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l)ans t ous l e s  cas je n'ai eu qu'~t me f6liciter de eette m~- 
rhode. 

Nach diesem werde ieh in dee Folge bet geeigneten Fiillen 

reich nicht abhalten lassen, in iihnlieher Weise wie oben besehrie- 

ben, zu verfahren, und wird der Zweck dieser Mittheilungen er- 

reicht seth, wenn dadurch andere, mehr berufene Fachgenossen 

zu weiterer Cultivivung der Methode sieh besti/nmen lassen wollten. 

11. 

Untersucinmgen fiber die histoiogische Entwickelung 
der Tul)erkel. 

Von Dr. L u d w i g  Meye r  in Hamburg. 

D e n  ~ilteren Aerzten waren die Veriinderungen in den Lun- 

gen, welehe man heute als Tuberkulose zusammenfasst, wohl be- 

kannt; aueh fehltc es seit S y l v i u s .  nicht an Versuehen, die 

haupts~tehlichsten ats zusammengehtirig darzustellen. Bereits sah 

man in einzelnen Knoten der Lungenspitze den Keim des zu ca-  

vernenbildung und weiteren Ablagerungen ftihrenden Prozesses, 
welehen man nach ether am meisten in die Augen springenden 

Krankheitserseheinung als Lungensehwindsucbt (Phthisis pulmonum) 

zu bezeichnen pflegte*), abet es war L a e n n e c  vorbehalten, den 
Tuberkel als eine l~eubildung besonderer Art yon den Produkten 

tier Entziindung zu sondern und die mannigfaltigen neben einan- 

der bestehenden Veriinderungen der tuberkulSsen Lungen als  ge- 

wissermaassen nothwendige Entwickelungsstufen dieser Neubildung 
darzustellen. Der Zeitgeist, weleher tiberall zu scharfen Krank- 
heitsbildern drangte, war der Theorie L a e n n e c ' s  tibetans giinstig 
und unter der AUtoritlit des genialen Entdeckers der Auscultation 

gelangte sie trotz gewichtiger Gegner zu rascher und tier greifen- 

*) Morgagni, De setl. Cp.l. 2. XXII. 18--71. 
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der Anerkcnnung, welche bis in die jiingste Zeit noch nicht we- 

sentlich erschiittert wurde; denn auch heute folgen Klinikcr wie 

pathologische Anatomen der Darstellung L a e n n e c ' s  wie einem 

unbestrittenen um nicht zu sagen unbestreitbaren Lehrsatze. Fiir 

die Krasenlehre dot Wiener Sehule war diese Lehre wie priidesti- 

nirt. Hier fand sieh der bestimmten Dyskrasie entsprechend eine 
leieht kenntliehe pathologisehe Neuhildung, ebenso versehieden 

yon den Geschwtilsten wie yon den Produkten der EntzUndung, 
ausgezeiehnet dureh Entstehungsweise wie bestimmte Stadien der 

Entwiekelung. I)ieser Standpunkt findet sieh aueh in der jting- 

sten Auflage des sonst so vielfach verjiingten Rok i t ansky ' s chen  

Lehrbuehes wieder. , ,Die graue Tuhe~;kelablagerung entsteht aus 
der sogenannten gallertartigen Tuberkelinfiltration L a e n n e c ' s .  Es 

unterliegt keinem Zweifel, dass die graue Tuberkelmasse, wie 

Laennec  lehrte, sieh zur gelben umgestaltet und dass diese wie- 

der spontan yon der Tiefe aus erweieht und zum primitiven Tu- 
berkelgeschwtir wird *)." 

Die erste Opposition, welche die Theorie L a e n n e c ' s  in Frank- 
reich sofort mit ebenso;~iel Geschick als Ausdauer angriff, sttitzte 

sieh wesentlieh auf die breite Grundlage kliniseher Erfahrung. 

B r o u s s ais,  damals Oberarzt versehiedener Spit~ile~, der grossen 

Armee, ftihrte ganze Colonnen yon Lungenschwindsuchten ins Feld, 

welche sich meist ohne Sehwierigkeit auf eine deutliche entztind- 

iiche Erkrankung der Respirationswege (Pneumonie, Bronchitis) 

als erstes Glied in dot Kette der Krankheitsvorg~nge zuriickf(ihren 

liessen. Auf demselben Gebiete kliniseher Erfahrungen bewegen 

sich die spiiteren Autorit~ten, welehe sich B r o u s sat s ansehlossen. 
In Bezng auf die anatomisehe Stellung der Tuberkel selbst be- 

gn[igte man sich, dieselbe im Allgemeinen als eine entziindiiche 
Secretion zu bezeichnen ~*). 

B r o u s s a i s  selbst hatte tier Eigenartigkeit des pathologisehen 
Produktes doeh insofern Reehnung tragen zu mtissen geglaubt, 

dass er der Tuberkulose aussehliesslich die Lymphdrttsen als be- 

sonderes Gebiet ar~wies. C r u v e i l h i e r  hat sehliesslieh die Reihe 

*) R o k i t a n s k y ,  Lehrbuch der path. Anat. I. Bd. t855. S. 296--298.  
**) h n d r a l ,  Clinique reed. II. 2. p. 23 u. v. 
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der L a e n n e c ' s c h e n  Stadien umgekehrt. Der sogenannte crude 
Tuberkel entwickelt sich nach ersterem stets aus einer Eiterung 
und ist Nichts welter als eingetrockneter Eiter. Die spiitere Er- 
weichung ist durch nachfolgende Eiterung in der Umgebung des 
Tuberkels bedingt; es entstehen so verschiedene kleinere Lungen- 
abscesse, durch deren Zusammenfliessen die Caverne entsteht. 

Eine weitere Entscheidung wurde dutch die Polemik der 

grossen franz(isischen Autoritiiten nicht herbeigeftihrt. Die L a e n- 

nec ' sche  Theorie blieb in ihrer, eigentlichen Basis unerschtir 
da die Beobachtungen der Gegner keine wesentlich abweichenden 

Thatsachen anzufiihren vermochten, die abweichend physikalische 
Beschaffenheit des Tuberkels yon den bekannten Entztindungspro- 
dukten anerkannten und den gewichtigsten Vorgang in der Lun- 
genschwindsucht, die Bildung tier Cavernen, auf eine Erweichung 
des Tuberkels zurtickftihrten. Der Schwerpunkt der weiteren Ver- 
handlungen des Prozesses liegt in den gegenseitigen Bemtihungen, 
Abweichendes o der Uebereinstimmendes, sei es am Krankenbette, 
sei es an der Leiche, in den Erscheinungen der Lungenschwind- 

sucht mit dem althergebrachten Begriff der Entziindungskrankheiten 

aufzufinden und sie je nach der Parteistellung diesen anzureihen 
oder ffir sie eine besondere Krankheitseinheit, die Tuberkulose, zu 
statuiren. Es war vor allen Dingen wieder nothwendig geworden, 
die eigentlich elementaren Thatsachen der localen Vorg~inge einer 
genaueren Analyse zu unterwerfen. Von dem Verh~ltniss der 

Wiener pathologisch-anatomischen Schule zur Frage der Tuberku- 
lose ist bercits die Rede gewesen; fiir sie war die Besonderbeit 
des Toberkels selbstverst~ndlich, und nur l~isst sich das Ueber- 
sehen der vielfachen der Theorie widersprechenden Erscheinungen 

erkl~ircn. 
Es ist daher nicht das geringste Verdienst der R e i n h a r d t ' -  

schen Arbeit, ,,tiber die Uebereinstimmung der Tuberkelabl~gerung 
mit den Entziindungsprodukten," die Beantwortung tier alten in 
die Breite zerfliessenden Frage, wie sehon der Titel seiner Arbeit 
andeutet, in der bestimmteren Begrenzung einfaeher pathologiseh- 
anatomiseher Beobachtungen versueht zu haben. Da meine eignen 
Untersuchungen an diese wiehtige Arbeit unmittelbar ankntipfen, 
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so muss auf die wesentlichen Punkte derselben hier spezieller 

eingegangen werden, als es bei den tibrigen Autoren nothwen- 
dig war. 

Indem R e i n h a r d t  auf der einen Seite die chronisehe Pneu- 
t!tonie in ihrer Entwickelung verfolgt, auf der anderen Seite jede 
dort vorgefundene Verlinderung des Lungengewebes eben so gut 

a l s  einen Bestandtheil der sogenannten tuberkul~sen Lunge nach- 
zuweisen sucht, seben wit eine Erscheinung nach der anderen 
aus dem unbekannten 6ebiete der Tuberkuiose gleichsam mit eignen 
Augen in alas bekannte der cbronisehen Ltmgenentztindung hintiber- 
wandern. Diejenigen Zust~nde, welche man als gelatini/se Infil- 

tration, als graue durchscheinende halbknorplige Tuberkelsubstanz, 
~ls Bindegewebskapsel oder als festes Narbengewebe und gelbe 

~'uberkelmassen bescbrieben bat, sind nach Rein  h a r d t  Niclats 
/ 

als verschiedene Stadien jener Form der chronisehen Pneumonie, 
welche sieh bier ganz in der zuvor beschriebenen Weise verfolgen 
llisst, sie erseheint bier nur zumeist nicht als ausgedehnte und 
zusammenhiingende lobullire Infiltration, sondern in Form kleiner 
auf verschiedene Weise zu einander gruppirter und dureh die 
Lunge verbreiteter Heerde*). 

Die Ansichten R e i n h a r d t ' s  tiber die Bildung der eigent- 
~iehen tuberkuliisen Ablageruugen des sogenannten kiisigen Tuber- 
kels finden sieh bereits in frtiheren Arbeiten .tiber die regressive 

~letamorphose tier Eiterzelle in die bekannte Form der L i b e r t ' -  
sehen Tuberketk~irperehen. W~ihrend seiner Untersuehung tiber die 
Fettmetamorphose der Eiterzellen beobachtete er, dass ein Theil 
nicht in KiJrnchenzellen tiberging, sondern dutch Verschwinden 
tier Kdrne sieh in jene Bildungen umgestaltete, die als pyoide Ku- 
igeln (Globules pyoides. L e b e r t )  bekannt waren *~). Diese Bil- 
dungen scbrumpfen dann mit tier Zeit immer mehr ein, lassen 
Inhalt und Memba'an nicht mehr unterscbeiden und verschmelzen 
Izu jenen gegen Reagentien iiusserst resistenten Ktirperehen. Die 
fernere Beobaehtung liess ihn diese Umwandlung an verschiedenen 
anderen Zellenbildungen, aueh an den Ktirnchenzellen erkennen, 

*) knnaien der Gharitd. Btl. I. 
~) Traube's Archly f/ir exper. Phys. und Path. Hft. 2. p. 217. 
Ar'c/liv t'. pathol .  Anat.  Bd. XXX. IlK. 1 u.  2 .  
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SO dass also ein regressiver Prozess nach zwei Richtungen in de!- 
selben Zelle stattfinden konnte*). R e i n h a r d t  fasste diese Um- 
wandlung als ein Absterben der Zelle auf, hi~ufig bedingt dutch 
erhebliche Verminderung des Wassergehaltes, weshalb man sie sel~r 
gewShnlich an eingedicktem Schleim, Eiter, an briichigen un~ I .  

wasserarmen Stellen in Careinomen ffinde. Derselbe Vorgang d~r 
Gewebsmetamorphose, welchen Vi rchow prlignant als Tuberkuli- 
sation bezeichnet hat, liisst sich nun naeh B e i n h a r d t  in der 
Lunge beobaehten. Er glaubte ihn sowohl in Fiillen lobullirer 
Pneumonie in absteigender Linie yon dem eitrig infiltrh'ten Lur~- 
genllippchen zum festen kiiseartigen Tuberkel als in den eigen~- 
lich tuberkulSsen Affeetionen in aufsteigender Linie yore Tuberke i- 
beerde zum lobuliiren Abscess, yon der deutlichen Eiterzelle zun~ 
Tuberkelki~rperehen und rtickw~irts verfolgt zu haben. ,Das Serun~ 
des Eiters und bei Gegenwart yon Faserstoff die fltissigen Bestand~ 
theile desselben werden mehr und mehr resorbirt, und das Exsudalt 

I 

hierdurch eingedickt und verdiehtet; gleiehzeitig sehrumpfen di~ 
Eiterki~rper ein, verlieren ihre regelm~issigen Umrisse und ihr~ 
Kerne und werden, wie dies (iberhaupt bei allen Zellen unter iihn- 
lichen Verh~iltnissen geschieht, zu schollenartigen K(irpern, welch~ 
sieh in Wasser und verdtinnter Essigsiiure wenig verlindern, i~ 
stlirkeren Shnren und caustischen Alkalien aufschwellen und durch~ 
siehtig werden, ohne dass dutch diese Zuslitze ihre fftthere Structu~ 
wieder erkennhar wtirde. I)iese abgestorbenen und gcschrumpfteq 
Eiterk~Srper sind die sogenannten Tuberkelk(irper. Der gelbe Lun~ 
gentuberkel ist also seiner Genesis nach ein eitrig infiltrirtes Lun! 

T 

genl@pchen und das Eiterk~rperchen ~eine morphologische Grund' 
lage." 

Weitere Umwandlungen im Laennec ' sehcn  Sinne erleidet 
die tuberkul~Sse Ablagerung nieht; die weicheren Stellen, die sich 
gewiJhnlich in tier i~litte eines derberen Tuherkels finden, sin(l] 
weniger eingedickte Reste des frUheren Eiterheerdes. Die lokalen] 
Beziehungen, welche R e i n h a r d t  ftir diese centralen Erweichungs-' 
heerde L a e n n e c ' s  in den Lungen nachgewiesen hat~ stellen den 

*) Archly f. path. Anat. yon Virchow und Reinhardt. I. S. 34ff. 
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Wichtigsten Vorgang der gesammten sogenannten Lungenschwind- 
sucht in einem durchaus neuen Lichte dar. Die weicheren Stel- 

ien befinden sich n~imlich stets in kleineren Bronchien und wie 
jene so ist die Bildung der griisseren als Cavemen bekannten 
Hohlrliume in tuberkuliJsen Lungen haupts~ichlich auf Erkrankun- 
gen tier Bronchien zurtickzufiihren. Es handelt sich meist um 
mehr oder weniger zahlreiche mit Eiter gefiillte Brnncheetasien, 

deren stark verdiinnte und infiltrirte Wanduugen sehr leicht wei- 

teren ZerstiSrungen unterliegen, In anderen Fallen ftihren tuber- 
kuliise Geschwiire durch Perforation gdSsserer Bronchien und Zer- 
~tSrung der umgebenden Lunge direct zur Bildung von Cavernen 
mit fetzigen Wandungen; auch metastatische Vorg~inge ffihren ge- 
legentlich wie in jeder anderen Lunge in tier tuberkuliisen zur 
Itiihlenbildung ~). 

Die Trennung der Cavernenbildung und anderer weniger be- 
deutender Erscheinungen der Lungenschwindsucht yon der Tuber- 
kulose hat den Kernpunkt der Frage, die Bildung des Tuberkels, 
wieder in den Vordergrund geriickt. Denn besttinde diese, den 
Anschauungeu R e i n h a r d t ' s  gemliss, tiberall nur in einer Art 

regressiver Umwandlung yon Eiter, analog der fettigen Degenera- 
!ion, so dtirfte der v@ig entwickelte feste Tuberkel in seiner Zu- 
sammensetzung stets nut die Ausgangsstadien der friiheren Zellen- 
formen erkennen lassen, undeutliche kernlose Schollen, mehr oder 
!weniger zu Tuberkelkiirperchen verschrumpft im molekularen Zer- 
fall. Dass dieses aber gerade fiir die am meisten charakteristi- 
Sche Form der TuberkeIablagerung, den Miliartnberkel, nicht zu- 
~rcffe, hat V i r c h o w  nacbgewiesen 
kniitchen als besondere Bildung yon 
gebildeten Tuberkelinfiltration scharf 

und das eigentliche Tuberkel- 
der aus tuberkulisirtem Eiter 

geschieden. In Uebereinstim- 
nmng mit R e i n h a r d t  hatte V i r c h o w  die k~sige Beschaffenheit 
als das gleiche Resultat einer den verschiedensten Gewebselemen- 
ten gemeinschaftlichen und daher in keiner Weise specifischen Me- 
tamorphose erkannt **). Es sei die tuberkul~ise Infiltration, wel- 

*) Annalen des Charitd-Krankenhauses ]. c. S. 37~. 
**) Archiv yon Virchow und Reinhardt. [. S. 175. W(irzb. Verhandl. I. 81. 

No. 70. 
2 *  
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che auf diese Weise aus der urspriinglich Eiter-, Schleim- etc. 
Infiltration der sogenannten tuberkul(isen Pneumonie hervorgehe 3 
dagegen sei tier Tuberkel eine Neubildung, welche aus deutliehen 
ein- nnd mehrkernigen Zellen bestehe. Wesentlich sei for dies~ 
Bildung die den Namen bedingende Form eines Kn(itchens. Ai~ 
diese Form sei die Entwickelung des Tuberkels so sehr gebunden, 
dass alas Iteranwaehsen des miliaren Kornes zu umfangreichen 
Knoten kein eigentliches Waehsen sei, vielmehr bedingt sei durch 
die Apposition neuer Miliartuberkel an der Peripherie. Jeder ei~- 
zelne dieser Heerde mache dann, gleich dem primliren, die tu- 
berkelartige Metamorphose durch; so entsttinden jene trockenen, 
gelbweissen, kiisigen Knoten, z: B. im Coehirn; diese seien aber 
nicht, wie man gewiJhnlich angebe, solitlire Tuberkel, sondern ein 
ganzes Nest miliarer Tuberkel~). 

Als eharakteristich far die Krankheitsbestimmung der Tube~- 
kulose wiire nach dieser Darstellung die Umwandlung der patho 7 
logischen Produkte in den klisigen Tuberkel, die Tuberkulisatina 
festzuhalten. Diese klisigen Ablagerungen bieten aber zu weiteren 
Rtickschltissen tiber die Natur der Zellenformation an und fib. sieh 
keine Anhaltspunkte. Nur die Analyse friseher Productionen kamv 
entseheiden, ob wirkliehe Tuberkelbildnng vorhanden sei. Dies 
Analyse darf sieh aber nieht auf das Krankheitsprodukt besehr~n) 
ken; seit V i r ehow ' s  Entdeeknng der Bindegewebszellen die Exr 
sudate ihrer Selbst~ndigkeit entkleidet hat, muss jede einig~ 

beanspruehende Untersuehung pathologiseher Ne+ Vollst~ndigkeit 
bildungen die Entwiekelung derselben bis zu den normalen Ge~ 
webselementen rt~ekw~rts verfolgen. Naeh dieser lliehtung hin fehl~ 
es aber an einer genUgend umfassenden Arbeit abet die Entwieke~ ~ 
lung des Tuberkels in den versehiedenen Organen, und entsehlns i 

t 

ieh mieh desshalb zur Mittheilung der naehfolgenden Boobaehtun~ 
gen. Bei aller Besehr~nkung auf das rein Thats~ehliehe liess es 
sieh kaum vermeiden, wieder in das alte Fahrwasser des alten 
Streites hineinzngerathen, denn sehon bei der Untersuehung der 
tuberkul~sen Infiltration befindet man sieh gleiehsam inmitten des 

*) Die Cellularpathologie 1858. S. 420 u. ft. 
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~lten Kampfplatzes: ibr Verh~iltniss zu den Entztindungsvorg~ingen 

einerseits, andererseits zur unzweifelhaften Miliartuberkulose musste 

~chon an und for sieh bestimmend werden fur die Stellung der 
Tuberkulose tiberhaupt. W0 es anging, ist daher die Uatersuehlmg 
,Jon der infiltrirten Tuberkulose ausgegangen und b a t  deren l~rlt- 
~iekelung naeh den beiden angegebenen Richtungen zu verfotgen 
g~esueht. ' 

Zur mikroskopisehen Untersuehung eignete sich am besten 
die Tuberkulose der ser(~sen ltliute, einmal wegen ihres einfaehe- 
ten Baues, damon auch, well sich mit grosset Bequemlichkeit be- 
ltiebig feine Durchschnitte aus ihnen darstellen lassen. Zu diesem 
Zweeke geniigt eine sehr einfache Vorbereitung, indem man die 

miJglichst frisch erhaltenen Membranen in kleineren Partien glatt 
auf Korktafeln ausbreitet und sie dann bei m~issiger Wiirme im 

Sonnenlichte oder auf einem gewi3hnlieh erwitrmten Kaehelofen 
antrocknen llisst. Kork und serSse Haut stellen schon nach we- 
nigen Stunden eine feste Tafel dar, die sieh bei troekener Aufbe- 
wahrung Woehen- und Monate lang unveriindert hlilt, Aus diesen 
Tafeln ,lassen sich naeh kurzer Uebung mit einem im Blatte gebo- 
genen Rasirmesser sehr leieht hinreiehend dtinne und ausgedehnte 
Schnitte herstellen. Bei vorsiehtigem Aufquellen in destillirtem, 

mit einem Tropfen ~ anges~iuertem Wasser zeigen diese Pr@arate 
die Gewebselemente mit derselben Deutlichkeit, wie im frischen 
Zustande. Die so behandelte Darmschleimhaut zeigte die Follikel 
hin und wieder geschrumpft, indess lieferte gerade die Tuberku- 
iose des Barms die gelungensten Priiparate. Ueberaus sehwierig 
war mir die Untersuehung der Lungen und gelang es mir nieht, 
~ine gentigende Anzahl ilberzeugender Bilder auf Schnitten zu er- 
halten, welche aufgeblasenen und getroekneten Lungen mit frischer 
Miliartuberkulose entnommen waren. Es versteht sich yon selbst, 
bass die betreffenden Organe stets zuvor im frischen Zustande 
Untersueht waren. F~ir frisehe Tuberkulosen, deren zellige Ele- 
mente sieh noeh deutlieh und vollst~indig erkennen und mehr oder 
Weniger welt in ihrer Entwiekelung verfolge~ liessen, bot mir ein- 
real das Gehirn, dann wiederho.lt die Lungen, Pleura, Peritonaeum, 
!die weichen 6ehirnhliute und der Darmkanal geeignete Objecte. 
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Die f o l g e n d e n  M i t t h e i l u n g e n  b e z i e h e n  s ich  d a h e r  au s sch l i e s s l i c t l  

au f  d iese  O r g a n e ,  we lche  i n d e s s  s o w o h l  i h r e r  Zahl  a ls  i h r e r  Diffe~ 

r enz  n a c h  zu  a l l g e m e i n e n  F o l g e r u n g e n  g e n t i g e n d  e r s c h e i n e n  m~ichtenl  

D i e  T u b e r k u l o s e  i n  d e c  G e h i r n s u b s t a n z .  

W i e  s c b o n  erw~ihnt,  w u r d e  n u t  ein Fall  b e o b a c h t e t ,  d e r  we |  t 

t e r e  F o l g e r u n g e n  fiir  u n s e r e  Zwecke  ges ta t t e t e .  I)a e r  e ine  acu te  

T u b e r k e l i n f i l t r a t i o n  in be t r~ ich t l i chcm U m f a n g  betr iff t ,  e ine,  so we | !  

m i r  d ie  L i t e r a t u r  b e k a n n t  | s t ,  b i s h e r  noch  n i c h t  b e o b a c h t e t e  and |  

m e h r f a c h  b e s t r i t t e n e  F o r m  yon G e h i r n t u b e r k u l o s e ,  so s c h e i n t  rn i r  

e ine  spec ie l l e  M i t t h e i l u n g  u m  so a n g e m e s s e n e r ,  als die l~ingere 1 

Ze i t r i i ume  d u r c h g e f t i h r t e  B e o b a c h t u n g  e in  n i c h t  ge r inges  k l i n i s c h e s  i 
[ 

I n t e r e s s e  b e a n s p r u c h e n  diil 'fte. 

Der Kranke war wegen einiger etwa seit einem Jahre bestehender Symptome I 
yon Geisteskrankheit tier ]rrenstation des allgemeinen Krankenhauses am 12. No- 
vember 1860 (ibergeben wdrden. Vor 8 3ahren erlitt er einen Bruch des Femur~ 
nach dessen HeiIung er 7 Jahre lang in einer Lichtgiesserei beschiiftigt war. Er 
litt in den letzten Jahren hliufig an Brustbeschwerden, liustete viel nnd warf einige- 
male Blut at~s. Eine geniigende Auskunft iiber die Entwickelung seiner Geistes- 
krankheit war nicht zu erhalten. Wahrscheinlich begann diese mit ~inem stefig 
znnehmenden Stumpfsinn be| hiiufigen t{opfsehmerzen and Anffillen st~irkerer Stupi- 
d|lilt, die ihn endlich vor einem Jal~re genSthigt hatte; seiner gewohnten Tll~itigkeit 
zn entsagen. Die Fami]ie klagte iiber gfinzliche Unjust zur hrheit, Neigung zur 
Unreinlichkeit und Wuthanffillen~ wenn ibm jemand hindernd in den Weg trat. Der 
Kranke selbst gab noch an, dass er zuweiIen an Herzklopfen mit Angst gelitten habe. 

Der Kranke |st mfissig gross~ leicht abgemagert, yon ge!blich-blasser Gesichts- 
farbe. Er klagt iiber Sehwfiche in den Beinen and hugen. Die Pup|lien sind 
auffaHend we|t, die Sehaxen stehen normal Eine Priifung des SehvermSgens durch 
einen oder mehrere vorgehaltene Finger ergab nun sear sonderbare Verhiiltnisse. 
In niichster N~ihe, nicht jenseit 4 Zoli Entfernung wurde die Zahl in der Regel, 
aber nicht stets (be| mehr als 3 Fingern), mit be|den hagen richtig angegeben. 
Entfernte man die Finger, so wurde die Zahl falsch angegeben, das Resnltat war 
etwas besser be| gesehiossenem linken hug% gleici~ ungenau und schwankend fiir 
be|de hugen oder das linke. 9er Kranke gab an~ dass be| scharfer Fix|rung die 
nicht ganz nahen Gegenst~inde schwankten~ als hStten sie Schatten. Die J ' ; iger- 
sche Schrift No. 4 wird durch die Coneavglfiser No. 28 gelesen~ jedoch darf das 
Bach nicht fiber 6 Zoll yon den hugen entfernt werden. Feinere Schrift wird 
nicht gelesen~ andere Coneavgl~iser |assert auch No. 4 undeutlich~ schwankend. Die 
Untersuchnng mit dem Augenspiegel fiihrte vorl~iufig zu keinem tlesultate. St~i- 
rungen des Tastsinnes: tier Sensibilitlit and Motilitiit sind nieht nachzuweisen. Der 
6esichtsansdruck war leer~ sehlaff; nach jeder Frage schien sieh der Kranke ifin- 
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~ ere Zeit besinnen zu m(issen. Die Antworten waren zwar nicht stets genau, 

doch ebensowenig unverstfindig. Sinneseindriicke werden offenbar nicht scharf 

l~ercipirt, und fehlt das Ged/ichtniss oft fiir kurz vergangene, ganz einfache Begeben- 

~eiten. Wahnvorstellungen, Sinnestauschungen, AnfSlle yon stSrkerer Exaltation 

0der Depression der Stimmung sind nicht vorhanden. Der ltranke Mlt sieh ruhig 
t~nd ordenttich, ist und zeigt sich willig zu einfachen Arbeiten. reinlich 

Die Untersuchnng des Rumpfes zeigt die Hant fiberall auffallend zart und 
blass;  Thorax normal gewSIbt, nirgends finch oder eingesunken, Percussion beider 
Lnngenspitzen leicht matt. Die Leber iiberragt etwas den Rippenrand. Zunge 
nicht belegt. Appetit gut, Stuhlgang regelmiissig. 

Bis zum 10. December f~hlte sich der Kranke vSllig wohl. Von da ab wird 
fiber hefiige Kopfschmerzen geklagt, die tliglich zunehmen, anf/inglich stossweise 

uftreten, abet seit dem 14ten bleiben. Wiihrend der Scl~merzanfi~Ile wurde einige- 

rhate Contractnr der Nackenmnskdn, starkes Hinteniiberziehen des Ropfes beob- 
achtet. Der Stuhlgang ist retardirt. Die Zunge leicht belegt. Das Aussehen ist 
iln den wanigan Tagen auffallend verfallen (Ver'ordnung: Eisblase auf den Kopf. 

O1. Ricin. c. OI. crot. Unc. j ,  Gtt. j ) .  Die Subclaviculargegend ist deutlieher ge- 
d~impft; man h6rt dort Rasseln und versch/irfte Exspiration. Erst am 16ten stellten 
sich Mufigere HustenstSsse ein, jedoch ohne verdlichtigen Auswnrf. Einigemale 
wurde fiber Ohrensausen geklagt, Erbrechen oder Uebelkeit war hie vorhanden; 

seit dem 16ten Appetit und Stuhlgang wieder gut mit bedeutender Abnahme der 
~topfschmerzen. Gegen Ende des Monats wich auch der Husten, der Kranke ge- 
warm an Kriiften und Ern~ihrung und verliess das Bett. Der Verlauf der Erkran- 
kung war ein fieberhafter und zwar mit einer Hinneigung zum Hektischen; hei 

verhiiltnissm~issig grosser Schwache erreicbte die Teinperatur eine nor mfissige HShe 

mit geringfiigigen Differenzen zwischen ]~forgen and Abend. 
Tag tier 
Messung 
Dec. 14. 

15. 
16. 

17. 
18. 
19. 
20. 

Temperatur Pulsfrequenz 
Morgens Aben~ls Morgens Abends 

- -  38,5 ~ - -  80 
38~6 ~ 38,1 ~ 76 88 
38,70 38,70 84 90 

38,70 38~7 ~ 84 90 

38,2 ~ --- 101 *) - -  
- -  38,50 - -  86 

38,8 ~ --~ 88 - -  
Die Symptome des Gesichtssinnes bestanden unver~indert forl, der Stumpfsinn 

hatte eher zugenommen. Nach dam bisherigen Verlaufe war es wohl gestattet, 
einen Gehirntumor and zwar im Grossbirn anznnehmen, der sich in Bezug auf die 
Lungensymptome und den Charakter des Fiebers weiterhin als tuberkulSser be- 
stimmen liess. (Verordnung: O1. jecor. Asell. c. Rail jodat., gute Ern~ihrung, t/ig- 

lich 2 - - 3  Portionen Milch. Unverandert bis zum 2. Juli 1861 beibehalten.) 
Nach einigen Wochen relativen Wohlseins am Abend des 19. Januar heftige 

ailgemeine Kopfschmerzen, am 24start schiessenda Schmerzen im Yerlanf des linken 

*) Iterzldopfen. 
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Nerv. ischiadicus. Am 29sten gesellte sich ein qu~lender stossender Husten binzu', 
welcher die Kopfschmerzen uuem%lich machte; bei jedem Itustenstosse f/ihrt ei~ 
Schmerz in den linken Fuss. Die Untersuehung der Lungen ergab zuerst nur di 
oben erwahnten Ver~inderuugen; erst am IS. Februar zeigt die rechte vordere Th@ 
raxb~ilfte fast in ihrem ganzen Umfange eine relative D~impfung. Das Exspiriu~ 
ist dort scharf, nahezu eonsonirend. Bei der jetzt vorgenommeneu Untersuchnng 
mit dem Augenspiegel erscheinen die Pupillen stark injicirt, am Umfange verwiscbtL 

Am 23. Februar zeigte sich zsitweise ein Zuckeu der linken 6esichtsseite; 
elu Gef~ihl yon Taubheit der linken Kopfhfilfte hielt bis zum folgenden Tage ant 
Bei der Prfifung des G-escbmackssinns erscheint die linke ZungenhNfte stumpfer i 
Das linke Auge ist schmerzhaft ; die Pupitle desselben welter als rechts. Die Nacht~ 
war schMlos; der Kranke konnte die gewohnte Lage auf der linken Seite nicht 
ertragen, haite einigemale Gef~hl yon Uebelkeit, Neignng zum Erbrechen. Am I 
2tsien entwickelte sich nacb einem Besuche des Bruders grfissere Aufregung und 
Verwirrung; der Kranke sprieht Aires durcheinander bei scheinbar fl'eudiger Ge i 
mfithserregung. Gegcn Abend Erbreehen, heftige Kopfschmerzen in der Nacht i 
Schmerzen in den Beinen, besonders im reehten. / 

Sehon am :2fisten waren die drohenden Erscheinungen verschwunden, und der 
Kranke fiihlte sich so wobl, dass er mit  den Gartenarbeitern hinausging. An der 
linken Seite bestand leichte Schwellung und Schmerzbaftigkeit der Halsdr~sen. 
I)ie Ernfthrung hob sicb wieder raseb, die Kr~fte nahmen zu und erlaubten die 
gew/inschte Besch~ftigung im garten. Einigemale wurde in der Nacht ein leich- 
teres ttiisteln bemerkt; um Mitre April wieder starkerer Husten, der jedoch nurl 
einige Tage anhielt. Mit Ausnahme gelegentlieber glagen fiber Mfidigkeit, Abge- 
schlagenbeit, die in dcm Aussehen ihre Best~tigung fanden, bestand dieses relative, 
WohIsein his zum October. Es verdient indess bemerkt zu werden, class zweimal 
eine leichte auf das linke Auge beschrfinkte Conjunctivitis yon einigen Tagen Dauer! 
beobachtet wurde. - -  Am 1. August wird eine fernere Abnahme des Sehverm6gens i 
des linken Auges gefunden; die Zahl tier Finger wird nur auf 2 Zoll Entfernung 
ricbtig angegeben, bei grSsserer Entfernung erh//lt man wie frfiher bald zu grosse, 
bald zu kleine Zahlen. Bei der Untersuchung mit dem Augenspiegel zeigen sich~ 
beide Pupilten deutlich als scharf begrenzte weisse Flecke; die des linken Auges! 
hat fiberdies nach innen einen halbmondfSrmigen gl/inzend weissen Heft Der] 
Kranke klagte iiber ein drfickendes Geffihl im linken Auge. I 

Ern/ihrung und Kr~fte hatten sich erheblich und zunehmend im Laufe d e s  
Sommers gebessert. Auch die cachektische blassgelbliche Gesichtsfarbe war s ehon  
l~ingere Zeit einer frischen Rfithe gewichen; schon hielt man sich berechtigt, e i n  
Fortschreiten zur Genesung anzunehmen, oder die Diagnose eines so schweren 
GehirnMdens iiberhaupt zu bezweifeIn, als plStzlieh am 8. October wiederum 
Symptotne einer Exacerbation auftraten. - -  Der Kranke klagte iiber Schwiudel, ! 
Eingenommenheit des Kopfes, grosse Mattigkeit, zeigt sich auf Fragen wie bet~iubt, 
der Appetit fehlt. (Verordnung: eiu Setaceum im Nacken.) Die Symptome nab- 
men rasch an Umfang und Scbwere zu. Am 9ten erfolgte kein Stuhlgang, am 
Abend Erbreehen: das sich jetzt tgglich his zum 15ten mebreremale, im weiteren 
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Verlaufe seltener einstellte. (Verordnung: einfaches Clysma.) Die Bet~iubung stei- 
gerte sich schnell, schon am l'2ten erfolgte nur auf Inures Anrufen eine Antwort, 
Urin und Stuhl werden ins Bett gelassen; der Stuhlgang erfolgt immer schwieriger 

auf  gesteigerte Dosen yon Infus. Senn. eomp. Die Nackenmuskulatur f/ihlt sieh 
har t  an. Bewegungen im Nacken sind sebmerzhaft. Das Setaceum wird entfernt, 
obbgleic h keine Schwellung noch iibles Aussehen der HautSffnungen zu bemerken 
war; Contractur and Schmerzbbaftigkeit bestebben aber unverSndert; am meisten 

schmerzt Druck dicbt am Hinterkopfende in der H6he des Atlas, ancb der linke 
Processus mastoideus ist sehr empfindiKh; dagegen bleibbt Druck auf die Process. 

.spinos. der /ibrigen Wirbel ohne Schmerz/iusserungen. Mechanisc!le Bewegungen 
des  Kopfes, bbesonders wenn sie schneH ausgefiibbrt werden, sind /iusserst sebmerz- 
haft .  Der H/indedruck ist beiderseits gleich krifftig, die Sensibilitat nicbt wesent- 
Itch gest5rt, die Zunge wird gerade ausgestreckt, aber ~ur langsam wieder zurfick- 

gebbracbt. Sie ist vorn rolh, hinten weiss belegt, mit z/ibem Scbleim bedeckt, 
ziemlich trocken. Im Angenleiden zeigt sich keine Ver~nderung; die Pupillen sind 

:weft, gleich, reagiren auf Licbt triige. Die Untersuchang tier Brnst ergibt dent- 
lichen matten Percussionston vorn rechts bis zur 3ten Rippe; unbestimmtes At[l- 
men mit verl/ingerter Exspiration, kein Rasseln, kein Hasten. Die Temperatur- 
bestimmang weist einen fieberhaften Zustand yon demselben Charakter, wie der 
friiher beschriebbene, hath. Der Pals yon m~issiger Frequenz bet 20 - -2 - t  Respi- 
rationen in tier Minute. 

Datum Temperatur Puls 
Morgens Abbends Morgens Abends 

Octbr. 14. 37,7 o 37,5" 52 64 
15. 37,80 37,8" 80 68 
16. 37,5" 37,9" 6 t  72 
17. 37,80 38" o 68 88 
18. 37,9" - -  6 8  - -  
]9. 37,90 38,3" 8~ 80 
25. - -  38,3 ~ 80 96 

In der Naeht yore 16ten zum ]Tten wurde mehrfaches Zfibbneknirsehen beobachlet; 
der Sopor bildete sich zusehends aus; leichter Russanfiug der Ziibbne, des Zahn- 
fleisches und Naseneinganges. Die Steifigkeit hat sich fibber den R/icken verbreitet, 
so dass ein [eichter Opistbbotonus besteht. Am i8ten zeigt die Unlersuehung mit dem 
Augenspiege! beiderseits stark erweiterte Venen, die Pnpitlen sind nicht aufzufinden, 
d a d e r  ]{ranke zu einer Fixirung dcr hugen in bbestimmten 8tellungen nicht zu 
bewegen ist. Der Kranke muss geffittert werden, da er den Teller nicht m'dentlich 
siebt and mit dem L6ffel vorbbeif/ihrt. Am 19ten Erbreehen. Sehmerzhafles 
Sebblucken. Rachen und linke Tonsille erscheinen gerSthet, die Oberflliche glatt; 
Foetor ex ore; die Wandungen der MundhShle sowie des Racbens sind mit Sehleim 
bedeekt. Der Kranke vdrmag den Mund zeitweise nicbbt zu 6ffnen, bewegt manch- 
real den Unterkiefer in horizontaler Richtnng hin und her and knirsebbt mit den 
Z~hnen. Die masticatorisehen lir~impfe treten zuweilen bet dem Versuehe den 
MuM zu 5ffnen auf. Der Stubblgan6 erfolgt stets schwieriger und macht Drastiea 
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erforderlieh. (Verordnung: Uebergiessungen im warmen Bade, Pulv. rad. Jalapp. 
Scr. j ,  Scammon. Gr. iij, sp~iter Clysma c. O1. Ricin.) Am 23sten stellte sich 
st~rkere rechtsseitige Contractur der Halsrnuskeln ein mit entsprechender Stellung 

des gopfes. Am 3Osten reagiren die PupiIlen gar nicht mebr, der rechte Bulbus 
is[ unempfindlich gegen Berfihrungen; fast vbllige Unempfindlichkeit der rechten 

Gesichtsbfilfte auf tiefe Nadelstiche. Aufriechen yon Ammoniak erregt beftiges 
Niesen und Husten. Des Zahneknirschen tritt haufiger und anhaltender auf. Vbl- 
liger Sopor, die Speisen bleiben Ifingere Zeit im Munde liegen und erst each wie- 
derholter Aufforderung erfolgt Schlucken i die Respiration wird schnarchend. Am 
31sten wurde auf dem rechten Stirntkeil des Scbfi, dels else Knochenauftreibung ge- 
ffibit. Der Tod erfolgte am 2~ November unter den Erscheinungen yon Lungenbdem. 

O b d u e t i o n  8 S t u n d e n  e a c h  dem Tode.  

Stark abgemagerter l(brper; der Panniculus adiposus der Beuchdecken ist bis 

auf eine dfinne Schicht geiblicher Kl,:impchen geschwunden. 
S c h / i d e l d a c h  symmetrisch, sehr ]eicht und d(inn, mit geringer Diplob. Auf 

tier rechten Seite des Sdrnbeins, fast auf dem Tuber frontale, erhebt sicb eine 
huftreibung yon ttaseinussgrbsse, gebihlet yon einer papierdfinnen~ leicht eindriick- 
baren, tbeilweise durcblbcherten Knochenschale, welche an dieser Stelle der ganzen 
Sch~Aeldecke entspricht. Eine etwa erbseegrosse, im Uebrigen ~hnlich beschaffene 
Vortreibung befindet sich auf der ]inken Seite, eine andere in der Mittellinie des 
Stirnbeins. Die ~ussere Flfiche des rechten Stirnbeins ist /iberdies vielfach ge- 
furcbt, an einzeluen Stellen dem Durcbbrueh nahe verdiinnt, ein ~hnlieher Schwnnd 
findet sick noeh auf dem Seheitelbein in der N~he der Sut. coronalis. Die innere 

Seh/idelfigehe zeigt einen opaken, fast perlmntterartigen Glanz u n d i s t  mit zahi- 
reiehen kbrnigen, seharf anzuNblenden Osteopbyten bedeckt; die SuM sind ver- 

striehen his auf eine schwaehe Vertiefung des linken S. meningeus; die Linien 
der SuM hehen sich aber durch starke huflagerung einer weissen, wie caMnirt 

aussehenden Substanz hervor, welehe die Gef~ssverzweigungen in scharf gezeieh- 
neten Netzen wiedergibt. Einen genauen Abdruek dieser Netze zeigt die ~.ussere 
Oberflgtehe der Dura mater, in welehe dieselbe ealeinirte weisse Substanz einge- 
lagert ist. Der sehr weite Sinus longitudinalis enthielt reichliehe d.unkle Coagula. 

Die Dura mater ist dunkel yon stark geffiliten Venennetzen, sehr stark gespannt 
und an versehiedenen S/ellen entsprechend den papierdfinnen Auftreibungen des 
ScbMeldaches, dann aber auch besonders rechts in tier Gegend der Coronalnabt 
emporgeboben und zum Theil yon einer dunkelrothen Masse durchbrochen. An 
di,esen Stellen ist die Innenflache mit den weieben Gehirnb~,uten verklebt. In die 
innere Schicht der Dura mater finden sich viele kleine Kalkpl5ttchen eingelagert, 
etwa yon der Grbsse und Beschaffenheit der so gewbhnlich in den Spinalmeningen 

vorkommenden. Paccbionische Granulationen stark entwickelt. In der an der 
gewghnlieben Stelle befindlichen linken grbsseren Fovea glandularis befindet, sich 
in Zusammenhang mit der Gehirnoberfl~che eine graugelbli~he, an der Oberfigehe 
rbthlicbe weiehe Gesehwnlstmasse, wie sie den gr6ssten Theil des Vorderhirns bil- 
det. Die Meningen sind auf der rechten ~'orderen H/~ifte ned dem linken DritteI 
des Vorderlappens rostfarben, zum Theil morsch, yon gelbliehen und weissen Fleeken 



27 

durchsetzt. Der recMe Vorderlappen zeigl auf dem Durchschnitte~ jedoch der 
Spitze und den oberen Windungen n~iher einen gelblich-griinen Kooten yon kltsiger 
Consistenz yon 3 Cm. L/inge und 1�89 Cm. Breile und Dieke, yon einer dieken, etwas 
gesehwellten, yon gelblieh-grauen KnStehen x'ielfaeh durchsetzten BindegewebskapseI 
umgeben. Die Gehirnsubstanz is| in der Umgebung des ltnnte~ls und weiterhin 
bis zur Spitze des Lappens, naeh unten his zum Vorderhorn~ nach hinten his zum 
Beg|no des Hinterhorns: dann im linken Vorder]appen an einer stark wallnuss- 
grossen Stell% welehe mit dem reehten Yorderlappen gfinzlieh verschmolzen |st, 
in eiue gallertartige wlisserig graue~ yon vielfaehen Eechymosen und gelblich sehim- 
mernden Flecken durchsetzte Masse verwande]t. Die Gehirnsubstanz |st gegen die 
Geschwulstmasse dureh eine stark gerStilete mit Capillarapople.xien versehene Grenz- 
sehicht abgesetzt. Einzelne Gehirnwindungen dcs ]inken Vorderlappens enthalten 
noeh einzelne durchsichtig graue und geiblich graue bis tlanfkorngrosse l(nStchen, 
jedoch our oberflfiehlieh eingelagert, mit gesehwuistartiger huftreibung an der 
Oberfl~iehe der Windungen. Das linke Vorderhorn |st fast g~inzlieh verwaehsen. 
Die Plexus sind mit dem Ependym verwachsen, die Ventrikel nieht sonderlich er- 
we]tert. Die vordere Seb~idelgrube is |  besonders rechls in grosser husdeimung 
g~.nzlich geschwunden, so dass die hug~ipfe| bier frei vorliegen. Die Nervi optic| 
erseheinen platt gedr/ickt nod sehr z~ihe. Das Herz |st ziemiich gross; das reehte 
Herz dureh dunkles Blut und gal]ertige Gerinnungen ausgedehnt~ Mitralis am Aor- 
tenzipfel gewulstet mit abgefiaehten PapillarmuskeIn. 

Die rechte Lunge: besonders oben~ stark mit der Rippenpleura verwaehsen. 
Der obere Lappen |st in ganzer Ausdehnung van apfel- und ,wallnussgrossen platt- 
wandigen Cavernen eingenommen~ im mittleren und unteren Lappen zeigt sich eine 
frisehere Eruption zahlreicher grauer und gelbgrauer Tuberkel, yon Hirsekorn bis 
ErbsengrSsse. Die Broaclfien sind stark gerSthet. Die linke Lunge mit alten 
Cavernen im oberen, frischen Tuberkeln im unteren Lappen; in diesem ausserdem 
noeh eine hiihnereigrosse zerkliiftete HShinng mit ehokoladefarbigem Inhalte. 

Die Leber erscileint normal. Die Milz schlaff mit einzelnen hfirteren KnStehen. 
Die reehte 5~iere ist welt grSsser als die linke, die yon sehr fester Eonsistenz is|. 

Fiir den Zweck dieser Abhandlung war es ein nicht geringer Gewinn, dass 
sich der Gehirnbefnnd dem Krankheitsverlauf in seinen hauptslichlichsten Ver~inde- 
rungen anschloss. Es l~isst sich wohI ohne Zwang der umf~ingliche abgekapselte 
morsehe Tuberkelknoten in seiner ersten E~ntwickelung auf die mindestens 2 Jahre 
zuriickliegenden Gehirusymptome beziehen~ deren Wiederauftreten naeh Jahresfrist 
das fernere Wachsthum dieses Knotens zu seiner definitiven GrSsse entsprochen 
haben mag. Die Symptome yon Seiten der Lungen~ die gleichzeitige Zunahme 
jener und des Gehirnleidens w'~ihrend eines deutlieh ausgesprochenen hektisehen 
Fiebers liessen schon fast ein Jahr vor dem Ende eine bestimmtere Diagnose in 
Bezug auf den Charakter tier |{rankheit zu. - -  Die mikroskopisehe Unter~uehung 
tier Substanz des Tuberkelknotens , etwa der Mitre seiner Masse entnommen, ergab 
neben fettigem und molekularem Zerfall nnr die als TuberkelkSrperchen bekannten 
mannigfach verschrumpften, resistenten Sehollen. An einzelnen Stellen war es 
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bereits zu Verkalkungen gekommen. Welt geringere Verschrumpfung und Zerfall 
zei~te sich am Umfange des Knotens, im Zusammenhange mit der Kapset. Grup- 
pen weniger eekiger und eingebngeuer, mehr rundlicher K6rperchen~ die dicht an- 
einander ]agen nnd nicht wie im lnnern regellos im Detritus zerstreut tvaren, 
wurden h~ufiger. In eiuzelnen rnndlichen Scileiben wurde nacl~ liingerem Zusatz 
you coneentrirter Essigsfiure ein Korn, seltener zwei kleinere sichtbar. Die gelb- 
grauen ldeinen Kn6tchen der Kapsel liessen meist ohne Schwierigkeit nach Zusatz 
yon A einzelne Zellenformalionen erkennen, meist kleine ZeIlen mit einem grossen~ 
die Zellenmembran fast berfihrenden Kern; jedoch wurden auch vereinzelt zwei~ 
zweimal drei kleinere Kerne in derselben Hiille beobaehtet, einmal auch eine 
gr6ssere Zel[e mit fiinf Kernen. Die zelligen Elemente beschrlinkten sich iibrigens 
nicht auf die sichtbaren Tuberkel der Kapsel, sondern waren auch in der Umge- 
bung dieser im Bindegewebe der Kapsel Zerstreut. Es ]lisst sieh dieser Befund 
wohl nicht anders als ein durch Apposition im Umfange allmfilig vergr/isserter 
Tuberkelknoten deuten. Das Bindegewebe der Kapsel bildete also keinen Abschluss 
des grfsseren kiisig umgewandelten Tuberkels gegen die nmgebende Gehirnsubstanz. 
Naeh alter Ansehauoug but es das Subsirat dar, in welchem sieh die jfingeren 
Tubevkel bildeten; am besten liessen sictl die Zellenanhi~ufungen nod das umge- 
bende Fasergewebe (Bindegewebszellen) als versehiedene husg/inge einer dasselhe 
zellige Element treffenden Proliferation auffassen. Welt bestimmter liess sieh die 
Structur der Miliartnberkel verfolgen, welche als halb durchscheinende graue, zum 
Theil in der Mitte gelbe K6rner in die Oberfl/iche der Rindensnbstanz~ hauptslich- 
lich des linken Vorderlappens eingebettet wareu, lhre ttauptmasse bildeten dicht- 
gedrgngte sehr kleiue Zellen, die man leicht fiir Kerne hiitte nehmen k/innen, so 
dicht waren sie yon der Zellenmembran umschlossen. Schon beim lsoliren der 
einzelnen Elemente durch gerzupfen t~aten einige Kerne deutlich hervor, naeh Zu- 
satz yon A wurden die meisten siehtbar bei rascher LSsung del" Zeilenmembran. 
Die lierne waren meist einfach, rum rider nor wenig eckig, gleieh dichtgedrfingten 
sich gegenseitig abfiaehenden Zellen. Bei der fast gleiehen Gr6sse dieser einfachen 
Kerne nod der Ze]Ien konnte man nach huflfsung der Zelle die Existenz dieser 
fiberhaupt in Zweifel ziehen, wenu man nieht die Essigsfiure allmlilig einwirken 
liess und, wean aucll nut fiir einige Momente, den dunkelrandigen Kern innerhalb 
der deutlichen Zellenbegrenzung sich abheben sah. Einige wenige Kerue wareu 
gekerbt, wie vor einer Theilung; in einzelnen Zellen, besonders naeh dem Mittel- 
punkte zu, brachte auch Zusatz starker A- keine Differenzirung hervor. Die l~,litte 
der Tuberkel liess roeist nur mnlekularen Detritus mit Tuberkelk6rperchen sehen, 
wNarend die meist deut!iehen Zellen des Randes in eine Lage langgestreekter kern- 
haltiger Bindegewebszellen iiberg, ingen. Eiuige KnStchen yon mikroskopischer GrSsse 
lagen in diese Bindegewebswucherungen wie eingesprengt. Dieselbe Structur bei 
giinzlich fehleoder Gehirnsubstanz findet sich in einzelnen aufgetriebenen Stellen 
der Gehirnwindungen, deren Durehschnitt einen noch makroskopisch sichtbaren 
Tuberkel zeigte, umgeben yon einem weichen gallertartigen Gewebe, das Gruppen 
kleiner ruudlicher Zellen in jungem Binde~ewebe entbielt. 

Die ausgedehnte Ver~inderung der Gehirnsubstanz~ welche den grossen Tuberkel 



29 

umgab, wollte ich beim ersten Anblick f(ir eine secund/ire Erweichung der Gehirn- 
substanz selbst halten~ wie sie als gewSbnliehes Vorkommniss ira Verlaufe der 
verschiedenartigsten Gehirngesehwfilste vorgefunden wird. Indess sprach schou die 
Verwachsung der ver~nderten Gehirnpartien in der Lfngsspalte, dann die Atrophic 
der mittleren Seh~idelgruben fiir eine mehr selbsti~ndige Bildung. Es ergab sich 
nun sofort bei der mikroskopischen Untersuchung, dass ein eigentlicher Gehirn- 
detritus nur an der Grenze der gallertartigen Ver/inderungen deutlich naehzuweisen 
war. Brachte man von der gallertartigen Substanz hleinere Partien fein zertheiIt 
unter das Mikroskop~ so war das ganze Gesichtsfeld mit diehtgedr~ngten kleinen 
meist einkernigen Zellen bedeckt; die Kerne waren bei einiger Isolirung der ZelIe, 
z. B. am Bande, gut sichtbar. Die Zellenmassen hingen oft mit einer strei~gen 
bindegewebsartigen Substanz zusammen~ welehe grSssere noch freie und kleinere 
obsolete Gef/isse nmgab. Wo sich gelbe Flecken in der Masse zeigten~ fanden 
sicb noeh kenntliehe Blutzellen in ausgedebntem Fettk6rnehen-Detritus. Die Zu- 
sammensetzung der ganzen Masse liess sieh reeht gut an einem Sehnitte fiber- 
seben~ der aus einer rasch in kochender Chroms-~iure erh~irteten Pattie hergestellt 
war. Gr6ssere und kleinere, fast Ifippehenartig gruppirte Zellemnassen waren dureh 
schmfilere Partien einer feinslreifigen Masse getrennt, die racist obsolete Gef~isse 
enthielten; Detritus mit TuberkelkSrperehen im Centrum der Zellengruppen war 
noeh nieht vorhanden. 

Die Zusammensetzung dieser umfangreichen gellenwucherung hot heine we- 
sentlicben Verschiedenheiten an den verschiedensten der Untersuchung unterwor- 
fenen Punkten, wie denu schon die Consistenz und das Aussehen im Grossen und 
Ganzen diese Gleichmassigkeit der Zusammensetzung andeutete. Verh~iltnisse~ welche 
auf flus ursprfingliche Besteben bestimmler Entwiekelungscentren b~itten zur~ick- 
schliessen lassen~ wie k~isige Tuberke], denen sieh peripheriseb weitere Tuberhel- 
ablagerungen angebildet batten, Ueberg/inge bildend zu den j/ingsten Zellenpro- 
duelioncn~ waren nicht nacbzuweisen. Die einen grossen Theil beider Vorderlappen 
des Grossbirns gleichm~issig durchdringende Veranderung entspricht in ihrem Bilde 
durchaus einer acuten Tuberkelinfiltration~ wie sic in den Lungen b~iufig genug, 
im Gebirne aber bisher noch niebt beobaebtet ist; wenigstens fehlt sic in der 
Darstellung bekannter Autorit/iten*). 

Diese acute Tuberkelinfiltration gehSrt ohne Zweifel dem letz- 

ten, etwa drei W0chen dauernden Abschnitte tier Krankheit an, 
der sich wie die friiher beobaebtete Exacerbation (ira December) 
zugleieh durch SleigOrung der Lungensymptome und hektisches 
Fieber auszeichr.ete. Die umfangreichen Zerstiirungen des Augen- 
htihlendaches waren-wohl Folge des wiihrcnd tier ganzen Krank- 
heitsdauer vorzugsweise nach jener Richtung stattfindenden Druekes, 
wie denn aueh alas Augenleiden sich als Symptom eines solchen 

-*) R o k i t a n s k y  2. S. 470. Nasse ,  Krankheiten des Nervenapparates S. 581. 



30 

darstellte. Die Nervi optiei so wie die Retina zeigten keine we- 

sentlichen Ver~inderungen. 

Die T u b e r k u l o s e  t i e r  P i a  m a t e r .  

Die von mir beobachteten Fiille yon tubcrkuliiser Meningitis, 

im Coanzen zehn, gehSren siimmtlich Erwacbsenen an. Nach dem 

l~ingeren oder ktirzeren Verlaufe kSnnte man eine mehr chronisehe 

und acute Form unterscheiden. Naeh zwei in der Irrenstation tier 

Berliner Cbarit6 beobachtetcn Fiillen chronisehen Verlaufes scheint. 

sich letztere Form gleich den meisten Fiillen yon Lungen-  und 

Gehirntuberkulose durch wiederholte Exacerbationsperioden, denen 

frische NachschObe entspreehen, zu eharakterisiren. In beiden Fiil- 

len zeigten die Sympr yon Seiten der Lungen und der Me- 

ningen parallele Steigerungen, welche durch verbi~ltnissm~ssig lange 

freie Pausen getrennt waren. In dem einen Falle,  den ieh im 

15. Bande der Zeitsehrift ftir Ps?ehiatrie specieller mitgetheilt babe, 

war die erste Krankheitsperiode yon tier letzten zum Tode fiih- 

rendea durch reicbtich scehs Woehen getrennt. Es fanden sich 

neben iilteren k~sigen Ablagerungen frisebere gallerta,'tige Aus- 

scheidungen sowohl in Kiirnchenform als diffus; ein stlirkerer 

K~iseknoten in tier reehten Fossa Sylvii war zum Theil in der 

stark gerStheten und erweichten C, ehirnsubstanz von einem Kranze 

hirsekorn- bis hanfkorngrosser junger Tuberkeleruptionen umgeben. 

In eincm anderen Falle tuberkulSser Meningitis, welcher tier me- 

dicinischen Station des allgemeinen Hamburger Krankenhauses an- 

gebiJrte, war es bereits zu stiirkeren Bindegewebsneubildungen ge- 

kommen, x~'elche sich theils als diekere zusammenhlingende Mere- 

bran an der Basis, theils als resistente Kapseln um iiltere, zum 

Theil verkalkte Tuberkeln entwiekelt hatte. Sowohl in der Membran 

als in dem Kapselgewebe fanden sieh aber zahlreiche zum Theil 

nur mikroskopiseh sichtbare frischere Tuberkelbildungen, welche 

allein der letzten Periode der Erkrankung angehSren konnten. 

Der Verlauf in den tibrigen Fallen war ein ausserordentlich 

rascher. Schwerere Oehirnsymptome, wie heftige Delirien u. dgl. m. 

traten ohne besondere Vorboten fast pliStzlich auf und veranlassten 

die Annahme eines Anfalls yon Delirium tremens, unter welchem 
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Titel sie der Irrenstat ion i ibergeben wurden. Wie meist  bei Ge- 

hirnkrankheiten war der fieberhafte Charakter nur wenig ausge- 

sprochen. Die geringe HShe und Schwankungen der Temperatur  

konnten iiberdiess durch die gleichzeitige Lungenerkrankung erkllirt 

werden. In einem unten niiher mitgetheilten Falle wurde die Ab- 

wesenheit  der Fieber temperatur  sowobl in der Uebereinst immung 

mit dem Normalmaasse als ia dem Mangel der Differenzen zwisehen 

Morgen- und Abendtemperatt tr  naehgewiesen. Stets war ein mehr  

oder minder  stark ausgepr~gter akuter H~-drocephalus vorhanden,  

in drei FAllen mit Tuberkulose der Plexus innerhalb des dritten 

Ventrikels verkntipft. Die Vertheilung der tuberkuliJsen Ablagerung 
m 

war die gewShnliehe. Am stiirksten und in mehr  gallertartiger 

sulziger Ablagerung an der bekannten Stelle entwickelt, verbreitete 

sieh die Erkrankung durch die Fossa Sylvii zur Convexitlit und 

zur Innenfl~iche d e r  Vorderlappen zu beiden Seiten de,' L~ings- 

spalte. Als das beste Beispiel meiner  Beobachtungen lasse ich 

die Mittheilung des Falles folgen, der bei dem raschesten Verlaufe 

die frischesten tuberkulUsen Produetionen zeigte. 

Johann Peterscn~ 32 Jahre alt, Holzsfiger~ wurde am 1. Mai 1862 der medi- 
cinischen Station ,wegen Typhus" yon Seiten des hrmenarztes zngewiesen. Ein 
fieberhafter Zustand ]iess sich durch die Temperaturmessung nicht nachweisen, und 
da sich grSssere Unruhe mit Delirien einstellten, welche ein Delirium tremens nicht 
unwatlrscheinlich machten, so wurde der Kranke bereits am 2ten zur Irrenstation 
verlegt. 

Die Anamnese ergab mit einiger Sicherheit~ dass die jetzige Erkrankung yon 
sehr kurzer Dauer war. Die Arheit war seit 5 Tagen ausgesetzt; ttopfschmerz 
geringen Grades bestand h6chstens einen Tag vorher. Zu verschiedenen Zeiten ira 
Verlauf mehrerer Jahre war Husteu vorgekommen~ einigemale mit blutigem Aus- 
wurf. Der Kranke gibt an~ immer hinreichende gute Nahrung gehabt zu haben. 

Die Hautdeeken sind ziemlich abgemagert bci sonst krliftlger Muskulatur. 
Die Percussion ergibt iiberall auf der rechten Selte 7 am ausgesprochensten 

indess unter der ClavicuIa, eine relative D~.mpfung; die Respiration ist unbestimmt~ 
oben mit versch/irfter Exspiration. Der Leib ist welch, etwas eingesunken, hppetit 
fehit, seit einigen Tagen auch der Stuhlgang. Der Kranke ]iegt still, in m~ssigem 
Sopor; angerufen ist er jedoch ziemlich besinnlich und beantwortet einfache Fragen 
richtig. Er klagt fiber einen dumpfen~ den ganzen Kopf einnehmenden Schmerz, 
der zeitweise heftiger yon der Stirn bis in den Naeken schiesse. Der Kopf ist 
naeh hinten und rechts gebeugt. Die Pupillen sind welt, die linke ist jedoch 
etwas weiter ais die rechte; bisweilen seheint auf dem linken einiges Schielen 
nach aussen und oben einzutreten. Die linke Gesichtsh/ilfte erscheint etwas sehlaffer 
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als die rechte. Die Zunge wird ziemIich gerade vorgestreekt, weicht nut unbe~ 
deutend nach reehts ab, ist am Rande roth, auf dem R/icken gr/inlieh- (fr/iheres I 
Erbrechen?) weiss belegt. Die Sprache ist schwer~ zuweilen anstossend. Jede 
st//rkere Beriihrung oder Bewegung ist schmerzhaft und veranlasst St6hnen~ na- 
mentlich aber Druek und Bewegung im Nacken. Fieber ist nicht vorhanden. I)e~ 
Urin hat 1020 specifisches Gewicht, ist ldar und reich an Phosphaten. 

Am 4ten am Nachmittage zeigte sich gr6ssere Unruhe mit Umherwfilzen and ~ 
heftigem St6hnen, das sick bei Beriihrung des Naekens sofort steigerte. Gegen 
Abend nahm der Sopor rasch zu, es stellte sich Trachealrasseln ein, der Tod er-I 
folgte 9 Uhr Abends. 

Die Temperaturmessungen zeigten am Morgen und Ahead constant 37,1~C~: 
im Rectum gemessen~ der Pnis schwankte zwischen l l 2  und l l8 Sehlfigen in der 
Minute. 

S e c t i o n  12 S t u n d e n  e a c h  dem Tode. 
Abgemagerter, jedoch each hrfiftiger K6rper. Todtenstarre besteht each. 

Riickenmark van normalem Volmnen, die Hi~ute nicht fibermlissig blutreich; am 
Halstheil auf tier hinteren Seite einige Ilnorpelpl/ittchen. Auf den Querschnitten 
erscheinen die Figuren deutlieh, die graue Substanz etwas bless. 

Beim Durchsehaeiden der weiehen Kopfbedeckungen entweicht viel dunkelflfis- 
siges BIut; vMe dunkle Bluttropfen auf der Dora mater, SchSdet diinn und leicht 
mit glatter Innenflfiche und fiachen Paechionischen Gruben~ an tier Basis normal;.. 
die Dura ist stark gespaont, die Gehirnwindungen sind breit und finch gedriickt: 
mit fast verschwindenden Furchen ned blasser Oberfl~iehe. Die Basis ist, dem Baden" 
des dritten Ventrikels entsprechend, gespannt ned sehwappend; outer mfissigem 
Fingerdruck reisst sie ein ned entleert eine ziemliehe Menge einer durchaus klaren 
Flfissigkeit. An tier Basis sind die Gehirnh~ute sulzig oder gallertartig infiltrirt 
mit einem Stich ins Gelbliehe oder Griinliche. Die Ver/inderung erstreckt sich am 
st/irksten rechts in die Fossa Sylvii und die grosse Gehirnspalte~ sich in einzelne 
Haupffurcheu der Convexitfit als grfinliches Oedem forlsetzend. Das lnfiltrat setzt 
sich van den Haupteinschnitte n in fast a!le Nebenfurchen fort und lasst deutliche 
miliare K6rnchen his zu ftirsekorngr/isse an der rein injicirten Pia mater hervor- 
treten. Die Tela char. zeigt sich beim F..intritte in die grosse Gehirnspa]te sehmutzig 
grau entfiirbt und gleichfalls mit miliaren Kn6tchen bedeckt, weiter nach den 
Seitenventrikeln zu normal Ventrikel welt mit erweiehten Wandungen. 

Herz sehr ranger, fast ganz fettios. Auf dem rechten Yorhof einige Sehnen- 
fleeken; Pericardium getriibt. Festes Gerinnsel im rechten Yorhof; Trieuspidal- 
und Pulmonalklappen etwas getrfibt. An der Mitraiis Yerdickung des Bandes und 
tier Sehnenfitden mit etwas verfiaehten Mm. pap., Klappen jedoeh schlussNhig. 
Linke Lunge an der SpiLze etwas verwachsen, yon gutem hussehen und iiberall 
glcichmiissig lufthaltigem Gewebe. Bronchien v511ig normal mit blasser Sehleimhaut. 
Rechte Lunge /iherall stark verwachsen, yon einer starken Schwarte umgeben, zwi- 
seheu weleher und der stark injicirten Pleura diehtgedriingt weissliehe und gelb- 
weisse miliare Granulationen. Zwischen den verklebten Lappen gleichfalls zahl- 
reictle Miliartuberkel. An d e r  Spitze eine pigmentirte Narbe yon frischeren und 
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lteren Tuberkeln durchsetzt; sonst nur noch vereinzelte frische Tuberkel im oberen 
appen. In den Broaehien etwas schleimiger Eiter. 

:~ Leber yon normaler Griisse, glatter Schnittfl/iche mit einzelnen aniimischen 
$~ellen an der Oberfl/icfie; Galle dunket. Milz schlaff mit gerunzelter I(.apsel; 
,ahlreiche grosse 'Follikel in einer gran-schwarzen Pulpe. Nieren, Nebennieren, 
Blase, Magen und Darmkanal zeigen nichts Bemerkenswertfies ausser einigen Spul- 
wfirmern im Coecum. 

Um zu einer genaueren Uebersicht der Vertfieilung der tuberkullisen Ablage- 
rang zu gelangen, empfiehlt sich die Untersnchung griisserer Theile der Pin mater 
unter Wasser~ am besten in einem schwarz lackirten Gefitsse. Besonders scharf 
tritt die Zeichnung der infiltrirten Stellen an den leicht flottirenden Fortslitzen der 
tieferen Furchen hervor. An frischen Bildungen, wie in dem mitgetheilten Falle, 
Ziehen sieh die s//irksten Triibungen l~ngs der gr/Jsseren Gefiisse hin, lassen siefi 
aber continuirlich zu den kleineren Arterieniisten verfolgen. Besonders an letzteren 
finden Sich seitlich miliare Kiirnchen und dasselbe Verhalten lEsst sieh bei n~iherer 
Untersuehung such in den dickeren Schichten constatiren, dass niimlieh auch dort 
die Kn6tchenbildungen in der Regel der Aussenwand eines kleineren 6eftisses ad- 
h/iriren. Diese linlitchen sind abet keineswegs isolirt yon der mehr fllichenhaften 
Ablagerung, sondern lassen sich ohne Schwierigkeit in directem Zusammenhange 
mit dieser naehweisen. Die Fortsiitze der Pia mater lassen sich in v/illigem Zu- 
sammenhange und ohne besondere Pr~iparation his zu einer Vergr/isserung yon 150 
~ikroskopisch untersuchen. Der zellige Charakter der Neubildung sowie die histo- 
logische Uebereinstimmung derselben in allen Theilen tritt in dem k6rnigen An- 
sehen schon recht deutlich hervor. Die Miliarkn6tehen erscheinen kanm dunkler, 
sitzen oft gepaart an den gleichfalls infiltrirten Adventitien, _oft in den Winke!n, 
die dutch den Abgang eines kleineren Gefasses entstehen. Ich bemerke ausdr/ick- 
lich, dass bier nut yon ganz frischen Bildangen mit deutlich erkennbaren Ele- 
menten die Rede ist. Aeltere obsolescirende oder molekular zerfalIende Tuberkel 
sind schon makroskopiseh hinltinglich yon ihrer Umgebung isolirt, wenn such nicfit 
so, um sofort die Annahme eines besonderen Vorganges gerade an diesem Punkte 
voraussetzen zu lassen. 

Die miliaren KnStchen bestehen zum g!'Sssten Theile aus dichtgedr/ingten ziem- 
lieh deutiiel{ concentriscfi gelagerten kleinen einkernigen Zellen; seltener finder 
sich .am Rande eine langliche oder rundliche gr~issere Zelle mit 2, anch 3 Kernen, 
den Eiterzellen gleich; h~iufiger schon sind Kerne mit beginnender Theilung. Ganz 
gleich beschaffene unregelm/issige Haufen zelliger Bildungen finden sich zusammen- 
hiingend im Gewebe der Pin. Besonders interessant war mir in zwei F/illen die 
Infiltration der Adventitia fast aller Arterien der ergriffenen Theile, ein Verhalten, 
welches bereits yon Vi rchow erwahnt wurde. Beim vorsichtigen Zerzupfen der 
Zellhaut einer gr6sseren Arterie isolirten sich gr6ssere zerstreute mit ltingeren 
Ausl/iufern zusammenh~ingende Zellen. Einige schmal mit /ihnlicfiem einfachen 
lierne konnten f~ir junge Bindegewebszellen gelten, andere wsren breiter, enthielten 
zwei, such drei Kerne, oft in Theilung begriffen, nur zweimaI gelang es, begin- 
nende Zellentheilung zu beobachten, indem sich die Zellenmembran zwischen den 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXX. Hi't. t u. 2. 3 
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Kernen abschnfirte. GrSssere rundliche raehrkernige Zellen stamen in unrnittel 1 
harem Zusamrnenhang rnit den gestreckteren Bildungen. / 

Die Zelicnwucherung ist in den tieferen Schichten der Pia mater am st~rksteO 
entwickelt Schon rnit unbewaffnetern Auge liess sich leicht erkennen, class die 
Arachnoidea glatt und gleichm~ssig die Tuberkelablagerung iiberspannt, class abet 
nach tier Gehirnrinde auf der losgelSsten Seite der Gehirnh~ute Unebenheiten und 
zahlreiche Kn6tchen and K6rnchen vorspringen. Auf feinen i)urchsehnitten zeigt 
sich die hrachnoidea aueh da, wo sic, wie auf der ltShe tier Windungen, scheinbar 
yon der Pia nicht zu unterscheiden ist, durchans normal. H~ufiger schon glaubte 
ich ia den lockeren Bindegewebsnetzen, welche die beiden weichea 6ehirnh/iut i 
verbinden und in denen die dutch die Araehnoidea trctendcn 6efiisse verlaufen', 
kSrnige Triibung und Scbwellung zu beobachten und einrnal sah ich innerhalb der 
Bindegewebsbalken deutliche, nnter einander rnit breiteren Forts~ttzen zusammen~ 
hangende Sternzellen rnit zahlreichen Kernen. In allen anderen Fallen begann die 
Zellenproliferation erst in den oberen Sehichten der Pin. H~iufig waren ziemlicll 
breite Zellen rnit Kerntheilnng und solche mit zwei Kernen; nicht selten waren 
kleinere Zellen massenweise so geordnet, als Mtten sic sich aus einer grossen 
rnehrkernigen Zelle entwickelt, indern sie an ihren zugespitzten Enden nicht %liig 
gegen einauder abgesehlossen waren. Dieser Scbicht der rnehr vereinzelten ode~ 
zerstreuten Zellenwueherung folgte dichtgedrangt eine bis zur 6ehirnrinde sich 
fortsetzende LaKe einkerniger kleiner Zellen, an dcr 6ehirnoberflaehe oft begrenzt 
dureh kleine Extravasate und rothbraune Pigmentirung. j 

Die Lagernng dieser kleinen Zellen war auf hinreichend d/innen Burchschnitten ~ 
stets die gleiche: sie liessen sich auf langen Strecken in regelmassigen parallelen 
Reihen verfolgen, und die Aehnlichkeit mit mehrschiehtigern Epithel, wenigstens den 
tieferen kleinzelligen Lagen dcsselben war gross genug, urn zu Tanschungen zu 
verleiten, wire das Object nicht seiner Ursprungsstelle naeh bekannt gewesen. 
Stellenweise wurde die regelm/issige Schichtcnbildung dureh dichteres 6edr/inge yon 
Zellen unterbrochen. Die einzelnen Zellen erschienen kleiner, unregelm~ssiger und 
gegen einander gepressG jedoch war der Kern noch meist gut zu erkennen. Urn 
diese dunklere~ well dichtere Zellenh~iufung bildeten die weiterhin gestreckten Zel- 
lenreihen concentrische Ringe, die ohne bestirnmte 6renze einerseits in den unregel- 
rn~ssigen Zellenhaufen, andererseits in die parallelen Zellenschichtcn fibergingen. 
An den Pr~paraten frischer Tuberkulosen waren die concentrischen Bildungen, die 
KSrnchen oder KnStehen in ihren Elernenten ebenso deutlich als an den /ibrigen 
gcschichteten Ablagerungen. In anderen F/illen enthielten sie in den Mittelpunkten 
nur noch Schollen und molekularen Zerfall, der indess auch streifenweise anftrat. 
Bei alteren Tnberkeln zeigte sich eine kSrnige Ablagerung yon Kalksalzen, die sich 
in weiterer Ausdehnung auch auf die Umgebung tier erkrankten Stelle erstreektt/n 
und dort Netze yon dunkelrandigen gl~inzenden K6rnchen bildeten. Biese Netze 
gingen an verschiedenen Stellen direct in Kernfasern und elastische Fasern der 
Pin tiber. Es hatte also eine Verkalkung in dern Saftr/~hrensystern des 6ewebes 
der Pia mater stattgefunden. Als Anfang dieses Vorganges zeigten sich noch ein- 
zelae gl/inzende h6rnchen innerhalb sonst normal aussehender elastischer Fasern. 
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Ebendahin gtaube ich den r(ithlichen Reflex, den elnige besonders dunke[randige 
Fasern im Gebiete der Erkrankung zeigten, zlihlen zu dfirfen, da ich dieselbe Be- 
schaffenheit des Saftr(ihrensystems, welche Virchow als einen Beleg flit die be- 
sondere Wandung desselben anf/ihrt, bei beginnender Verkalkung der Arachnoidea 
und der Pacchionischea Granulationen, wiederholt beobachten konnte. Salzsiiure 
bewirkte eine Aufhellung ohne merkliche Entwickelung yon Gasblasen; in einze/nen 
grSsseren aufgehellten [16rnern konnte man andere mehr rundliche K6rperchen 
(Kerne oder KernkSrperchen) erblicken. 

T u b e r k e l b i l d u n g  in d e r  P l e u r a  u n d  d e m  P e r i t o n a e u m .  

Bekanntlich pflegen tier Tuberkulose seriiser I-/iiute Ver~inde- 

rungen von entschieden entztindlieher Natur vorauszugehen. Ael- 

tere Autorit~iten, wie A n d r a l ,  C r u v e i l h i e r ,  reden yon einer 

Vorliebe des tuberkuli~sen 'Prozesses zu Pseudomembranen und 

Adh~isionen. Ieh selbst land in einem Falle ~lterer Tuberkulose 

beider Lungen und Pleuren das Peritonaeum ganz frei, nur eine 

donne zwischen Colon transversum und reehtem LeberIappen aus- 

gespannte Pseudomembran war yon gelben senfkorn- bis erbsen- 

grossen Tuberkeln durchsetzt. Bei einer h'isehen Pleuratuberku- 

lose zeigte sieh die stlirkste Ablagerung in sehr gef'assreichen 

Zottenbildungen und deren Insertion an der verdiekten Pleura. 

Ebenso h~ufig finden indess beide Vorglinge, die Neubildung von 

Gefiissen und Bindegewebe und die Tuberkelablagerung gleichzeitig 

statt, und die sogenannte Pseudomembran entwickelt sich mit den 

Tuberkelelementen und zum Tbeil dutch dieselben, so dass man 

wohl von tuberkuliisen Pseudomembraneu reden dfirl'te. 

Sehr h~iufig findet sich auf den serSsen H~iuten tuberkuli~s 

ergriffener Organe, wohl am gewi~bnlichsten auf der Pleura pul- 

monalis und diaphragmatica, dann auf der Leber ein fast durch- 

sichtiger Belag yon der Consistenz und Elasticit~it der sogenannten 

fibriniJsen Exsudate, nur nocb trockener und briicbiger. Er er- 

reicht hie die bedeutende M~ichtigkeit der membranSsen Ablage- 

rungen der acuten PleuritiS, bildet oft nut  leichte AnfliIge, die 

abet' stets ein netzartiges Ansehen haben. In den abgezogenen 

Membranen kann man noeh bellere und dunklere Stellen unter- 

scheiden, so wie Ki~rnehen yon mehr gelblicher oder gelbgrauer 

Farbe. Die entbl~isste Pleura etc. ist st~irker geriSthet und hat 

eine raubel wie k~rnige Oberfliiebe. Yon einem Epithelialbelage 

3~ 
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finder sich nichts mehr; dagegen findet man bei vorsichtiger Be- 

handlung auf der Oberfllfche der netzfiirmigen Membran Fetzen von 
griisserer und geringerer Ausbreitung in einfacber, seltener dope- 

pelter Schichtung, griissere fettig degenerirte Zellen mit grossen 
rundlichen Kernen. An einzelnen Knickungsstellen, den Thlilern 
der h~ickerigen Auflagerung, zeigen sich diese Zellenkerne haufen- 

weise in fettigem Detritus. Die Masse des Belages zeigt, beson- 
ders zerzupft und auseinandergezogen, eine feinstreifige Beschaf- 
fenheit, wie sie den fibrini~sen Gerinnungen als eigenthtimlich zu- 
gesehrieben wird. Kleine, gewiShnlich einkernige, abet auch griissere 
mehrkernige Zeilen scheinen in der Masse eingeschlossen zu sein. 

Nacb Zusatz yon X verschwindet die Streifung, die Kerne erschei- 

nen gruppenweise oder isolirt in der ganz hellen Masse, die nur 

noch einige molekulare Kt~rnchen zeigt. Dagegen werden jetzt 
geradlitfig oder in leichten Biegungen die an die Form der Kern- 

fasern erinnernden Fasern siehtbar, die sehon bei dieser ungenti- 
genden Pr@aration einzelne Kerngruppen zu verbinden seheinen. 

Durehschnitte zeigen nun die seheinbar strueturlose Membran 
in ihrer ganzen Dicke yon einem mehr oder weniger regelmlissi- 
gen Netze dunkler Faserziige durehsetzt, in weiteren Maschen und 
st~.rker gewSlbt in den stiirkeren Auflagerungen, flacher und mehr 
parallel den Biudegewebsz~igen der Serosa bei mehr membranarti- 
gen Ausbreitungen jener. Die Faserz~ige der Auflagerung geben 

nun an der Grenze der oberfliiehlichen Bindegewebsschicht unmit- 
telbar in die feineren Kernfasern oder breiteren elastischen Fasern 

der Bindegewebsbtindel fiber, denen sie an vielen Stellen ihres 
Verlaufes durchaus gleich sehen. Meist sind sie indess breiter 
mit deutlieheren Hi~hlungen und einzelnen sternfSrmigen Ausbuch= 
tungen. Beide enthalten gr~ssere und kleinere Kerne. Das Binde- 
gewebe der Serosa selbst zeigt sich gleichfalls yon vielen Kernen 
durcbsetit und enthlilt zahireiebe weite Geflissschlingen, die aueh 
vereinzelt in die aufgelagerte Schicht vordringen. Es drlingt sich 
unwillk~ihrlich die Vorstellung auf, (lass diese scheinbar aufgelagerte 
(exsudirte fibrini~se) Membran Nichts weiteres sei, als die dutch 
Schwellung emporgehobene oberilliehliehe Schicht des zellig wu= 
ehernden Bindegewebes tier seriisen Haut, in welehem das Faser- 
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netz dem in Schwellung und Proliferation begriffenen Netze yon 

Bindegewebsk(irperchen entspr~iche, die weiteren feinfaserigen dutch 

A aufgekl~irten Zwischenr~iume der Intercellularsubstanz. 

Das Verhalten der oberfllichlichen Lagen der noch dichteren 
und paralielen Bindegewebsbtindel im Einzelnen zu der stlirker 

oder schw~icher sich erbebenden gequollenen Schicht muss, meiner 
Ansicht nach, dieser Voraussetzung den Stempel der Gewissheit 

ertheilen. Es steht n~imlich die Dicke beider Schicbten, der des 
Bindegewebes und tier gequollenen in umgekehrtem Verh~iltnisse. 
Wo sich st~irkere Vorw(ilbungen (die eben das netzartige Ansehen 
bedingen) bilden, befindet sich in der Serosa selbst eine Starke 
Lticke, gleichsam eine Bucht, aus deren Grunde und Seiten sich, 
der Vorwiilbung entsprecbend, die Fasernetze entwiekeln. Einmal 

batten sich zwei der Form naeh noch gut erhaltene, miissig ge- 

schwellte Bindegewebsbtindel vonde r  zusammenhllngenden Sehieht 
in einem spitzen Winkel abgehoben. Die umspinnenden Kernfasern 
des einen waren noeh unverllndert und ziemlieh in der Lage ge- 
blieben, wiihrend es in der anderen bereits zur Kernwucherung 

gekommen w a r . - E s  lassen sieh aus diesen der Tuberkulose eigen- 
thtlmlichen, sogenannten fibriniJsen Exsudatmembranen in grosser 
Mannigfaltigkeit taugliehe Priiparate zur Illustrirung der yon Vir-  
chow festgestellten Thatsache hersteIlen, dass die sogenannten Ex- 
sudate eben keine Exsudate sind, dass sie nieht einfach aus den 

Geflissen ausschwitzen, sondern aus den transformirten Geweben 
selbst bestehen. 

Die weitere Entwickelung dieser Pseudomembranen zur Tu- 
berkelbildung liisst sieh nieht selten an Pr@araten desselben Ob- 

jectes verfolgen. Die fast durehsichtige netzfiJrmige Membran geht 
gew~ihnlicb in einer Richtung fortschreitend in eine mehr und mehr 
feste, undurcbsiehtige, nicht ferner abziebbare Bitdung fiber. Ein- 

'ma l  sah ich auf  dem Ueberzuge des linken Leberlappcns die 
pseudomembranSse Bildung in lockeres sueeulentes Bindegewebe 
tibergehen, das dieht yon Miliartuberkeln durehsetzt war. Die 
Bindegewebsschieht zeigte noch griSssere wuehernde Zellen und 
war yon einem regelm~issigen einschicbtigen Pflasterepithel bedeekt, 
wie das Peritonaeum selbst. 
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[n den meisten F~llen scheint bet der weiteren Entwickelung 

der tuberkul(isen Pseudomembran die zellige Wucherung yon den 

noch festeren Schichten in die aufgequollenen und emporgewiilb- 

ten in meist sehr regelmiissiger Weise hineinzuwachsen. Gelun- 

gene Durchschnitte bieten dasselbe Bild zusammenh~ingender Zel- 

lenlagcn, dessen Aehnlichkeit mit den Schichten jtingeren Epithels 

bet der Tuberkeibildung in den Gehirnhiiuten hervorgehoben wurde. 

Eine T~iuschung ist aber hier schwieriger zu vermeiden, da diese 

Zellenschichten vielfach unmittelbar an den Epitheliiberzug der 

Serosa stossen, zu dem sie sich im Bilde wie ein Rete Malpigh. 

verhalten. 

Bet ether einfachen Lage gr~sserer Epithelzellen gelangt man 

wohl noch zu ether schiirf.~ren Trennung dieser yon den kleineren 

Zellen der tuberkuliiscn Wucherung. Der Uebergang yon diesen 

Bildungen zu den grossen schwach conturirten grosskernigen und 

gew~ihnlich Fettkiirnchen enthaltenden Epithe!ien ist zu schroff, 

um den Beobachter nicht eher zur Scheidung als zur Vereinigung 

zu veranlassen. In einzelnen Objecten erleichtern grosse mehr- 

kernige Zellen, welche die regelm~issige Schichtung unterbrechen 

oder in Gruppen, dutch Faserelemente verbunden, tiberdecken, die 

1)eutung. Ganz anders gestalten sich die Verh~tltnisse, wenn die 

Epithelien gleichfalls zu dicken Schichten wuchern. Es bieten sich 

hier oft Bilder, welche die Frage nach der Ent~ickelung tuberku- 

l~iser Neubildungen aus dem Epithel nicht abweisen lassen. Zu 

ether positiven Entscheidung erscheinen mir die Beobachtungen 

nicht ausreichend, lch folge daher in der Darstellung dieser in- 

teressanten: Bildungen miiglichst genau den einzelnen Objecten. 

Hoffcntlich gelingt es einem spliteren Beobachter, die Frage nach 

der cinen oder anderen Seite hin zum Abschluss zu bringen. 

In der Leiche eines auf der medicinischen Station an Lungen- und Darm- 
tuberkulose verstorbenen Mannes fand sich auf der rechten Zwerchfellspleura, 
gegenfiber der mit gr5sseren gelben Tuberkeln durchsetzten Pleura der Lungen- 
basis, eine etwa handgrosse Stetle mit einer netzfSrmigen ziemlich festen Pseudo- 
membran bedeckt. Dieselbe war nicht mehr im Zusammenhange ablSsbar und 
ging an ihrem vorderen und iiusseren Umfange in eine k5rnige Oberfl/iche iiber. 
Die K6rnchen zum Theil nur bet schr/ig auffallendem Lichte sichtbar, wie die 
6ranulationen des Ependym, mit dem sie fiberhaupt viel Aehnlichkeit hatten, doch 
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aueh yon Hirsekorn- his HanfkorngrSss% waren yon einem halb durchsichtigen 
~rau und setzten sich meist auf l)urchschnitten der Membran deutlich in ihrem 
[:T~nfange ab. Vietfache KnStcheu durchsetzten noch die Membran, ohne die Ober- 
l~iiche emporzuheben. Die tieferen Schicllten der Pleura, besouders das subserSse 
Bindegewebe, wo es die Muskelfliiche bedeckte and sich zwischen deren Biiudel 
fortsetzte, erschieneu fret. 

Auf lDurchschnitten zeigte mir die oberflachlicbe Lage der Pleura eine gegen die 
tieferen uormalen Bindegewebsschichten scbarf sich absetzende Wucherung. Dieser 
kernreichen, im Ganzen sebr schmalen und in ihrer Begrenzung ziemiich parallelen 
Pattie folgten nach oben einige, gewShnlich zwei Reihen rundlicher, jedoch mehr 
der L/ingsrichtung nach gestreei~ter Zelleu. Wenn mehrere dieser Zellen zusam- 
menstiessen, hatte es oft den Anscheiu, als habe man eine grosse, in Theilung 
begriffene vielkernige Faserzelle vor sich; ein andermal zeigte eine Gruppe kleiner 
Zellen eine gemeinschaftliche Begrenzuug, als liigen sie in einer besondereu Ge- 
websliicke wie I<norpelzellen. Die berne dieser Gruppe waren dunkelrandig, einfach 
und verh~iitnissm/issig gross. Vou oben her liess sich nun ein mehrfach geschich- 
tetes Epithe] verfolgea. Zwei, auch wohl drei Reihen grosset Zellen, mit einfachen 
grosseu Hernen und einigen feinen R6rnchen versehen, an der Oberil~tche mosaik- 
artig gegen einander geschoben~ tiefer mehr rundlich neben einander geordnet, 
liesseu sich ohne Schwierigkeit verfolgen. Weiterhin fand sich eine Lage~ die den 
Uebergang zu den erw/ihnten Reihen mehr kleiner Zellen bildete. In dieser Lage 
~,+ar eine hestimmtere Zellenform nicht mehr nachzuweiseu, da in ihr thetis grSssere 
und kleinere Zellen, theils freie Kerne verschiedener GrSsse und Gestalt vorkamen. 
Die KnStchen der Oberfl/icbe enthielten nach tier Oberflliche bin gleichfalls aleut- 
liches Epithei im Innern des Durchschnitts, das einigeu molekularen ZerfaIl zeigte, 
deutliche Grenzeu tier epithelialen Schiehten waren nicht zu erkennen, jedoch 
fanden sich hier noch einzelne blassrandige epithelartige Zellen. Andere KnStchen 
zeigten zahlreich sieh in roller rundlicher Umgrenzung mit einem grSsseren oder 
geringereu Theile ihres Umfanges in der Epithelschicht steckend; ganz kleine mo- 
lekular zerfallene schienen ganz dieser Schicht anzugehSren. 

Diese Beobach tungen  sche inen  mir  n icht  aus re ichcnd ,  ftir die 

Tuberke lab lage rung  in i ihnl icher  Weise  eine En twicke lung  aus den 

Zellen des Epi thels  zu s t a tu i r en ,  wie sie for  den Ei ter  yon V i r -  

c h o w ,  B u h l  und  jOngst  yon R i n d f l e i s c h  begr0ndet wurde; es 

fehlt h ie r  eben  de r  dor t  gefi ibrte 5~achweis, class aus  tier Wt~- 

che rung  tier Epi theizel len j ene  Anh~ufungen kle iner  e inkern igcr  

;Zellen he rvorgehen ,  die wir [nit wei terer  Beziebung zur  Tuberke l -  

me tamorphose  Tuberke l  nennen .  Abe~ es bleibt  immerh in  bemer -  

k e n s w e r t h ,  class auch das Epitbel  tuberkuli~ser Organe eine Um- 

wand lung  erleidet, welche der  im Bindegewebe vor  sich gebenden  

der  Form nach  so nahe  steht ,  dass  wenigs tens  mit  g rosse t  W a h r -  
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scheinlichkeit dieselben Zellenschichten einen Nachschub ftir by- i 
pertrophisches Epithei liefern, in denen die Zellenformation des 

Tuberkels vor sich geht. 
Es gibt vielleicht keinen gtinstigeren Ort, die Entwickelun~ 

des Tuberkels aus Bindegewebe zu studiren, als die ser(isen Hiiute. 
Zuerst wird die Beobachtung meist sehr gefiirdert durch den Um- 
stand, dass die frische Tuberkelablagerung sich auf eine Lage des 
seri~sen oder subseri~sen Bindegewebes beschriinkt und sich an-I 

f~inglich mehr in der Fliiche ~usbreitet. Die verschicdene Rich- 
tung der Bindegcwebsbtindel, wie sic auf mikroskopischen Schnit-i 
ten in Quer- oder Liingsrichtung getroffen werden, hebt auch die] 

bereits erkrankte Partie scharf hervor. Das derbere parietale Blatt, i 
besonders das des Peritonaeum, ist aus mehrfachen Lagen zusam-~ 

mengesetzt, unter denen sich die ticfere durch reichliche Nctzei 
breiter, die oberfllichliche durch eine dichte Lage sehr fciner ela- 
stischer Fasern auszeichnet, wiihrend das reichliche subseriise 
Bindegewebe diese Elemente in der gewiihnlichen Form und Ver- 
theilung der umspinnenden tIernfasern enlh~ilt. I)ieser Verschie- 
denheit in der Disposition des Faserelcments entsprechcn die ver- 

schicdenen Formen der Zellenwucherung, jc nachdem sich die 
Tuberkulose in der Oberfliiche, der Tiefe, oder im subseriisen 

Bindcgewebe entwickelt. W~ihrend die ncugebildcten Kernc der 
Oberfl~che sich in gcdr~ngten Reihen entwickeln, welche dicht 
untcr der Epitheliallage den Eindruck eines Rete Malpighii machen, 
zcigt das subser(ise C, eweloe weitmaschige Kernwucherungen, wel- 
the die racist geschwellte lntercellularsubstanz (Bindegewebsb~in- 
del) umschlingen; dagegen bildet die Kernwuchernng der tieferen 
seri~sen Schicht ausserordentlich abwechselnde Netze, vielfach ge- 
wundene breite Streifen mit ampullenartigen Erweiterungen. Ohne 
Schwierigkeit llisst sich der Zusammenhang der Kernwucherung 
mit unverlindertcn elastischen Fasern beobachten. An den Ueber- 

gangsstellen zeigen letztcre racist einige molekulare Trtibung und 
Schwelluag, zuweilen finden sich in gri)sserer Enffernung yon dem 
Heerde der Wuchcrung vereinzelte Kerne. Es kann somit keinem 
Zweifel unterworfen sein, dass diese Kernwucherung ausschliess- 
]icb an die elastischen Fasern, das Vi rchow ' sche  Saftri~hrchen- 
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system, gebunden ist. Auf der anderen Seite l~isst sich mit glei- 
,chef Deutlichkeit die Verbindung der Kernwucherung mit den 
tuberkulSsen hblagerungen verfo]gen. Der frische Tuberkel ist 

auch in der entschiedensten KniJtchenform kein scbarf abgegrenz- 
tes Gebilde. Schon die ~ilteren Autorit~iten bemevkten die Ver- 
~istelung der Oberfl~iehe des Miliartuberkels in das umgebende Gc- 
webe und die daraus erwachsende Schwierigkeit, ihn viJllig zu 
isotit'en. In der That erstrecken sich radiiir von der Circumferenz 
ciner dichteren rundlichen Zellenanhliufung nach verschiedenen 

Richtungen ~stige Ausliiufer, die sich schliesslich zu dem prolifc- 
:rirenden Saftr~hrchensystem verjtingen. 

Diese Verlistelungen des Tuberkels zeigen in ihrer Zusammcn- 
setzung einige Versehiedenheiten yore TuberkeI. Wlihrend die dich- 
tere Tuberkelmasse aus kleinen einkernigen Zellen besteht und 
nut. ausnahmsweise und dann mehr in der Peripherie mehrkernige 
sich isoliren lassen, so kommen in den Uehergangsstellen mehr- 
kernige Formen hiiufiger v o r u n d  unter ihnen solche, in denen 
die Kerne oder die ganze Zelle in Theilung begriffen sind und 
unregelmlissige gekerbte Umgrenzungen darbieten; hei der lsoli- 
rung zeigen sieh noch vielfach Fortslitze, oft langgestreekte, wie 

Kernfasern, welehe in der Regel zwei mehrkernige Zellen miteinan- 
der verbinden. In den Fortslitzen selbst bemerkt man breitere 
Stellen, welche liingere zugespitzte tt~ihlungen zu enthalten sehei- 

nen, leer oder mit einigen ovalen Kiirperehen. Auch mit wirk- 
lichen kernff.ihrenden Saftriihrchen h~ingen diese Fortsiitze gele- 
gentlieh zusammen. Es llisst sich dieses Verhliltniss kaum anders 
deuten, als dutch die ungleiehm~ssige Zellenproliferation innerhalb 
der Saftr~hrchen. Einzelne Stellen haben sich zu deutlichen Zel- 
len entwickelt, wiihrend die verbindenden C, lieder des Systems 
kaum in Schwellung begriffen sind und zum Theil noeh das An- 
sehen elastischer Fasern darbieten. Die Sehwellung der Sal'tri~hr- 
chert oder Kernfasern, die rundliche Erweiterung einzelner Strecken 

mit endogener Kernbildung, die Abgrenzung mehrkerniger Zellen, 
Zellentheilung und die Bildung der kleinen einkernigen Zellen, wel- 
che schliesslich den Tuberkel zusammensetzen, sind nut versehie- 
dene Entwiekelungsstufen desselben Vorgangs. So lange die Kern- 
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bildung noch innerhalb der SaftHihrcben and deren Erweiterungen 
vor sich geht, hat es mir nicht gelingen wollen, noch eine beson -~ 

dere Zellenmembran innerhalb der Grenzen des SaftriihVchensystems 
zu unterscheidem Nach den Bildern der in Theilung begriffenen 

~?ehrkernigen Zellen zu scbliessen, ist die Begrenzung der Inter- 

cellularsubsianz zugleich Zellenmembran. Aus diesen begrenzen- 

den Membranen, welche nach V i r c h o w ' s  Untersuchungenim nor- 

malen Gewebe im continuirlichen Zusammenhange gedacht werden 

miissen, wtirden dann durch Abschniirung wirklich gesehlossene Zel- 

lenformen entstehen. FOr diese Anschauung spreehen noch die schon 
erwlihnten, anseheinend soliden Fortsiitze der vielkernigen Zellen. 

In dem wuchernden Gewebe zeigen sieh gew~ihnlicb in eini- 
ger Entfernung yon den fertigen Tuberkelablagerungen mikroskopi- 

sche Nester meist mehrkerniger, in mannigfaltige Theilung und 

Abschntirung begriffener Zellen. Die Entwickelung dieser kleinen 
Zellengruppen zu deutlichen Miliartuberkeln liisst sich in den ver- 

~chiedensten Ueberg~ngen vertolgen. Oft zeigen sieb rundliehe 

Abgrenzungen in tuberkulSsem Gewebe, dem husseren Ansehen 

Miliartuberkeln gleich, in denen die Mehrzahl der Zellen mehr- 

kernig sind und dutch ihre gestreckte Form das Verbleiben auf 

einer frtiheren Entwiekelungsstufe andeuten. Neben diesen Knoten 
und in unmittelbarer Verbindung mit ihnen geht die zellige Wu- 

cherung in breiten Streifen fort, so dass, wie dies als besonders 

hiiufig yon der oberfliichlichen Schieht der serSsen itiiute bereits 

erwiihnt wurde, die Tuberkel in diese Lagen oder Streifen einge- 

better sind. Die rundliebe Formation seheint bier bedingt dutch 
eine stellenweise besonders reiehe Zellenproduction, welehe die 
parallele Lagerung in coneentrische Sctiichten dr~ngt. In den tie- 

feren $chichten der Serosa, noeh mehr in der Subserosa, sind die 
Kn(itchen bei weitem weniger hiiufig. Das Gewebe zeigt sich gleieh- 

m~issig meist mit einkernigen ldeinen Zellenformen infiltrirt, hin 
und wieder eine Liieke zeigend, wo ein meist obsoletes Gefiiss 
oder ein Rest Interceltularsubstanz noch sichtbar ist. Lehrreich 
sind besonders Bilder, in denen das Verhliltniss der Zeilenstreifen 
zu den Resten der Intercellularsubstanz noch die urspriingliehe 
Anordnung der Bindegewebsbiindel erkennen liisst. 
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Eine beginnende Tuberkulose der tieferen Pleura costalis zeigte 
a~f dem Durchschnitte unregelm~,ssige, sternfiirmig auslaufende Zel- 

l~mhatffen dm'ch re|here gewundene R~iume verbunden. 
Sehr regelmlissige Anordnung der Intercellularr~iume zeJgt die 

t0berkuliise Infiltration des subseriJsen periton~ialen Zellgewebes. 
4uf Querschnitten erscheinen die Stellen der reducirten Biindel als 
rundliche Liicken in der Zellenwucherung, die ein siebartiges An- 
sehen darbietet. L~ingsschnitte geben ziemiich regelm~ssig spiralig 
u:mspinnende Figuren yon Kernen und Zellen. 

Die tuberkulisirende Metamorphose, kenntlich durch moleku- 
laren Zerfall und verscbrumpfte schollenartige Kiirperchen z~igt 

s!ich allerdings am deutlichsten innerhall3 der miliaren Kniitchen. 
Jedoch tritt diese Umwandlung auch unabh~ngig yon den" KnSt- 
chen innerhalb der Streifen auf. H~iufig beginnt der Zerfall und 

die Verschrumpfung der wuchernden Gewebe vor der Bildung ein- 
kerniger isolirter Zellen, und man trJfft stellenweise Formen der 
gestreekten mehrkernigen Zellen mit noch proliferirenden Fort- 
s~itzen, in denen die Kerne bereits verschwunden sind und statt 
ihrer nut einzelne dunkle eckige Kiirperchen nnd zahlreiche Mo- 

lektile dutch A-sichtbar werden. Der metamorphosirende Vorgang 

scheint auch innerhalb des zusammenhiingenden Saftriihrchensy- 
stems stattzufinden, selbst vor dem Beginn der Kernbildtmg. Die 

erweiterten Riiume zeigen start der Kerne unbestimmte k(irnige 
und molekulare Kiirperchen und ungemein dunlde scharfe Begren- 
zungen. Eine ~ihnliche Erstarrung ergreift die elastischen Fasern 
in der N~ihe tuberkuli~ser Ablagerungen; sie sind dunkler gewor- 
den, reflectiren das Licht sti~rker und zeigen mannigfache kiirnige 
Triibungen in ihrem Innern. Diese sind bliufig eiweissartiger Na- 

tur und verschwinden his auf wenige Molekiile nach Zusatz yon 

A. In anderen F~illen sind die elastischen Fasernetze auf griisse- 
ten Strecken mit FettkiJrncben gefiillt und zeigen dann reeht schSn 

gezeichnete Figuren, indem Re|hen gri3sserer Triipfchen wie Per- 
ienschniire geordnet durch mehc molek~flar getriibte, vieifach ge- 
sehwungene Linien verbunden werden. Die Obsoleseenz und Ver- 
kalkung tier tuberkul(isen Ablagerung pflegt in gleicher Weise un- 
mittelbar das benaelibarte elastisehe Gewebe zu ergreifen, und 
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findet man die Kalksalze nicht nur in Form yon unregelmlissige~ 
,l Kih'nchen, sondern auch in einzelnen klcinen Krystallen nicderge 

schlagen. Wie im Tuberkel selbst bestehen dieselben nicht od@ 

nut zum geringsten Theile aus kohlensaurem Kalke, indem Mi-~ 

nerals~iuren die iNiederschl~ige aufliisen, ohne Gasblasen zuriickzu~ 

lassen. Die tuberkuliisen Ablagerungen der seri~sen It~iute schei-~ 

hen iibrigens besondcre 5Teigung zur Obsolescenz und Verkalkun~ 

zu habcn. Die Schneide der zu Durchschnitten verwendeten Messer 

wird rasch schartig, und deutliche Kalkconcremente zeigen sich! 

bereits in frischen Zellenwuchcrungen, besonders in der Adven- 

titia kleiner Arterien, die auch bckanntlich friih obsolet zu werden 
pflegen. 

T u b e r k u l o s e  der  L u n g e n .  

Die zur Darstellung feinerer Durchschnitte aufgeblasenen und i 
getrockneten Lungen fiihren zu keinem befriedigenden Resultate. I 

Gewiihnlich trocknet alas aufgeblasene Gewebe nnd die tuberku- 

li~se Ablagerung nicht gleichm~issig ein, letztere zieht sich inner -  

halb der Alveolen mehr concentrisch zusaramen und bleibt aufl 

Ourchschnitten nicht in unmittelbarem Zusammenhange mit der 

Wand derselhen. Bei dieser mechanischen Trennung des Zusam- 

menhanges zwischen den wuchernden C, eweben und dem fertigen 

freien Produkt gelingt es nicht, den Uebergang der einzelnen 
6cwebsverlinderungen yon der Kernvermehrung his zur einkerni- 

gen Zelle des Tuberkels mit der Genauigkeit zu vet.folgen, wie 

dieses bei der Tubcrkulose der seriJsen tt~iute mSglich war. Dazu 
kommt die leiehte Verschiebbarkeit des Lungengewebes, so dass 
auch bei sehr sorgfliltiger Behandlung ein fortlanfender, mtiglichst 

paralleler Schnitt nicht zu erlangen ist; gew~hnlich weicht das Ge- 
webe dec Schaeide des Messers mehr aus, als der Tuberkcl, und 

man erhiilt bei befriedigcnder Feinheit des ganzen Schnittes ver- 

schiedene nicht zusammengeh(irige Lagen. 
Tuberkel yon einer Kleinheit, dass nut eine Alveole erftillt 

war, habe ich nicht beobachten kSnnen. Die Ablagcrung ftillt das 
ganze Infundibulum und ragt meist deutlich in den entsprechend 

kleinsten Bronchus hinein. An den vielen Stellen der Wandung, 
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sowohl tier Alveolen als der dickeren die Alveolen umrahmenden 

Balken ist eine Kernvermehrung nicht zu verkcnnen, jedoch ist 
~lieselbe keinesweges gleichmlissig vertheilt, und einzeloe Alveolen 

so wie deren Balken zeigten die normalen Verh~iltnisse. Auffal- 

lend zahlreich sind die grossen vielkernigen Zellen, anf welehe 

"rVirchow zuerst aufmerksam machte. Sie sind meist rundlich, 

~weit gri~sser, wohl um das Doppelte, als die Epithelien der AI- 

veolen und mit 4 .... 8 grossen rundlichen Kernen versehen, wel- 

~ehe die Zelle nieht selten gan z ftilleo und dieselbe als rundliehe 

freie Kernhaufen erscheinen lassen. In einem ausgezeichneten 

Falle einer sei~r frischen infilt~'irten Tuberkulose bildeten diese 

i vielkernigen Zellen den tiherwiegenden Bestandtheil des Tuberkels. 

:Wo die Bilder ein Urtheil tiber die Lage derselben zuliessen, 

i schienen sie in doppelten und mehr Schichten einen Kern tier 
!dem Tuberkel gewShnlichen einkernigen kleinen Zellenformen zu 

umgeben, entspreehen also dem Sitze nach den Epithelicn. Der 

'Alveolenwandung, der Alveole selbst adhiirirte diese Schicht mehr- 

kerniger Zellen meist ziemlich lest. Einen Zusammenhang oder 

eine Art Uebergang zwischen den kernhaltigen Faserzellen der AI- 

veolarwand und diesen vielkernigen Gebilden hahe ieh nut in einem 
Falle mit einiger Sicherheit heobachten k~innen. Das langmaschige 

Netz sehr feiner elastischer Fasern, welches das Alveolargewebe 

kenntlich macht, fehlte, oder es hatte sieh vielmehr zu langge- 

streckten ein- und mehrkernigen zellenartigen R~iumen entwickelt, 

dutch dtinnere Fortsiitze zu einem iihnlichen Netze verbunden. 
Der directe Uehergang dieser Gebilde in normale elastische Fa- 

sern liess sich vielfach leicht beobachten; welt seltener waren Pri~- 

parate, die einzelne gri~ssere unregelm~issige Hohlr~iume, welehe 

den vielkernigen Zellcn des Tuberkels schon niiher standen, im 

Zusan)menhange mit den einfacheren Formen gestrecktcr Binde- 
gewehszellen erkennen liessen, und nur einmal gelang es, eine 
Reihe vielkerniger Zellen wenigstens in dichter Anlagerung an jene 
Hohlrilume anzutreffen. 

lch kann es nach meinen Beobachlungen nicht einmal far 
wahrseheinlich halten, class sieh die Tuherkel in den Lungen aus- 

sehliesslich aus den Bindegewehszenen tier Alveolarr~inme ent- 
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wickeln. Wie ich bereits erwlihnt habe, ist es mir nieht miJglich 

gewesen, genauer zusammenh~ingende Beobachtungen des tuberku- 

Ibsen Luugengewebes zu machen, aber es ist Thatsache, dass d~e 

Lagen gr()sser vielkerniger Zellen, welche ohne Zweifel die Briicke 

zwischen dem wuchernden Mutterboden der tuberkuliisen Ablage, 

rung und dieser selbst bilden, oft yon Alveolen mit normalem 
elastischen Fasergewebe umgeben sind. Die peripherische Lager 

rung der grossen Mutterzellen zu dem kleinzelligen Kern wider L 

streitet abel' der Annahme eines yon einer beschr~inkten Stelle he~ 

vorgeschrittenen Wachsthums des Tuberkels. Die concentrisch den 

Begrenzungen des Infundibulum folgende Schichtung des frischen 
Miliarkni~tchens liisst vielmehr eiue gleichmlissige Entwickelung vo~ 

den begrenzenden Wandungen aus voraussetzen. Die gar nicht 
/ 

seltenen F~ille yon infiltrirter Tuberkulose, welche gleich der acuteq 

Pneumonie gleich griissere Theile eines Lungenlappens im Zusam~ 
I 

menhange rasch verdichten, setzen ausgedehnte Exsudationsfl~tchen i 

im alten Sinne voraus, welche auf das Bindegewebe der Lungen -'~' 
I 

l~ppchen in seiner Gesammtheit oder deren Epithelialauskleidnng 

wenn nicht auf beide Gewebstheile zuriickftihren. Da eine solche 

ausgebreitete Vv-ucherung des Bindegewebes in der tuberkuliisen 

Lunge nicht existirt, so hat beim Lungentuberkel die Annahme 

einer Entwickelung aus wuchernden Epithelzellen, zu welcher Vi r -  
c h o w bereits 1850 gekommen war *), nichts besonders Willkiirliches. 

l) e i c h l e r ' s  Beobaehtungen*~) der Tuberkelbild~mg aus den 

Kernen der in den elastischen Balken verlaufenden Pulmonalarte- 

rieu, sind mit diesen Fallen geradezu unvereinbar. Die Balken des 

tuberkulSsen Lungenl~ippchens zeichnen sich nach meinen Beob- 
achtungcn allerdings h~iufig dutch reiehliche Kernwucherung aus. 

Aber in diesen F~llen liess sich aus der Beschaffenheit des Tu- 
berkels diese Kernwucherung als ein j~ingerer Vorgang naehwei- 
sen; das Aestehen der Pnlmonalarterie sehien meist vi~llig obsolet, 

und die Kernwucherung schien mir dann die Bedeutung einer be- 
ginnenden Abkapselung zu haben. 

~') Deutsche Klinik, 1850. No. 15. Sitzung der Gesellsch. f(ir wissensch. Med. 
**) Es sind mir dieselben nut aus den Referaten der medicinischen Jahrb/icher 

yon Dr. Klob bekannt, t862. S. 85. 
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W~ihrend ich reich bemtihte, an getrockneten und frischen 

tuberkullisen Lu•gen die pathologischen Bezidhungen des Lut~gen- 
epithels zum Tuberkel l'estzustelien, musste ~neine Aufmerksamkeit 
natiirlich aueh stets auf die normalen Verh~illnisse des zelligen Be- 
lags der letzten Lungenllippchen geriehtet sein. Die Erfahrungen, 
weiche ieh bei dem Studium des Epithels tier Araehnoidea ge- 
maeht hatte, liessen mich yon den Sehwierigkeiten beim Auffinden 

des Lungenepithels weniger iiberrascht werden, als es sonst wohl 
tier Fall gewesen wlire. Denn in tier That, es kann sieh ereignen, 

class man trotz tier Frische der Objecte (5 Stunden post mortem) 
und aller m~igliehen Vorsicht unter hundert und mehr Priiparaten 

auch nieht ein viillig geniigendes Bild gewinnt. Die vereinzelt 
ode r  gruppenweis unregelm~ssig umhergestreuten Zellen, welehe 
mall allerdings hltufig genug in den Alveolen finder und die aueh 

die Eigenthtimliehkeiten x on Epithelzellen haben, lassen keinen 
bestimmten Rtickschluss zu, da sie eben so gut aus den Bron- 
chienzweigen der letzten Lungenl@pehen losgeliist sein k~nnen. 

Als zusammenhlingenden B.elag der Alveolarwand, wenn diese nieht 

iiberhaupt entbli3sst ist, sieht man gew~ihnlich nur eine feinstrei- 

fige iVlembran mit rundlichen Kernen, die naeh Zusatz yon 
sch~irfer hervortreten und dureh Form und GriJsse eine Verweeh- 
selung mit den Capillarkernen leicht vermeiden lassen. Dieser Be- 
lag ist offenbar die strueturlose zarte Basalmemb'ran mit Zellen- 
kernen, welch e nach H e n l e ' s  Beobachtungen noeh die stark 
vorspringel~den Capillarsehlingen tier Alveolenwandung tiberzieht:~). 
Naeh meinen Beobaehtungen an dem Epithel der Araehnoidea 
konnte ich diese Basalmembran nut far veriindertes Lungenepithel 
halten. Auf der Araehnoidea, die doch ein welt resistenteres Epi- 

thet hat, finder man ohne besondere Vorsiehtsmaassregeln nut freiz 
Zellenkerne, in einem z~Jsammenhiingenden feinstreifigen Belage 
vertheilt. Ein Verwisehen der Zellengrenzen ist iihrigeos aueh an 
Sehleimhiiuten nicht ungewi~hnlieh, deren Epithelien ausser jedem 
Zweifel anert~annt sind. So fliesst das Epithel der Blase nieht 
selten in Choleraleiehen, wenn man so will, zu einer Basalmem- 

*) Henl e's Handbuch tier systematischen Anatomie des Menschen. II. Bd. 186.9. 



48 

bran zusammen, und l~sst sich diese Ver~inderung stufenweise an 
einzelnen Zellengruffpen verfolgen. Indem nlimlich an den sieh 

bertihrenden Partien der Zellenmembran die Grenzlinie der Einzel. 

zelle versehwindet, dagegen an der gemeinsamen Umgrenzung yon 

2,  3 und mehr Zellen noch persistirt, glaubt man oft, enorme 

Zellen mit vielen Kernen vor sich zu haben. Es llisst sich nun 
unschwer begreffen, wesshaib das Lungenepithel welt rascberen 

und bedeutenderen Verlinderungen nach dem Tode ausgesetzt ist~ 

als das der anderen Organe; ich erwlihne bur den unmittelbaren 

Contact der atmosphlirisehen Luf(, vielleicht aueh der aus den 

Bronchien stammenden Feuehtigkeit, mit den ~iusserst zarten Zellen- 

wandungen. Von der Existenz eines vi~llig zusammenhiingenden 

Epithels der Alveolen habe ich reich an der menschlicben Lunge 

in drei F~illen tiberzeugt. Zweimal sah icb auf feinen Schnitten 

der aufgeblasenen und getl:ockneten Lunge nines Tuberkuliisen die 

Wand einer Alveole yon einer vollkonlmen mosaikartigen Zeich- 

hung bedeckt. Unter Zusatz yon anges~iuertem Wasser quollen die 

Einzelriiume zu deutlichen Zellen auf, deren Grenzen durch 

zerstSrt, die zuerst undeutlichen Zellenkerne in scharfer, jedoch 

yon der frtiheren deutlich unterschiedenen Begrenzung zeigten. 

In dem einen Falle hatte sich die Zellenlage zum Theil yon der 

AIveoiarwand gelSst, bei sonst ungesti~rtem Zusammenhange der 

ganzen Epithelscbicht, was die Beobachtung tiber jeden Zweifel 

sicher stellte. Will [nan sich nur yon der Existenz des Lungen- 

epithels iiberzeugen, so kann ich zu diesem Zwecke die Lungen 

junger noch s~iugender Thiere empfehlen, welcbe man dutch Ver- 

blutung tSdtet, um die der Beobachtung l~istige Ftiliung de[. Lun- 

gencapillaren mSg!iebst zu beseitigen. Die Lungen einer 3 Wocben 
alten Katze liessen ohne Schwierigkeit fast in jedem Pr~iparale 
einzelne und mebrere zusammenb~ingende hlveolen mit vSllig deut- 
lichem Epitbeiiaibelage beobachten. Die Zelien waren leicht mo- 
lekular getriibt, hatten einen ziemlich starken 1)ickendurchmesser, 

der sin der cylindrischen Form ann~iherte, und deutliche yon oben 
rundliche Kerne. Nach Znsatz yon A schwinden die Zellengren- 
zen, die Kerne treten scharf hervor, ohne sich zu beriihren. Be- 
sonders schiin stellt sich der Epitheliiberzug der elastischen Balken 



49 

dar, an deren Orenzen einzelne Capillarschlingen eine Reihe Zel- 
lea nicht selten so welt vorsehieben, um eine Beobachtung en 
i)rofil zu ermiiglichen: man sieht dann, class die Kerne nicht ganz 

fund, sondern racist etwas in die L~inge gezogen sind. Die Beob- 
achtung dieser Objecte ist verh~iltnissm~ssig so leicht, dass ich 
eine ohnehin nicht zu dieser Abhandlung geh~h'ige Abbildung fiir 

unniithig halte; der Exkurs fiber die Existenz der Lungenepithe- 
lien war woh[ nach den Arbeiten D e i c h l e r ' s  und Z e n k e r ' s  
.nicht zu vermeiden*). 

Dass der Miliartuberkel tier Lungen nur die Tuberkulose eines 
einzelnen Lungenl~ppchens darstellte, war bereits den franztisischen 

Autorit~ten klar geworden. Sic fiberzeugten sich weni~stens, dass 
das Kniitcben keineswege s ein etwa kugelrundes selbstlindiges 
Gebilde im Lungengewebe sei, sondcrn mit der Loupe betrachtet, 
eine mehr llingliche seitwiirts ausgebucbtete Form babe; auch das 
Hineinragen des Tuberkels in den kleinsten Bronchienzweig wurde 

mit Bestimmtheit yon C r u v e i l h i e r  beobachtet. Von einem ei- 
gentlichen Wachsthum des Lungentuberkels kann also nicht gut 

die Rede sein. Die Ausbreitung des Prozesses fiber weitere Strecken 
schien mir, xvo ich frische oder wenigstens nicht gar zu alte Lun- 

gentuberkulose beobachtet babe, stets von der Vertheilung der 
kleineren Bronchien abhiingig zu sein. Die Tuberkeln gruppirten 

sich, der dichotomischen Theilung entsprechend, zu 2, 4, 6 etc. 
um einen centralen Bronchus, dessen Gebiet im Alveolargewebe 
sie eben ergriffen hatten. Auf dem Durchschnitt erscheinen diese 
Gruppen traubenfiirmig, wenn ~der Schnitt sic in Liingsrichtung 
des Bronchus, kreisfi~rmig, wenn er diese mehr der Quere nach 

traf. Ist in letzterem Falle der centrale Bronchus mit Eiter ge- 
fiillt und etwa noel~ erweitert, so hatte man nach der frtlheren 
Anscbauung eine Tuberkeleruption in der Umgebu~g eines Erwei- 
ehungsheerdes oder einer beginnenden Caverne. Bei einiger Ue- 
bung kann man sich unschwer yon der Richtigkeit der R e i n -  
ha~dt ' sehen Untersuchungen tiberzeugen und yon den sogenann- 

*j) Die Frage des Lungenepithds ist seitdem durch die Arbeit E b e r t h ' s  
erledigt. 

Archiv f, pathol. Anat. Bd. XXX. Hft. 1 u. 2, 4 
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ten Erweiehungspunkten den centralcn Bronchus riiekwlirts bis zm~ 
Uehergange in einen stlirkeren Ast, dann aber aueh vorwiirts in 

seinen weiteren Tbeilungen verfolgen so welt, als es sieh eben 
noeh um eine fortlaufende R(ihrenbiidung handelt, his zum Ueber- 
gang in die sekund~ren Lungenl@pchen und zuweilen tloeh etwas 

dartiber hinaus. An letzterer Uebergangsstelle ilisst sigh meistens 
der Beginn der Cavernenbildung nachweisen. Ich land dort h~iufig 

eine kleine sackf(frmige Erweiterung, zuweilen his Erbsengriisser, 
mit eitrigem Inhalte und stark pigmentirten, oft ganz schwarzen 
Wandungen. Aehnliche Erweiternngen his zur Gri~sse eines Kirseh~- 
kernes finden sieh weiter riiekwlfrts in den kleineren Bronchien 
und zwar fast regelmiissig, wenn nieht stets, vor einer dichotomi~ 
schen Theilung des Bronchus, deren kleine triehterfi~rmige Miin+ 

dungen sich durch ihreu gelben Inhalt deutlieh yon der schwiirz t 
lichen Wand tier kleinen Bronehiektasie absetzen. Verfolst ma,~ 
einen dieser Zweige weiter, so gelangt man an tier n~chsten Thei-+ 

lungsstelle wieder in eine kleine saekartige Erweiterung und sofort i 
Auf Dnrchsehnitten umfangreicher tuberkul(iser Ablagerungen er7 
seheint daher alas gauze Gewebe yon kleinen Eiterheerden dutch, 
setzt, yon rundlicher oder auch bnehtiger Form, wenn eiu Bronl 
chus mehr in der Liingsriehtung getroffen ist. An einzelnen um~ 
sehriebenen Stellen zeigt sieh das Gewebe der Wandung anfgelockert ~ 
und weisslich infittrirt, an anderen ist es bereits zu kleinen Uiee- 
rationen gekommen. Ist die Wandung ganz zerst~rt, so liegt die 

tuberkul~ise Ablagerung im Grunde des gew(ihnlich seharfrandigen 
Geschwtirs, und man ki~nnte dann wieder im alten Sinne yon se- 
ennd~irer Tuberkulose der Cavernenwandung reden. Es handelt 
sieh abet in diesen Fiilien um bestimmt nachweishare Wandungen 
erweiterter Bronchien. Diese Znst~nde des feineren Bronchiens?- 
stems finden sieh ~usserst hliufig bei frischeren Tuherkulosen und 
dtirfen wohl als die regelmlissige Ursaehe der Cavernenbildung 
betrachtet werden. Es versteht sieh yon selbst, class lihnliche Zu- 
stlinde in den gri~sseren Bronehien, so wie jeder andere zur Ul- 
ceration ftihrende Vorgang auch in tuherkuli~seu Lungen zur  Ca- 
vernenbildung f~ihren ; doeh geschieht dieses verh~iltnissmlfssig selten. 
Die Erweiterungen gri~sserer Bronehienliste in tuberkul~sen Lungen 
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entwickeln sich meist secund~ir in Folge stiirkerer Schrumpfungen 

des Lungengcwebes mit schwartigen Verwachsungen der Pleuren, 

wie so h~iufig in tier Spitze des oberen Lappens. Ulcerative Ent- 

ztindungen in den stlirkeren Bronchien fiihren welt schwerer zu r  
Bildung yon Cavemen. Ich fiihre aus einer nicht unbetriiehtlichen 
Zahl iihnlicher einen exquisiten Fall an, in welchem ausgebreitete 
diphtheritisehe, stellenweise tiefgreifende Uleerationen sieh iiber 

einen betrlichtlichen Theil der grSsseren Bronchien, yon denen tier 
zweiten Ordnung ab erstreckten, die zu~leich cylindrisch und stel- 
lenweise sackf~rmig erweitert waren. Das mit zahlreichen frischen 
Tuberkeln durchsetzte Lungengewebe enthielt aber keine Cavernen. 
Es scheint in diesen Fiillen eine stiirkere Bindegewcbsbildung in 

tier fibriisen Schicht der gr~isseren Bronchien die Ulceration bei 
ihrem Fortschreiten gegen das Lungengewebe abzusehliessen: auf 

Durchschnitten umgab auch eine starke weissliche Bindegewebs- 
schicht die am meisten ergriffenen Bronchien. 

Es ist also der eitrige Katarrh des feineren Bronchiensystems, 
weleher zur Hiihlenbildung in tuberkul~sen Lungen ftihrt. Be- 
kanntlich sind umfangreiche tuberkul~se Ablagerungen in den Lun- 
gen ohne jede Hiihlenbildung keine Seltenheit. Auf der anderen 
Seite finden sich sackfOrmige Erweiterungen der kleineren Bron- 
chien sehr hiiufig bei Katarrhen mit reichlieher Schleim- u n d  
Eiterbildung. Damit es abet zur Ulceration dieser Bronchiektasien, 
d. h. zur Cavernenbildung komme, muss Tuberkulose des umge- 
benden Lungengewebes oder eine zur sogenannten chroniscben 
Pneumonie ftihrende, tiefer greifende Entztindung der Bronchien- 

wandungen hinzutreten. In letzterem Falle sieht man abet fast 
niemals die ausgebreitetcn und tier greifenden Ulcerationen, wel- 
che die Cavemen tuberkulSser Lungen auszeiehnen und die in 
vorgesehrittenen Fallen eine Entseheidung ihres Ursprungs nicht 
mehr gestatten. Die narbenartige Verdichtun~ des Lungengewebes, 
welehe sieh eben in Folge einer tiefer greifenden ulcerativen Zer- 
stiirung der kleineren Bronchien eiltwiekelt, bildet zugleieh eine 
Art Sehutzwand des Lungengewebes gegen Cavernenbildung in iihn- 
lieher Weise, wie die Verdiekung tier fibri/sen Schieht bei Ge- 

schwiiren griisserer gronchien die Ulceration des Lungengewebes 

4 *  
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selbst verhindert. Auch die intensiveren Fiille dieser Bronchien- 
erkrankung kiinnen unter Umstlinden lange Reihen yon Jahren be- 
stehen, ohne alas Leben wesentlicb zu gef~ihrden. Nur wenn dure~J 
anderweitige Einfltisse der entztindliche Prozess den brandigen 

Charakter angenommen hat, kommt es zu rascher Cavernenbil- 
dung. Aber selbst dieses Stadium pflegen einzelne Fiille zu tiber- 
stehen und erst wiederholte Anf~ille yon Lungenbrand fiihren das 
Ende herbei. Ein ausgezeichnetes Beispiet dieses Verlaufes, wel- 
ches circa 20 Jahre hindurch ein Genosse der lrrenstation war, 

hat trotz des mindestens 15jlihrigen Bestehens ether chronischen 

Bronehopneumonie beider Lnngen, ein Alter yon 86 Jahren er- 
reieht. Das umfangreiche Krankheitsjournal yore Februar 1846 

his zum ttei.bste 1861 erw~ihnt wiederholt, gewiihnlieh im Frtib- 
jabr und Herbst, fieberhafte Brustbesehwerden mit reichlicbem 
blutstreifigen Auswurf stellenweise matter Percussion etc., welche 

die Exacerbation der sieh auch in der Zwisehenzeit bemerklichen 
chronischen Pneumonie auszeichneten. Im Auswurf wurden in den 
letzten drei Jahren elastisehe Fasern gefunden; es war daher das 
lan@ihrige Bestehen gesehwtiriger Zust~nde innerhalb der Lungen 
nicht zu bezweifeln. Im December 1860 wurden bedeutendere 
Mengen Blutes ausgehustet; der hochbejahrte Mann kam sehr her- 
unter, erholte sich aber, wie stets vorher, bald und gewann sein 

gut geniihrtes Aussehen wieder. Erst ein Jahr sp~ter ftibrte eine 

diffuse Broncbopneumonie das Ende herbei. Es fanden sich, wie 
vorausgesetzt wurde, zablreicbe Bronehiektasien in noch luftbalti- 
gem Gewebe, umfangreiehe Partien narbig verdiehtet, um rash- 
wandige Ektasien uud einige gr(issere alte Cavemen, yon Str~ingen 
durchzogen, dann aber im unteren Lappen der linken Lunge eine 
diffuse Bronehopneumonie im Uebergange zum brandigen Zerfall. 

In tuberkulSsen Lungen befindet sieh nun das Lungengcwebe, 
~.elehes die kleinen Ektasien umgibt, zum gr~issten Theiie im Zu- 
stande der Obsoleseenz und stellt so nach Zerstiirung der dtinnen 
Bronehienwandung den nekrotisirten Grund des Gesehwtires her. 
Zu einer ausreichenden Narbenbildung, welehe dem Lungengewebe 
Sehutz gewiihrz und die Aushreitung tier Caverne verzCigere, kann 
es erst nach v~lliger Ausstossung der tuberku!iisen und gleichsam 



53 

ekrotisirten Partien kommen. Es l~isst sich unter diesen Um- 

iinden die im Verh~ltniss zur chronischen Bronchopneumonie so 

asche und ausgedehnte Cavernenbildung tuberkul~iser Lungen ohne 

oraussetzung eines weitercn specifischen Vorganges recht wohl 
begreifen. Weiter liisst sich tier Einfluss der Tnberkulose auf die 
Entwiekelung tier Cavemen nicht ausdehnen. So oft ich Gelegen- 
heit hatte, die Bildung yon Cavernen bei frischen Tuberkulosen 
zu untersuchen, war die Erkrankung der feineren Bronchien un- 
zweifelhaft iilteren Ursprungs. Es fehlte die RiJthe des frischcn 
Katarrhs, wlihrend die Pigmentirung, welche die Wandun~en tier 
kleinen Ektasien und tier in sic mtindenden Aestchen oft ,r 

bedeckte, auf entztindliche Vorglinge yon langer Dauer hinwies. 
Cavemen sind nun bekanntlich in tuberkulUsen Lungen ein 

so fiberaus hiiufiger Befund, class bei der physikalischen Untersu- 

chung in  der Regel der Nachweis derselbcn zur Diagnose gentigt. 
5iach unserer Darstellung wird abet durch dieses Verh~iltniss eine 

yon iilteren Autoritiiten vielfach vertretene Ansicht wieder hervor- 
gehoben, dass n'~imlich die Tuberkelablagerung in den Lungen sich 
aus einer Entztindung der feineren Bronchien, einer sogenannten 
capillliren Bronchitis entwickele. Wie bereits erwlihnt, verhlilt sich 

die Tuberkelablagerung in ihrer Gruppirung analog tier lobuliiren 
oder katarrhalen Pneumonie. Die Erkrankung breitet sieh in dem 

bestimmt begrenzten Gebiete einzelner Bronchien~istchen aus und 
zwar in aufsteigender Weise sieh irnmer zu gri~sseren Gruppen 

gestaltend und zuletzt die griisseren Bronchien in ibr Bereich zie- 
hend; die tuberkuliSse Infiltrati6n gri~sserer Lungenpartien hat da- 

her in der Zeichnung ihrer Durchschnitte eine ungemeine Aehn- 
lichkeit mit der katarrhalisehen Pneumonie und ist sicherlich oft 
mit dieser verwechselt worden, wenn nicht miliare Kn~tchen in 
anderen Lungenpartien der Diagnose zu Htilfe kamen. In einem 
derartigen Fatle, bei welchem schon w~ihrend des Lebens eine 
rasch sich ausbreitende Infiltration zuerst des rechten, dann des 
linken unteren Lungenlappens mit consonirenden Ger~iuschen eine 
doppelseitige Pneumonie voraussetzen liess, wurde nut durch die 
Gegenwart einiger weniger frischer Miliartuberkel an der Grenze 
der Infiltration die genauere Untersuchung dieser umfangreichen 
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Ver~inderung veranlasst. Die feineren Bronchienverzweigungen wa~ 
ren im Bereich der Infiltration stark mit Eiter geftiilt und ent~ 
hielten zahllose sackfSrmige Erweiterungen mit stark pigmentirte[~ 

i 
Wandungen, welehe verschiedene weisstiche morsche Steilen zum 
Theil mit Uebergang in Ulceration enthielten. Das Lungengeweb~ 

/ 

zeigte eine ziemlich regehn~issige Marmorirung durch scharfe Ab~ 
grenzung verschieden ver~inderter Lungenpartien. Die meisten Liipp L 
chert yon circa 1 - - 2  Zoll Durchmesser auf dem Durchschnit~ 
waren gleichm~issig mit einer festen, durchsichtig grauen, granu~ 
lirten Masse infiltrirt, jedoch am Rande mehr rothgrau; einzeln~ 
Liippchen waren weniger prominent, glatt, mehr rothbraun, wi~ 
splenisirt. Die gelben Erweichungspunkte liessen sich ohne Schwie~- 
rigkeiten, so oft man den Versuch machte, als den eitrigen lnhal! 
kleiner Ektasien nachweisen. Die trockne feste Beschaffenheit, sq 
wic die halbdurchscheinende Farbe der granulirten Theile, war jc-~ ~ 
denfalls ungewlihnlich fiir eine pneumonischc Infiltration. Die mi~ 
kroskopische Untersuchung zeigte der Hauptmasse nach kleine un,~ 
kernige Zellen, durchaus denen in frischen Miliartuberkeln gleich i 
dann abet ausserordentlich zahlreich gri~ssere Mutterzellen mit 4i 

[ 

6 ~ 8  Kernen. In einem zweiten Falle, in welchem eine Infiltra~ 
tion des linken Unterlappens sehon llingere Zeit vor dem Tode 
bestand, war das Atelektar- und Injections-Stadium bereits vortiber. 
Die Ourchschnittsflliche war ziemlich gleichm~issig grau, wenig 
granulirt, mit einzelnen gelblichen Kn(/tchen. Die Bronchien der! 
infiltrirten Partie enthielten wenigen z~hen Eiter,  in einigen Er- i 
weiterungen yon fester fast k~isiger Consistenz, der auf dem I)urch-! 
schnitt dann als gelbliches, in die graue Masse eingesprengtes Kniit- 
chert erschien. Es war also in diesem Falle iiberhaupt nicht zur 
Cavernenbildung gekommen, der Inhalt der Bronchien hatte sich 

zu  einer k~isigen Masse eingedickt, wie das ja auch h~ufig genug 
noch in fertigen, nicht zu grossen Cavemen gesch~eht, die dann 
leicht filr griissere verk}iste Tuberkelknoten genommen werden. 
Ausser einer alten etwa haselnussgrossen Erweiterung im Verlaufe 
eines griisseren Bronchus des oberen narbig verdichteten Lappens 
enthielt die Lunge keine Cavernen; ~iltere so wie frischere graue 
Tuberkel waren zahlreich in beiden Lungen. 
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Die tuberknli~se Infiltration der Lungen bildet in ihren Sta- 

dien eine innige Analogie zu der katarrhalischen Pneumonie, und 

es verdient jedenfalls hervorgehoben zu werden, dass beide sich 

recht h~iufig unter denselben allgemeinen krankhaften Einfltissen 

entwickeln. Es war bereits Andra l  aufgcfallen, dass unter den 
fieberhaften Exaothemen bes0nders h~iufig die Masern die Lungen- 
schwindsucht im Gefolge h~itten; die Tuberkulosc entwickelt sich 
dann direct aus der Bronchitis der Masernkranken*). 1Nach zahl- 
reichen Beobachtungen, welche sich mir w~ihrend ciner Masern- 
epidemic 1851 bis 1852 im Lcichenhause der Charit6 darboten, 
war die infiltrirte Lnngentuberkulose ein fast rcgclmlissiger Bcfund. 
Feste graue und gclbgraue Massen nahmen gr~issere Lungenpartien 
ein, vorzugsweise gern die in der Niihe des Hilus, wo nach met- 

net Erfahrung auch die katarrhalischen Pneumonien am h~iufigstcn 
beginnen. Als Ueberg~inge fanden sich weniger feste, st~irker in- 

jicirte ri~thlichgraue Stcllen, dann ausgedchnte Atelektase, mehr 
oder weniger dicht infiltrirt, alle diese Ver~tnderungen in der lo- �9 
bulliren Form verthcilt, wie sic gerade die katarrhalische Pneumo- 
hie auszeichnet. Die Bronchien, besonders die feineren Aeste, wa- 
ren mit einem schleimig-citrigen Sekret tiberladen und vielfach 
erweitert. Man deutete, den Anschauungen R e i n h a r d t ' s  ent- 
sprechend, den Befund als eine in Tuberkulisation iibergegangene 
katarrhalische Pneumonie. Abet die frisch infiltrirten Lungenl~ipp- 
chen zeigten nicht die Eiterbildung der Pncumonie, sondern ent- 

hielten dieselben zelligen Formen, welche auch die frischeren, in 
denselben Lungen vorkommenden Miliartuberkel zusammensetzten. 

In nicht wenigen Lungentubcrkulosen ist ein Katarrh der ent- 

sprechenden feineren Bronchien~iste zwar nicht vorhanden, indess 
habe ich dieselben verhiiltnissm~issig weit und besonders stark 
pigmentirt gefunden. Auf Durchschnitten, besonders wenn die 
Lunge im Allgemeinen mehr blass ist, heben sich die Ver~stelun- 
gen tier kleineren, zu den tuberkulSsen Partien fiihrenden Bron- 
chien ziemlich scharf ab, indem sic sich je nach tier Richtung des 
Schnittes in der bekannten baumartigen Zeichnung oder als mehr 
oder weniger concentrisch gestellle, kleine schwarze Kreise dar- 

*) Clinique reed. II. p. 40. 
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stellen. Die anatomische Untersuchung untersttitzt daher wesent- 
lich die klinischen Ansiehten der oben erw~hnten Autorit~iten, dass 
der Tuberkulose der Lungen stets llingere oder k~irzere Zeit eine 
Entziindung der Bronchialschleimhaut vorausgehe. Der Sitz die.~ 
ser Vorg~fnge in den tieferen Bronchienabschnitten erkllirt die Ab- 
wesenheit yon Itusten, Auswurf und anderen Symptomen, welche 
die Aufmerksamkeit des Kranken oder dessen Umgebung auf die 
Erkrankung der Lungen lenken und eine physikalische Unter- 
suchung der Lungen veranlassen. Wet indess Gelegenheit hat, 

eine gr~ssere AnzahI dieser Kranken nicht nur vortibergehend zu 
beobaehten, sondern viele Jahre unter dauernder Aufsicht zu be- 

halten und bei einem aueh weniger bedenklieh erseheinenden 
l~iickfal] nicht vers~iumt, stets yon Neuem die Respirationsorgane 
physikalisch zu untersuehen, wird h~iufig genug dahin kommen, 
endlich unzweideutige-tuberkulbse Abiagerungen zu constatiren, wo 
er wiederholt Jahre hindurch za gewissen Zeiten nur leichte ca= 
pillare Katarrhe vor sich zu haben gIaubte. Die Anschauung 
B r o u s s a i s ,  dem als Militairarzt diese Gelegenheit dauernder 
Beobachtung in gl~inzender Vqeise geboten war, stiitzte sich daher 
auf eine wirklich klinische Erfahrung. Als Arzt einer stark be- 

setzten Irrenanstalt, deren AngehSrige zum grossen Theile his zum 

3'ode dort verpfiegt werden, habe ich die Bedeutung dieser an- 
scheinend leichten Katarrhe der feiaeren Bronchien in weiteren 
Verfolgen h~iufig genug auf dem Leichentische erkl}iren kiinnen. 

Die Entwickelung der Lungentuberkulose aus einer schleichenden 
Capillarbronchitis erkl~trt auch, wesshalb so tiberwiegend hiiufig 
die oberen Lungenlappen den Ausgangspunkt der Erkrankung bil- 
den. Denn wie selten befinden sich die feineren Bronchienabschnitte 
derselben bei Erwachsenen in normalem Zustande, selbst in sonst 
ganz vortrefflichen Lungen? Die leichtere Verwundbarkeit tier Lun- 

genspitzen ist auf versehiedene Weise gedeutet worden, durch den 
weir kilrzeren Verlauf der Bronchien dieser Theile, welcher der 
allm~iligen Erw~rmung der inspirirten Luft wenig gtinstig sei 
( C r u v e i l h i e r ) ,  durch den geringerenUmfang ihrer Respirations~ 
bewegungen ( D o n d e r s ) ,  welcher Anhiiufung yon Schleim und 
Adh~isionen der P!euren erleiehtere etc, 
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Da nun die Lungentuberkulose in allen ihren Ablagerungs- 
formen yore Miliarkn(itchen bis zur massenhaften Infiltration eine 
mehr oder weniger bedeutende Erkrankung gewisser Bronchien- 

abschnitte voraussetzt, so ist in jedem einzelnen Falle eine Er- 
forschung letzterer zu einer genauen Erkenntniss nicht wohl zu 
entbehren. Eine aufmerksame Untersuchung der feineren Bron- 
chien wird aber um so rlithlicher, je ~ilter und ver~inderter die 
hblagerungen zu sein scheinen. Die vielfachen, racist auf die Lun- 

genspitze besehr~inkten Ver~inderungen der Bronchien werden nut 

zu h~iufig fiir Reste ether abgelaufenen Tuherkulose gehalten und 

nach Bedtirfniss zur Deutung des allgemeinen Krankheitscharak- 
ters u. dgl. m. verwendet. Besonders h~iufig igt~dieses der Fall 

bet den erbsen- bis haselnussgrossen gelben Knoten, welche fast 

stets auf dem Durchschnitte eine sehm~er4~od~r~ijge Masse im Cen- 
trum, yon h~irteren Schichten umgeben, zeigen und die wohl das 

eigentliche Schema der Efie~nh(~c'schen Erweichungslehre abgege- 

ben haben. Diese Knoten sind nun Nichts xveiter, als der einge- 

trocknete Eiter sackartig ~ Crweit~rter Bronchieni ein gewiihnlicher 

Befund in tuberkulilsen Lungen, aber auch in nicht tuberkuliisen 

Lungen h~iufig an der Spitze, in einzelnen F~illen in ausgezeichne- 

tern Grade durch die ganze Lunge zerstreut vorkommend. Es ge- 

lingt racist leicht, selbst auf I)urchschnitten den Zusammenhang 

mit den Bronchien herzustellen und die Kapsel des Tuberkels als 

Wand der peripherisch verdickten Bronchiektasie nachzuweisen. 

Auch die mehr gewundenen, mit ether schmierigen Masse ange- 

fiillten Hi~hlungen, welche gewi~hnlich ein hartes grauschwarzes 

Narhengewebe umgibt, sind 5iichts welter als zusammenhiingende 

Bronchiektasien eines einzelnen Lungenabschnittes, eines Lobulns 
in weiterem Sinne, der yon einem Bronchus beherrscht wird und 

in seiner Gesammtheit veritndert wurde. Da in dieser Narben- 

masse die kleineren kreisf~rmig durchschnittenen Bronchien rail 

ihrem anders geflirbten, gewiihnlich helleren Inhalte in der That 
grauen Tuberkeln sehr ~ihnlieh sind, so habe ieh reich mehrfaeh 

erst durch ein genaues Verfolgen des feineren Bronehicnverlaufes 
yon dem eigentlichen Thatbestande ilberftihren ki~nnen. Die Pleura 

dieser Lungenabschnitte ist stets mit der Thoraxwand lest, oft durch 
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knorpelartige Platten verwachsen, ein Verh~iltniss, was dem Respi- 

rationsmecbanismhs entsprechend, bet Bronchialkatarrhen zu Bron- 
chiektasien der betroffenen Abschnitte fiihren muss. Das h~iufige 
Zusammeutreffen beider Erkrankungsfactoren, des Bronchialkatarrhs 
mit festen Adh~irenzen der Lungenspitzen, erkl~irt auch zur Geniige 
die H~iufigkeit der Bronchienerweiterung dieser Theile mit ihren 
weiteren Folgen. Die Richtigkeit dieser Anschauung wird beson- 

de r s  einleuchtend, wenn bet freien Lungenspitzen andere Lungen- 
abschnitte diesen Einfltissen unterworfen waren. 

In einem dieser iiusserst seltenen FfiIle land ich die rechte Bippenpleura I/ings 
der Wirbelsiiole you der Thoraxmitte ab bis zum Zwerchfell und auf dieses noch 

iibergchend in eine circa 2 Zoll breite und mehrere Linien dieke~ sehnenartige~ 

feste Fasermasse verwandelt. Die Lunge war mit ihr zweimal am Unterlappen 
and einmal am Mitlel]appen dutch dicke~ knorpelharte, geschrumpfte PIat/en lest 
~'erwachsen und dieseu Stelleu entsprechend war das snnst gesunde Lungengewebe 
yon drei ovaten basel- his walinussgrossen [4notch durchsetzt, huf  dem Durch- 

schnitt zeigten sich in dicbtem~ grauschwarzen~ unter dem Messer knirschenden 
Gewehe grSssere HShlungen mit einem schmierigen~ grangelbtichen lnhalte und an- 

dere kleinere vom Durehmesser eines Stecknadelknopfes his zu Itirsckorngriisse 
mit mehr hellgrauem, h~.rteren~ briickligen Inhalte. Beim Verfolgen des grSsseren 
in die Knoten ffihrenden Bronchus ging derselbe continuirlieh in die gr5sseren uud 

kleineren HShlungen fiber. Die vermeintlichen Tuberkelkapseln waren die starren 
pigmentirten Wandungen yon zum Theil stark crweiterten Bronchien, deren Inhalt 

cingedickt und spiiter verfettet und zum Theil verkalkt war. Der Oberlappen der 
reehten Lunge~ sowie die ganze linke~ verhielt sich normal mit nur unbedeutenden 

hdh~irenzen; in slimmtlichen Organen keine Spur yon Tuberkulose. 

Bet iilteren Katarrhen mit stiirkerer Sehleimbildung habe ieh 

in einigen Fiillen lobullire Verdichtungen durch das ganze Lungen- 

gewebe, besonders abet an der Oberflitche zerstreut gefunden, 
welche man auf den ersten Aublick fiir frisehe Tuberkelablagerun- 

gen hiitte nehmen kiinnen. Es handelte sich scheinbar um eine 

opake, in vielfachen KnStchen vorspringende Infiltration eines klei- 

hen Lungenabschnittes. Diese Kni~tchen bestanden abet nur aus 
einem z~ihen, in seinen Elementen (Cylinderepithel, Pflasterepithel 

und Eiter) abet noch leicht erkennbaren Schleim, tier das in viel- 

fache siickchenartige Erweiterungen aufgeliiste System der feineren 

Bronchien dicht erfiillte. Die Lungenalveolen waren zwischen die- 

sen Ektasien nur noch in Rudimenten nachzuweisen; sic waren 
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luftieer und atrophirt. Bei weiterer Eindickung des schleimigen 

Inhaltes wird die Unterscheidung dieser Ver~inderung yon einer 
obsoleten Tuberkulose stets schwieriger, jedoch hilft auch dann 
in der Regei noch ein genaues Verfolgen des Bronchienverlaufes 

nach sorgf~iltiger Entfernung der ausftiilenden Massen. 

U e b e r  ~ D a r m t u b e r k e l .  

Die Entwickelung der Tuberkel in der Schleimhaut des Darm- 
kanals beginnt in der Regel in der foliicul~iren und submuci~sen 

Bindegewebsschicht. Ueber ziemlich ausgedehnten tuberkuliisen 
Heel~den finder sich h~iufig genug die Drtisenschicht wohl erhalten. 

Ich muss es fiir durchaus fraglich halten, ob sich die Tuberkel 
yon den Follikeln aus entwickeln, da ich oft einen gut erhaltenen 
Follikel yon frischen kleinzelligen Wucherungen umgeben gesehen 
habe. Mit Bestimmtheit l~isst sich so viel behaupten, dass in 
recht zahlreichen F~llen die Tuberkel sich im submuciisen und 
intrafollicul~iren Bindegewebsnetze entwickeln. I)er Vorgang ist 

genau derselhe wie in den seri~sen Hiiuten. Die Wucherung im 
Bindegewebe hat eine weir bedeutendere Ausdehnung als der Urn- 
fang des tuberkuliisen Heerdes unbewaff,mten hugen andeutet. Auf 

I)urehsehnitten finden sieh mikroskopisehe Tuberkelablagerungen in 
weiter Entfernung yon der griisseren Ablagerung, und stiirkere 

Kernwueherung durehsetzt l~ngs der gr~sseren Gefiisse die beiden 
Schichten der Darmmuskulatur his unter das Peritonaeum, noeh 
ehe es zur 6eschwtirsbildung aut' der Schleimhaut gekommen ist. 
Vorziiglich sch(in l~isst sich an diesen die Schwellung und Kern- 
proliferation im Saftr~hrehensystem beobaehten. Es scheint mir 
nun bemerkenswerth, class die feinen Kerne stets innerhalb des 
vi~llig eontinuirlichen, deutlieh begrenzten Saftri~hrchensystems lie- 

gen, w~hrend den im Gewebe eingelagerten Zellengruppen diese 
Begrenzung fehlt; wenigstens gelang es mir nicht, bei zahlreiehen 
klaren Objecten die Continuitlit tier Begrenzung mit den benach- 
barren, stark erweiterten und kernftihrenden Saftri~hrehen naehzu- 
weisen. Sollte diese Beobaehtung nieht ebenfalls far die oben 
aufgestellte Annahme spreehen, dass die Zellenbildung dutch eine 
Einschntirung der membranartigen Begrenzungen des Saftriihrehen- 
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systems um die Kerne abgeschlossen wird, und das Saftr~ihrehen- 
system selbst urspriinglich ein Netz yon Zellen darstelle, welche 
nach zweL oder mehr Richtungen ihrem Inhalte freie Communica- 
tion mit den Nachbarzellen gestatten? 

In der niichsten Umgebung des tuberkuliisen Zellenheerdes 

ist die Zellentheilung mit den sie vorbereitenden Vorgi~ngen der 

Kernvermehrung und Einschn(irung der Zelle am lebhaftesten. 
Beim Darmtuberkel zeigt sich das ZusammengehSrige der das 

gaoze Gewebe mehr oder weniger dieht durehsetzenden Prolifera- 
tion oft in sehr ansehaulichen Bildern. In Theilung begriffene 
Zellen gehen noeh in die Zusammensetzung des eigentlichen Tu- 
berkels ein, w~ihrend sieh kleine, aus wenigen Exemplaren beste- 

hende Heerde kleiner Zellen zerstreut zwisehen den Gruppen ge- 
streckterer gr~isserer Zcllenformen voriinden. In einigen F~illen 
leisteten die kleinzelligen Elemente st~irkerer Concentration weniger 

Widerstand, als dieses gewi3hn]ieh der Fall war. Dieses Verh~ilt- 

niss gestattete dann, die erst nach lfingerer Einwirkung sieh g~inz- 

lich aufhellenden grSsseren, unregelmi~ssig gestalteten Zellen in 
aller Schlirfe zur Ansehanung zu bringen, - -  gr~issere, mehr ge- 
streckte Zellen, gewiihnlich mit einem stumpferen und einem in 
eine feinere Spitze ausgezogenen Ende; einzelne yon ihnen in 
Theilung begriffen mit  einem griisseren eingekerbten oder mehre- 
ten kleineren Kernen. In diesen Prliparaten land ich auch einige 
Male runde Zellen, welche EiterkiJrperchen glichen und eine Art 
Zwischenstufe zwischen diesen und den kleinen Tuberkelzellen dar- 

stellten. 
Zwischen den Gcschw~iren und der Tuberkelablagerung des 

Darmkanals besteht in jeder Beziehung dasselbe Verl~iiltniss wie 
zwischen dem Lungentuberkel und der Caverne. Oas Darmgesehwtir 
ist meist ein ulcerirter Follikel mit tuberkuli~s infiltrirtem Grunde 
und Rande. Wie in den Lungen Katarrh und Erweiterung der 
Bronehien die Bedingungen der Cavernenbildung enthalten, so han- 
delt es sich im Darm um einen Katarrh mit Erweiterungen der 
Follikel oft so bedeutender Art, dass an dem frtiheren Bestehen 
dieser Hi~hlenbildungen nieht gezweifelt werden kann. Tiefe, so- 
genannte katarrhalische Geschwtire finden sieh im Darm Tuberku- 
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!~iser ohne Darmtuberkel, w~ihrend in allerdings selteneren Fallen 

(lie Schleimhaut des Darmes mit harten obsoleten Tuberkeln tiber- 
s~iet ist ohne eine Spur yon Geschwiirsbildung. Es ist abrigens 

hinl~inglich bekannt, dass nebeu der Darmtuberkulose anderweitige, 
]zu ausgebreiteten ZerstiSrungen ftihrefide Krankheiten tier Darm- 

ischleimhaut auftreten, wie ich selbst dieses in den Ruhranfiillen 
IGeisteskranker ha ufig genug beobachtet babe. In einzelnen acuten 

FAllen yon Tuberkulose findet sich zuweilen ein gelbliches trocknes 
Infiltrat der ganz oberfl~ichlichen Schleimhautschichten, in den Fal- 

ten des Ileum, punktweise in den Darmzotten und der Oriisen- 
schicht, dessert Zusammensetzung schwierig festzustellen ist. Es 
finden sich vielfach kleiuere Zellen, Kerne, verschrumpft und in 

ki~rnigem Zerfall begriffen, neben den griisseren Bildungen, welche 
ich nicht yon dem Inhalt der Drtisenschliiuche zu trennen ver- 
mochte. Diese Stellen werden im ganzen Zusammenhange abge- 
stossen, scharfrandige flache Substanzverluste hinterlassend. Wahr- 
scheinlich handelt es sich hier um ein tuberkulilses Infiltrat, das 
in ~ihnlicher Weise, wie dieses im Typhus geschieht, umgrenzte 
Schleimhautpartien nekrolisirt. 

Mit frischen Typbusgeschwiiren hatten besonders bei Kindern 
diese Veranderungen oft eine so grosse Aehnlichkeit, dass sie, 
isolirt vorgezeigt, zu der falschen Voraussetzung verleiteten, als 
gehiJrten diese Praparate wirklichen Typhusfiillen an. 

In der Niere zeigen sich schon dem unbewaffneten Auge leicht 
kenntlieh, die Malpi gh i 'sehen KSrperchen gut injicirt inmitten 
der frisehen Tuberkelkniitchen, und ergibt eine n~here Unter- 
suehung die Niehtbetheiligung aller Theile dieser Organe an dem 

Prozesse. Gew~ihnlieh finden sich noeh zahlreiche, mit wohlerhaltenen 
Epithelien versehene Harnkanalehen in tier ergriffenen Pattie. Ei- 
nige sind wie comprimirt van der umgebenden Zellenwueherung 
und die Epithelien in verschiedenem Grade fettig degenerirt. An- 
dere zeigen sich in den verschiedensten Ueberg~ngen atrophisch 
bis zu fibrillenartig schmalen Fettki~rnchenstreifen, als deren Halle 
sich die zusammengefaltete Membrana propria des Harnkanlilchens 
noch deutlich nachweisen llisst. In anderen Kanalen verschrum- 
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pfen die Epithelzetlen zu Schollen und tuberkulisiren so selbst! 

Sowohl auf Quer- als Liingsschnitten der Corticalsubstanz frischet ~ 
Objecte habe ich in einzelnen Fallen beginnende Kernwucherung 

zwischen den Wandungen der Kan~ilchen gesehen, niemals abe T 
f 

innerhalb des Epithels dieser. Da sich ferner die Kanalwandung 

selbst noch deutlich abgrenzte, so kann man wohl ohne Zwang 

annehmen, dass die Tuberkel sich in der yon Bee r  genauer be, 

stimmten Bindesubstanz der Niere entwickeln. VSllige Aufkllirung 
tiber dieses Verhiiltniss darf man von gut injicirten und erh~rte -m 

ten Priiparaten erwarten; die mir zu Gebote stehenden lieferten 

mir indess keine gentigenden Bilder. 

Bet ether kurzen Zusammenfassung meiner Beobachtungs- 

resultate verdient zuerst die Gleichartigkeit derselben fiir die Reihe 

der untersuchten Gewebe hervorgehoben zu werdcn. In allen 

konnte am frischen Tuberkel die yon Vi rchow gegebene Darstel,- 

lung best~itigt werden; tiber die Hodentuberkel besitzen wir Dem- 

rues genaue Untersuchungen, dessen Beschreibung der fertigen 

Tuberkelablagerung und deren Entwickelung im Hoden und Neben- 

hoden sich deejenigen der yon mir untersuchten Organe in grtiss- 

ter Gleichartigkeit anschliesst *). Charakteristisch far den tuber- 
kultisen Heerd sind die dichtgedr~ngten kleinen Zellen mit'dunkel- 

randiger Membran und einfachem Kerne, welcher den hauptsiich- 
lichsten oder alleinigen Inhalt bildet, da er gewtihnlich der Zellen- 

membran dicht anliegt, oft so dicht, dass die ganze Zelle fiir den 

Kern genommen wird. Die Zellen sind sich ungleich an Griisse, 

stets weir kleiner als Eiterzellen, meist Blutki~rperchen gleich, in 
der Form selten ganz rund, sich genau dem Kern anschliessend, 
oft an einem oder zwei entgegengesetzten Enden leicht verjtingt. 

Abgesehen yon ganz vereinzelten, den Eiterzellen an GriJsse und 
Kernbildung gleichstehenden Zellen, auf welche ich noch zuriick- 
kommen werde, gehSren die viel grtisseren vielkernigen Zellen, 
welche sich bet den Beobachtungen frischer Tuberkel h~iufig vor- 
finden, nicht diesen selbst, sondern der Umgebung an und be- 

*) Ein Beitrag zur Kenniniss der anatomischen und klinischen Bedeutung der 
sogenannten ttodentuberkel. Virehow's Archly 1861, XXII. S. 162, t64. 
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~eichnen eine frtihere Entwickelungsstufe; sic sind die Mutterzellen 

:der kleineren Zellen. 
Mit Sicherheit liisst sich die +Entwickelung der Tuberkel aus 

einer Zellenbildung im Bindegewebe verfolgen. Den Ausgangs- 
punkt dieser Proliferation bilden, meiner Ansicht nach zweifellos, 
ilie elastischen Fasern, Kernfasern des Bindegewebes, das Vir -  
chow'sche SaftriihrchensTstem ganz in derselben Weise wie die- 

set Vorgang als Beginn der Eiterbildung und anderer Zellenbil- 
dungen yon den verschiedensten Beobachtern beschrieben ist (V i r -  

c h o w ,  W e b e r ,  R i n d f l e i s c h  u. A.). Die Kernfaser erh~ilt in 
ihrem Verlauf ovale Ausbuchtungen, es werden Kerne sichtbar, 

diese theilen sich wiederholt, his das ganze Gewebe mit dicht an 
einander gereihten Kernen erftillt ist, und von einer Substanz 
zwiscben den Kernfasern (Intercellularsubstanz)Nichts mebr zu 
sehen ist. Es erfolgt weiterhin eine Abschniirung der mit mehre- 
Pen Kernen versehenen Kernfasererweiterungen, d.h.  es bilden 
sich mehrkernige griissere Zellen. Mag nun in diesen der Vor- 
gang der Kernvermehrung dutch Theilung fortgehen oder nicht, 

die weitere Zellenbildung geht nach demselben Schema vor sich, 

aus der mehrkernigen Zelle entstehen schliesslich durch Theilung 
d'ie einkernigen Zellen. Eine andere Art der Zellenbildung babe 

ich in der Entwickelung tuberkuliiser Zellenproduktionen n i c h t  
beobachtet. Weniger sicher l~isst sich die im Epithel vorkom- 
mende Tuberkelablagerung auf eine Proliferation der Epithelzellen 
beziehen; doch erschien mir auch hier ein der Eiterbitdung aus 
Epithelzellen analoger Vorgang nicht unwahrscheinlich. 

Die Zelle der Tuberkelablagerung ist bekanntlich vor denen 
aller anderen Neubildungen durch ein rasches Absterben ausge- 
zeichnet. Das fertige Eiterk~irperchen hat zwar als Zellenbildung 

gleichfalls seine Laufbahn geschlossen; immerhin besitzt es in der 
Theilung und Vermehrung seiner Kerne eine Art Weiterentwicke- 
lung; die Zelle des T,tberkels hat keine weitere Geschichte, als 
ihre Rtickbildung. Die den Tuberkel fast regelmiissig treffende Art 
der Riickbildung, die Tuberkulisirung ist nicht weniger bezeich- 
nend fur + die Armuth tier ganzen Zellenproduction, als die Klein- 
heir und Form der Zelle den Mangel endosmotischer Th~iti~keit 
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andeutet. Charakteristisch fiir diese Seite des Vorgangs ist fernei' 
die Qeneigtbe'it auch anderer Gewebsbestandtheile tuberkuliiser Or; 
gane zu derselben Ri~ckbildung. Es tuberkulisiren nicht nur EiterV 

I 

und Epithelialzellen in den Bronchien, Nieren- und Samenkaniilcheq 

bet Tuberkulose der betreffenden Organe, 'auch das Bindegewebq 

in tier Umgebung des Tuberkcls geht oft unmittelbar in der tu-~ 

berkulisirenden Metamorphose zu Grunde. Ihr pflegt sieh in de~ 
Beget eine ausgezeichnete Verkalkung anzuschliessen. Die Kapsel-I 
bildung um isolirte Tuberkel ist so wenig etwas Eigenthtimliches,! 

dass sic unter gleichen Verhiiltnissen allen Neubildungen gemeinl 
ist. Das umgebende Bindegewebe ist nothwendig in Wucherungj 

�9 I 

begriffen, da sich ja erst aus dicscr die weitere Zellenproductlon i 
entwickelt. Steht letztere still, so nimmt die Umgebung allmitlig[ 
die Besehaffenheit iilteren Bindegewebes an und kann dann als 

Kapsel tier Neubildung aufgcfasst werden. Auch eine besondere 

Form, die Kni~tchenform, kann ich dem Tuberkel nicbt v0rzugs- 

weise zueigncn. Die erste Eiterbildung geschiebt gleichfalls in 

rundiichen Groppen, deren Confluiren zum Abscess nut von dem 
griSsseren Fltissigkeitsgehalte des Eiters abhiingt. Hat der Eiter 
keine Gelegenheit zum einseitigen Ausweichen innerhalb tier Ge- 
webe, so erfolgt die Weiterbildung eoncentriseh, wic beim Tuberkel. 
Nach eitrigen Blasenkatarrhen finden sich im Nierengewebe zu- 
weilen zahlreiche Eiterungen von Hirsekorn- bis ErbsengrSsse, die 
etwas eingetroeknet und abgekapselt sich auf den ersten Bliek 
~aum yon Tuberkeln unterscheiden, lch will bet dieser Gelegen- 
bait erwlihnen, class in den meisten Fiillen eine mikroskopisehe 
Untersuchung den eingetroekneten Eiterbeerd nocb bestimmt genug 

erkennen l~isst. 
Naeh den Beobachtungen yon D e i c h l e r  und R i n d f l e i s c h  

geht die Entwiekelung der Miliartuberkulose tier Lunge, rasp. tier 
Meningen und des Gehirns yon den zelligen Elementen (den Ker- 
hen) der kleinstcn Arterien aus. Wiirde diese Entwiekelungsart 
der Tuberkelzellen ftir alle O,'gane statuirt werden dtirfen, so h~itte 
man for diese Neubildung start der alten Specificitlit des Produkts 
wenigstens einen speeifischen Locus naseendi gewonnen. Ieh kann 
reich nicht entbalten, diese geachteten Forscher sofort auf eine 
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Thatsache aufmerksam zu machen, welche jeden Versuch, die 
~uberkulose yon den Gef~issen abh~tngig zu machen unm~iglich 
machen wtirde; nihnlich auf das Vorkommen yon Tuberkeln in ge- 
~isslosen Gewebstheilen. 

Es fanden sich n~imlich in einem Fall allgemeiner Tuberku- 
lose neben Tuberkeln der Gehirnh~ute auch solche in den Pac- 
~hionischen Granulationen und der Arachnoidea. Dieselben waren 
hllerdings bereits kiisig metamorphosirt, indess konnte tiber die 
~enese des Produkts kein Zweifel obwalten, til Bezug auf die 
Beobachtung von R ind f l e i s ch  tiber die Fortsetzung der Miliar- 
luberkulose der Gehirnh~iute auf die kleineren Arterien der Gehirn- 
isubstanz selbst babe ich eine Reihe wohlerhaltener Pr~iparate un- 
tersucht und kann nur wiederholen, dass ich in diesen mit Be- 
stimmtheit eine scharfe Abgrenzung zwischen der tuberkuliisen 
Pia mater und der Gehirnrinde beobachten konnte. Die innerhalb 
der Gehirnrinde verlaufenden Gef~sse waren fret yon jeder zelli- 
gen Wucherung. 

Die Frage nach den Beziehungen der Tuberkulose zur Ent- 
ztindung kann nicht mehr in der alten Weise erhoben werden. 
Es ist durch Vi rchow's  bahnbrechende Arbeiten festgestellt wor- 
den, dass sich das erste Entwickelungsstadium histologisch bet 
allen Neubildungen gleich gestaltet, dass demnach, wenn man so 
will, jede Neubildung entztindliehen Ursprungs w~re. Unter den 
pathologisehen Zellenbildungen gilt indess die Eiterzelle mit Recht 
als Prolotyp; sie ist der regelni~issige Ausgang jeder einfachen Ge- 
websirritation, sofern diese nur einen gewissen Grad erreicht hat, 
und ihre Bildung leicht experimentell aus normalen Verh~iltnissen 
zu bewirken, w~ihrend alle tibrigen Neubildungen his jetzt dem 
Experimente unzugitnglich geblieben sind. Man kiinnte also billi- 
gerweise die atte Frage nach dem entztindlichen Ursprunge histo- 
logisch als die Frage nach den Beziehungen der Zelle des Tuber- 
kels zur Eiterzelle auffassen. Die alte Verwandtschaft beider ist 
bereits yon Vi rchow anerkannt (Cellularpathologie I. c.), uad 
es wird mir daher gestattet seth, eine Hypothese in dieser Bezie- 
hung zu ~iussern. Bekanntlich geht die Eilerzelle zun~ichst aus 
ether einkernigen dutch Nichts charakterisirten Zellenlage hervor;. 

Arcbiv L pathol. Anat. Bd, XXX. Hft, ~ u. 2. 5 
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erst die Spaltung und Theilung des Kernes deutet den Fortschritt 
zur Eiterzelle an. Um aber zu dieser Entwickelung zu gelangen I 
milssen Zelle und Kerne eine wenn auch noch so kurze gewisser~- 

maassen unabhlingige Lebensflthigkeit besitzen. Diese Lebensf~ihig~ 

keit mangelt nun in der Tuberkulose, und die Zelle geht auf die i 
set ersten indifferenten Stufe zu Grunde. Es wiire fill' diese H-~ 

pothese wesentlich, die Ueberg~inge zwisehen Eiter und Tuberk 
in zwiefacher Richtung nachzuweisen, einmal die Entwickelungi 
der Eiterzelle im.Tuberkel und zwar aus der kleinen einkernigen 
Zelle, dann in der Eiterung das Zurtickbleiben eines Theiles der 
Zellenproduction und deren Riickbildung zum Tuberkel. Bis jetzt 
wlire ich for das erste Verh~ltniss auf einige allerdings spiirliche 

und zweifelhafte Beispiele besehrlinkt, die im speciellen Theile an- 
gefiihrt sind. Als das Zuriickbleiben der Eiterzellenproduetionkiinnte 

man vielleicht die hliufigen einkernigen Zellen, sogenannter schlech- 
ter Eiterungen anf~ihren. Die weitere Erforschung sonte billig eine 

Ermuthigung in der yon jedem Kliniker zu best~itigenden Erfahrung 
finden, dass sieh die Tuberkulose direct aus dem Katarrhe ent- 
wiekelt, d. h. aus einer Eiterung auf Sehleimhliuten. Am bemer- 
kenswerthesten erscheint mir in dieser Beziehung die Entwicke- 
lung yon Tuberkeln auf den Sehleimhiiuten der Harnwege (Blase, 

Harnleiter) und des Darmkanales nach langwierigen Katarrhen; 
wiederholt hatte ieh Gelegenheit, eine Tuberkeleruption zu beobaeh- 
ten, welche ausschliesslieh auf die genannten Organe besehrlinkt 

geblieben war. 


