
sodann eine Emigra t ion  und eitr ige In f i l t r a t i on  des I n t e r s t i t i u m s  mit 
Einwanderung der Zellen in die geraden Harnkani~lchen und die Schleifen. Die 
Bakte r ien  dringen nicht  dureh die geraden Kan~le, sondern yon den 
Markkegelspitzen aus in Kapi l la ren  ein, yon denen aus sie in die Venea der 
au~eren Markkegelschnitte gelangen, wo sie sieh festsetzen und wuchern. Sie 
fiillen die Venen auf ktirzere oder l~ngere Strecken aus, dringen in 
anstol~ende ge.rade Kani~le und vor allem in Sehleifen vor und veranlassen 
ebenfatls ei t r ige En~ztindung. Die bekannten Bakterienzylinder in den 
streifenfSrmigen Markkegelabszessen sind also nur zum kleineren Teil auf gorade 
und zwar sekund/ix ergriffene Kaai%le, zum grS~eren Teil auf Schleifen und 
G-ef/t~e zu beziehen. 

Von den llarkkegeln aus gelangen Toxine und Bakterien dureh die auf- 
s te igenden Schenkel  (mit dem I-Iarnstrorn) in die Rinde, in der sie tells schon 
in diesen Kana.lchen, tells und vor allem in den Schal ts t t ieken festgehalten 
werde11. Die dort resorbierten Toxine, sowie die wuchernden, diese Kanale aus- 
ftillenden Bakterien bewirken in der Umgebung Ansamnflung der wei~en Zellen 
in den GefaBen, Emigration bis zur Eiterung und ~Nekr0se der I-Iarnkani~lchen. 
Die so entstandenen Herde vergrS~ern sich, indem die Entziindung sich in den 
Interstitien und die Bakterien sieh im Lumen entweder der geraden oder der 
gewundenen Harnkan~lehen ausbreiten. 

XXIII. 

Die Lymphangitis reticularis der Lungen als selbst indige 
Erkranknng. 

Von 

D. y o n  H a n s e m a n n .  

(Hierzu Taf. XVII und 3 Textfiguren.) 

Die bindegewebigen Veriinderungen der Lunge sind seit langem vielfaeh 
studiert worden and finden in allen Lehrbiichern Erw~hnung. Ihre Bezeichnung 
ist aber eine sehr verschiedene, und obwohl mehrere derselben gemeinsam ab- 
gehandelt sind, so geht doch schon aus den verschiedenen STamen hervor, dal~ es 
sich auch mn verschiedene Dinge handelt. Ieh fiihre nur folgende Bezeichnungen 
an: produktive Pneumonie, Karnifikation, Lungenzirrhose, Kollapsinduration, 
Pneumonokoniose, interstitie]le Pneumonie, Organisation des Exsudates, pro- 
duktive fibrSse Pneumonie, fibrSse Perivaskulitis, pleurogene interstitielle Pneu- 
monie, Lymphangitis nodosa. Die meisten dieser Erscheinungen werden als sekun- 
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dare Krankheitsformen bezeiehnet, die Karnifikation als die Folge einer schlecht 
gelSsten fibrinSsen Pneumonie, die Ko]lapsinduration als eine Folge der Atelektase, 
die Pneumonokoniose als die Folge der Staubinhalation, die interstitie]]e Pneu- 
monie und die fibrSse Perivaskulitis als eine Begleiterscheinung ehroniseher Phthisen 
usw. Der Ausdruck Lungenzirrhose tritt iiberhaupt nicht als eine einheitliche 
Krankheit hervor, sondern wird ffir versehiedenartige Formen fibrSser Zustande 
verwendet. Die eigentlichen ~Narbenbildungen, wie sie sich an phthisische Prozesse, 
an Pneumonien und an syphilitische Erkrankungea ansehliel~en, sind in alledem 
nicht weiter ber~icksiehtigt. Wenn man die Spezialliteratur durchsieht, so gibt 
es zusammenfassende Arbeiten nut iiber die Karnifikation und [~ber die Pneumo- 
nokoniosen, deren Natur vollsthndig aufgekl~rt ist und deren Erscheinung geniigend 
beschrieben wurde. Mit dem Ausdrucke Organisation des Exsudates bezeichnet 
Or th  die Karnifikation. Im iibrigen aber sind in der Spezialliteratur die ver- 
sehiedenen fibrSsen Krankheitszust~nde der Lungen mehr geiegentlich abgehandelt, 
und man mu] sich die Angaben dariiber in deI~ verschiedensten Arbeitea unter 
anderem Tite]~ besonders in der hlteren Literatur, zusammensuchen. 

Von den Narben soll aueh hier nicht die Rede sein. Dieselben sind ja nicht 
Krankheiten~ sondern I~este yon Kranktieiten, die nicht immer einen progredienten 
Charakter haben. Ebensowenig will ich auf die sekund~ren Entzt~ndungen ein- 
gehe~, die z u  fibrSsen Indurationen ~@ren, wie sie sich so h~ufig im Verlaufe 
ehronischer Phthisen, aueh bei syphiStischen Ver~nderungen, bei Aktinomykose 
der Lungen und sonstigen chronischen ZerstSrungsprozessen, die sich fiber lange 
Zeit bin erstrecken, entwiekeln. Auch will ich nieht noch einmal au[ die in der 
Literatur ersehSpfend behandelten Karnifikationen und Pneumonokoniosea ein- 
gehen. Der Gegenstand dieser Betraehtung soll eine selbst~ndig auftretende 
Krankheit sein, die haufig erw~hnt ist, aber doch nirgends in charakteristischer 
Weise herausgehoben wurde. Sie geht gewShnSch unter dem Namea Lungen- 
zirrhose oder interstitielle Pneumonie. Ich selbst babe sie vor einer Reihe yon 
Jahren (1898) schon unter dem Namen Lymphangitis reticularis erw~hnt und 
habe sie an die Seite einer anderen Erkrankung gestel]t, der Lymphangitis trabe- 
cularis (Berieht der Berl. Med. Ges. 1898, Bd. 29, Berl. klin. Wschr. 1898, ~ber 
die sekund~re In[ektioa mit Tuberkelbazillen). Abet aueh das ist nut bei anderer 
Gelegenheit und nebenbei geschehen und ha t  infolgedessen keine weitere Ber[~ck- 
siehtigung gefunden. Da die Fhlle abet vial h~ufiger sind, a]s gemeinhia ange- 
nommen wird, so seheint es mir doch wertvoll, einmal darauf hinzuweisen, da6 
es sich hier um eine selbst~ndige Krankheit handelt, die nieht als einfaches ~eben- 
produkt im Verlaufe yon anderen Krankheiten auftritt, der also aueh eine selb- 
sthndige Bedeutuag zukommt, um so mehr da ihre klinisehe Erkennbarkeit, wie 
ieh glaube, gegeben ist, aber bisher niemals genfigend beriicksichtigt wurde. 

Was den Namen Lungenzirrhose betrifft~ so mSehte ieh yon demselben ent- 
sehieden abraten. Der Name Zirrhose ist bekanntlieh erfunden worden f[~r eine 
Krankheit der Leber, die mit einer griingelblichen F~rbung (• = gelb) ein- 
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hergeht. Der Ausdruek Zirrhose hat mit einer Bindegewebsentwic~ung gar niehts 
zu tun und ist offenbar nut deshalb auf eine Bindegewebsentwicklung iibertragen 
worden, weil bei tier Leberzirrhose eine BindegewebsentwieIdung vorhanden zu 
seia pflegt, und es ist dutch ein sprachliches Mii]verst/~ndnis eine weitere Ver- 
wechslung mit Skirrhose gemacht worden, denn Scirrhus bedeutet ja urspriinglich 
eine harte bindegewebige Prodnktion (~x(ppo;--Verhi~rtung). Dieser l~ame 
aber wurd e spiiter ftir gewisse Krebse spezialisiert und ging deshalb ftir sonstige 
Bindegewebsentwicldungen verloren. Der Name Zirrhose ist also ftir alle anderen 
Organe falseh und unlogisch, er pa~t nur fiir die Leber. 

Der Ausdruek interstitielle Pneumonie ist ebenfalls nieht zweckmi~l~ig.. Eine 
interstitielle Entziindung kann nut bei solchea Organen vorkommen, in denen 
aueh ein Interstitium vorhanden ist. Bei den Lungen finder sich abet ein binde- 
gewebiges Interstitium eigentlich nut im Verlaufe der grol~en Bronehien und 
Gefi~i~e, nicht abet in den A1veolarwandungen, wo auger den Alveolarepithelien 
nur Gef/~6e und elastisehes Gewebe vorhanden ist. So ist es wenigstens in der 
mensehlichen Lunge, w/~hrend bei manchen Tieren, z. B. bei den Rindern, Bin 
solches Interstitium vorhanden ist, so da]~ hier also eine wirkliehe interstltielle 
Pneumonie auftreten kann und auch auftritt, die aber mit der hier zu bespreehen- 
den menschliehen Erkrankung in keiner Weise zusammenhfi.ngt. Also aueh den 
Ausdruck interstitielle Pneumonie miichte ieh m~sgeschaltet wissen. Die t)leurogene 
interstitielle Pneumonie ist ein Prozel3, der yon der Pleura ansgeht, wie es der 
Name besagt, und dadurch zustande kommt, da6 sich die chronischen Ent- 
ziindungsvorgi~nge der Pleura auf die Lymphbahnen fortsetzen, hier plastische 
ba!kige Wucherungen hervorrufen, so da6 die Lunge yon dicken bindegewebigen 
Balken durchzogen wird, die gewShnlich den groben Lymphbahnen in ihrem 
Verlaufe entsprechen und infolgedessen entweder ein grobes balkiges 7Netzwerk 
darstellen, oder als bindegewebige Strange strahlig yon der Peripherie nach dem 
Hilus zu verlaufen. Dieser Zustand deekt sich mit demjenigen, was ieh seinerzeit 
als Lymphangitis trabecularis bezeichnet habe, und mir scheint dieser Ausdruck 
deshalb praktiseher, well die Erkrankung nicht immer notwendigerweise yon der 
Pleura ihren Ausgang nehmen mul~, sondern zuweilen aueh in der Lunge selbst 
anfgngt, hier gewShnlieh als die Folge einer ehronisehen Pneumonie irgendwelcher 
Art oder auch einer chronischen Bronchitis. b~attirlieh steht niehts im Wege, 
wenn die Erkrankung yon der Pleura wirklich ihren Ausgang nimmt, das Wort 
pleurogen hinzuzufiigen. Abet  auch hier mSchte ich vorsehlagen, yon der Be- 
zeiehnung interstitielle Pneumonie Abstand zu nehmen. Zwar verlauft diese 
Erkrankung wirklich in den interstitien, d. h. zwischen den Lobuli und im Ver- 
laufe der Bronehien und Gef/~l~e an den Lymphbahnen. Aber es handelt sich 
doch nicht eigentlich um eine Pneumonie, denn das dazwisehenliegende Lungen- 
gewebe kann dabei ganz intakt sein oder nur sekundi~r durch Kompression oder 
durch hinzutretende akute Prozesse ergriffen werden. Ein wirkliches Hinein- 
wachsen der bindegewebigen Massen in die Wandungen der Alveolen oder in das 
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Lumen der Alveolen, wie es bei der Karnifikation der Fall ist, habe ich dabei nie 
gesehen. HiJchstens dringt das Bindegewebe bis an die Bronehiolen und an die In- 
fundibula vet. 

Die Krankheit, die ich nun hier meine und die ich vorschI~gen mSehte, wie 
ich es frtiher schon getan h~be, ~ls Lymph~ngitis reticularis zu bezeichnen, ist 
ein progressiver Prozel~, der offenbar g~nz unmerklich und allmi~hlich anf~ngt 
und sich langsam welter entwiekelt, bis er mehr oder weniger grSl~ere Abschnitte 
der Lunge ergriffen hat. Der Ausdruck reticu]aris bezeichnet die Erseheinung. 
Man sieht auf der Schnittfliiche der Lunge an den erkrankten Partien ein feines 

Fig. 1. 

Nctzwerk. Dassdbe ist enger als die Begrenzung der Lobuli, geht ~iso iiber den 
Verlauf der normalen Lymphbahn hinansl Aber zwisehen diesem Netzwerk be- 
finden sich immer noeh Gruppen gewShnlicher Alveolen, deren Wa.ndul~gen nioht 
verdickt sind, so dab es sich nicht um :tin systematisches Hineinwachsen des 
Bindegewebes in die Alveolemvandungen handelt, sondem um eine Herstellung 
einer Verbindung zwischen den physiol0gisch existierenden Lymphbahnen. Diese 
Lymphbahnen sind nun bindegewebig verdickt. An den Stellen, we der Prozel~ 
noch fortschreitet, sieht man eine plastische Entziindung, ~n der sich die Endo- 
thelien der Lymphbahn beteiligen (Taf. XV][I). Es entsteht neues Binde- 
gewebe, und dieses beladet sich, wie es bei Lungellnarben und anderen fibrSsen 
Zustfi.nden in der Lunge gewShnlich zu gesehehen pfiegt, mit Xohle. Daher er- 
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seheint das Netzwerk in der Regel ganz schwarz. Es kann aber auch weniger sehwarz 
sein und eine mehr graue oder grauweil]e Farbung haben. Niemals entStehen 
dabei die dieken fibrSsen Strange wie bei der,Lymphangitis trabeeularis, sondern 
immer nur ganz feine Faden und bindegewebige Platten, so dab die Xonsistenz 
der Lunge dadurch zwar vermehrt ist, aber durehaus nieht die Hhrte gewinnt 
wie bei vielen anderen Bindegewebswueherungen, speziell nieht wie bei der Karni- 
fikationl In unkomplizierten Fallen, d. h. wenn nieht akute Entziindungen hin- 
zutreten, was jederzeit mSglieh ist, sind die dazwisehenliegenden Alveolen luft- 
haltig. Mit tier Lymphangitis nodosa hat die Lymphangitis retieu]aris nichts zu 

Fig. 2. 

tun. Denn diese Lymphangitis nodosa ist dadurch charakterisiert, dab sie an 
den Kreuzungspunkten der physiologischen Lymphbahn fibrSse KnStehen ent- 
wiekeln, die besonders an der Oberflaehe tier Lungen siehtbar werden, abet aueh 
auf dem Durehschnitt zu sehen sin& Diese KnStehen ftihren zu einem mehr oder 
weniger vo]lst/~ndigen Verschlul~ der Lymphbahn, so da6 es dabei in der Regel 
zu Lymphstanungen kommt. Die Lymphangitis nodosa ist eine haupts/~chlieh 
durch Anhaufung yon Kohlenpigment hervorgerufene Veranderung. Bei der 
Lymphangitis reticularis ist die Pigmentanhaufung eine durehaus sekundare. 
KnStchenbildungen fehlen dabei vollstgndig oder gewinnen nur eine ganz neben- 
saehliche Bedeu~nng. Die Lyrnphbahnen sind aueh nicht verschlossen, so dal3 
keine Lymphstauungen entstehen. Die beigefiigten makroskopisehen Abbildungen, 
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die in normaler GrSl~e nach den Originalen photographiert sind, zeigen das Cha- 
rakteristische und Typische der Erscheinung. Die Textfig. 1 lal~t die Erkrankung 
in reinster Form erscheinen, ohne andere Komplikationen. In Textfig. 2 ist die 
Erkrankung mit einer tuberkulSsen Infek~ion kombin[ert. In Textfig. 3 ist eine 
akute dissezierende Pneumonie hinzugetre~en. Das mikroskopische Bild ist mit 
LupenvergrSf~erung dargestellt (Zeiss a oc. 3). Es zeigt die Verdickung der Haupt- 
lymphbahn und die neugebildetcn Verbindungsstrgnge zwischen diesen. Ich 
gebe absichtlich drei Abbitdungen, um das Typische der Erscheinung zu zeigen. 

Fig. 3. 

Ich mSchte nun zunhchst einige charakteristische Sektionsprotokolle an- 
ftihren: 

Obduktionsnummer 1908/%3. 
A. R., 58 JMlre. Gro~er uad lcc~ftig gebauter, abet stark a bgemagerter l~ann. Bei einer 

L~nge von 173 cm wieg~ er 57~ kg. Das Zwerchfell steht beiderseits tier, rechts a.n tier 5., links 
an der 6. Rippe. Die Pleuren sind flachenhaft miteinander verwachsen. Die Herzbeutelfliissig- 
kei~ is~ vermehrt; die Muskulatur des reehten u verdickt, Klappen und Myoka~rd im 
iibrigen intakt. In den Lungen finden sich die oben ausfiihrlich beschriebenen Veranderungen 
der Lymphangi~is, aulterdem aber im Ober]appen der linken Lunge eine apfelgrofie HSble. Im 
Unterlappen derselben Lunge eine etwas kleinere HShle. Beide sind mit stinkenden griinsehwarzen 
Massen angeffillt. ]n tier Umgeb}mg der HShle ist alas Gewebe verjaucht. Die Lymphdriisen 
am Hilus der Lunge sind a nthrakotisch und vergrSl~ert. Die Bronchien sind teilweise erweitert, 
ihre Sehleimhaut verdiekt und mit einem eitrig-schleimigen Sekret belegt. Dasselbe findet sich 
in der Trachea. Die Unterleibsergane bieten/Hchts, was mit den hier inferessierenden Verande- 
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rungen zusammenh~ingt~ Die k]inische l)iagnose.lau~tet auf Lur~gengangr~n. Ananmestisch ist 
zu erw~ihnen, dab der ~ann 30 Jabre lang an BTonchitis gelitten hat. Aul~erdem mull besonders 
betont werden, dal~ keine Zeichen fiir Syphilis vorhanden waren, auch yon klinischer Seite ein 
solcher Verdacht nieht bestand. 

Obduktionsnummer 1908/505. 
K. K., Kellner, 42 Jahre alt. Mittelgrol~e Leiche in raittle~'em Erni~hrungszustand. An den 

Unterschenkeln 0deme. Die klinisehe Diagnose lautet auf Bronehialtumor oder Lungentuber- 
kulose, Emphysem und bronchitis. Der Zwerchfellstand ist beiderseits fief, an tier 6. Rippe. 
Die Pleurabliitter sind ausgedehnt fl~chenfSrmig verwachsen. Die Lungen sind an den R~indern 
gebl~iht und 5dematSs, die Sehleimhaut der Bronehien verdickt nnd gerStet. Im iibrigen besteht 
Lymphangitis reticularis, wie sie oben beschrieben wurde. Der rechte Ventrikel ist betr~ichtlich 
hypertrophisch aul~erdem stark dilatiert. Die Klappen sind intakt. Die Unterleibsorgane bieten 
nichts, was hier von Interesse ~-are. Sie zeigen im ganzen das Bild yon Stauungsorganen. Ira 
Gehirn ist im Hinterhauptslappen ein etwa pflaumengrolter h~tmorrhagischer Erweichungsherd. 
In der ]~etina beiderseits punktISrmige Blutungen. Anamnestisch ist fiber den Fall nichts Niiheres 
bekannt. Keine Erseheinnngen yon Syphilis. 

Obduktionsnummer 1913/280. 
Karl K., Arbeiter, 67 Jahre alt. Die klinische Diagnose lautet auf chronisehe diffuse Bron- 

chitis. MitteIgrol~er abgemagerter Mann, der bei einer L~inge yon 161 cm nut 50 kg wiegt. Das 
Herz ist vergr5Bert nnd erweitert. Die VergrSf~erung bezieht sich auf beide Ventrikel. Die Pleura- 
bl~ttter sind nicht miteinander verwachsen. AuBer der Lymphangitis retieularis finden sich die 
Erseheinungen der Bronchitis in einer stark gerSteten Sehleimhaut. Die Unterleibsorgane zeigen 
die Erseheinungen einer allgemeinen Stauung. Auflerdera fanden sieh Schrumpfnieren, woraus 
sich die Hypertrophie des linken Yentrikels dos Herzens erkl~rt. In den Geflilten, auch in den 
Koronararterien, eine ziemlich ausgedehnte Arteriosklerose. ])as Periton~tum ist in seiner ganzen 
Ansdehnung yon zah]reichen, frischen submiliaren Tubel~eln besetzt. ]n der Lunge finder sich 
makroskopisch niehts yon Tuberkulose. Bei der mikroskopischen Untersuehung abet konnten 
an verschiedenen Stellen kleine tuberkulSse Herde nachgewiesen werden in der Form von k~sigen 
bronchitischen KnStchen und miliaren k~isigen HePatisationen. Dieselben finden sieh abet nut 
vereinzelt und nieht in gro/]er Menge. Spuren'von Syphilis fanden sich nicht bei der Sektion, 
aueh bestand kein klinischer Verdaeht darauf. Anamnestische Daten sind nicht bekannt ge- 
worden. 

Obdnktionsnummer 1914/751. 
E. P., 51 ji~hrige Frau in gutem Erniihrungszustand. Sie wiegt bei 163 cm Liinge 62 kg. 

Die klinische Diagnose lautet auf Perforationsperitonitis infolge Wurmfortsatzentziindung. Herz- 
fehler. In bezug auf die Lungen ]iegen anamnestisehe Daten nicht vor. Aus dem Protokoll ist auch 
nur hervorzuheben, dal~ die  Lungen die charakteristisehen Erscheinungen der Lyraphangitis 
ehronica reticularis aufweisen und daf~ die reehte Seite des Herzens hypertrophisch ist. Besonders 
ist zu betonen, dab keine Bronchitis vorhanden war und keine Erscheinungen yon Syphilis. Wegen 
der Wurmfortsatzentzfindung und der Peritonitis war eine Operation gemacht. 

Obduktionsnummer 1915/551. 
O. K., 65 j~hriger Arbeiter in sehlechtem ~;rniihrungszustand. Er wiegt bei 161 era Liinge 

nur 45 kg. Die klinisehe Diagnose lautet auf Lungen- und Kehlkopfschwindsucht. Wie tange 
tier Patient krank war, konnte nicht festgestellt werden. Naeh seinen Angaben bestand die Krank- 
heir erst seit acht Woehen, was aber nach dem anatomischen Beftmde unwahrscheinlich ist. Er 
klagte fiber Husten, Auswurf und Brustschraerzen. Auf der rechten Lunge iand sich eine D~rapfung 
yon oben his ungef~hr zur Mitte der Skapui~. l~ber beiden Lungen sehr viel Gieraen und Schnurren. 
In der oberen H~ilfte rechts Bronchialatmen mit grol]blasigen Rasselgeriiusehen. Links vorn 
seharfes Atmen. Am Herzen leise TSne und ein systolisches Ger~usch an der Spitze. ])as Abdomen 
zeigte klinisch nichts Besonderes. ])er anatomische Befund stiramte rait dieser Diagnose nur 
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teilweise tiberein, denn die tuberkulSsen Ver~nderungen standen ganz ira Hintergrund der Be- 
traehtung. Das Bild in der Lunge wird durchaus beherrscht dureh die ehronische Lymphangitis. 
Dazwisehen fiuden sieh tiberall frisehere miliare k~sige Herde, die zum grSl3ten Tell aus k~isigen 
bronehitischen KnStehen und kleinen k~sigen Hepatisationen bestehen. Im unteren Abschnitt 
des rechten Oberlappens ist eine HShle yon etwa Haselnul3grSl~e vorhanden, aul~erdem sieht man 
in beiden Lungen zahlreiehe submiliare Tuberke]. Aueh alle tibrigen Organe mit Ausnahme der 
Hirnhaute sind yon submiliaren Tuberkeln durchsetzt, spezie]l die Leber, die Nieren und die Milz. 
Im Kehlkopf ist eine Tuberkulose nieht vorhanden. Dieseibe ist offenbar vorgetiiuseht worden 
(lurch einen intensiven akuten Katarrh, der aueh die Trachea und die Bronehien betrifft, aber 
nirgends Erscheinungen einer chronischen Entztindung da~bie~e~. Die Angabe des Patienten, 
dab er seit 8 Woehen krank is~, bezieht sieh also wohl ausschliel]lieh auf die akuten tuberkulSsen 
Vergnderungen und auf den a.kuten Sehleimhautka~arrh, w~ihrend die ehronische Lymphangitis 
offenbar keine subjektiven Erseheinungen gema.eht hat. Der reehte Ventrikel ist hypertrophiseh. 
Erseheinungen oder VerdaehCsmomente ftir Syphilis liegen nieht vor. 

Aus diesen Berichten, die sich leicht vermehren lassen, geht hervor, dal~ 
die Fglle geMsse gemeinsame Erscheinungen aufweisen, aber auch wieder wiehtige 
Differenzen zeigen. So welt ich es aus den yon mir beobachteten Fgllen t~ber- 
sehen kann, kommt die Krankheit ungef~hr gleichmgNg bei Frauen wie bei Mgnnern 
vor. Sic tritt, so welt racine Beobachtungen bisher reichen, stets in der zweiten 
H~lfte des Lebens s~uf. Der jiingste yon mir beobachtete Fall war der 42 j~hrige 
Kellner, dessen Obduktionsbefund hier angegeben ist. Der ~lteste ist ebenfalls 
bier besonders erw~hnt mit 67 Jahren; Wenn man aber, wie es die Erscheinung 
won rechtfertigt, annimmt, dal~ Jahre zum Znstandekommen notwendig sind, 
vielleieht sogar Jahrzehnte, so ist der Anfang der Erkrankung wesentlich frtiher 
za verlegen, so dal~ es wohl denkbar ist, dug derselbe schon in die git te  der 30. Jahre 
hineinfallen kann. Ich habe aber aueh Anffinge der Erkrankung in einem so jugend- 
lichen Alter bisher nicht gefunden. Man darf also im allgemeinen die Krankheit 
als eine solche .des hSheren Alters bezeichnen. Auch bei Greisen jenseits der siebziger 
Jahre habe ieh diese Form der chronischen Lymphangitis nicht beobachtet, so 
dal~ es scheint, dal~ sie bis zu einem solchen Alter nicht ertragen wird und sehon 
frt~her durch Komplikationen zum Abschlug gebraeht wird. 

Diejenige Erscheinung, die in allen Ffillen auftritt, ist die Hypertrophie des 
rechten Ventrikels des Herzens. Es ist das ja auch Ieieht erM~.rlich, weit Binde- 
gewebsvermehrung N der Lunge eine Erschwerung der Zirkulation bedeutet und 
infolgedessen die Hypertrophie des rechten Ventrikels eine regelm~l~ige Folge- 
erscheinung der Lymphangitis sein mug. Nun ist in den meisten Fallen yon einer 
chronisehen Bronchitis die Rede, und man kSnnte leicht auf die Vermutung kommen, 
dag diese das eigentlieh ~tiologisehe ~[oment ftir die ganze Krankheit w~re. Aber 
sehon nnter den angefiihrten Fhllen befinden sieh zwei, bei denen die Verh~lt- 
nisse anders liegen. In dem einen Fall besteht eine Bronchitis t~berhaupt nicht, 
in dem anderen ist es zu einer akuten Bronchitis gekommen, die offenbar eine 
Folgeerseheinung der tuberkul6sen Infektion ist und nieht mit der Lymphangitis 
retieularis zusammenh~ngt, da die beiden Erkrankungen offenbar jttnger sind 
a ls die Lymphangitis retieularis. Es geht daraus also horror, dag die chronisehe 
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Bronchitis nicht die notwendige Bedingung fi~r die Entstehung der Erkrankung 
ist. Ich will nicht leugnen, dalg eine ehronische Bronchitis die Lymphangitis 
reticlflaris machen kann. Ganz besonders scheint alas in dem ersten aufgefiihrten 
Falle vorzlfliegen, we die Bronchitis nachweis]ieh mindestens 30 Jahre bestand. 
Es [st das ja auch leicht erk]arlieh, dal~ eine Ghronische Bronchitis eine chronische 
Lymphangitis hervorrufen kann, da ja bei jeder Entzi~ndung, auch bei den akuten, 
die Lymphbahnen mit ergriffen werden. Was in den anderen Fallen aber, we die 
Bronchitis felflt oder eine sekundare akute Erseheinung ist, als atiologisehes Moment 
aufzufassen ist, wii]te ich hier nicht anzugeben. Speziell mOchte ich glauben, da~ 
in keinem einzigen Falle die Syphilis so etwas machen kann. Zwar gibt es un- 
zweifelhaft auch bei Syphilis eine Betciligung der Lymphbahn, aber ich habe 
niemals gesehen, dal~ durch syphilitische Veranderungen in den Lungen ein Bild 
entstehen kSnnte, das der Lymphangitis reticularis ahnlich ware. Immer handelt 
es sich dabei entweder urn ausgesprochcnc Narben oder am derbe schiefrige In- 
durationen. Man k~nnte aueh auf die Vermutung kommen, da~ die ttypertrophie 
des rechten I-Ierzventrikels eine Folge der chronischen Bronchitis ist. Sifiherlich 
wird dieselbe, wenn cine solehe ehronische Bronchitis besteht, verstarkt. Aber 
die Falle, bei denen die chronisehe Bronchitis fehlt, beweisen, da6 die Lymph- 
angitis reticu]aris auch allein imstande ist, die Hypertrophic des reehten Herz- 
ventrikels hervorzubringen. 

Was die Beziehungen zu tuberkulSsen Al~ektionen betrifft, so ist diese eine 
unzweifelhafte, aber man kann die Lymphangitis reticularis doeh in allen Fallea 
sehr genan unterscheiden yon den bei chronischen Phthisen so haufig auftretenden 
Verh~rtungen, bindegewebigen Narben u~d Karnifikationen. In allen Fallen, 
die ich hierher rechne, waren die Bezichungen so aufzufassen, wie sic in den an- 
gefahrten Fallen zum Ausdruck kommen, namlieh dal3 die tuberkulSse Infektion 
eine sekundare ist, die sieh erst auf die Lymphangitis reticularis aufpfropft. Gerade- 
so wie andere chronisohe Lungenkrankheiten, die Pneumonokoniosen, die Aktino- 
mykose, die Bronchiektasen, die syphilitischen Phthisen, die Xarzinome usw., 
zu einer sekundaren Infektion mit Tuberkelbazillen disponieren, so rut dies aueh 
die Lymphangitis reticnlaris (vgl. a. a. O.). Moist kann man diese tuberkulSsen 
Veranderungen schon makroskopisch sehen. Zuwcilen sind sie aber so gering- 
fiigig, dag sie erst mikroskopiseh aufgefunden werden. In manchen Fallen fehlen 
sic vollstandig. Die Lungengangr~in, die in dem einen angeft~hrten Falle auf- 
getreten war, ist offenbar mehr eine Folge der chronisohen Bronchitis als der 
Lymphangitis retieularis. 

In allen diesen Fallen handelt es sich also um eine ganz typische Erseheinung, 
die durchaus im Mittelpunkt der Betrachtung steht nnd yon der aus alle t~brigen 
Organver~nderungen zu erk!aren sind, speziell die Hypertrophic des tIerzens, die 
sekundare Tuberkulose, und in einigen Fallen a ach die sekundaren akuten Ent- 
ztmdungen. Der Tod erfolgt nicht infolge der Atmungsbehinderung, sondcrn 
infolge dieser sekundEren Erscheinung in der tlegel an I-Ierzschwache, dureh 
Versagen des hypertrophisehen rechtcn Ventrikels. 
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Wenn man aber nun die I~'ankengeschiehten solcher Fi~lle verfolgt, so fallt 
darin auf, da.] dieselben gerade in bezug auf die in Frage stehende Affektion auBer- 
ordentlich dttrftig sind. Die Patienten sind in der Regel nicht sehr lange in i~rzt'- 
licher Behandlung gewesen. Sie geben aueh meist selber an, dab sie erst seit kiirzerer 
Zeit erkrankt seien. Sie wissen also offenbar nichts yon dieser sehon seit langerer 
Zeit bestehenden Veri~nderung ihrer Lunge, was darauf hindeutet, dal~ diese Er- 
krankung lange Zeit ohne irgendwelehe subjektiven Erseheinungen verlaufen 
kann. Darin stirarat die Lymphangitis retieularis tiberein rait chronisGhen inter- 
stitiellen Veri~nderungen anderer Organe, z. B. tier Niere und der Leber. Denn 
auch die ersten Anfa.nge der genuinen Sehrurapfniere und tier Leberzirrhose ent, 
ziehen sieh der subjektiven Beobachtung, und wenn die Patienten zura Arzte 
komraen, d. h. Beschwerden haben, ist die Affektion gewShnlish schon in einera 
vorgertickten Stadium. Wenn eine chronisehe Brondlitis die notwendige Be- 
dingung ftir die Lymphangitis reticularis wiire, so raii6te in iedera Falle eine solche 
nieht nut vorliegen, sondern wiire aueh yon dem Patienten selbst bemerkt und 
in den raeisten Fallen wohl aueh zu i~rzflieher Kenntnisnahrae gekommen. Das 
ist aber in der Regel nieht, der Fall. In den angdiihrten Fgllen nur in einera einzigen. 
Sonst batten die Patienten iibereinstiraraend angegeben, daft sie erst wenige 
Woahen oder wenige Monate erkrankt seien. Die besondere Beziehung der Lyraph- 
angitis reticularis zur Tuberkulose, die ieh sehon frtiher hervorgehoben hatte 
(a. a. 0.) und die sie rait anderen chronisehen Lungenkrankheiten teilt, beeinflul~t 
nun in ganz ausgezeiehneter Weise die klinische Diagnose, denn dieselbe l a u t e t  
in sehr vielen Fi~llen auf atypische Lungenphthise reap. Tuberknlose, wobei ge- 
wShlflieh als besondere Merkwtirdigkeit hervorgehoben wurde, da~ trotz gro~er 
Ausbreitung der Erkrankung die Tuberke]bazillen ira Sputum fehlen. Der atypisehe 
Befund Mart diesen Mangel vollstiindig auf, denn die tuberkulSsen Herde sind in 
der Regel auf die dureh die Lyraphangitis veri~nderten Partien der Lunge be- 
schr~nkt. Die ki~sigen bronehitisehen KnStchen sitzen zwischen dera binde- 
gewebigen Maschenwerk und ebenso die kgsigen Hepatisationen. Ulzerationen 
gTSl~erer Bronehien und Hiihlenbildungen koraraen vor, sind aber die Ausnahraen. 
Da~ sieh eine allgeraeine Miiiartuberku]ose daraus entwickeln kann, zeigt aueh 
der eine von rair angefiihrte Fall. In der t~egel treten also diese sekundaren tuber- 
kul(isen Veriinderungen ]n der Form einer geschlossenen Phthise auf. 

Da~ die Lyraphangitis reticularis eine unheilbare Krankheit ist, geht ar 
den anatoraischen Veri~nderungen yon selbst hervor. Das teilt sie ja auch rait 
den Fibrosen anderer Organe, der Leberzirrhose, der Schrumpfniere, der binde- 
gewebigen Slderose des Pankreas usw. Mit diesen Organfibrosen hat die Lyraph- 
angitis retieularis in Wirkliehkeit eine weitgehende :~hnllchkeit, und man kSnnte 
sie vielleicht auf die gleiche Stufe rait diesen Erkrankungen stellen. Ich bin aber 
nieht sieher, dab es sich Me bei den Fibrosen der genannten Organe aueh in der 
Lunge um eine progrediente Erkrankung handelt, deun die raikroskopisehe Unter- 
suehung lal~t nieht in allen Fi~llen frisehe Wueherungen erkennen. In raanehen 
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F~llen erseheint alles wohl konsolidiert und abgesetflossen, so dal~ es wohl mSglieh 
ist, dal~ die Krankheit unter Umst~nden stehen bleibt und nicht weiter fort- 
schreitet. Es ist aber aueh mSglich, dal~ Pausen in der Entwieklung eintreten, 
wie ja solehe bei den Fibrosen der Organe bekannt sind, in denen dann vorzugs- 
weise subjektive Remissionen eintreten, die manehmal die Erscheinung eider 
Besserung oder sogar einer Heilung maehen kSnnen, worauf dann ein neues Fort- 
schreiten der Krankheit erfolgt. Ob es sieh so aueh in der Lunge verh~lt, kSnnte 
erst durch genaue klinische Beobaehtung entschieden werden. Mit Ausnahme aber 
dieses einen Punktes ist die Ubereinstimmung mit den besagten Erkrankungen 
der anderen Organe eine so weitgehende, dal~ ich meinen mSchte, dal~ man alle 
diese Krankheiten, n~mlich die Leberzirrhose, die genuine Schrumpfniere, die 
bindegewebige Sklerose des Pankreas, die Lymphangitis reticualris und vielleicht 
~ueh eine diffuse Fibrosis, die in der Milchdrtise nieht selten vorkommt, unter 
dem Namen der Fibrose der Organe zusammenfassen kann. In der Mamma besteht 
eine h~ufige und ganz ausgesproehene Beziehung zur Krebsentwieklung, die sie 
wohl yon dem Skirrhus der Mamma unterseheidet und der eigentlichen Krebs- 
entwiclflung manchmal Jahre vorangeht. Von den peri- und intrakana]ikularen 
Fibromen der Mamma unterscheidet sich die Fibrosis dutch ihren diffusen Cha- 
rakter, w~thrend diese Geschw~lste immer seharf umsehrieben sind. Die Fibrosis 
der Mamma hat fiberhaupt keinen Gesehwulstcharakter und ka~m hSehstens 
]diniseh damit verwechselt werden. Die Milehkan~lehen sind mitunter zystisch 
erweitert. Die Krebsentwieklung beginnt sekundar in erhaltenen und nicht zystisch 
erweiterten Kanalehen, wahrend beim Skirrhus die Krebsentwicklung der Binde- 
gewebswueherung vorangeht. 

Eine solche Beziehung zum Karzinom besteht ja aueh bei der Leberzirrhose, 
denn die h~ufigsten Formen der Leberkrebse sind ja solehe, die sieh in einer alten 
Leberzirrhose entwiekeln. Freilieh geschieht das nieht so haufig wie in tier Mamma. 
Bei der genuinen Schrumpfniere fehlt offenbar ein solcher Zusammenhang mit 
der Krebsentwieklung, wohl aber mit einer Adenombildung. Bei der Lymph- 
angitis reticularis der Lungen habe ieh indessen niemals Ansatze zu einer Ge- 
sehwulstbildung gdunden, oder bei einem Karzinom der Lunge bindegewebige 
Zustande, die als ~ilter zu deuten gewesen w~ren als der Krebs. In diesem Punkte 
~ r d e n  sich also die versehiedenen Organe auch versehieden verhalten. 

Wie man sich nun auch zu den Betrachtungen stellen mug, die ieh in den 
letzten Satzen zum Ausdruek gebracht babe, so glaube ieh doch, dal~ das eine 
feststeht, da$ die Lymphangitis retiealaris der Lunge in der Form, wie ieh sie 
schilderte, eine selbst~ndige Lungenerkrankung ist, der ein typisches anatomisehes 
Bild entspricht, und die bei geniigender Aufmerksamkeit aueh kliniseh diagnostN 
zierbar sein mu$. 

Erklarung der Abbildungen siehe im Text. 
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