Complieationea war nut 4real vorhanden; 
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2 real war sie mit Bronchectasien, 2 mal mit Lungen-Adhaesionen, 
I real mit Pleuritis exsudativa, 10 ma] mit Broncho-Pneumonie, 
11 real mit Broncho-Pneumonie und Pleura-Verwachsungen und 
2real mit Broneho-Pneumonie und P/euritis nodosa combinirt. 
Broncho-Pneumonie war also ein sehr h~iufiger Befund (23 real) 
und manchmal auch dann vorhanden, wenn mit blossem Auge 
nichts davon zu bemerken war. 8t~rkere active Hyperaemie, 
sowie Stauung und Oedem der Lungen waren ebenfalls keine 
seltenen Nebenbefunde. 

gine starke Betheiligung der Lymph-Gef/isse kann man schon 
makroskopisch an feinen grauen Streifen und Ziigen erkennen, 
die ein dichtes Maschenwerk bilden und namentlich an den 
Kreuzungspunkten deutlieher in die Erscheinung treten und 
zwischen den einzelnen Lungenl~ppchen hindurchziehen. Hanse-  
m an n 1~ hat darauf hingewiesen. 

Es scheint mir zweckm~ssig~ die Vergnderungen der kleinen 
Lymphgef~isse, bezw. Lymphrg.nme yon denen der grossen und 
mitte]grossen gesondert zu besprechen, da die ersteren sich 
meist an jeder Entziindung des Parenchyms betheiligen, wgohrend 
die letzteren einen mehr selbst~ndigen Charakter tragen. So 
betont auch Ziegler  12, class sich Yeriinderungen der kleinen 
Lymphgef~sse, bei welehen nieht gleichzeitig das Gewebs-Paren- 
chym, in dem sie liegen, miterkrankt ist, nur in den aller- 
wenigsten F/illen naehweisen lassen, und dass nur die grSssten 
Lymphgef~ssstgmme gegen/iber der Umgebung eine grSssere 
Selbst/~ndigkeit zeigen. 

Die kleinen Lymph-Gef'~sse und -R~ume in der Wand chronisch 
entz/indeter Bronchien sind mit grosser ~egelm/issigkeit in be- 
stimmter Weise mitangegriffen; nur ein einziges Mal konnte ich 
trotz sorgffiltiger Untersuehung gar keine Ver/inderung in den 
Lymphgef~ssen aus der Wand eines grossen Bronchus finden, 
obwobl eine deutliche, wenn auch nicht schwere Bronchitis 
schleimigen Charakters vorlag. Viel seltener findet man diese, 
im Folgenden niiher zu besehreibende Ver/inderung an den Lymph- 
wegen der fibrigen Lungen Partien, und wean sie hier vorhanden 
ist~ so 1/~sst sich fast fiberall ihr Ursprung aus einem broncho- 
pneumonischen Heerd der Nachbarschaft oder ihr Uebergang yon 
der Bronchialwand aus naehweisen; so ist 13 real das peri- 

6* 
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bronchiale, 18 real das perivascul~iro und 12 real das interlobulgre 
Gewebe g~nzlich frei yon irgend welehen Affectionen seiner 
Lymphbahnen. 

Die in ihrer Hiiufigkeit und Vertheilung soeben geschilderten 
Ver~nderungen an den Lymphwegen bestehen in Folgendem: 
Sie sind durchweg erweitert, oft sogar sehr betr~chtlich, und 
stellenweise bauehig aufgetneben. Giinzlieh zellenfrei sind sie 
ziemlieh selten, moist enthalten sie ein- odor mehrkernige Leuko- 
cyten in den verschiedensten gegenseitigen Verhs Fibrin- 
gerinnsel, rothe BlutkSrperehen odor abgestossene und vergrSsserte 
Endothelien odor Mehreres davon gleichzeitig; es kann eine voli- 
stgndige Thrombose bestehen. Die Wandung der Lymphbahnen 
ist h~ufig verdickt, oft yon Leukoeyten mehr odor weniger reichlich 
durchsetzt, arm an spindelf6rmigen~ schmalen Bindegewebs- 
kernen. Die Endothelien sind oft in gequollenem, triibem 
Zustande mit grossem, blassem Kern innerhalb des Lumens noch 
sichtbar. Andererseits kSnnen die Endothelien trotz sonstiger 
entziindlieher Erscheinungen am Lymphgef~ss gut erhalten und 
ohne sichtbare Vergnderung sein. Zwischen diesen beiden Extremen 
findet man alle Ueberg~nge. Sehr hgufig z. B. sitzt das Endothel 
noch der Gefi~sswand auf, ist aber aufgelockert, yon eubischer 
odor fiach cylindrischer Form, die Zellen sind gequollen, der 
Kern blass. Je starker die zellige Infiltration der Lymphgefs 
wand ist, um so schwieriger ist die Abgrenzung yore iibrigen 
Gewebe, das selbst oft genug yon gnndzellen fiberschwemmt 
ist. Mit der Stgrke der Bronchitis, 6ezw. ihrer Folgeerscheinungen 
(Peribronchitis, Bronehopneumonie) gehen die Ver~nderungen an 
den Lymphwegen Hand in Hand. Besonders deutlieh pfiegen 
sie in der Niihe der kleinen Blutgefgsse aufzutreten, die die 
Bronchien umspinnen, und die dureh den Entziindungsreiz erweitert 
und prall mit Blur geffillt sind. Von bier aus pflanzt sich der 
Process bei kleinen Bronchien fast regelm~ssig, bei grSsseren 
sehr h~ufig auf die Lymphbahnen des ~Nachbargewebes his ill 
die interlobul~ren Septen fort, ja man kann ihn zuweilen durch 
das perivascul~re und peribronchiale Gewebe hindureh bis in die 
grossen Lymphst~mme am Lungen-Hilus verfoIgen. Dass ein 
Uebergang der Entziindung yon der i3ronchialwand auf die in 
ihr gelegenen Lymphwege nicht nur mSglich, sondern geradezu 
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wahrscheinlich ist, wird klar, wenn man sich den innigen 
Zusammenhang beider vergegenw/irtigt. S iko r sky  la fund experi- 
mentell, indera er demVorschlagvonTrzaska-Chrzonszczewsky 
folgte, dass yon einer Tracheal-Wunde aus angesogener Curtain 
aus den Bronchien vermittelst eigener, cylindrischer, der Form 
und Lage nach an die Beeherzellen erinnernder Gebilde, aus den 
Lungen-Alveoli dutch feiuste Canglchen, deren Stomata zwisehen 
den Epithelzellen liegen, in die Lymphgefgsse fibergeht. 
Nothnage l  TM untersuchte die Lungen yon Kaninchen, welche 
vcrmittelst Durchtrennung beider Carotiden und der Trachea 
getGdtet wurden, fund das interstitielle Gewebe rait rothen Blut- 
zellen gel/lilt und kam zu der wahrscheinlichen Annahrae, dass die 
Lymphbahnen in unmittelbarer Communication mit dem Hohl- 
raum tier Alveolen und Bronchien stehen, und dass auf diesera 
Wege der Uebergang des Blutes erfolge. F le iner  15 verfolgte 
experiraentell die Lymphbahnen dutch Ablagerung yon Tusche 
oder Blur yon tier Alveolarwand bis zum peribronehialen und 
perivascul/~ren Bindegewebe, we sie als selbst/indige Lymph- 
gefSsse gewShnlich zwisehen Lungenarterien und Bronchialast 
gelagert sin& W y w o d z o f f  I6 sagt: ,,Verfolgen wir die Lymph- 
bahn you der Lungenwurzel zur Lungen-Oberfl/iche, so gewinnen 
wir die Ueherzeugung, dass sie nut in Gemeinschaft rait gr~isseren 
Oef~ss- uud Bronehial-St~mmen die Endbl/~schen der Lunge 
e r r e i c h t . -  Diejenigen Lymphgef~sse, welche neben Bronchien 
verlaufen, erhalten w/ihrend ihres Verlaufes einen ununter- 
brochenen Zufluss an Lyraphe aus der Bronchial-Schleimhaut. 

Man trifft oft in der Bronchialwand, im peribronchialen, 
perivascul~ren, interlobul/iren Gewebe u. s. w. das yon Arnold ~ 
besehriebene lymphatische Gewebe, des eine rundliche oder 
unregelm~ssig zackige oder strahlige Gestalt und wechselnde 
GrSsse hat. Es bestel)t aus lymphatischen Zellen und einer 
bindegewebigen Zwisehensubstanz, die yon Gef~ssen durchzogen 
ist. Dieses Gewebe nimrat an der Entzfindung Thei], wenn die 
naheliegenden Lymphgefiisse ergriffen sind. 

Im Gegensatz zu der ausgedehnten Betheiligung der kleinen 
Lymphbahnen an den entzfindliehen Proeessen bei ehronischer 
Bronchitis sind die grossen in viel geringerera Maasse ver/indert. 
Die Ver~;nderungen sind ira Wesentlichen gleieher Natur, w i e  
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sie oben fiir die kleinen Gefiisse beschrieben wurden; hervorzu- 
hebeu aber ist, dass bei den grossen Gefitsseu die Anomalien 
der Wand gegentiber denen des Inhalts in den Hintergrund 
treten. Totaler oder wandst~ndiger Thrombose begegnet man 
ziemlich h~iufig. Gleiche Verh~iltnisse fanden F i scher  und Levy  TM 

bei der Lymphaugitis an den Extremit~ten; ein Thrombus aus 
einem dichten Fibrinnetz mit zahlreichen Leukocyten verschliesst 
das Lumen ganz oder theilweise; die Wand, speciell das Endothel, 
ist meist wenig ver~ndert, doch kann eine erhebliche Rundzellen- 
Infiltration der Wand vorkommen. - -  Nun ist es klar, dass die 
Anh~ufung yon Rundzellen im Lumen der Lymphwege allein 
noch kein Beweis einer Entz/indung ist, da die Lymphbahnen 
als die natfirlichen Abfnhrwege des Gewebes die Entziindungs- 
Producte der Nachbarsehaft aufzunehmea bestimmt sind. Aber 
der h~ufige Befund von Fibrin-Abscheidung, Thrombosen, der 
weniger hi/ufige Befund yon Sch~idigungen tier Wand in Gestalt 
yon Rundzellen-Infiltration, Auflockerung und Quellung des Endo- 
thels scheinen mir zu beweisen, dass auch die Anffillung des 
Lumens mit Rundzellen wenigstens zum guten Theil auf die 
Erkrankung der Lymph-Bahnen selbst zuriickzuf/ihren ist. Auch 
den Umstand, dass bei Weitem nicht alle Lymphwege diese 
Anfiillung mit Leukocyten aufweisen, sondern viele nut mit 
Gerinnungsmassen geffillt sind, glaube ich fiir meine Ansicht 
anfiihren zu kSnnen. Dagegen mSchte ich die oft beobachtete 
Erweiterung grSsserer Lymphbahnen nicht in allen Fiillen auf 
Rechnung einer Lymphangitis setzen, sondern 5fret Stauung als 
Ursache annehmen, da sie hitufig bei im Uebrigen ganz normal 
aussehenden Lymphgefitssen zu finden war. 

Baumgar ten  ~ sah bei verschiedenen Formen yon Darm- 
Entziindung die Lymphwege der Darmwand mit stark ver- 
grSsserten, abgestosseneu Endothelien vollgepfropft, und ich konnte 
diesen Befund in einem Falle yon Typhus best~tigen; dagegen 
gelang es mir hie, den gleichen Befund an den Lymphgef~ssen 
der Lunge bei chronischer Bl'onchitis zu erheben, obwohl Ab- 
stossung und Aufquellung der Endothelien, wie schon erw~ihnt, 
nichts Se]tenes ist. 

Als h~ufi~er Folgezustand der chronischen L vmphangitis 
der Lunge wird yon Hansemann TM und Kaufmann  11 die binde- 
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gewebige Obliteration der Lymphbahnen dargestellt; aber auch 
diesekonnte ieh, trotz besonders hierauf gerichteter Aufmerksamkeit, 
nioht ein einziges Mal nachweisen. 

Die Lymphdriisen in der Ri~he des Hilus erkranken bei 
chronischer Bronchitis sehr oft. Unter 10 untersuchten Fgllen, 
yon denen allerdings 9 gleichzeitig Broncho-Pneumonie aufwiesen, 
waren nnr 2 ganz normal, bei den fibrigen fanden sich An- 
schwellung, InJection, Blutungen, einmal anch Eiter. 

kus meiner Beschreibnng geht hervor, dass die bei chronischer 
Bronchitis an den Lymphwegen gefundenen Vergnderungen im 
Wesenttichen neuter Natur sind; nur in wenigen F~llen konnte 
ich eine erhebliehe bindegewebige Verdicknng der Wand finden, 
die als Folge eines ehronischen Verlaufes der Affection aufzu- 
fassen sein dfirfte. MSglicherweise ist abet die Bindegewebs- 
Wucherung in der Wand der Lymphgefgsse doeh h~ufiger und 
erheblieher, als ich feststellen konnte; vielleieht gab manehmal 
die kleinzellige Infiltration den Grund daf/ir ab, dass die erstere 
nieht so deutlich in die Erscheinung trat. Die Thatsache, dass 
die secund~re Erkrankung der Lymphbahnen bei der aus- 
gesproehenen chronischenHauptkrankheit seinen vorwiegend aeuten 
Charakter tr~igt, ist vielleicht dadurch zu erkl/iren, dass die 
chronische Bronchitis an sich relativ wenig Einfiuss auf die 
Lymphbahnen ausiibt, dass es vielmebr die aeuten Exaeerbationen, 
vor altem die im Gefolge der Bronchitis so h~iufig auftretenden 
Broncho-Pneumonien sind, die die Lymphbahnen in der erSrterten 
Weise in Mitleidenschaft ziehen. Eine gewisse Stfitze ffir diese 
Annahme liegt, glaube ieh, darin, dass die feinen Gefitsse in der 
Wand der kleinen Bronehien so hiiafig, die grSsseren Geffisse 
dagegen sehr viel seltener und dann meist nur im Zustand 
der Entz/indung gefunden werden, wenn acute Steigeru~gen des 
Processes an den Bronchien oder frische Broneho-Pneumonien 
vorhanden sin& 

Da die von mir untersuchten Fiille neben der Bronchitis 
grossentheils auch eine Broneho-Pneumonie aufweisen, li/sst sieh 
schleeht beurtheilen, auf Rechnung weleher Krankheit die Lymph- 
angitis zu setzen ist. Zweifellos ist sie durch beide Affectionen 
beeinflusst, da sie bei den mit Broncho-Pneumonie complieirten 
F~i]len starker auftritt, Sie kommt aueh vor in reinen Fgllen 
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yon Broncho-Pneumonie, wie ich an einigen mir yon meinem 
Collegen Dr. Uch ida  sehr liebenswiirdigerweise zur Verfiigung 
gestellten Pr@araten mit Sicherheit nachweisen konnte. 

Auch der Einfluss einer etwa vorhandenen Pleuritis muss 
beriicksiehtigt werden. Wagner  TM untersuehte die Lymph- 
Gef/isse bei versehiedenen Pleuritiden und constatirte meist 
Erweiterung des Lumens, das mit einer klatch, an Lymph- 
kSrperehen armen Fliissigkeit, selten aueh mit faserstoffiger 
Substanz, mit LymphkSrperchen, bisweilen auch mit freien 
Kernen und Gerinnungsmassen oder mit feinsten Fibrinfiiden 
oder Blut geffillt ist, die Endothelien sind angeschwollen und 
vermehrt. Ziegler  a~ bemerkt: ,Die Verbreitung der Entziindung 
yon .der Pleura auf die Lunge erfolgt vornehmlieh auf dem 
Wege der Lymphgef/isse, welche in den interlobuliiren Septen 
v o n d e r  Pleura nach dem peribronehialen Gewebe ziehen, so 
dass der Process wesentlich den Charakter einer interlobul~iren, 
perivaseuls und eventuell auch peribronchialen Lymphangitis 
tr~gt. - -  Eine Betheiligung der interlobul~ren und peribroncbialen 
Lymphgef~sse kann bei versehiedenen pleuritisehen Affectionen 
vorkommen, tritt abet in besonders pr/ignanter Weise bei manehen 
eitrigen und eitrig-fibrinSsen Entzfindungen der Pleura auf, wie 
sic sich nach pyaemischer Infection im Anschluss an meta- 
statische Lungen-Vereiterung oder aueh ohne solche als einzige 
Lokalerkrankung entwiekeln". Naeh S ikorsk~  13 nehmen die 
oberfl/ichlichen Lymphgef~isse tier Lunge ihren Anfang aus den 
subpleuralen Lungen-Alveolen, ihre Stiimmchen gehen, anfangs 
unter einander anastomosirend, in die Pleura selbst und dann 
in die Lungenb~inder fiber, welche bei den S/iugethieren die 
verschiedenen Lungenlappen verbinden und dann die Lungen- 
wurzel erreichen. 

In dem einzigen yon mir untersuchten Fall, in welehem 
neben der Bronchitis noch eine acute Pleuritis vorhanden war, 
ist also ein Theil der an den Lymphgef~ssen beobachteten 
Veriinderungen vielleieht auf P~echnung der letzteren zu setzen. 

Zum Schluss fasse ieh die wichtigsten Ergebnisse meiner 
Untersuchung kurz zusammen: 

1. Bei der chronischen Bronchitis sind fast regelm~issig die 
Lymphbahuen in Form einer Entz/indung betheiligt, und zwar 
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die feinen Bahnen in der Wand  der Bronchien in welt hSherem 

Maasse, als die grSssereu Abfuhrwege. So sieht man den Process 

an den Lympbgef~ssen yon der Peripherie zum Hilus an Inten-  

sititt abnehmen.  

2. Der Process tri t t  durchweg in acuter Form auf, doch 

findet man auch VerS~nderungen chronischer Nat ur. 

3. In Fi/llen yon reiner chronischer Bronchitis ist die 

Lymphangi t is  meist geringer entwickelt,  a]s wenn die Bronchitis 

mit  anderweitigen Affectionen, besonders mit  der so hiiufigen 

Broncho-Pneumonie comlolicirt ist. 
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([Iierzu eine Text-Abbildung.) 

Die Entwickelung yon Gas inmitten yon thierisehen Geweben 
wird gegenw~rtig fast ausschliesslich auf die Lebensth~igkeit 
yon Mikroorganismen zurfickgeffihrt. Denselben wird nicht nur 
die Entstehung des allbekannten F~ulniss-Emphysems im todten 
Gewebe zugeschrieben, sondern man hat sie auch oft als die 
Gasbildner bei solchen Affectionen erkannL welche mit einer 
pathologisehen Gas-Entwickelung in rive einhergehen. Die in 
der vor-bakteriellen Zeit versuchten, zum Theil i~usserst geist- 
reiche~ Erkl~rungen flit solche abnorme Emphysem-Bildung 
wurden bald aufgegeben, als es mit der Vervollkommnung der 
culturellen Technik gelang~ in zahlreichen F~llen besondere 
Mikroorganismen zu isoliren, und an ihnen die F~higkeit, in- 
und ausserhalb des KSrpers Gas zu bilden, zu demonstriren. 
Am frfihesten wurde dieser ~Tachweis wohl fiir die Bacillen er- 
bracht, welche aus F~ilen you Rausehbrand und yon malignem 
0edem gezfichtet wurden; sp~ter wurden andere Mikrobien-Arten 
als die Urheber von Pneumaturien~ yon Gas-Phlegmonen und 


