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Dans tous les cas je n’ai eu qud me féliciter de cette mé-
thode.

Nach diesem werde ich in der Folge bei geeigneten Fillen
mich nicht abhalten lassen, in #hnlicher Weise wie oben beschrie-
ben, zu verfahren, und wird der Zweck dieser Mittheilungen er-
reicht sein, wenn dadurch andere, mehr berufene Fachgenossen
zu weiterer Cultivirung der Methode sich bestimmen lassen wollten.

1L

Untersuchungen iber die histologische Entwickelung
der Tuberkel.

Von Dr. Ludwig Meyer in Hamburg.

Den Hlieren Aerzten waren die Verdnderungen in den Lun-
gen, welche man heute als Tuberkulose zusammenfasst, wohi be-
kannt; auch fehlte es seit Sylvius nicht an Versuchen, die
hauptsichlichsten als zusammengehtrig darzustellen. Bereits sah
man in einzelnen Knoten der Lungenspitze den Keim des zu Ca-
vernenbildung und weiteren Ablagerungen fiihrenden Prozesses,
welchen man pach einer am meisten in die Augen springenden
Krankheiiserscheinung als Lungenschwindsucht (Phth‘isis pulmonum)
zu bezeichnen pflegte *), aber es war Laennec vorbehalten, den
Tuberkel als eine Neubildung besonderer Art von den Produkten
der Entziindung zu sondern und die mannigfaltigen neben einan-
der bestehenden Verdnderungen der tuberkuldsen Lungen als ge-
wissermaassen nothwendige Entwickelungsstufen dieser Neubildung
darzustellen. Der Zeitgeist, welcher iiberall zu scharfen Krank-
heitsbildern dringte, war der Theorie Laennec’s tberaus glinsiig
und unter der Autoritit des genialen Entdeckers der Auscultation
gelangte sie trotz gewichtiger Gegner zu rascher und tief greifen-

*) Morgagni, De sed. Cp.T. 2. XXIL 1821,
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der Anerkennung, welche bis in die jiingste Zeit noch nicht we-
sentlich erschiiltert wurde; denn auch heute folgen Kliniker wie
pathologische Anatomen der Darstellung Laennec’s wie einem
unbestrittenen um nicht zu sagen unbesireitbaren Lehrsatze. Fiir
die Krasenlehre der Wiener Schule war diese Lehre wie priidesti-
nirt. Hier fand sich der bestimmten Dyskrasie entsprechend eine
leicht kenntliche pathologische Neubildung, ebenso verschieden
von den Geschwiilsten wie von den Produkten der Entziindung,
ausgezeichnet durch Entstehungsweise wie bestimmte Stadien- der
Entwickelung. Dieser Standpunkt findet sich auch in der jiing-
sten Auflage des sonst so vielfach verjiingten Rokitansky’schen
Lehrbuches wieder. ,Die graue Tuberkelablagerung entsteht aus
der sogenannten gallertartigen Tuberkelinfiltration Laennec’s. Es
unterliegt keinem Zweifel, dass die graue Tuberkelmasse, wie
Laennec lehrte, sich zur gelben umgestaliet und dass diese wie-
der spontan von der Tiefe aus erweicht und zum primitiven Tu-
berkelgeschwiir wird #).“

Die erste Opposition, welche ‘die Theorie Laennec’s in Frank-
reich sofort mit ebensoviel Geschick als Ausdauer angriff, stiitzte
sich wesentlich auf die breite Grundlage klinischer Erfahrung.
Broussais, damals Oberarzt verschiedener Spitiler der grossen
Armee, fiihrte ganze Colonnen von Lungensehwindsuchten ins Feld,
welche sich meist ohne Schwierigkeit auf eine deutliche entziind-
liche Erkrankung der Respirationswege (Pneumonie, Bronehitis)
als erstes Glied in der Kette der Krankheitsvorginge zuriickfiihren
liessen. Auf demselben Gebiete Klinischer Erfahrungen bewegen
sich die spiteren Autorititen, welche sich Broussais anschlossen.
In Bezug auf die analomische Stellung der Tuberkel selbst be-
gniigte man sich, dieselbe im Allgemeinen als eine entziindliche
Secretion zu bezeichnen *¥),

Broussais selbst hatte der Eigenartigkeit des pathologischen
Produktes doch insofern Rechnung tragen zu miissen geglaubt,
dass er der Tuberkulose ausschliesslich die Lymphdriisen als be-
sonderes Gebiet anwies. Cruveilhier hat schliesslich die Reihe

*) Rokitansky, Lehrbuch der path. Anat. L. Bd. 1855. S. 296298,
**} Andral, Clinique med. IL 2. .23 u v
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der Laennec’schen Stadien umgekehrt. Der sogenanute crude
Tuberkel entwickelt sich nach ersterem stets aus einer Eiterung
und ist Nichts weiter als eingetrockneter Eiter. Die spitere 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 durch die Polemik der
grossen franzdsischen Autorititen nicht herbeigefiihrt. Die Laen-
nec’sche Theorie blieb in ihrer, eigentlichen Basis unerschiittert,
da die Beobachtungen der Gegner keine wesentlich abweichenden
Thatsachen anzufiithren vermochten, die abweichend physikalische
Beschaffenheit des Tuberkels von den bekannten Entziindungspro-
dukten anerkannten und den gewichtigsten Vorgang in der Lun-
genschwindsucht, die Bildung der Cavernen, auf eine Erweichung
des Tuberkels zuriickfiihrten. Der Schwerpunkt der weiteren Ver-
handlungen des Prozesses liegt in den gegenseitigen Bemiihungen,
Abweichendes oder 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 fiir sie eine besondere Krankheitseinheit, die Tuberkulose, zu
statuiren. Es war vor allen Dingen wieder nothwendig geworden,
die eigentlich elementaren Thatsachen der localen Vorginge einer
genaueren Analyse zu unterwerfen. Von dem Verhiliniss der
Wiener pathologisch-anatomischen Schule zur Frage der Tuberku-
lose ist bereits die Rede gewesen; fiir sie war die Besonderheit
des Tuberkels selbstverstindlich, und nur ldsst sich das Ueber-
sehen der vielfachen der Theorie widersprechenden Erscheinungen
erkliren.

Es ist daher nicht das geringste Verdienst der Reinhardt’-
schen Arbeit, ,iiber die Uebereinstimmung der Tuberkelabligerung
mit den Entziindungsprodukten,* die Beantwortung der alten in
die Breite zerfliessenden Frage, wie schon der Titel seiner Arbeit
andeutet, in der bestimmteren Begrenzung einfacher pathologisch-
anatomischer Beobachtungen versuchi zu haben. Da meine eignen
Untersuchungen an diese wichtige Arbeit unmittelbar ankniipfen,
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so muss auf die wesenilichen Punkte derselben hier spezieller
eingegangen werden, als es bei den ibrigen Autoren nothwen-
dig war.

Indem Reinhardt aof der einen Seite die chronische Pneu-
fnonie in ihrer Entwickelung verfolgt, auf der anderen Seite jede
dort vorgefundene Verinderung des Lungengewebes eben so gut
als einen Bestandtheil der sogenannten tuberkuldsen Lunge nach-
zuweisen sucht, sehen wir eine Erscheinung nach der anderen
aus dem unbekannten Gebiete der Tuberkulose gleichsam mit eignen
Augen in das bekannte der chronischen Lungenentziindung hiniiber-
wandern. Diejenigen Zustinde, welche man als gelatindse Infil-
tration, als graue durchscheinende halbknorplige Tuberkelsubstanz,
ils Bindegewebskapsel oder als festes Narbengewebe und gelbe
luberkelmassen beschriecben hai, sind nach Reinhardi Niebis
als verschiedene Stadien jener Form der chronischen Pneumonie,
welche sich hier ganz in der zuvor beschriebenen Weise verfolgen
lasst, sie erscheint hier nur zumeijst picht als ausgedehnte und
zusammenhiéngende lobuliire Infiltration, sondern in Form Kkleiner
auf verschiedene Weise zu einander gruppirter und durch -die
f-unge verbreiteter Heerde ¥).

Die Ansichten Reinhardl’s iiber die Bildung der eigent-
lichen tuberkuldsen Abl‘;xgerungen des sogenannten kisigen Tuber-
kels finden sich bereits in friitheren Arbeilen .iiber die regressive
Metamorphose der Eiterzelle in die bekannte Form der Libert’-
schen Tuberkelkirperchen. Wihrend seiner Untersuchung iiber die
Fettmetamorphose der Eiterzellen beobachtete er, dass ein Theil
nicht in Kornchenzellen iberging, sondern.durch Verschwinden
der Kérne sich in jene Bildungen umgesialtete, die als pyoide Ku-
igeln (Globules pyoides. Lebert) bekannt waren #¥). Diese Bil-
dungen schrumpfen dann mit der Zeit immer mehr ein, lassen
Inhalt und Membran nicht mehr unterscheiden und verschmelzen
zu jenen gegen Reagentien dusserst resistenten Korperchen. Die
fernere Beobachtung liess ihn diese Umwandlung an verschiedenen
anderen Zellenbildungen, auch an den Kornchenzellen erkennen,

*} Annalen der Charité. Bd. L
**) Traabe’s Archiv fiir exper. Phys. und Path. Hft. 2. p. 217.
Archiv t, pathol. Anat. Bd. XXX. Hfi. { u. 2. 2
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so dass also ein regressiver Prozess nach zwei Richtungen in deHi-
selben Zelle stattfinden konnte *). Reinhardt fasste diese Um-
wandlung als ein Absterben der Zelle auf, hiufig bedingt durch
erhebliche Verminderung des Wassergehaltes, weshalb man sie sehr
gewbhnlich an eingedicktem Schieim, Eiter, an briichigen un
wasserarmen Stellen in Carcinomen finde. Derselbe Vorgang der
Gewebsmetamorphose, welchen Virchow priignant als Taberkuli-
sation bezeichnet hat, lisst sich nun naech Reinhardi in der
Lunge beobachten. Er glaubte ihn sowohl in Fillen lobuldrer
Pneumonie in absteigender Linie von dem eitrig infiltrirten Lun-
genlippchen zum festen kiseartigen Tuberkel als in den eigent-
lich tuberkultsen Affectionen in aufsteigender Linie vom Tuberke]ii—
heerde zum lobuldren Abscess, von der deutlichen Eiterzelle zu
Tuberkelkdrperchen und ‘riickwirts verfolgt zu haben. ,,Das Seru
des Eiters und bei Gegenwart von Faserstoff die fliissigen Bestand%—
theile desselben werden mehr und mehr resorbirt, und das Exsudat
hierdurch eingedickt und verdichtet; gleichzeitig schrumpfen di“p
Eiterkorper ein, verlieren ihre regelmissigen Umrisse und ihre
Kerne und werden, wie dies Uberhaupt bei allen Zellen unter dhn-
lichen Verhiltnissen geschieht, zu schollenartigen Ktrpern, welché
sich in Wasser und verdiinnter Essigsiure wenig veriindern, in
stirkeren Siuren und caustischen Alkalien aufschwellen und durcht
sichtig werden, ohne dass durch diese Zusitze ihre frithere Structur
wieder erkennbar wiirde. Diese abgestorbenen und geschrumpften -
Eiterkdrper sind die sogenannien Tuberkelkdrper. Der gelbe Lun-
gentuberkel ist also seiner Genesis nach ein eitrig infiltrirtes Lun+
genliippchen und das Eiterkdrperchen seine morphologische Grund:
lage. «
Weitere Umwandlungen im Laennec’schen Sinne erleidet
die tuberkultse Ablagerung nichi; die weicheren Stellen, die sich
gewthnlich in der Mitte eines derberen Tuberkels finden, sind
weniger eingedickte Reste des fritheren Eiterheerdes. Die lokalen
Beziehungen, welche Reinhardt fiir diese centralen Erweichungs-
heerde Laennec’s in den Lungen nachgewiesen hat, stellen den

*) Archiv f. path. Anat. von Virchow und Reinhardt. L 8.34f
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ivichtigsten Vorgang der gesammten sogenannten Lungenschwind-
sucht in einem durchaus neuen Lichte dar. Die weicheren Stel-
len befinden sich ndmlich stets in kleineren Bronchien und wie
jene so ist die Bildung der grosseren als Cavernen bekannten
Hohlriume in tuberkuldsen Lungen hauptsichlich auf Erkrankun-
gen der Bronchien zuriickzufiihren. Es handelt sich meist um
mehr oder weniger zahlreiche mit Eiter gefiillte Bronchectasien,
deren stark verdiinnte und infilirite Wandungen sehr leicht wei-
teren Zerstorungen unterlicgen. In anderen Fillen fithren tuber-
kulése Geschwiire durch Perforation grisserer Bronchien und Zer-
stérung der umgebenden Lunge direct zur Bildung von Cavernen
wmit fetzigen Wandungen; auch metastatische Vorgiinge fiithren ge-
legentlich wie in jeder anderen Lunge in der tuberkuldsen zur
Hohlenbildung *).

Die Trennung der Cavernenbildung und anderer weniger be-
deutender Erscheinungen der Lungenschwindsucht von der Tuber-
kulose hat den Kernpunkt der Frage, die Bildung des Tuberkels,
wieder in den Vordergrund geriickt. Denn bestiinde diese, den
Apschauungen Reinhardt’s gemiiss, fiiberall nur in einer Art
regressiver Umwandlung von Eiter, analog der fetiigen Degehera-
tion, so diirfie der vollig entwickelte feste Tuberkel in seiner Zu-
sammensetzung stets nur die Ausgangsstadien der friitheren Zellen-
formen erkennen lassen, undeutliche kernlose Schollen, mehr oder
weniger zu Tuberkelkiorperchen verschrumpft im molekularen Zer-
fall. Dass dieses aber gerade fiir die am meisten charakteristi-
sche Form der Tuberkelablagerung, den Miliartuberkel, nicht zu-
ireffe, hat Virchow nachgewiesen und das eigentliche Tuberkel-
kndtchen als besondere Bildung von der aus tuberkulisirtem Eiter
gebildeten Tuberkelinfiliration scharf geschieden. In Uebereinstim-
mung mit Reinhardt hatte Virchow die kisige Beschaffenheit
als das gleiche Resultat einer den verschiedensten Gewebselemen-
ten gemeinschaftlichen und daher in keiner Weise specifischen Me-
tamorphose erkannt **), Is sei die tuberkultse Infiltration, wel-

*) Annalen des Charité-Krankenhauses 1. c. S. 374.
**) Archiv von Virchow und Reinhardt. L S.175. Wirzh, Verhandl. 1. 81.
No. 70. :

9 #*
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che auf diese Weise aus der urspriinglich Eiler-, Schleim- ete.
Infiltration der sogenannien tuberkuldésen Pneumonie hervorgehel;
dagegen sei der Tuberkel eine Neubildung, welche aus deutlichen
ein- und mehrkernigen Zellen bestehe. Wesentlich sei fiir diesF
Bildung die den Namen bedingende Form eines Kndtehens. An
diese Form sei die Entwickelung des Tuberkels so sehr gebunden,
dass das Heranwachsen des miliaren Kornes zu umfangreichen
Knoten kein eigentliches Wachsen sei, vielmehr bedingt sei durch
die Apposition neuer Miliartuberkel an der Peripherie. Jeder eiq-
zelne dieser Heerde mache dann, gleich dem primiren, die tu-
berkelartige Metamorphose durch; so entstiinden jene trockenen,
‘gelbweissen, kisigen Knoten, z: B. im Gehirn; diese seien aber
nicht, wie man gewthnlich angebe, solitire Tuberkel, sondern ein
ganzes Nest miliarer Tuberkel ¥).

Als charakteristich fiir die Krankheitsbestimmung der Tuber%—
kulose wire nach dieser Darstellung die Umwandlung der patho-
logischen Produkte in den kisigen Tuberkel, die Tuberkulisatim&a
festzuhalten. Diese kisigen Ablagerungen bieten aber zu weiteren
Riickschlissen iiber die Natur der Zellenformation an und fir sich
keine Anhaltspunkie. Nur die Analyse frischer Productionen kanp
‘entscheiden , ob wirkliche Tuberkelbildung vorhanden sei. Dies|
Analyse darf sich aber nicht auf das Krankheitsprodukt beschriin-
ken; seit Virchow’s Entdeckung der Bindegewebszellen die Ex-
sudate ihrer Selbstindigkeit enikleidet hat, muss jede einiuf,
Vollstindigkeit beanspruchende Untersuchung pathologiseher Neu
bildungen die Entwickelung derselben bis zu den normalen Ges
webselementen riickwiirts verfolgen. Nach dieser Richiung hin l‘ehli
es aber an einer geniigend umfassenden Arbeit tiber die Entwicke
lung des Tuberkels in den verschiedenen Organen, und entschlos
ich mich desshalb zur Mittheilung der nachfolgenden Boobachtun;
gen. Bei aller Beschridnkung auf das rein Thatsdchliche liess es
sich kaum vermeiden, wieder in das alte Fahrwasser des alten
Streites hineinzugerathen, denn schon bei der Untersuchung der
tuberkuldsen Infiliration befindei man sich gleichsam inmitlen des

*) Die Cellularpathologie 1858. S. 420 u. ff.
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dlten KampSplatzes: ibr Verhiliniss zu den Entzﬁhdungsvorg‘angen
einerseits, andererseiis zur unzweifethaften Miliartuberkulose musste
schon an und fiir sich bestinmend werden fiir die Stellung der
Tuberkulose iiberhaupt. Wo es anging, ist daher die Untersuchung
von der infilirirten Tuberkulose ausgegangen und .hat.deren Ent-
\ifickelung nach den beiden angegebenen Riechiungen zu verfolgen
gesucht. ’

. Zur wmikroskopischen Untersuchung eignete sich am besten
die Tuberkulose der serdsen Hiute, einmal wegen ihres einfache-
ren Baues, dann auch, weil sich mit grosser Bequemlichkeit be-
liebig feine Durchschnitte aus ihnen darstellen lassen. Zu diesem
Zwecke geniigt eine sehr einfache Vorbereitung, indem man die
moglichst frisch erhaltenen Membranen in kleineren Partien glait
auf Korktafeln ausbreitet und sie dann bei missiger Wirme im
Sonnenlichte oder auf einem gewdthnlich erwidrmten Kachelofen
antrocknen lisst. Kork und sertse Haut stellen schon nach we-
nigen Stunden eine feste Tafel dar, die sich béi trockener Aufbe-
wahrung Wochen- und Monate lang unveréindert hilt. Aus diesen
Tafeln lassen sich nach kurzer Uebung mit einem im Blatte gebo-
genen Rasirmesser sehr leicht hinreichend dilnne und ausgedehnte
Schnitie herstellen.  Bei vor‘sichtigem Aufquellen in destillirtem,
mit einem Tropfen A angesiuertem Wasser zeigen diese Préparate
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-
fose des Darms die gelungensten Priiparaie. Ueberaus schwierig
war mir -die Untersuchung der Lungen und gelang es mir nichi,
eine geniigende Anzahl iiberzeugender Bilder auf Schnitten zu er-
halten, welche aufgeblasenen und getrockneten Lungen mit frischer
Miliartuberkulose entnommen waren. Es versteht sich von selbst,
dass die betreffenden Organe stets zuvor im frischen Zustande
untersucht waren. Fiir frische Tuberkulosen, deren zellige Ele-
mente sich noch deutlich und vollstindig erkennen und mehr oder
weniger weit in ihrer Entwickelung verfolgen liessen, bot mir ein-
mal das Gehirn, dann wiederholt die Lungen, Pleura, Peritonaeum,
idie weichen Gehirnhiiute und der Darmkanal geeignete Objecte.
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Die folgenden Mittheilungen beziehen sich daher ausschliese‘,licﬂ1
auf diese Organe, welche indess sowohl ihrer Zahl als ihrer Diffes

renz nach zu allgemeinen Folgerungen gentigend erscheinen michten!

Die Tuberkulose in der Gehirnsubstanz.

Wie schon erwihnt, wurde nur ein Fall beobachtet, der weiﬂ
tere Folgerungen fiir unsere Zwecke gestaitete. Da er eine acute
Tuberkelinfiltration in betrichtlichem Umfang betriffi, eine, so weit
mir die Literatur bekannt ist, bisher noch nicht beobachtete und"
mehrfach bestritiene Form von Gehirntuberkulose, so scheint mir
eine specielle Mittheilung um so angemessener, als die liinger"
Zeitrdume durchgefithrte Beobachtung ein nicht geringes klinisches

|

Interesse beanspruchen diirfte. ‘
Der Kranke war wegen einiger elwa seit einem Jahre bestehender Symptome

von Geisteskrankheit der Irrenstation des allgemeinen Krankenhauses am 12. No-
vember 1860 iibergehen worden. Vor 8 Jahren erlitt er einen Bruch des Femur,
nach dessen Heilung er 7 Jahre lang in einer Lichtgiesserei beschiftigt war. Er
litt in den letzten Jahren hiufig an Brustbeschwerden, Lustete viel und warf einige-
male Blat avs, Eine genfigende Auskunft iber die Entwickelung seiner Geistes-
krankheit war nicht zu erhalten. Wahrscheinlich begann diese mit éinem stetig
znnehmenden Stumpfsinn bei haofigen Kopfschmerzen und Anfillen stiirkerer Stupi-
ditat, die ibn endlich vor einem Jahre gendthigt batte, seiner gewohnten Thitigkeit
zu entsagen. Die Familie klagte (ber ginzliche Unlust zur Arbeit, Neigung zur
Unreinlichkeit und Wuthanfillen, wenn ihm jemand bindernd in den Weg trat. Der
Kranke selbst gab noch an, dass er zuweilen an Herzklopfen mit Angst gelitten habe.
Der Kranke ist massig gross, leicht abgemagert, von gelhlich-blasser Gesichts-
farbe. Er klagt iber Schwiiche in den Beinen und Auvgen. Die Pupillen sind
auffallend weit, die Sehaxen stehen normal. FEine Priiffung des Sehvermdgens durch
einen oder mehrere vorgehaltene Finger ergab nun sehr sonderbare Verhéltnisse.
In nichster Nihe, nicht jenseit 4 Zoll Entfernung wurde die Zahl in der Regel,
aber nicht stets (bei mehr als 3 Fingern), mit beiden Augen richtig angegehen.
Entfernte man die Finger, so wurde die Zall falsch angegeben; das Resultat war
eiwas besser bei geschiossenem linken Auge, gleich ungenau und schwankend fir
beide Augen oder das linke. Der Kranke gab an, dass bei scharfer Fixirung die
nicht ganz nahen Gegenstinde schwankten, als hiitten sie Schatten. Die Jiger-
sche Schrift No. 4 wird durch die Concavgliser No. 28 gelesen, jedoch darf das
Buch nicht dber 6 Zoll von den Augen entfernt werden. Feinere Schrift wird
nicht gelesen, andere Concavgléiser lassen auch No. 4 undeutlich, schwankend. Die
Untersuchung mit dem Augenspiegel fiihrte vorliufis zu keinem Resultate. Std-
rungen des Tastsinnes, der Sensibilitit und Motilitit sind nicht nachzuweisen. Der
Gesichtsausdruck war leer, sehlaff; nach jeder Frage schien sich der Kranke lin-
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ere Zeit besinnen zu miissen., Die Antworten waren zwar nicht stets genau,
doch ebensowenig unverstindig. Sinneseindriicke werden offenbar nicht scharf
percipirt, und fehlt das Geddchtniss oft fiir kurz vergangene, ganz einfache Begeben-
heiten. Wahnvorstellungen, Sinnestiuschungen, Anfille von stirkerer Exaltation
dlder Depression der Stimmung sind nicht vorhanden. Der Kranke hélt sich rubig
And ordentlich, ist reinlich und zeigt sich willig zu einfachen Arbeiten.

Die Untersuchung des Rumpfes zeigt die Haut iiberall auffallend zart und
blass; Thorax normal gewdlbt, nirgends flach oder eingesunken, Percussion beider
Lupgenspitzen leicht matt. Die Leber Uberragi etwas den Rippenrand. Zunge
nicht belegt. . Appetit gut, Stuhlgang regelmissig.

Bis zum 10. December fihlte sich der Kranke vollig wohl. Von da ab wird
iiber heflige Kopfschmerzen geklagt, die tiglich zunehmen, anfinglich stossweise
oftreten, aber seit dem 14ten bleiben. Wihrend der Schmerzanfille wurde einige-
male Contractur der Nackenmuskeln, starkes Hinteniiberziehen des Kopfes heob-
achtet. Der Stuhlgang ist retardirt. Die Zunge leicht belegt. Das Aussehen ist
ijn den wenigen Tagen auffallend verfallen (Verordnung: Eishlase auf den Kopf.
OL Ricin. ¢. Ol crot. Unc.j, Git.j). Die Suobelaviculargegend ist deutlicher ge-
dimpft; man hoért dort Rasseln und verschiirfte Exspiration., Erst am 16ten steliten
sich hiufigere Hustenstdsse ein, jedoch ohne verdichtigen Auswurf. Einigemale
wurde Gber Ohrensausen geklagt, Erbrechen oder Uebelkeit war nie vorhanden;
seit dem 16ten Appetit und Stuhlgang wieder gut mit hedeutender Abnabme der
i(opfschmerzen. Gegen Ende des Monats wich auch der Husten, der Kraoke ge-
wann an Kriften und Erpdbrung und verliess das Bett. Der Verlauf der Erkran-
kong war ein fieberhafter und zwar mit einer Hinneigung zum Hektischen; bei
verhiiltnissmissig grosser Schwiche erreichte die Temperatur eine nur méssige Hohe
mit geringfiigigen Differenzen zwischen Morgen und Abend,

Tag der Temperatar Pulsfrequenz
Messung Morgens Abends Morgens  Abends

Dec. 14. —_ 38,5¢ —_— 80

- 15, 38,6° 38,1° 76 §8

- 16. 38,7° 38,7° 84 90

- 17 38,7°¢ 38,7° 84 90

- 18. 38,2° - 101 %) —

- 19 — 38,5°¢ — 86

- 20. 38,8° — 88 —

Die Symptome des Gesichtssinnes bestanden unveriindert fort, der Stumpfsinn
hatte eher zugemommen. Nach dem bisherigen Verlaufe war es wohl gestattet,
einen Gebirntumor und zwar im Grosshirn anzunebmen, der sich in Bezug auf die
Lungensymptome und den Charakter des Fiebers weiterhin als tuberkuldser be-
stimmen liess. (Verordnung: Ol jecor. Asell. c¢. Kali jodat., gute Erndbrung, tig-
lich 2—3 Portionen Mileh. Unverdindert bis zum 2.Juli 1861 beihehalten.)

Nach einigen Wochen relativen Wollseins am Abend des 19.Januar heftige
allgemeine Kopfschmerzen, am 24sten schiessende Schmerzen im Verlauf des linken

*) Herzklopfen,



24

Nerv. ischiadicus. Am 28sten gesellte sich ein quilender stossender Husten binzu,
welcher die Kopfschmerzen unertriglich machte; bei jedem Hustenstosse fibrt eir
Sehmerz in den linken Fuss. Die Untersuchung der Lungen ergab zuerst nur dit
oben erwdhnten Verdnderungen; erst am 12. Februar zeigt die rechte vordere Thoi
raxhilfte fast in jhrem ganzen Umfange eine relative Dimpfung. Das ExspiriumE
ist dort scharf, nahezu consonirend. Bei der jeizt vorgenommenen Untersuchung
mit dem Augenspiegel erscheinen die Pupillen stark injicirt, am Umfange verwischt,

Am 23, Februar zeigte sich zeitweise ein Zucken der linken Gesichtsseite;
ein Gefiihl von Taubheit der linken Kopfhilfte hielt bis zum folgenden Tage an,
Bei der Priifung des Geschmackssinns erscheint die linke Zungenhilfte stumpfer,
Das linke Auge ist schmerzhaft; die Pupille desselben weiter als rechts. Die Nacht
war schiaflos; der Kranke konnte die gewohnte Lage auf der linken Seite nicht
ertragen, hatte einigemale Gefilil von Uehelkeit, Neigang zum Erbrechen. Am
24sten entwickelte sich nach einem Besuche des Bruders gréssere Aufregung und
Verwirrung; der Kranke spricht Alles durcheinander bei scheinbar freudiger Ge-
miithserregung. Gegen Abend Erbrechen, heftige Kopfschmerzen in der Nacht
Schmerzen in den Beinen, hesonders im rechten. !

Schon am 26sten waren die drohenden Erscheinungen verschwunden, und der
Kranke fiihlte sich so wohl, dass er mit den Gartenarheitern hinausging. An der
linken Seite bestand leichte Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Halsdriisen.
Die Ernibrung hob sich wieder rasch, die Kriifte nahmen zu und erlaubten die
gewiinschte Beschiiftigung im Garten. FEinigemale wurde in der Nacht ein leich-
teres Hiisteln bemerkt; um Mitte April wieder stirkerer Husten, der jedoch nurl
einige Tage anhielt. Mit Ausnabme gelegentlicher Klagen dber Midigkeit, Abge-
schlagenkieit, die in dem Aussehen ihre Bestdtigung fanden, bestand dieses relative:
Wohlsein bis zum October. Es verdient indess bemerkt zu werden, dass zweimal.
eine leichte auf das linke Auge beschrankte Conjunctivitis von einigen Tagen Dauer!
beobachtet -wurde. — Am 1. August wird eine fernere Abnahme des Sehvermdgens;
des linken Auges gefunden; die Zabl der Finger wird nur auf 2 Zoll Entfernung
richtig angegehen, bei grosserer Entfernung erhdlt man wie friiher bald zu grosse, !
bald zu kleine Zahlen. Bei der Untersuchung mit dem Augenspiegel zeigen sich |
beide Pupillen deutlich als scharf begrenzte weisse Flecke; die des linken Auges‘
hat tiberdies nach innen einen halbmondférmigen glinzend weissen Hof. Der

~ Kranke klagte iiber ein driickendes Gefiibl im linken Auge.

Erndhrung und Krifte hatten sich erheblich und zunehmend im Laufe des
Sommers gebessert. Auch die cachektische blassgelbliche Gesichtsfarbe war schon
lingere Zeit einer frischen Réthe gewichen; schon hielt man sich berechtigt, ein
Fortschreiten zur Genesung anzunehimen, oder die Diagnose eines so schweren
Gehirnleidens d{berbaupt zu bezweifeln, als plétzlich am 8. October wiederum
Symptome einer Exacerbation auftraten. — Der Kranke kilagte fiber Schwindel,
Eingenommenheit des Kopfes, grosse Mattigkeit, zeigt sich auf Fragen wie betdubt,
der Appetit fehlt. (Verordnung: ein Setaceum im Nacken.) Die Symptome nah-
men rasch an Umfang und Schwere zu. Am Oten erfolgte kein Stuhlgang, am
Abend Erbrechen, das sich jetzt tdglich bis zum 15ten mehreremale, im weiteren
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Verlaofe seltener einstellte. (Verordnung: einfaches Clysma.) Die Betiubung stei-
gerte sich schnell, schon am 12ten erfolgte nur aof lautes Anrufen eine Antwort,
Urin und Stuhl werden ins Bett gelassen; der Stuhlgang erfolgt immer schwieriger
auf gesteigerte Dosen von Infus. Senn. comp. Die Nackenmuskulatur fiihlt sich
hart an. Bewegungen im Nacken sind schmerzhaft. Dos Setaceum wird entfernt,
rohgleich keine Schwellung noch iibles Aussehen der Hautoffnungen zu bemerken
war; Contractur und Schmerzhaftigkeit bestehen aber unverindert; am meisten
schmerzt Druck dicht am Hinterkopfende in der Hihe des Atlas, auch der linke
.Processus mastoidens ist sehr empfindiich; dagegen bleibt Druck auf die Process.
.spinos. der dbrigen Wirbel ohne Schmerziusserungen. Mechanische Bewegungen
des Kopfes, besonders wenn sie schnell ausgefiihrt werden, sind dusserst schinerz-
haft. Der Hindedruck ist beiderseits gleich kraftig, die Sensibilitat nicht wesent-
-lich gestort, die Zunge wird gerade ausgestreckt, aber nur langsam wieder zuriick-
‘gebracht, Sie ist vorn roth, hinten weiss belegt, mit zihem Schleim bedeckt,
ziemlich trocken. Im Augenleiden zeigt sich keine Verdnderung; die Pupillen sind
.weit, gleich, reagiren auf Licht trige. Die Untersuchung der Brust ergibt deut-
lichen matten Percussionston vorn rechts bis zur 3ten Rippe; unbestimmtes Ath-
men mit verlingerter Exspiration, kein Rasseln, kein Husten. Die Temperatur-
bestimmung weist einen fieberhaften Zustand von demselben Charakter, wie der
friher beschrichene, nach. Der Pals von missiger Frequenz bei 20 — 24 Respi-
rationen in der Minute. :
Temperatur Puls

Datum Morgens Abends  Morgens Abends
Octbr. 14. 37,7° 37,5° 52 64
- 15 37,8° 37,8" 80 68
- 16 37,5" 37,9" 64 72
- AT 37,87 38 ¢ 68 88
- 18 37,9° — 68 —
- 19 37,9° 38,3"° 84 80
- 25, — 38,3° 80 96

In der Nacht vom 16ten zam 17ten wurde mehrfaches Zihneknirschen beobachtet;
der Sopor hildete sich zusehends aus; leichter Russanflug der Zihne, des Zahn-
fleisches und Naseneinganges. Die Steifigkeit hat sich iiber den Riicken verbreitet,
s0 dass ein leichter Opisthotonus besteht. Am 18ten zeigt die Untersuchung mit dem
Augenspiegel beiderseits stark erweiterte Venen, die Pupillen sind nicht aufzufinden,
da der Kranke zu einer Fixirung der Augen in bestimmten Stellungen nicht zu
bewegen ist. Der Kranke muss gefiittert werden, da er den Teller nicht ordentlich
siebt und mit dem Léffel vorbeifihrt. Am 1Qten Erbrechen. Schmerzhaftes
Schlucken. Rachen und linke Tonsille erscheinen gerdthet, die Oberfliche glatt;
Foetor ex ore; die Wandungen der Mundhéhle sowie des Rachens sind mit Schleim
bedecki. Der Kranke vermag den Mund zeitweise nicht zu 4ffnen, bewegt manch-
mal den Unterkiefer in horizontaler Richtung hin und her und knirscht mit den
Zihnen. Die masticatorischen Krimpfe treten zuweilen bei dem Versuche den
Mund zu Offnen auf. Der Stublgang erfolgt stets schwieriger und macht Drastica
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erforderlich. {Verordnung: Ucbergiessungen im warmen Bade, Pulv. rad. Jalapp.
Ser.j, Scammon. Gr.iij, spiter Clysma e. Ol Ricin,) Am 23sten stellte sich
starkere rechtsseitige Contractur der Halsmuskeln ein mit entsprechender Stellung
des Kopfes. Am 30sten reagiren die Pupillen gar nicht mehr, der rechte Bulbus
ist unempfindlich gegen Beriihrungen; fast vollige Unempfindlichkeit der rechten
Gesichtshilfte aul tiefe Nadelstiche. Aufriechen von Ammoniak erregt heftiges
Niesen und Husten. Das Zihneknirschen fritt hiufiger und anhaltender avf. Vil-
liger Sopor, die Speisen bleiben lingere Zeit im Mande liegen und erst nach wie-
derholter Aufforderung erfolgt Schlucken; die Respiration wird schnarchend. Am
Jisten wuorde auf dem rechten Stirntheil des Schildels eine Knochenauftreibung ge-
filhlt., Der Tod erfolgte am 2: November unter den Erscheinungen von Lungenddem.
Obduction 8 Stunden nach dem Tode.

Stark abhgemagerter Kérper; der Panniculus adiposus der Bauchdecken ist bis
auf eine diinne Schicht gelblicher Kliimpchen geschwunden.

Schideldach symmetrisch, sehr leicht und diinn, mit geringer Diploé. Auf
der vechten Seite des Stirnbeins, fast auf dem Tuber frontale, erheht sich eine
Auftreibung von Haselnussgrisse, gebildet von einer popierdiinpen, leicht eindriick-
haren, theilweise durchldcherten Knochenschale, welche an dieser Stelle der ganzen
Schiideldecke entspricht. Eine etwa erbseogresse, im Uebrigen #hnlich beschaffene
Vortreibung befindet sich auf der linken Seite, eine andere in der Mittellinie des
Stirnbeins. Die Hussere Fliche des rechten Stirnbeins ist {iherdies vielfach ge-
furcht, an einzelnen Stellen dem Durchbruch nahe verdiinnt, ein #hnlicher Schwund
findet sich noch auf dem Scheitelbein in der Nihe der Sut. coronalis. Die innere
Schidelfliche zeigt einen opaken, fast perlmutterartigen Glanz und ist mit zahl-
reichen kérnigen, scharf anzufihlenden Osteophyten bedeckt; die Sulci sind ver-
strichen bis auf eine schwache Vertiefung des linken S. meningeus; die Linien
der Sulci hchen sich aber durch starke Auflagerung einer weissen, wie calcinirt
aussehenden Substanz hervor, welche die Geffissverzweigungen in scharf gezeich-
neten Neizen wiedergibt. Einen genauen Abdruck dieser Netze zeigt die Hussere
Oberfliiche der Dura mater, in welche dieselbe calcinirte weisse Substanz einge-
lagert ist. Der sehr weite Sinus longitudinalis enthielt reichliche dunkle Coagula.
Die Dura mater ist dunkel von stark gefillten Venennetzen, sehr stark gespannt
und an verschiedenen Stellen entsprechend den papierdiinnen Auftreibungen des
Schadeldaches, daun aber auch besonders rechts in der Gegend der Coronalnaht
emporgeboben und zum Theil von einer dunkeirothen Masse durchbrochen. An
diesen Stellen ist die Ionenfiiche mit den weichen Gehirnhiuten verklebt. In die
innere Schicht der Dura mater finden sich viele kleine Kalkplittchen eingelagert,
etwa von der Grgsse und Beschaffenheit der so gewdhnlich in den Spinalmeningen
vorkommenden. Pacchionische Gramulationen stark entwickelt, 1In der an der
gewphnlichen Stelle befindlichen linken grosseren Fovea glandularis befindet sich
in Zusammenhang mit der Gehirnoberfliche eine graugelbliche, an der Oberfliche
réthliche weiche Geschwulstmasse, wie sie den grissten Theil des Vorderhirns bil-
det. Die Meningen sind auf der rechten vorderen Halfte und dem linken Diittel
des Vorderlappens rostfarben, zum Theil morsch, von gelblichen wnd weissen Flecken
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durchsetzt, Der rechte Vorderlappen zeigt auf dem Durchschnittey jedoch der
Spitze und den oberen Windungen niiher einen gelblich-griinen Knoten von kisiger
Consistenz von 3 Cm. Linge und 13 Cm. Breite und Dicke, von einer dicken, etwas
geschwellten, von gelblich-graven Kndtchen vielfach durchsetzten Bindegewebskapsel
umgeben, Die Gebirnsubstanz ist in der Umgebung des Knotens uad weiterhin
bis zur Spitze des Lappens, nach unten bis zum Vorderhorn, nach hinten bis zam
Beginn des Hinterhorns, dann im linken Vorderlappen an einer stark wallnuss-
grossen Stelle, welche mit dem rechten Vorderlappen ginzlich verschmolzen ist,
in eine gallertartige wiisserig graue, von vielfachen Ecchymosen und gelblich schim-
mernden Flecken durchsetzte Masse verwandelt, Die Gehirnsubstanz ist gegen die
Geschwulstinasse durch eine stark gerdthete mit Capillarapoplexien versehene Grenz-
schicht abgesetzt. Einzelne Gehirowindungen des linken Vorderlappens enthalten
noch einzelne durchsichiig grave und gefblich graue bis hanfkorngrosse Kndtchen,
jedoch nur oberfliichlich eingelagert, wmit geschwulstartiger Auftreibung an der
Oberfliche der Windungen. Das linke Vorderhorn ist fast gdnzlich verwachsen.
Die Plexus sind mit dem Ependym verwachsen, die Ventrikel nicht sonderlich er-
weitert.  Die vordere Schadelgrube isi besonders rechts in grosser Aunsdehnong
ginzlich geschwunden, so dass die Augdpfel hier frei vorfiegen. Die Nervi optici
erscheinen platt gedriickt und sehr zdhe. Das Herz ist ziemlich gross; das rechte
Herz durch dunkles Blut und gallertige Gerinnungen ausgedehnt, Mitralis am Aor-
tenzipfel gewulstet mit abgeflachten Papillarmuskeln.

Die rechte Lunge, hesonders oben, stark mit der Rippenpleura verwachsen.
Der obere Lappen ist in ganzer Ausdehnung von apfel- und wallnussgrossen platt-
wandigen Cavernen eingenommen, im miitleren und unteren Lappen zeigt sich eine
frischere Eruption zahlreicher graver und gelhgrauer Tuberkel, von Hirsekorn bis
Erbsengrisse. Die Bronchien sind stark gerdthet. Die linke Lunge mit alten
Cavernen im oberen, frischen Tuberkeln im unteren Lappen; in diesem ausserdemn
noch eine hiihnereigrosse zerkliiftete Hohlung mit chokoladefarhigem Inhalte.

Die Leber erscheint normal. Die Milz schlaff mit einzelnen hirteren Kndtchen.
Die rechte Niere ist weit grésser als die linke, die von sehr fester Consistenz ist.

Fiir den Zweck dieser Abhandlung war es ein nicht geringer Gewinn, dass
sich der Gehirnbefund dem Krankheitsverlauf in seinen hauptsiichlichsten Verinde-
rungen anschloss. Es lasst sich wohl ohne Zwang der umfingliche abgekapselte
morsche Tuberkelknoten in seiner ersten Entwickelung auf die mindestens 2 Jahre
zuriickliegenden Gehirnsymptome beziehen, deren Wiederauftreten nach Jahresfrist
das fernere Wachsthum dieses Knotens zn seiner definitiven Grosse entsprochen
haben wag. Die Symptome von Seiten der Lungen, dic gleichzeitige Zunahme
jener und des Gebirnleidens wilirend eines deuilich ausgesprochenen hektischen
Fiebers liessen schon fast ein Jahr vor dem Ende eine bestimmtere Diagnose in
Bezug anf den Charakter der Krankheit zu. — Die mikroskopische Untersuchung
der Substanz des Tuberkelknotens, etwa der Mitte seiner Masse entnommen, ergab
neben {eitigem und moleknlarem Zerfall nur die als Tuberkelkdrperchen bekannten
mannigfach verschrumpften, resistenten Schollen. An einzelnen Stellen war es
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bereits zu Verkalkungen gekommen. Weit geringere Verschrumpfung und Zerfall
zeigte sich am Umfange des Knotens, im Zusammenhange mit der Kapsel. Grup-
pen weniger eckiger und eingebogener, mehr rundlicher Korperchen, die dicht an-
einander lagen und nicht wie im Ipnern regellos im Detritus zerstreut waren,
wurden hiufiger. In einzelnen rundlichen Scheiben wurde nach lingerem Zusatz
von concentrirter Essigsiiure ein Korn, seltener zwei kleinere sichtbar. Die gelb-
grauen kleinen Kndtchen der Kapsel liessen meist ohne Schwierigkeit nach Zusatz
von A cinzelne Zellenformationen erkennen, meist kleine Zellen mit einem grossen,
die Zellenmembran fast berdhrenden Kern; jedoch wurden auch vereinzelt zwei,
zweimal drei kleinere Kerne in derselben Hiille beobachtet, einmal auch eine
grossere Zelle mit fiinf Kernen. Die zelligen Elemente heschréinkten sich (ibrigens
nicht aaf die sichtbaren Tuberkel der Kapsel, sondern waren auch in der Umge-
bung dieser im Bindegewebe der Kapsel zerstreut. Es lisst sich dieser Befund
woll nicht anders als ein durch Apposition im Umfange allmélig vergrosserter
Tuberkelknoten deuten. Das Bindegewebe der Kapsel bildete also keinen Abschluss
des grosseren kisig umgewandelten Tuberkels gegen die umgebende Gehirnsubstanz.
Nach alter Anschauung bot es das Substrat dar, in welchem sich die jiingeren
Tuberkel bildeten; am besten liessen sich die Zellenanhidnfungen und das umge-
bende Fasergewebe {Bindegewebszellen) als verschiedene Ausginge einer dasselhe
zellige Element treffenden Proliferation auffassen. Weit bestimmter liess sich die
Structur der Miliartuberkel verfolgen, welche als halb durchscheinende graue, zum
Theil in der Mitte gelbe Korner in die Oherfliche der Rindensubstanz, hauptsich-
lich des linken Vorderlappens eingebettet waren. Ihre Hauptmasse bildeten dicht-
gedringte sehr kleine Zellen, die man leicht fiir Kerne hiitte nehmen kénnen, so
dicht waren sie von der Zellenmembran umschlossen. Schon beim Isoliren der
einzelnen Elemente durch Zerzupfen traten einige Kerne deutlich liervor, nach Zo-
satz von A wurden die meisten sichtbar bei rascher Ldsung der Zellenmembran.
Die Kerne waren meist einfach, rund oder nur wenig eckig, gleich dichtgedringten
sich gegenseitig abflachenden Zellen. Bei der fast gleichen Grdsse dieser einfachen
Kerne und der Zellen konnte man nach Acllgsung der Zelle die Existenz dieser
berhaupt in Zweifel ziehen, wenn man nicht die Essigsdure allmilig einwirken
liess und, wenn auch nur fir einige Momente, den dunkelrandigen Kern innerhalb
der deutlichen Zellenbegrenzung sich abheben sah. Einige wenige Kerne waren
gekerbt, wie vor einer Theilung; in einzelnen Zellen, besonders nach dem Mittel-
punkte zu, brachte auch Zusatz starker A keine Differenzirung hervor, Die Mitte
der Tuberkel liess meist nur molekularen Detritus mit Tuberkelkérperchen sehen,
wihrend die meist deutlichen Zellen des Randes in eine Lage langgestreckter kern-
haltiger Bindegewebszellen iibergingen. Einige Knotchen von mikroskopischer Grosse
lagen in diese Bindegewebswucherungen wie eingesprengt. Dieselbe Structur bei
ginzlich fehlender Gehirnsubstanz findet sich in einzelnen aufgetriebenen Stellen
der Gebirnwindungen, deren Durchschnitt einen noch makroskopisch sichtbaren
Tuberkel zeigte, umgeben von einem weichen gallertartigen Gewebe, das Gruppen
kieiner rundlicher Zellen in jungem Bindegewebe enthielt.

Die ausgedehnte Verinderung der Gehirnsubstanz, welche den grossen Tuberke]
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umgab, wollte ich beim ersten Anblick fiir eine secundire Erweichung der Gehirn-
substanz selbst halten, wie sie als gewdhnliches Vorkommniss im Verlaufe der
verschiedenartigsten Gehirngeschwiilste vorgefunden wird. Indess sprach schon die
Verwachsung der verinderten Gehirnpariien in der Lingsspalie, dann die Atrophie
der mittleren Schédelgruben fiir eine mehr selbstindige Bildung. Es ergab sich
nun sofort bei der mikroskopischen Untersuchung, dass ein eigentlicher Gehirn-
detritus nur an der Grenze der gallertartigen Verdnderungen deutlich nachzuweisen
war. DBrachte man von der gallertartigen Substanz kleinere Partien fein zertheilt
unter das Mjkroskop, so war das ganze Gesichtsfeld mit dichtgedringten kleinen
meist einkernigen Zellen bedeckt; die Kerne waren bei einiger Isolirung der Zelle,
z. B. am Rande, gut sichtbar. ~Die Zellenmassen hingen oft mit einer streifigen
bindegewebsartigen Substanz zusammen, welche gréssere noch freie und kieinere
obsolete Gefisse nmgab. Wo sich gelhe Flecken in der Masse zeigten, fanden
sich noch kenntliche Blutzellen in ausgedehntem Fettkornchen-Detritus. Die Zu-
sammensetzung der ganzen Masse liess sich recht gut an einem Schuitte iber-
sehen, der aus einer rasch in kochender Chromsdure erhirteten Partie hergestellt
war. Grossere und kleinere, fast lippchenartig gruppirte Zellenmassen waren durch
schmilere Partien einer feinstreifigen Masse getrennt, die meist obsolete Gefisse
enthielten; Detritus mit Tuberkelkdrperchen im Centrum der Zellengruppen war
noch nicht vorhanden. .

Die Zusammensetzung dieser umfangreichen Zellenwucherung bot keine we-
sentlichen Verschiedenheiten an den verschiedensten der Untersuchung unterwor-
fenen Punkien, wie denn schon die Consistenz und das Aussehen im Grossen und
Ganzen diese Gleichmissigkeit der Zusawmensetzung andeutete. Verhéltnisse, welche
auf das urspriingliche Bestehen bestimmier Entwickelungscentren hitien zuriick-
schliessen lassen, wie kisige Tuberkel, denen sich peripherisch weitere Tuberkel-
ablagerungen angebildet hatten, Ueherginge bildend zu den jiingsten Zellenpro-
ductionen, waren nicht nachzuweisen. Die einen grossen Theil beider Vorderlappen
des Grosshirns gleichméssig durchdringende Verinderung entspricht in ihrem Bilde
durchaus einer acuten Tuberkelinfiltration, wie sie in den Lungen hiufig genug,
im Gebirpe aber bisher noch nicht beobachtet ist; wenigstens fehlt sie in der
Darstellung hekannter Autoritéiten *).

Diese acute Tuberkelinfiltration gehdrt ohne Zweifel dem letz-
ten, etwa drei Wochen dauernden Abschnitte der Krankheit an,
der sich wie die frither beobachtete Exacerbation (im December)
zugleich durch Steigérung der Lungensymptome und hektisches
Fieber auszeichrete. Die umfangreichen Zerstdrungen des Augen-
hihlendaches waren- wohl Folge des wihrend der ganzen Krank-
heitsdauer vorzugsweise nach jener Richtung stattfindenden Druckes,
wie denn auch das Augenleiden sich als Symptom eines solchen

-*} Rokitansky 2. 8.470. Nasse, Krankheiten des Nervenapparates S. 581.
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darstellte. Die Nervi optiei so wie die Retina zeigten keine we-
sentlichen Veriinderungen.

Die Tuberkulose der Pia mater.

Die von mir beobachieten [ille von tuberkuldser Meningitis,
im Ganzen zehn, gehdren simmtlich Erwachsenen an. Nach dem
lingeren oder kiirzeren Verlaufe konnte man eine mehr chronische
und acute Form unfterscheiden. Nach zwei in der Irrenstation der
Berliner Charité beobachteten Fillen chronischen Verlaufes scheint.
sich leiztere Form gleich den meisten Fillen von Lungen- und
Gehirntaberkulose durch wiederholte Exacerbationsperioden, denen
frische Nachschiibe enisprechen, zu charakierisiren. In beiden Fil-
len zeigten die Symptome von Seiten der Lungen und der Me-
ningen parallele Steigerungen, welche durch verhiilinissmissig lange
freie Pausen getrennt waren. In dem einen Falle, den ich im
15. Bande der Zeitschrift fiir Psychiatrie specieller mitgetheilt habe,
war die erste Krankheitsperiode von der letzten zum Tode fith-
renden darch reichlich sechs Wochen getrennt. Es fanden sich
neben #lteren késigen Ablagerungen frischere gallertartige Aus-
scheidungen sowohl in Kornchenform als diffus; ein stidrkerer
Kiseknoten in der rechten Fossa Sylvii war zuam Theil in der
stark gerdtheten und erweichien Gehirnsubstanz von einem Kranze
hirsekorn- bis hanfkorngrosser junger Tuberkeleruptionen umgeben.
In einem anderen Falle tuberkuldser Meningitis, welcher der me-
dicinischen Station des ailgemeinen Hamburger Krankenhauses an-
gehdrle, war es hereits zu stirkeren Bindegewebsneubildungen ge-
kommen, welche sich theils als dickere zusammenhiingende Mem-
bran an der Basis, theils als resistente Kapseln um &ltere, zam
Theil verkalkte Tuberkeln entwickelt haite. Sowohl in der Membran
als in dem Kapselgewebe fanden sich aber zahlreiche zum Theil
pur mikroskopisch sichtbare frischere Tuberkelbildungen, welche
allein der leizten Periode der Erkrankung angehtren konntien.

Der Verlauf in den iibrigen Fiéllen war ein ausserordentlich
rascher. Schwerere Gehirnsymptome, wie heftige Delirien u. dgl. m.
traten ohne besondere Vorboten fast plotzlich auf und veranlassten
die Annahme eines Anfalls von Delirium tremens, unter welchem
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Titel sie der Irrenstation iibergeben wurden. Wie meist bei Ge-
hirpkrankheiten war der fieberhafie Charakier nur wenig ausge-
sprochen. Die geringe Hohe und Schwankungen der Temperatur
konnten iberdiess durch die gleichzeitige Lungenerkrankung erklirt
werden. In einem unten niher mitgetheilien Falle wurde die Ab-
wesenheit der Fiebertemperatur sowohl in der Uebereinstimmung
mit dem Normalmaasse als in dem Mangel der Differenzen zwischien
Morgen- und Abendtemperatur nachgewiesen. Stets war ein mehr
oder minder stark ausgepriigter akuter Hydrocephalus vorhanden,
in drei Fillen mit Tuberkulose der Plexus innerhalb des driiten
Ventrikels verkniipft. Die Vertheilung der tuberkuldsen Ablagerung
war die gewohnliche. Am stirksten und in mehr gallertartiger
sulziger Ablagerung an der bekannten Stelle entwickelt, verbreitete
sich die Erkrankung durch die Fossa Sylvii zur Convexitit und
zur lonenfliche der Vorderlappen zu beiden Seiten der Lings-
spalte. Als das beste Beispiel meiner Beobachtungen lasse ich
die Mittheilung des Falles folgen, der bei dem raschesten Verlaufe
die frischesten tuberkuldsen Productionen zeigte.

Johann Petersen, 32 Jahre alt, Holzsiger, wurde am 1. Mai 1862 der medi-
cinischen Station ,wegen Typhus® von Seiten des Armenarztes zugewiesen. Ein
fieberhafter Zustand liess sich durch die Temperaturmessung nicht nachweisen, und
da sich gréssere Unruhe mit Delirien einstellten, welche ein Delirium tremens nicht
unwahrscheinlich machten, so wurde der Kranke bereits am 2ten zur Irrenstation
verlegt.

Die Anamnese ergab mit einiger Sicherheit, dass die jetzige Erkrankung von
sehr kurzer Dauer war. Die Arbeit war seit 5 Tagen ausgesetzt; Kopfschmerz
geringen Grades bestand héchstens einen Tag vorher. Zu verschiedenen Zeiten im
Verlauf mehrerer Jahre war Husten vorgekommen , einigemale mit blutigem Aus-
wurf. Der Kranke gibt an, immer hioreichende gute Nahrung gehabt zu haben.

Die Hautdecken sind ziemlich abgemagert bei sonst kriftiger Muskulatur.

Die Percussion ergibt iiberall auf der rechten Seite, am ausgesprochensten
indess unter der Clavicula, eine relative Dimpfung; die Respiration ist unbestimmt,
oben mit verschéirfter Exspiration. Der Leib ist weich, etwas eingesunken, Appetit
fehit, seit einigen Tagen auch der Stuhlgang. Der Kranke liegt still, in massigem
Sopor; angerufen ist er jedoch ziemlich besinnlich und beantwortet einfache Fragen
richtig. Er klagt {ber einen dumpfen, den ganzen Kopf einnehmenden Schmerz,
der zeitweise heftiger von der Stirn bis in den Nacken schiesse. Der Kopf ist
nach hinten und rechts gebeogt. Die Pupillen sind weit, die linke ist jedoch
etwas weiter als die rechte; hisweilen scheint auf dem linken einiges Schielen
nach aussen und oben einzutreten. Die linke Gesichtshiilfte erscheint etwas schiaffer
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als die rechte. Die Zunge wird ziemlich gerade vorgestreckt, weicht nur unbed
deatend nach rechts ab, ist am Rande roth, auf dem Rieken griinlich- (friihered
Erbrechen?) weiss belegt. Die Sprache ist schwer, zuweilen anstossend. Jede
stirkere Berithrung oder Bewegung ist schmerzhaft und veranlasst Stohnen, na-
mentlich aber Druck und Bewegung im Nacken. Fieber ist nicht vorbanden. Der
Urin hat 1020 specifisches Gewicht, ist klar und reich an Phosphaten.

Am 4ten am Nachmittage zeigte sich gréssere Unruhe mit Umherwilzen und'
heftigem Stshnen, das sich bei Berihrung des Nackens sofort steigerte. Gegen
Abend nahm der Sopor rasch zu, es stellte sich Trachealrasseln ein, der Tod er-!
folgte 9 Ubr Abends.

Die Temperaturmessungen zeigten am Morgen und Abend constant 37,1°C:
im Rectum gemessen, der Puls schwankte zwischen 112 und 118 Schligen in der
Minute.

Section 12 Stunden nach dem Tode.

Abgemagerter, jedoch noch kraftiger Kérper. Todtenstarre besteht noch,
Rickenmark von normalem Volumen, die Hiute nicht {ibermissig blutreich; am
Halstheil auf der hinteren Seite einige Knorpelplittchen. Auf den Querschnitten
erscheinen die Figuren deutlich, die graue Substanz etwas blass,

Beim Durchschoeiden der weichen Kopfbedeckungen entweicht viel dunkelflis-
siges Blut; viele dunkle Bluttropfen auf der Dura mater, Schiidel diinn und leicht
mit glatter Innenfliche und flachen Pacchionischen Gruben, an der Basis mormal ;-
die Dura ist stark gespaunnt, die Gehirnwindungen sind breit und flach gedriickt’
mit fast verschwindenden Furchen und blasser Oberfliche. Die Basis ist, dem Boden™
des dritten Ventrikels entsprechend, gespannt und schwappend; unter missigem
Fingerdruck reisst sie ein und entleert eine ziemliche Menge einer durchaus klaren
Flissigkeit. An der Basis sind die Gehirnhiute sulzig oder gallertartig infiltrirt
mit einem Stich ins Gelbliche oder Griinliche. Die Verinderung erstreckt sich am
starksten rechts in die Fossa Sylvii und die grosse Gehirnspalte, sich in einzelne
Hauptfurchen der Convexitdt als griinliches Oedem fortsetzend. Das Infiltrat setat
sich von den Haupteinschnitten in fast alle Nebenfurchen fort und lisst deotliche
miliare Kornehen bis zu Hirsekorngrésse an der fein injicirten Pia mater hervor-
treten. Die Tela chor. zeigt sich beim Eintritte in die grosse Gehirnspalte schmutzig
gran entfirbt und gleichfalls mit miliaren Knotchen bedeckt, weiter nach den
Seitenventrikeln zu pormal. Ventrikel weit mit erweichten Wandungen.

Herz sebr mager, fast ganz fettlos. Auf dem rechten Vorhof einige Sehnen-
flecken; Pericardium getriibt. Festes Gerinnsel im. rechten Vorhof; Tricuspidal-
und Pulmonalklappen etwas getriibt. An der Mitralis Verdickung des Randes und
der Sebpenfiden mit etwas verflachten Mm. pap., Klappen jedoch schlossfihig.
Linke Lunge an der Spiuze etwas verwachsen, von gutem Aussehen und dberall
gleichmissig lufthaltigem Gewebe. Bronchien villig normal mit blasser Schleimhaut.
Rechte Lunge iiberall stark verwachsen, von einer starken Schwarte umgeben, zwi-
schen welcher und der stark injicirten Pleura dichigedringt weissliche und gelb-
weisse miliare Granulationen. Zwischen den verklebten Lappen gleichfalls zahl-
reiche Miliartaberkel. An der Spitze eine pigmentirte Narbe von frischeren und
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Giteren Tuberkeln durchsetzt; sonst pur noch vereinzelte frische Tuberkel im oberen
.appen. In den Bronchien etwas schleimiger Eiter.

i+ Leber von normaler Grisse, glatter Schnittfliche mit einzelnen animischen
3tellen an der Oberfliche; Galle dunkel. Milz schlalf mit gerunzelter Kapsel;
zahlreiche grosse Follikel in einer grau-schwarzen Pulpe. Nieren, Nebennieren,
Blase, Magen und Darmkanal zeigen nichts Bemerkenswerthes ausser einigen Spul-
wirmern im Coecum.

Um zu ciner genaueren Uebersicht der Vertheilung der tuberkuldsen Ablage-
rong zu gelangen, empfiehlt sich die Untersuchung grésserer Theile der Pia mater
unter Wasser, am besten in einem schwarz lackirten Geflisse. Besonders scharf
tritt die Zeichnung der infiltrirten Stellen an den leicht flottirenden Fortsitzen der
tieferen Furchen hervor. Am frischen Bildungen, wie in dem mitgetheilten Falle,
ziehen sich die stirksten Triibungen lings der grisseren Gefiisse hin, lassen sich
aber continuirlich zu den kleineren Arteriendsten verfolgen. Besonders an leizteren
finden sich seitlich miliare Kérnchen und dasselbe Verhalten lisst sich bei niherer
Untersuchung auch in den dickeren Schichten constatiren, dass ndmlich auch dort
die Knotchenbildungen in der Regel der Aussenwand eines kleineren Gefisses ad-
hiriren. Diese Knétchen sind aber keineswegs isolirt von der mehr flichenhaften
Ablagerung, sondern lassen sich obne Schwierigkeit in directem Zusammenhange
mit dieser nachweisen. Die Forisitze der Pia mater lassen sich in volligem Zu-
sammenhange und ohne besondere Priiparation bis zun einer Vergrésserung von 150
mikroskepisch untersuchen. Der zellige Charakier der Neubildung sowie die histo-
logische Uebereinstimmung derselben in allen Theilen tritt in dem kdrnigen An-
sehen schon recht deutlich hervor. Die Miliarkndtehen erscheinen kaum dunkler,
sitzen oft gepaart an den gleichfalls infilirirten Adventitien, oft in den Winkeln,
die darch den Abgang eines kieineren Gefisses entstehen. Ich bemerke ausdriick-
lich, dass hier nur von ganz frischen Bildungen mit deutlich erkepnbaren Ele-
menten die Rede ist. Aeltere obsolescirende oder molekular zerfallende Tuberkel
sind schon makroskopisch hinlinglich von ihrer Umgebung isolirt, wenn auch nicht
so, um sofort die Annahme eines besonderen Vorganges gerade an diesem Punkte
voraussetzen zu Jassen,

Die miliaren Kndtchen bestehen zum grissten Theile aus dichtgedriingten ziem-
lich deutlich concentrisch gelagerten kleinen einkernigen Zellen; seltener findet
sich .am Rande eine lingliche oder rundliche grossere Zelle mit 2, auch 3 Kernen,
den FEiterzellen gleich; hiiufiger schon sind Kerne mit beginnender Theilung. Ganz
gleich beschaffene unregelméssige Haufen zelliger Bildungen finden sich zusammen-~
hidngend im Gewebe der Pia. Besonders interessant war mir in zwei Fillen die
Infiltration der Adventitia fast aller Arterien der ergriffenen Theile, ein Verhalten,
welches Dereits von Virchow erwihnt wurde. Beim vorsichtigen Zerzapfen der
Zellhaut einer grésseren Arterie- isolirten sich grossere zerstreute mit lingeren
Ausliofern zusammenhingende Zellen, Einige schmal mit é&bnlichem einfachen
Kerne konnten fiir junge Bindegewebszellen gelten, andere waren breiter, enthielten
zwei, auch drei Kerne, oft in Theilang begriffen, nur zweimal gelang es, begin-
nende Zellentheilong zu beobachten, indem sich die Zellenmembran zwischen den

Archiv (. pathol. Anat. Bd. XXX, Hft. 1 u. 2.
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Kernen abschniirte. Grdssere rundliche mehrkernige Zellen standen in unmittel}
barem Zusammenhang mit den gestreckteren Bildungen.

Die Zellenwucherung ist in den iieferen Schichten der Pia mater am stirksten
entwickelt Schon mit unbewafinetem Auge liess sich leicht erkennen, dass die
Arachnoidea glatt und gleichmissig die Tuberkelablagerung tberspannt, dass aber
nach der Gebirorinde auf der losgeldsten Seite der Gehirnhdute Unebenheiten und
zahlreiche Kndtechen und Kérnchen vorspringen. Auf feinen Durchschnitten zeigt
sich die Arachnoidea auch da, wo sie, wie auf der Hohe der Windungen, scheinbar
von der Pia nicht zu unterscheiden ist, durchaus normal. Héunfiger schon glaubte
ich in den lockeren Bindegewehsnetzen, welche die beiden weichen Gehirnhéiutf?
verbinden und in denen die durch die Arachnoidea tretenden Gefisse verlanfen,
kérnige Tribung und Schwellung zu beobachten und einmal sah ich innerhalb der
Bindegewebsbalken deutliche, unter einander mit breiteren Fortsiitzen zusammen:
hingende Sternzellen mit zahlreichen Kernen. In allen anderen Fallen begann die
Zellenproliferation erst in den oberen Schichten der Pia. Hiufig waren ziemlich
breite Zellen mit Kerntheilung und solche mit zwei Kernen; nicht selten waren
kieinere Zellen massenweise so geordnet, als hiitten sie sich aus einer grossen
mehrkernigen Zelle entwickelt, indem sie an ihren zugespitzten Enden nicht vollig
gegen einander abgeschiossen waren. Dieser Schicht der mehr vereinzelten odeﬁ
zerstreuten Zellenwucherung folgte dichtgedriingt eine bis zur Gehirorinde sich
fortsetzende Lage einkerniger kleiner Zellen, an der Gehirnoberfliche oft begrenzt
durch kleine Extravasate und rothbraune Pigmentirung. v |

Die Lagerang dieser kleinen Zellen war auf hinreichend diinnen Durchschnitten™
stets die gleiche: sie liessen sich auf langen Strecken in regelmissigen parallelen
Reiben verfolgen, und die Aebnlichkeit mit mebrschichtigem Epithel, wenigstens den
tieferen kleinzelligen Lagen desselben war gross genug, um za Tduschungen zu
verleiten, wire das Object nicht seiner Urspruogsstelle nach bekannt gewesen.
Stellenweise wurde die regelméssige Schichtenbildung durch dichteres Gedringe von
Zellen unterbrochen. Die einzelnen Zellen erschienen kleiner, unregelmissiger und
gegen einander gepresst, jedoch war der Kern noch meist gut zu erkennen. Um
diese dunklere, weil dichtere Zellenhiiufung bildeten die weiterhin gestreckten Zel-
lenreihen concentrische Ringe, die ohne bestimmte Grenze einerseits in den unregel-
miissigen Zellenhaufen, andererseits in die parallelen Zellenschichten iibergingen.
An den Priparaten frischer Tuberkulosen waren die concentrischen Bildungen, die
Kornchen oder Kndtchen in ihren Elementen ebenso deutlich als an den ibrigen
geschichteten Ablagerangen. In anderen Fillen enthielten sie in den Mittelpunkten
nur noch Schollen und molekularen Zerfali, der indess auch streifenweise auftrat.
Bei ilteren Tuberkeln zeigte sich eine kdrnige Ablagerung von Kalksalzen, die sich
in weiterer Ausdehnung auch auf die Umgebung der erkrankten Stelle erstreckten
und dort Netze von dunkelrandigen glinzenden Kornchen bildeten. Diese Netze
gingen an verschiedenen Stellen direet in Kernfasern und elastische Fasern der
Pia iiber. Es hatte also eine Verkalkung in dem Saftrihrensystem des Gewebes
der Pia mater stattgefunden. Als Anfang dieses Vorganges zeigten sich noch ein-
zelne glinzende Kornchen innerhalb sonst normal aussehender elastischer Fasern.
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Ebendahin glaube ich den rdthlichen Reflex, den einige hesonders dunkelrandige
Fasern im Gebiete der Erkrankung zeigten, zdhlen zu diirfen, da ich dieselbe Be-
schaffenheit des SaftrGhrensystems, welche Virchow als einen Beleg fiir die be-
sondere Wandung desselben anfiihrt, bei beginnender Verkalkung der Arachnoidea
und der Pacchionischen Granulationen, wiederholt beobachten konnte. Salzsiure
bewirkte eine Aufhellung ohne merkliche Entwickelung von Gashlasen; in einzelnen
grosseren aufgehellten Koroern konnte man andere mehr rundliche Kérperchen
(Kerne oder Kernkorperchen) erblicken.

Tuberkelbildung in der Pleura und dem Peritonaeum.

Bekanntlich pflegen der Tuberkulose sertser Hiute Verinde-
'rungen von entschieden entzlindlicher Natur vorauszugehen. Ael-
tere Autorititen, wie Andral, Cruveilhier, reden von einer
Vorliebe des tuberkulosen Prozesses zu Pseudomembranen und
“Adh#sionen. Ich selbst fand in einem Falle &lterer Tuberkulose
beider Lungen und Pleuren das Peritonacum ganz frei, nur eine
diinne zwischen Colon transversum und rechtem Leberlappen auns-
gespannte Pseudomembran war von gelben senfkorn- bis erbsen-
grossen Tuberkeln durchsetzt. Bei einer frischen Pleuratuberku-
lose zeigte sich die stirkste Ablagerung in sehr gefissreichen
Zottenbildungen und deren Insertion an der verdickten Pleura.
Ebenso hdufig finden indess beide Vorginge, die Neubildung von
Gefdssen und Bindegewebe und die Tuberkelablagerung gleichzeitig
slatt, und die sogenannte Pseudomembran entwickelt sich mit den
Tuberkelelementen und zum Theil durch dieselben, so dass man
wohl von tuberkulésen Pseudomembranen rveden diirfle.

Sehr hiufig findet sich auf den sertsen Hiuten tuberkulds
ergriffener Organe, wohl am gewbhulichsten auf der Pleura pul-
monalis und diaphragmatica, dann auf der Leber ein fast durch-
sichtiger Belag von der Consistenz und Elasticitit der sogenannten
fibrindsen Exsudate, nur noch trockener und briichiger. Er er-
reicht nie die bedeutende Michligkeit der membrantsen Ablage-
rungen der acuten Pleuritis, bildet oft nur leichte Anfliige, die
aber stels ein netzartiges Ansehen haben. In den abgezogenen
Membranen kann wman noch hellere und dunklere Stellen unter-
scheiden, so wie Kornchen von mehr gelblicher oder gelbgrauer
Farbe. Die entblosste Pleura ete. ist stirker gerdthet und hat
eine rauhe, wie kornige Oberfliche. Von einem Epithelialbelage

3*
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findet sich nichts mehr; dagegen findet man bei vorsichtiger Be-
handlung auf der Oberfliche der netzformigen Membran Fetzen von
grosserer und geringerer Ausbreitung in einfacher, seltener dop-
pelter Schichtung, grdssere fettig degenerirte Zellen mit grossen
rundlicken Kernen. An einzelnen Knickungsstellen, den Thilern
der hickerigen 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 fibrinGsen Gerinnungen als eigenthiimlich zu-
geschrieben wird. Kleine, gewthnlich einkernige, aber auch gréssere
mehrkernige Zellen scheinen in der Masse eingeschlossen zu sein.
Nach Zusaiz von A verschwindet die Streifung, die Kerne erschei-
nen gruppenweise oder isolirt in der ganz hellen Masse, die nur
noch einige molekulsre Kornchen zeigt. Dagegen werden jetzt
geradlinig oder in leichten Biegungen die an die Form der Kern-
fasern erinnernden Fasern sichtbar, die schon bei dieser ungenii-
genden Priparation einzelne Kerngruppen zu verbinden scheinen.

Durchschnitte zeigen nun die scheinbar steucturlose Membran
in ibrer ganzen Dicke von einem mehr oder weniger regelmdssi-
gen Netze dunkler Faserziige durchsetzi, in weileren Maschen und
stirker gewolbt in den stirkeren Auflagerungen, flacher und mehr
parallei den Bindegewebsziigen der Serosa bei mehr membranarti-
gen Ausbreitungen jener. Die Faserziige der Auflagerung gehen
nun an der Grenze der oberflichlichen Bindegewebsschicht unmit-
telbar in die feineren Kernfasern oder breiteren elastischen Fasern
der Bindegewebsbiindel tiber, denen sie an vielen Stellen ihres
Verlaufes durchaus gleich sehen. Meist sind sie indess breiter
mit deutlicheren Hohlungen und einzelnen sternidrmigen Ausbuch-
tungen. Beide enthalten grissere und kleinere Kerne. Das Binde-
gewebe der Serosa selbst zeigt sich gleichfalls von vielen Kernen
durchsetzt und enthdlt zahiveiche weite Gefissschlingen, die auch
vereinzelt in die aufgelagerte Schicht vordringen. Es driingt sich
unwillkithrlich die Vorstellung auf, dass diese scheinbar anfgelagerte
(exsudirte fibringse) Membran Nichis weiteres sei, als die durch
Schwellung emporgehobene oberflichliche Schicht des zellig wu-
chernden Bindegewebes der serfsen Haut, in welchem das Faser-
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neiz dem in Schwellung und Proliferation begriffenen Netze von
Bindegewebskorperchen entspriche, die weiteren feinfaserigen durch
A aufgeklirten Zwischenriume der Interceliularsubstanz.

Das Verhalten der oberflichlichen Lagen der noch dichieren
und parallelen Bindegewebsbiindel im Einzelnen zu der stirker
oder schwicher sich erhebenden gequollenen Schicht muss, meiner
Ansicht nach, dieser Vorausseizung den Stempel der Gewissheit
ertheilen. Es steht niimlich die Dicke beider Schichten, der des
Bindegewebes und der gequollenen in umgekehriem Verhiltnisse.
‘Wo sich stirkere Vorwtlbungen (die eben das neizartige Ansehen
‘bedingen) bilden, befindet sich in der Serosa selbst eine starke
Liicke, gleichsam eine Bucht, aus deren Grunde und Seiten sich,
der Vorwdlbung entsprechend, die Fasernetze entwickeln. Einmal
‘hatten sich zwei der Form nach noch gut erhaltene, missig ge-
schwellte Bindegewebsbiindel von der zusammenhingenden Schicht
in einem spitzen Winkel abgehoben. Die umspinnenden Kernfasern
des einen waren poch unveriindert und ziemlich in der Lage ge-
blieben, wihrend es in der anderen bereits zur Kernwucherung
‘gekommen war. Es lassen sich aus diesen der Tuberkulose eigen-
thiimlichen, sogenannten fibrindsen Exsudatmembranen in grosser
Mannigfaltigkeit taugliche Priparate zur Ilustrirung der von Vir-
chow festgestellien Thatsache herstellen, dass die sogenanr{ten Ex-
sudate eben keine Exsudate sind, dass sie nicht einfach aus den
Gefissen ausschwitzen, sondern aus den transformirten Geweben
selbst bestehen.

Die weitere Entwickelung dieser Pseudomembranen zur Tu-
“berkelbildung ldsst sich nicht selten an Priiparaten desselben Ob-
jectes verfolgen. Die fast durchsichtige netzformige Membran geht
gewdhnlich in einer Richiung fortschreitend in eine mehr und mehr
feste, undurchsichtige, nicht ferner abziehbare Bildung iiber. Ein-
“mal sah ich auf dem Ueberzuge des linken Leberlappens die
pseuadomembrantse Bildung in lockeres succulentes BindegeWehe
tibergehen, das dicht von Miliartuberkeln durchsetzt war. Die
Bindegewebsschicht zeigte noch grossere wuchernde Zellen und
war von einem regelmissigen einschichtigen Pflasterepithel bedeckt,
wie das Peritonaeum selbst.
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In den meisten Fillen scheint bei der weiteren Entwickelung
der tuberkuldsen Pseudomembran die zellige Wucherung von den
noch festeren Schichien in die aufgequollenen und emporgewolb-.
ten in meist sehr regelmissiger Weise hineinzuwachsen. Gelun-
gene Durchschpitte bieten dasselbe Bild zusammenhiingender Zel-
lenlagen, dessen Aehnlichkeit mit den Schichien jiingeren Epithels
bei der Tukerkelbildung in den Gehirnhiiuten hervorgéhoben wurde.
Eine Tduschung 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.

Bei einer einfachen Lage grisserer Epithelzellen gelangt man
wohl noch zu einer schirforen Trennung dieser von den kleineren
Zellen der tuberkuldsen Wucherung. Der Uebergang von diesen
Bildungen zu den grossen schwach conturirten grosskernigen und
gewohnlich FettkGrnchen entbaltenden Epithelien 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 regelmissige Schichtung unterbrechen
oder in Gruppen, durch Faserelemente verbunden, iiberdecken, die
Deutung. Ganz anders gestalten sich die Verhiilinisse, wenn die
Epithelien gleichfalls zu dicken Schichten wuchern. Es bieten sich
hier oft Bilder, welche die Frage nach der Entwickelung tuberku-
lgser Neubildungen aus dem Epithel nicht abweisen lassen. Zu
einer positiven Entscheidung erscheinen mir die Beobachtungen
nicht ausreichend. lch folge daher in der Darstellung dieser in-
teressanten:Bildungen mbglichst genau den einzelnen Objecten.
Hoffentlich gelingt es einem sp#teren Beobachter, die Frage nach
der einen 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 aof der rechten Zwerchfellspleura,
gegeniiber der mit grosseren gelben Tuberkeln durchsetzten Pleura der Lungen-
basis, eine etwa handgrosse Stelle mit einer netzformigen ziemlich festen Pseudo-
membran bedeckt. Dieselbe war nicht mehr im Zusammenhange ablosbar und
ging an ihrem vorderen und #usseren Umfange in eine kornige Oberfliche iiber.
Die Koérnchen zum Theil nur bei schrig auffallendem Lichte sichtbar, wie die
Granulationen des Ependym, mit dem sie idberhaupt viel Aehnlichkeit hatten, doch
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auch von Hirsekorn- bis Hanfkorngrdsse, waren von einem ‘halb durchsichtigen
rau und setzten sich meist auf Durchschnitten der Membran deutlich in ihrem
Imfange ab. Vielfache Kndtchen durchsetzten noch die Membran, ohne die Ober-
fiiche emporzaheben. Die tieferen Schichten der Pleura, besonders das subserdse
Bindegewebe, wo es die Muskelfliche bedeckte und sich zwischen deren Biindel
fortsetzte, erschienen frei.

Aunf Durchschnitten zeigle mir die oberflichliche Lage der Pleura eine gegen die
tieferen normalen Bindegewebsschichten scharf sich absetzende Wucherung. Dieser
kernreichen, im Ganzen sebr schmalen und in ihrer Begrenzung ziemlich parallelen
Partie folgten nach oben einige, gewodhnlich zwei Reihen rundlicher, jedoch mehr
der Lingsrichtung nach gestreckter Zellen. Wenn mehrere dieser Zellen zusam-
menstiessen, hatte es oft den Anschein, als habe man eine grosse, in Theilung
begriffene vielkernige Faserzelle vor sich; ein andermal zeigte eine Gruppe kleiner
Zellen eine gemeinschaftliche Begrenzung, als ligen sie in einer besonderen Ge-
wehsliicke wie Knorpelzellen. Die Kerne dieser Gruppe waren dunkelrandig, einfach
und verhéltnissmiissig gross. Von oben her liess sich nun ein mehrfach geschich-
tetes Epithe! verfolgen. Zwei, auch wohl drei Reihen grosser Zellen, mit einfachen
grossen Kernen und einigen feinen Kornchen versehen, an der Oberfliche mosaik-
artig gegen einander geschoben, tiefer mehr rundlich neben einander geordnet,
liessen sich ohne Schwierigkeit verfolgen. Weiterhin fand sich eine Lage, die den
Uebergang zu den erwilinten Reihen mehr kleiner Zellen bildete. In dieser Lage
war eine bestimmtere Zellenform nicht mehr nachzuweisen, da in ihr theils gréssere
und kleinere Zellen, theils freie Kerne verschiedener Grosse und Gestalt vorkamen.
Die Knotchen der Oberfliche enthielten nach der Oberfliche hin gleichfalls deut-
liches Epithel im Innern des Durchschnitts, das einigen molekularen Zerfall zeigte,
deutliche Grenzen der epithelialen Schichten waren micht za erkennen, jedoch
fanden sich hier noch einzelne blassrandige epithelartige Zellen. Andere Knotchen
zeigten zahlreich sich in voller rundlicher Umgrenzung mit einem grisseren oder
geringeren Theile ibres Umfanges in der Epithelschicht steckend; ganz kleine mo-
Iekula/r zerfallene schienen ganz dieser Schicht anzagehéren.

Diese Beobachtungen scheinen mir nichi ausreichend, fiir die
Tuberkelablagerung in #hnlicher Weise eine Entwickelung aus den
Zellen des Epithels zu statuiren, wie sie fiir den Eiter von Vir-
chow, Buhl und jingst von Rindfleisch begriindet wurde; es
feh!t hier eben der dort gefiihrte Nachweis, dass aus der Wu-
cherung der Epithelzellen jene Anhiufungen kleiner einkerniger
'Zellen hervorgehen, die wir mit weiterer Beziehung zur Tuberkel-
metamorphose Tuberkel nennen. Aber es bleibt immerhin bemer-
kenswerth, dass auch das Epithel tuberkuléser Organe eine Um-
wandlung erleidet, welche der im Bindegewebe vor sich gebenden
der Form nach so nahe steht, dass wenigstens mit grosser Wahr-
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scheinlichkeit dieselben Zellenschichten einen Nachschub fiir hy-
pertrophisches Epithel liefern, in denen die Zellenformation des
Tuberkels vor sich geht.

Es gibt vielleicht keinen glinstigeren Ort, die Entwickelung
des Tuberkels aus Bindegewebe zu studiren, als die serfsen Hiute.
Zuerst wird die Beobachtung meist sehr gefordert durch den Um-
stand, dass die frische Taberkelablagerung sich auf eine Lage des
sertisen oder subserisen Bindegewebes beschrinkt und sich an-
finglich mehr in der Fliche ausbreitet. Die verschiedene Rich-
tung der Bindegewebsbiindel, wie sie auf mikroskopischen Schnit-|
ten in Quer- oder Lingsrichtung getroffen werden, hebt auch diel
bereits erkrankte Partie scharf hervor. Das derbere parietale Blait,
besonders das des Perilonaeum, ist aus mehrfachen Lagen zusam-,
mengeselzt, unier denen sich die tiefere durch reichliche Neize,
breiter, die oberflichliche durch eine dichte Lage sehr feiner ela-
stischer Fasern auszeichnet, wihrend das reichliche subserise
Bindegewebe diese Elemente in der gewdhnlichen Form und Ver-
theilung der umspinnenden Kernfasern enthiilt. Dieser Verschie-
denheit in der Disposition des Faserelements entsprechen die ver-
schiedenen Formen der Zellenwucherung, je nachdem sich die
Tuberkulose in der Oberfliche, der Tiefe, oder im subsertsen
Bindegewebe entwickelt. Wihrend die neugebildeten Kerne der
Oberfliche sich in gedréingten Reihen entwickeln, welche dicht
unter der Epitheliallage den Eindruck eines Rete Malpighii machen,
zeigt das subsertse Gewebe weitmaschige Kernwucherungen, wel-
che die meist geschwellte Intercellularsubstanz (Bindegewebsbiin-
del) umschlingen; dagegen bildet die Kernwucherung der tieferen
serbsen Schicht ausserordentlich abwechselnde Netze, vielfach ge-
wundene breite Streifen mit ampullenartigen Erweiterungen. Ohne
Schwierigkeit lisst sich der Zusammenhang der Kernwucherung
mit unverdnderten elastischen Fasern beobachten. An den Ueber-
gangsstellen zeigen letztere meist einige molekulare Triibung und
Schwellung, zuweilen finden sich in grosserer Entlernung von dem
Heerde der Wucherung vereinzelte Kerne. Es kann somit keinem
Zweifel unterworfen sein, dass diese Kernwucherung ausschliess-
lich an die elastischen Fasern, das Virchow’sche Safirdbrchen-
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system, gebunden ist. Auf der anderen Seite lisst sich mit glei-
‘cher Deutlichkeit die Verbindung der Kernwuchernng mit den
iuberkuldsen Ablagerungen verfolgen. Der frische Tuberkel ist
-auch in der entschiedensten Knotchenform- kein scharf abgegrenz-
tes Gebilde. Schon die ilteren Autorititen bemerkten die Ver-
dstelung der Oberfliche des Miliartuberkels in das umgebende Ge-
webe und die daraus erwachsende Schwierigkeit, ihn vollig zu
isoliren. In der That ersirecken sich radilir von der Circumferenz
ciner dichteren rundlichen Zellenanhiufung nach verschiedenen
Richtungen fstige Ausldufer, die sich schliesslich zu dem prolife-
rirenden Saftrohrehensystem verjingen.

Diese Verdstelungen des Tuberkels zeigen in ihrer Zusammen-
setzung einige Verschiedenheiten vom Tuberkel. Wihrend die dich-
tere Tuberkelmasse aus kleinen einkernigen Zellen besteht und
nur ausnahmsweise und dann mehr in der Peripherie mehrkernige
sich isoliren lassen, so kommen in den Uebergangsstellen mehr-
kernige Formen hiufiger vor und unter ihnen soleche, in denen
die Kerne oder die ganze Zelle in Theilung begriffen sind und
unregelmissige gekerbte Umgrenzungen darbieten; bei der Isoli-
rung zeigen sich noch vielfach Fortsiitze, oft langgestreckie, wie
Kernfasern, welche in der Regel zwei mehrkernige Zellen miteinan-
der verbinden. In den Fortsiitzen- selbst bemerki man breitere
Stellen, welche lingere 2ugespitzte Hihlungen zu enthalien schei-
nen, leer oder mit einigen ovalen Korperchen. Auch mit wirk-
lichen kernfithrenden Safirdhrehen hingen diese Fortsdtze gele-
gentlich zusammen. Es lisst sich dieses Verhiltniss kaum anders
deuten, als durch die ungleichmissige Zellenproliferation innerhalb
der Saftrbhrchen. Einzelne Stellen haben sich zu deutlichen Zel-
len entwickelt, wihrend die verbindenden Glieder des Systems
kanm in Schwellung begriffen sind und zum Theil noch das An-
seben elastiseher Fasern darbieten. Die Schwellung der Saftréhr-
chen oder Kernfasern, die rundliche Erweiterung einzelner Sirecken
mit endogener Kérnbildung, die Abgrenzung mehrkerniger Zellen,
Zellentheilung und die Bildung der kleinen einkernigen Zellen, wel-
che schliesslich den Tuberkel zusammensetzen, sind: nur verschie-
dene Entwickelungsstufen desselben Vorgangs. So lange die Kern-
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bildung noch innerhalb der Saftrohrchen und deren Erweiterungen
vor sich geht, hat es mir nicht gelingen wollen, noch eine beson-'
dere Zellenmembran innerbalb der Grenzen des Saftrohrehensystems
zu unterscheiden. Nach den Bildern der in Theilung begriffenen
mehrkernigen Zellen zu schliessen, ist die Begrenzung der Inter-
cellularsubsianz zugleich Zellenmembran. Aus diesen begrenzen-
den Membranen, welche nach Virchow’s Untersuchungen iin nor-
malen Gewebe im continuirlichen Zusammenhange gedacht werden
miissen, wiirden dann durch Abschniirung wirklich geschlossene Zel-
lenformen entstehen. Fiir diese Anschauung sprechen noch die schon
erwiihnien, anscheinend soliden Fortsiitze der vielkernigen Zellen.

In dem wuchernden Gewebe zeigen sich gewdhnlich in eini-
ger Entfernung von den fertigen Tuberkelablagerungen mikroskopi-
sche Nester meist mehrkerniger, in mannigfaltige Theilung und
Absehniirung begriffener Zellen. Die Entwickelung dieser kleinen
Zeltengruppen zu deutlichen Miliartuberkeln” ldsst sich in den ver-
schiedensten Uebergingen verfolgen. Ofl zeigen sich rundliche
Abgrenzungen in tuberkulsem Gewebe, dem &Husseren Ansehen
Miliartuberkeln gleich, in denen die Mebrzahl der Zellen mehr-
kernig sind und durch ihre gestreckte Form das Verbleiben auf
einer fritheren Entwickelungsstufe andeuten. Neben diesen Knoten
und in nnmittelbarer Verbindung mit ihnen geht die zellige Wu-
cherung in breiten Streifen fort, so dass, wie dies .als bhesonders
hivfig von der oberflichlichen Schicht der serdsen HHute bereits
erwihnt wurde, die Tuberkel in diese Lagen oder Sireifen einge-
bettet sind. Die rundliche Formation scheint hier bedingt durch
eine stellenweise besonders reiche Zellenproduection, welehe die
parallele Lagerung in concentrische Schichten dringt. In den tie-
feren Schichten der Serosa, noch mebr in der Subseresa, sind die
Knotehen bei weitem weniger hiiufig. Das Gewebe zeigt sich gleich-
missig meist mit einkernigen kleinen Zellenformen infiltrirt, hin
und wieder eine Liicke zeigend, wo ein meist obsoletes Gefiss
oder ein Rest Intercellularsubstanz noeh sichibar ist. Lehrreich
sind besonders Bilder, in denen das Verhiltniss der Zellenstreifen
zu den Resten der Intercellularsubstanz noch die urspriingliche
Anordnung der Bindegewebsbiindel erkennen lisst.
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Fine beginnende Tuberkulose der tieferen Pleura costalis zeigte
alif dem Duarchschnitte unregelmissige, sternformig auslaufende Zel-
lenbaufen durch feinere gewundene Riume verbunden.

Sehr regelmissige Anordnung der Intercellularrdume zeigt die
tuberkuldse Infiltration des subsertsen peritondalen Zellgewebes.
Auf Querschnitien erscheinen die Siellen der reducirten Biindel als
rundliche Liicken in der Zellenwucherung, die ein siebartiges An-
sehen darbiefet. Lingsschnitte geben ziemlich regelmissig spiralig
umspinnende Figuren von Kernen und Zellen.

' Die tuberkulisirende Metamorphose, kenntlich durch moleku-
laren Zerfall und verschrumpfte schollenartige Korperchen zéigt
sich allerdings am deutlichsien innerhalb der miliaren Knotchen.
Jedoch tritt diese Umwandlung auch unabhingig von den> Knit-
chen innerhalb der Streifen auf. H#ufig beginnt der Zerfall und
die Verschrumpfung der wuachernden Gewebe vor der Bildung ein-
kerniger isolirter Zellen, und man firifft stellenweise Formen der
gestreckten mehrkernigen Zellen mit noch proliferirenden Fert-
sitzen, in denen die Kerne bereits verschwunden sind und stait
ihrer nur einzelne dunkle eckige Korperchen und zahlreiche Mo-
lekiile durch A sichtbar werden. Der metamorphosirende Vorgang
scheint auch innerhalb des zusammenhiingenden Saftréhrchensy-
stems stattzufinden, selbst vor dem Beginn der Kernbildung. Die
erweiterten Riume zeigen statt der Kerne unbestimmte kornige
und molekulare Korperchen und ungemein dunkle scharfe Begren-
zungen. Eine #hnliche Erstarrung ergreift die elastischen Fasern
in der Niéhe tuberkuldser Ablagerungen; sie sind dunkler gewor-
den, reflectiren das Licht stirker und zeigen mannigfache kirnige
Triitbungen in ihrem Innern. Diese sind hiufig eiweissartiger Na-
tur und verschwinden bis auf wenige Molekiille nach Zusatz von
A. In anderen Fillen sind die elastischen Faserneize auf grosse-
|‘l'en Strecken mit Fettkdrnchen gefiillt und zeigen dann recht schn
gezeichnete Figuren, indem Reihen grosserer Tropfchen wie Per-
lenschniire geordnet durch mehr moleknlar getriibte, vielfach ge-
schwungene Linien verbunden werden. Die Obsolescenz und Ver-
kalkung der tuberkuldsen Ablagerung pflegt in gleicher Weise un-
mittelbar das benachbarte elastische Gewebe zu ergreifen, und
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findet man die Kalksalze nicht nur in Form von unregelmﬁssigerj
Kérnchen, sondern auch in einzelnen kieinen Krystallen niederge
schlagen. Wie im Tuberkel selbst bestehen dieselben nicht odef
nur zum geringsten Theile aus kohlensaurem Kalke, indem Mil
neralsiuren die Niederschlige auflésen, ohne Gasblasen zuriickzu-
lassen. Die tuberkultsen Ablagerungen der serdsen Hiute scheid
nen iibrigens besondere Neigung zur Obsolescenz und Verkalkung
zu haben. Die Schneide der zu Durchschnitten verwendeten Messer
wird raseh schartig, und deutliche Kalkconeremente zeigen sich
bereits in frischen Zellenwucherungen, besonders in der Adven-
titia kleiner Arterien, die auch bekanntlich friih obsolet zu werden
pflegen.

Tuberkulose der Lungen.

Die zur Darstellung feinerer Durchsehnitte aufgeblasenen und
getrocknelen Lungen fiihren zu keinem befriedigenden Resultate.|
Gewdohnlich trocknet das aufgeblasene Gewebe und die tuberku-
l6se Ablagerung nicht gleichmiissig ein, letztere zieht sich inner-l‘
halb der Alveolen mehr concentrisch zusammen und bleibt auf)
Durechschnitten nicht in unmittelbarem Zusammenhange mit der
Ward derselben. Bei dieser mechanischen Trennung des Zusam-
menhanges zwischen den wuchernden Geweben und dem fertigen
freien Produkt gelingt es mnicht, den Uebergang der einzelnen
Gewebsverinderungen von der Kernvermehrung bis zur einkerni-
gen Zelle des Tuberkels mit der Genauigkeit zu verfolgen, wie
dieses bei der Tuberkulose der serdsen Hiute moglich war. Dazu
kommt die leichte Verschiebbarkeit des Lungengewehes, so dass
auch bei sehr sorgfiltiger Behandlung ein fortlaufender, moglichst
paralleler Schniit nicht zu erlangen ist; gewdhnlich weicht das Ge-
webe der Schneide des Messers mehr aus, als der Tuberkel, und
man erhdlt bei befriedigender Feinheit des ganzen Schuittes ver-
schiedene nicht zusammengehorige Lagen.

Tuberkel von einer Kleinheit, dass nur eine Alveole erfiillt
war, habe ich nicht beobachien kidnnen. Die Ablagerung fiillt das
ganze Infundibulum wund ragt meist deutlich in den entsprechend
kleinsten Bronchus hinein. An dén vielen Stellen der Wandung,



45

sowohl der Alveolen als der dickeren die Alveolen umrahmenden
Balken ist eine Kernvermehrung nicht zu verkennen, jedoch ist
dieselbe keinesweges gleichmissiy vertheilt, und einzelne Alveolen
so wie deren Balken zeigten die normalen Verhiltnisse. Auffal-
lend zahlreich sind die grossen vielkernigen Zellen, auf welche
‘Virchow zuerst aufmerksam machte. Sie sind meist ruadlich,
weit grosser, wohl um das Doppelte, als die Epithelien der Al-
veolen und mit 4 — 8 grossen rundlichen Kernen versehen, wel-
che die Zelle nicht selten ganz fiillen und dieselbe als rundliche
freie Kernhaufen erscheinen lassen. 1In einem ausgezeichneten
Falle einer sehr frischen infiltrirten Tuberkulose bildeten diese
.vielkernigen Zellen den iiberwiegenden Bestandiheil des Tuberkels.
Wo die Bilder ein Urtheil {iber die Lage derselben zuliessen,
|schienen sie in doppelien und mehr Schichten einen Kern der
| dem Tuberkel gewthnlichen einkernigen kleinen Zellenformen zu
umgeben, entsprechen also dem Sitze nach den Epithelien. Der
' Alveolenwandung, der Alveole selbst adhirirte diese Schicht mehr-
kerniger Zellen meist ziemlich fest. Einen Zusammenhang oder
eine Art Uebergang zwischen den kernhalligen Faserzellen der Al-
veolarwand und diesen vielkernigen Gebilden habe ich nur in einem
Falle mit einiger Sicherheit beobachten konnen. Das langmaschige
Netz sehr feiner 'elastischer Fasern, welches das Alveolargewebe
kennilich macht, fehlte, oder es hatte sich vielmehr zu langge-
streckten ein- und mehrkernigen zellenartigen Riumen entwickelt,
dureh diinnere Fortsitze zu einem #hnlichen Netze verbunden,
Der directe Uebergang dieser Gebilde in normale elastische Fa-
sern liess sich vielfach leicht beobachten; weit seliener waren Pri-
parate, die einzelne grissere unregelmissige Hohlriume, welche
den vielkernigen Zellen des Tuberkels schon niiher standen, im
Zusammenbange mit den einfacheren Formen gesireckier Binde-
gewebszellen erkennen liessen, und nur einmal gelang es, eine
Reihe vielkerniger Zellen wenigstens in dichter Anlagerung an jene
Hohlriume anzuotreffen, ’

fch kann es nach meinen Beobachtungen nicht einmal fir
wahrscheinlieh halten, dass sich die Tuberkel in den Lungen aus-
schliesslich aus den Bindegewebszellen der Alveolarriume ent-
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wickelu. Wie ich bereits erwiibut habe, ist es mir nicht mbglich
gewesen, genauer zusammenhingende Beobachtungen des tuberku-
Isen Lungengewebes zu machen, aber es ist Thaisache, dass die
Lagen grosser vielkerniger Zellen, welche ohne Zweifel die Briicke
zwischen dem wuchernden Muiterboden der tuberkulgsen Ablage-
rung und dieser selbst bilden, oft von Alveolen mit normalem
elastischen Fasergewebe umgeben sind. Die peripherische Lage-
rung der grossen Mutterzellen zu dem kleinzelligen Kern widerL
streitet aber der Annahme eines von einer/beschrﬁnkten Stelle her
vorgeschrittenen Wachsthums des Tuberkels, Die concentrisch den
Begrenzungen des Infundibulum folgende Schichtung des frischen
Miliarkndtchens lisst vielmehr eine gleichmissige Entwickelung vo
den begrenzenden Wandungen aus voraussetzen. Die gar nicht
seltenen Fille von infiltrirler Tuberkulose, welche gleich der acuten
Pneumonie gleich gréssere Theile eines Lungenlappens im Zusam-
menhange rasch verdichten, setzen ausgedehnte Exsudationsflichen
im alten Sinne voraus, welche auf das Bindegewebe der Lungen-~
ldppchen in seiner Gesammtheit oder deren Epithelialauskleidung
wenn nicht auf beide Gewebstheile zuriickfiihren. Da eine solche
ausgebreitete Wueherung des Bindegewebes in der tuberkuldsen
Lunge nicht existirt, so hat beimn Lungentuberkel die Annahme
einer Entwickelung aus wuchernden Epithelzellen, zu welcher Vir-
chow bereits 1850 gekommen war ¥), nichts besonders Willkiirliches.
Deichler’s Beobachtungen *¥*) der Tuberkelbildupg aus den
Kernen der in den elastischen Balken verlaufenden Pulmonalarte-
rien, sind mit diesen Fillen geradezu unvereinbar. Die Balken des
tuberkulésen Lungenlippchens zeichnen sich nach meinen Beob-
achtungen allerdings héufig durch reichliche Kernwucherung aus.
Aber in diesen Fillen liess sich aus der Beschaffenbeit des Tu-
berkels diese Kernwucherung als ein jiingerer Vorgang nachwei-
sen; das Aesichen der Pulmonalarterie sehien meist vollig obsolet,
und die Kernwucherung schien mir dann die Bedeutung einer be-
ginnenden Abkapselung zu haben,
*) Deutsche Klinik, 1850. No.15. Sitzung der Gesellsch. fiir wissensch. Med.

#*) Es sind mir dieselben nur aus den Referaten der medicinischen Jahrbiicher
von Dr. Klob bekannt. 1862. S. 85.
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Wiihrend ich mich bemiibte, an getrockneten und frischen
tuberkuldsen Lupgen die pathologischen Beziehungen des Lungen-
‘epithe]s zum Tuberkel festzustellen, mussie meine Anfmerksamkeit
natiirlich auch stets auf die normalen Verhiilinisse des zelligen Be-
lags der letzten Lungenlippchen gerichtet sein. Die Erfahrungen,
,we'lche ich bei dem Studiuin des Epithels der Araehnoidea ge-
macht hatte, liessen mich von den Schwierigkeiten beim Auffinden
‘des Lungenepithels weniger iiberrascht werden, als es sonst wohl
der Fall gewesen wire. Denn in der That, es kann sich ereignen,
dass man trotz der Frische der Objecte (5 Stunden post mortem)
und aller mdglichen Vorsicht unter hundert und mehr Priparaten
auch nicht ein vidllig geniigendes Bild gewinnt. Die vereinzelt
.oder gruppenweis unregelmiissig umhergestreuten Zellen, welche
man allerdings h#ufig genug in den Alveolen findet und die auch
die Eigenthiimlichkeiten von Epithelzellen haben, lassen keinen
bestimmten Riickschluss zu, da sie eben so gut aus den Bron-
chienzweigen der letzten Lungenlippchen losgelost sein kinnen.
Als zusammenhiéingenden Belag der Alveolarwand, wenn diese nicht
iiberhaupt entblosst ist, sieht man gewthnlich nur eine feinstrei-
fige Membran mit rundlichen Kernen, die nach Zusatz von A
schdrfer hervortreten und durch Form und Grisse eine Verwech-
selung mit den Capillarkernen leicht vermeiden lassen. Dieser Be-
lag ist offenbar die structurlose zarte Basalmembran mit Zellen-
kernen, welche nach Henle’s Beobachtungen noeh die stark
vorspringenden Capillarschlingen der Alveolenwandung iiberzieht®).
Nach meinen DBeobachtungen an dem Epithel der Arachnoidea
konnte ich diese Basalmembran nur fiir verindertes Lungenepithel
halten. Auf der Arachnoidea, die doch ein weil resistenteres Epi-
thel hat, findet man ohne besopdere Vorsichtsmaassregeln nur freie
Zellenkerne, in einem zusammenhingenden {feinstreifigen Belage
vertheilt. Ein Verwischen der Zellengrenzen ist iibrigens auch an
Schleimh#uten nicht ungewdhnlich, deren Epithelien ausser jedew
Zweifel anerkannt sind. So fliesst das Epithel der Blase nicht
selten in Choleraleichen, wenn man so will, zu einer Basalmem-

*) Henle’s Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen. I Bd. 1862.
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bran zusammen, und ldsst sich diese Veriinderung stufenweise an
einzelnen Zellengruppen verfolgen. Indem nimlick an den sich
beriihrenden Partien der Zelienmembran die Grenzlinie der Einzel-
zelle verschwindet, dagegen an der gemeinsamen Umgrenzung von
2, 3 und mehr Zellen noch persistirt, glaubt man oft, enorme
Zellen wit vielen Kernen vor sich zu haben. Es ldsst sich nun
unschwer begreifen, wesshalb das Lungenepithel weit rasecheren
und bedeutenderen Verinderungen nach dem Tode ausgeseizt ist,
als das der anderen Organe; ich erwihne nur den unmittelbaren
Contact der atmosphirischen Luft, vielleicht auch der aus den
Bronchien stammenden Feuchtigkeit, mit den Husserst zarten Zellen-
wandungen. Von der Existenz eines villig zusammenhingenden
Epithels der Alveolen habe ich mich an der menschlichen Lunge
in drei Fillen fiberzeugt. Zweimal sah ich auf feinen Schnitten
der aufgeblasenen und getrockneten Lunge eines Tuberkultsen die
Wand einer Alveole von einer vollkommen mosaikartigen Zeich-
nung bedecki. Unter Zusatz von angesduertem Wasser quollen die
Einzelriuvme zu deutlichen Zellen auf, deren Grenzen durch A
zerstort, die zuerst undentlichen Zellenkerne in scharfer, jedoch
von der fritheren deutlich unterschiedenen Begrenzung zeigten.
In dem einen Falle hatte sich die Zellenlage zum Theil von der
Alveolarwand gelost, bei sonst ungesibriem Zusammenhange der
ganzen Epithelschicht, was die Beobachtung {iber jeden Zweifel
sicher stellie. Will man sich nur von der Existenz des Lungen-
epithels iberzeugen, so kann ich zu diesem Zwecke die Lungen
junger noch sdugender Thiere empfeblen, welche man dureh Ver-
blutung todtet, um die der Beobachtung listige Fillung der Lun-
gencapillaren mbglichst zu beseitigen,. Die Lungen einer 3 Wochen
alten Katze liessen ohne Schwierigkeit fast in jedem Priiparate
einzelne und mehrere zusammenhingende Alveolen mit véllig deut-
lichem Epithelialbelage beobachien. Die Zellen waren leicht mo-
lekular getriibt, hatten einen ziemlich starken Dickendurchmesser,
der sie der cylindrischen Form anniiherte, und deutliche von oben
rundliche Kerne. Nach Zusatz von A schwinden die Zellengren-
zen, die Kerne treten scharf hervor, ohne sich zu beriihren. Be-
sonders schdn stellt sich der Epitheliberzug der elastischen Balken
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dar, an deren Grenzen einzelne Capillarschlingen eine Reihe Zel-
len nicht selien so weit vorschieben, um eine Bechachtung en
profil zu ermbglichen: man sieht dann, dass die Kerne nicht ganz
rund, sondern meist etwas in die Linge gezogen sind. Die Beob-
achtung dieser Objecte ist verhidltnissmissig so leicht, .dass ich
eine ohmnehin nicht zu dieser Abhandlung gehirige Abbildung fiir
unndthig halte; der Exkurs iiber die Existenz der Lungenepithe-
lien war wohl nach den Arbeiten Deichler’s und Zenker’s
nicht zu vermeiden *).

Dass der Miliartuberkel der Lungen nur die Tuberkulose eines
einzelnen Lungenldppchens darstelite, war bereits den franzdsischen
Autorititen klar geworden. Sie iiberzeugten sich wenigsiens, dass
das Knbtchen keinesweges ein etwa kogelrundes selbsiindiges
Gebilde im Lungengewebe sei, sondern mit der Loupe betrachtet,
eine mehr lingliche seitwiirts ausgebuchiete Form habe; auch das
Hineinragen des Tuberkels in den kleinsten Bronchienzweig wurde
mit Bestimmtheit von Cruveilhier beobachtet. Von einem ei-
gentlichen Wachsthum des Lungentuberkels kann also nicht gut
die Rede sein. Die Ausbreitung des Prozesses iiher weitere Strecken
schien mir, wo ich frische oder wenigstens nicht gar zu alte Lun-
gentuberkulose beobachtet habe, siets von der Vertheilung der
"Kleineren Bronchien abhingig 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 traubenformig, wenn .der Schnitt sie in Lingsrichiung
des Bronchus, kreisformig, wenn er diese mehr der Quere nach
traf. Ist in leizterem Falle der centrale Bronchus mit Eiter ge-
fiilllt und etwa noch erweitert, so hatte man nach der fritheren
Anschanung eine Tuberkeleruption in der Umgebung eines Erwei-
chungsheerdes oder einer beginuenden Caverne. Bei einiger Ue-
bung kann man sich unschwer von der Richligkeit der Rein-
hardt’schen Untersuchungen {iberzeugen und von den sogenanu-

*) Die Frage des Lungenepithels ist seitdem durch die Arbeit Eberth’s
erledigt.
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ten Erweichungspunkten den centralen Bronchus riiekwiirts bis zurh

Uebergange in einen stirkeren Ast, dann aber auch vorwiris in

seinen weiteren Theilungen verfolgen so weit, als es sich eben
noch um eine fortlaufende Ribrenbildung handelt, bis zum Ueber-
gang in die sekundiren Lungenlippchen und zuweilen noch etwas
dariiber hinaus. An letzterer Uebergangsstelle lisst sich meistens
der Beginn der Cavernenbildung nachweisen. lch fand dort hiufig
eine kleine sackfirmige Erweiterung, zuweilen bis Erbsengrosse,
mit eitrigem Inhalte und stark pigmentirten, oft ganz schwarzen
Wandungen. Aehnliche Erweiterungen bis zur Grosse eines Kirsch«i—
kernes finden sich weiter rickwirts in den Kleineren Bronchieﬁ
und zwar fast regelmissig, wenn nicht stets, vor einer dichotomil-
schen Theilung des Bronchus, deren kleine trichterformige Mﬁni‘-
dungen sich durch ihren gélben Inhalt deutlich von der schwﬁrz*
lichen Wand der kleinen Bronchiekiasie absetzen. Verfolgt ma

einen dieser Zweige weiter, so gelangl man an der nichsten Theid
lungsstelle wieder in eine kleine sackartige Erweiterung und sofortf'
Auf Durchschnitten umfangreicher tuberkuldser Ablagerungen er<
scheint daher das ganze Gewebe von kleinen Eiterheerden durchT
setzt, von rundlicher oder auch buchtiger Form, wenn ein Bron-
chus mehr in der Lingsrichtung getroffen ist. An einzelnen um-
schriebenen Stellen zeigt sich das Gewebe der Wandung aufgelockert -
und weisslich infiltrirt, an anderen ist es bereits zu kleinen Ulee-
rationen gekommen. Ist die Wandung ganz zerstori, so liegt die
tuberkulose Ablagerung im Grunde des gewdhnlich scharfrandigen
Geschwiirs, und man kdnnte dann wieder im alten Sinne von se-
cundirer Tuberkulose der Cavernenwandung reden. Es handelt
sich aber in diesen Fillen um bestimmt nachweisbare Wandungen
erweiterter Bronchien. Diese Zusiinde des feineren Bronchiensy-
stems finden sich &usserst hiufig bei frischeren Tuberkulosen und
diirfen wohl als die regelmissige Ursache der Cavernenbildung
betrachitet werden. Es versiehi sich von seibst, dass #hnliche Zu-
stinde in den grosseren Bronchien, so wie jeder andere zur Ul-
ceration filhrende Vorgang auch in tuberkuldsen Lungen zur. Ca-
vernenbildung fithren; doch geschieht dieses verhilinissmissig selten.
Die Erweiterungen grisserer Bronchiendiste in tuberkuldsen Lungen
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entwickeln sich meist secundiir in Folge stirkerer Schrumpfungen
des Lungengewebes mit schwartigen Verwachsungen der Pleuren,
wie so hiufig in der Spitze des oberen Lappens. Ulcerative Ent-
ziindungen in den stirkeren Bronchien fiihren weit schwerer zur
Bildung von Cavernen. Ich fithre aus einer nicht unbetriichtlichen
Zah] dhnlicher einen exquisiten Fall an, in welchem ausgebreiiete
diphtheritische, stellenweise tiefgreifende Dlcerationen sich iiber
einen betrichtlichen Theil der griosseren Bronchien, von denen der
zweiten Ordnung ab erstreckten, die zugleich cylindriseh und stel-
lenweise sackformig erweitert waren. Das mit zahlreichen frischen
Tuberkeln durchsetzte Lungengewebe enthielt aber keine Cavernen.
Es scheint in diesen Fiillen eine stirkere Bindegewebsbildung in
der fibrosen Schicht der grosseren Bronchien die Ulceration bei
ihrem Fortschreiten gegen das Lungengewebe abzuschliessen: auf
Durchschnitten umgab auch eine starke weissliche Bindegewebs-
schicht die am meisten ergriffenen Bronchien.

Es ist also der eitrige Katarrh des feineren Bronchiensystems,
welcher zur Hiohlenbildung in tuberkulosen Lungen fiihrl. Be-
_kannilich sind umfangreiche tuberkuldse Ablagerungen in den Lun-
gen ohne jede Hohlenbildung keine Seltenheif. Auf der anderen
Seite finden sich sackférmige Erweiterungen der kleineren Bron-
chien sehr hiofig bei Katarrhen mit reichlicher Schleim- und
Eiterbildung. Damit es aber zur Ulceration dieser Bronchiektasien,
d. h. zur Cavernenbildung komme, muss Tuberkulose des umge-
benden Lungengewebes oder eine zur sogenannten chronischen
Pneumonie fiihrende, tiefer greifende Enfziindung der Bronchien-
wandungen hinzutreten. In letzterem Falle sieht man aber fast
niemals die ausgebreiteten und tief greifenden Uleerationen, wel-
che die Cavernen tuberkuléser Lungen auszeichnen und die in
vorgeschrittenen Fillen eine Entscheidung ihres Ursprungs nicht
mehr gestatten. Die narbenartige Verdichiung des Lungengewebes,
welche sich eben in Folge einer tiefer greifenden ulcerativen Z‘er-‘
storung der kleineren Bronchien entwickelt, bildet zugleich eine
Art Schutzwand des Lungengewebes gegen Cavernenbildung in &hn-
licher Weise, wie die Verdickung der fibrbsen Schicht bei Ge-
schwiiren grosserer Bronchien die Ulceration des Lungengewebes

4 *
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selbst verhindert. Auch die intensiveren Fille dieser Bronchien-
erkrankung konnen unter Umsiinden lange Reihen von Jahren be-
stehen, ohne das Leben wesentlich zu gefihrden. Nur wenn durch
anderweitige Einflisse der entziindliche Prozess den brandigen
Charakter angenommen hat, kommt es zu rascher Cavernenbil-
dung. Aber selbst dieses Stadium pflegen einzelne Fille zu iber-
stehen und erst wiederholte Anfille von Lungenbrand fiihren das
Ende herbei. Ein ausgezeichnetes Beispiel dieses Verlaufes, wel-
ches circa 20 Jabre bindurch ein Genosse der [rrenstation war,
hat trotz des mindestens 15jihrigen Bestehens einer chronischen
Bronehopneumonie beider Lungen, ein Alter von 86 Jahren er-
reicht. Das umfangreiche Krankheitsjournal vom Februar 1846
bis zum Herbste 1861 erwibnt wiederholt, gewthunlich im Friih-
jahr und Herbsl, fieberhafte Brustbeschwerden mit reichlichem
blutstreifigen Auswurf stellenweise matter Percussion etc., welche
die Exacerbation der sich auch in der Zwischenzeit bemerklichen
chronischen Pneumonie auszeichneten. Im Auswurf wurden in den
letzien drei Jahren elastische Fasern gefunden; es war daher das
langjihrige Bestehen geschwiiriger Zustinde innerhalb der Lungen
nicht zu bezweifeln. Im December 1860 wurden bedentendere
Mengen Blutes ausgehustet; der hochbejahrie Mann kam sehr her-
unter, erholte sich aber, wie stets vorher, bald und gewann sein
gut gendhries Aussehen wieder. Erst ein Jahr spiter fiihrte eine
difftuse Bronchopneumonie das Ende herbei. Es fanden sich, wie
vorausgesetzt wurde, zahlreiche Bronchiektasien in noch lufthalti-
gem Gewebe, umfangreiche Partien narbig verdichtet, um rauh-
wandige Ektasien und einige grissere alte Cavernen, von Striingen
durchzogen, dann aber im unteren Lappen der linken Lunge eine
diffuse Bronchopneumonie im Uebergange zum brandigen Zerfall.

In tuberkultsen Lungen befindet sich nun das Lungengewebe,
welches die kleinen Ektasien umgibt, zum grossten Theile im Zo-
stande der Obsolescenz und stellt so nach Zerstorung der diinnen
Bronchienwandung den nekrotisirien Grund des Geschwiires her.
Zu einer ausreichenden Narbenbildung, welche dem Lungengewebe
Sehutz gewdibre und die Aushreitung der Gaverne verzbgere, kann
es erst nach volliger Ausstossung der tuberkuldsen und gleichsam



53

L\ekrotisirten Partien kommen. Es lisst sich unter diesen Um-
stinden die im Verhiltniss zur chronischen Bronchopneumonie so
rasche und ausgedehnte Cavernenbildung tuberkulioser Lungen ohne
orausseizung eines weiteren specifischen Vorganges recht wohl
begreifen.  Weiter lisst sich der Einfluss der Tuberkulose auf die
[Entwickelung der Cavernen nicht ausdehnen. So oft ich Gelegen-
beit hatte, “die Bildung von Cavernen bei frischen Tuberkulosen
zu untersuchen, war die Erkrankung der feineren Bronchien un-
zweifelhaft ilteren Ursprungs. Es fehlte die Rothe des frischen
Katarrhs, wihrend die Pigmentirung, welche die Wandungen der
kleinen Ektasien und der in sie miindenden Aesichen oft vollig
bedeckie, auf entziindliche Vorgiinge von langer Dauer hinwies.
Cavernen sind nun bekanntlich in tuberkuldsen Lungen ein
so tberaus hiufiger Befund, dass bei der physikalischen Untersu-
chung in der Regel der Nachweis derselben zur Diagnose geniigt.
Nach unserer Darstellung wird aber durch dieses Verhiltniss eine
von ilteren Autorititen vielfach veriretene Ansicht wieder hervor-
gehoben, dass ndmlich die Tuberkelablagerung in den Lungen sich
aus einer Entzlindung der feineren Bronchien, einer sogenannten
capilliren Bronchitis entwickele. Wie bereits erwihnt, verhilt sich
die Tuberkelablagerung in ihrer Gruppirung analog der lobuldren
oder katarrhalen Pneumonie. Die Erkrankung breitet sich in dem
bestimmt begrenzten Gebiete einzelner Bronchienistchen aus und
zwar in. aufsteigender Weise sich immer zo grisseren Gruppen
gestaltend und zuletzt die grdsseren Bronchien in ihr Bereich zie-
hend; die tuberkultse Infiltration grtsserer Lungenpartien hat da-
her in der Zeichnung ihrer Durchschnitte eine ungereine Aehn-
lichkeit mit der katarrhalischen Pneumonie und ist sicherlich oft
mit dieser verwechseli worden, wenn nicht miliare Knétchen in
anderen Lungenpartien der Diagnose zu Hillfe kamen. In einem
derartigen Falle, bei welchem schon wihrend des Lebens eine
rasch sich ausbreitende Infiltration zuerst des rechten, dann des
linken unteren Lungenlappens mit consonirenden Gerduschen eine
doppelseitige Pneumonie voraussetzen liess, wurde nur durch die
Gegenwart einiger weniger frischer Miliartuberkel an der Grenze
der Infiliration die genauere Untersuchung dieser umfangreichen
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Veriinderung veranlasst. Die feineren Bronchienverzweigungen wa
ren im Bereich der Infiliration siark mit Eiter geftillt und ent
hielten zahllose sackformige Erweiterungen mit stark pigmentirtel
Wandungen, welche verschiedene weissliche morsche Stellen zum
Theil mit Uebergang in Ulceration enthielten. Das Lungengeweb{a
zeigte eine ziemlich regelmissige Marmorirung durch scharfe Ab,
grenzung verschieden veriinderter Lungenpariien. Die meisten Liippl
chen von circa 1-—2 Zoll Durchmesser auf dem DurchschnitF
waren gleichmiissig mit einer festen, durchsichtig grauen, granu-
lirten Masse infiltrirt, jedoch am Rande mehr rothgrau; -einzelnd
Ldppchen waren weniger prominent, glatt, mehr rothbraun, wii
splenisirt, Die gelben Erweichungspunkie liessen sich ohne Schwiet
rigkeiten, so oft man den Versuch machte, als den eitrigen lnhalt
kleiner Ektasien nachweisen. Die trockne feste Beschaffenheit, sd
wie die halbdurchscheinende Farbe der granulirten Theile, war jes
denfalls ungewdhnlich fiir eine preumonische Infiltration. Die mi4
kroskopische Untersuchung zeigte der Hauptmasse nach kleine un

kernige Zellen, durchaus denen in frischen Miliartuberkeln gleich

dann aber ausserordentlich zahlreich grissere Muiterzellen mit 4,
6—8 Kernen. In einem zweiten Falle, in welchem eine Infiltra-
tion des linken Unterlappens schon lingere Zeit vor dem Tode
bestand, war das Atelektar- und Injections-Stadium bereits vorﬁber.\
Die Durchschnittsfliche war ziemlich gleichmissig grau, wenig
granulirt, mit einzelnen gelblichen Knotchen. Die Bronchien der
infilirirten Partie enthielien wenigen zihen Eiter, in einigen Er-
weiterungen von fester fast kiisiger Consistenz, der auf dem Durch-
schnitt dann als gelbliches, in die graue Masse eingesprengtes Knot-
chen erschien. Es war also in diesem Falle tiberhaupt nicht zur
Cavernenbildung gekommen, der Inhalt der Bronchien hatte sich
zu einer kisigen Masse eingedickt, wie das ja auch hiufig genug
noch in fertigen, nicht zu grossen Cavernen geschight, die dann
leicht fiir grossere verkdiste Tuberkelknoten genommen werden.
Ausser einer alten etwa haselnussgrossen Krweiterung im Verlaufe
eines grosseren 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 tuberkuldse 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#ufig unter denselben allgemeinen krankhaften Einfliissen
entwickeln. Es war bereits Andral aufgefallen, dass unter den
fieberhaften Exanthemen besonders hidufig die Masern die Lungen-
schwindsucht im Gefolge hiitlen; die Tuberkulose entiwickelt sich
dann direct aus der Bronchitis der Masernkranken *). Nach zahl-
reichen Beobachiungen, welche sich mir wihrend einer Masern-
epidemie 1851 bis 1852 im Leichenhause der Charité darboten,
war die infiltrirte Lungentuberkulose ein fast regelmissiger Befund.
Feste graue und gelbgraue Massen nahmen grssere Lungenpartien
ein, vorzugsweise gern die in der Nihe des Hilus, wo nach mei-
ner Erfahrung auch die katarrhalischen Pneumonien am hiufigsten
beginnen. Als Uebergiinge fanden sich weniger feste, stirker in-
jicirte rothlichgraue Stellen, dann ausgedehnte Atelektase, mehr
oder weniger dicht infiltrirt, alle diese Verinderungen in der lo-
buliren Form vertheilt, wie sie gerade die katarrhalische Pneumo-
nie auszeichnet. Die Bronchien, besonders die feineren- Aeste, wa-
ren mit einem schleimig-eitrigen Sekret {iberladen und vielfach
erweitert. Man deutete, den Anschauungen Reinhardt’s ent-
sprechend, dep Befund als eine in Tuberkulisation iibergegangene
katarrhalische Pneumonie. Aber die frisch infillrirten Lungenlipp-
chen zeigien nicht die Eiterbildung der Pneumonie, sondern ent-
hielten dieselben zelligen Formen, welche auch die frischeren, in
denselben Lungen vorkommenden Miliartuberkel zusammensetzten.

In nicht wenigen Lungentuberkulesen ist ein Katarrh der ent-
sprechenden feineren Bronchieniiste zwar nicht vorhanden, indess
habe ich dieselben verhilinissmissic weit und besonders stark
pigmentirt gefunden. Auf Durchschnitten, besonders wenn die
Lunge im Allgemeinen mehr blass ist, heben sich die Verdstelun--
gen der kleineren, zu den tuberkuldsen Partien fithrenden Bron-
chien ziemlich scharf ab, indem sie sich je nach der Richiung des
Schnittes in der bekannten baumartigen Zeichnung oder als mehr
oder weniger concentrisch gestellie, kleine schwarze Kreise dar-

*) Clinique med. IL. p. 40.
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stellen. Die anatomische Untersuchung unterstiitzt daher wesent~
lich die klinischen Ansichien der oben erwihaten Autoriiiiten, dass
der Tuberkulose der Lungen stets ldngere oder kiirzere Zeit eine
Entztindung der Bronchialschleimhaut vorausgehe. Der Sitz die~
ser Vorginge in den tieferen Bronchienabschnitien erklirt die Ab-
wesenheit von Husten, 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. Wer indess Gelegenheit hat,
eine griossere Anzahl dieser Kranken nicht nur voriibergehend zu
beobachten, sondern viele Jahre unter dauernder Aufsicht zu be-
halten und bei einem auch weniger bedenklich erscheinenden
Riickfall nicht versiiumt, siets von Neuem die Respirationsorgane
pbysikalisch zu untersuchen, wird hiufig genug dahin kommen,
endlich unzweidentige tuberkuldse Ablagerungen zu constatiren, wo
er wiederholt Jahre hindurch zu gewissen Zeiten nur leichte ca-
pillare Katarrhe vor sich zu haben glaubte. Die Anschauung
Broussais, dem als Militairarzt diese Gelegenheit dauernder
Beobachtung in glinzender Weise geboten war, stiitzte sich daher
auf eine wirklich klinische Erfahrung. Als Arzt einer stark be-
setzten Irrenanstalt, deren Angehtrige zum grossen Theile bis zum
Tode dort verpflegt werden, habe ich die Bedeutung dieser an-
scheinend leichten Katarrhe der feineren Bronchien in weiteren
Verfolgen biufig genug auf dem Leichentische erkliren konnen.
Die Entwickelung der Lungentuberkulose aus einer schleichenden
Capillarbronchitis erklirt auch, wesshalb so tiberwiegend hiufig
die oberen Lungenlappen den Ausgangspunkt der Erkrankung bil-
den. Denn wie selien befinden sich die feineren Bronchienabschnitie
derselben bei Erwachsenen in normalem Zustande, selbst in sonst
ganz vorirefflichen Lungen? Die leichtere Verwundbarkeit der Lun-
- genspitzen ist auf verschiedene Weise gedeutet worden, durch den
weit kiirzeren Verlauf der Bronchien dieser Theile, welcher der
allmiligen Erwirmung der inspirirten Luft wenig glinstig sei
(Gruveilhier), durch den geringeren Umfang ihrer Respirations-
bewegungen (Donders), welcher Anhiufung von Schleim und
Adhisionen der Pleuren erleichtere ete,
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Da nun die Lungentuberkulose in allen ihren Ablagerungs-
formen vom Miliarkndtchen bis zur massenhaften Infiliration eine
mehr oder weniger bedeuiende Erkrankung gewisser Bronchien-
abschnitte voraussetzt, so ist in jedem einzelnen Falle eine Er-
forschung letzierer zu einer genauen Erkenntniss nicht wohl zu
entbehren. Eine aufmerksame Untersuchung der feineren Bron-
chien wird aber um so rithlicher, je dlter und verinderter die
Ablagerungen zu sein scheinen. Die vielfachen, meist auf die Lun-
genspitze beschrinkien Verdnderungen der Bronchien werden nur
zu hiufig fiir Reste einer abgelaufenen Tuberkulose gehalten und
nach Bediirfniss zur Deutung des allgemeinen Krankheitscharak-
ters u. dgl. m. verwendet. Besonders hiufig ist “dieses der Fall
bei den erbsen- bis haselnussgrossen gelben Knoten, welche fast
stets auf dem Durchschnitte eine sehmierig.breiige Masse im Cen-
trum, von hérteren Schichten umgeben, zeigen und die wohl das
eigentliche Schema der Laenneéc’schen Erweichungslehre abgege-
ben haben. Diese Knoten sind nun Nichis weiter, als der einge-
trocknete Eiter sackartig' erweiterter Bronchien, ein gewohnlicher
Befund in tuberkulésen Lungen, aber auch in mnicht tuberkultsen
Lungen hiufig an der Spitze, in einzelnen Fiillen in ausgezeichne-
tem Grade durch die ganze Lunge zerstreut vorkommend. Es ge-
lingt meist leicht, selbst auf Durchschnitten den Zusammenhang
mit den Bronchien herzustellen und die Kapsel des Tuberkels als
Wand der. peripherisch verdickten Bronchiektasie nachzuweisen.
Auch die mehr gewundenen, mit einer schmierigen Masse ange-
fiillten Hohlungen, welche gewdhnlich ein hartes grauschwarzes
Narbengewebe umgibt, sind Nichts weiter als zusammenhiingende
Bronchiektasien eines einzelnen Lungenabschnities, eines Lobulus
in weiterem Sinne, der von einem Bronchus beherrscht wird und
in seiner Gesammtibeit veriindert wurde. Da in dieser Narben-
masse die kleineren kreisformig durchschuittenen Bronechien mit
ihrem anders gefirbten, gewdhnlich helleren Inhalte in der That
grauen Tuberkeln sehr &hnlich sind, so habe ich mich mehrfach
erst durch ein genaues Verfolgen des feineren Bronchienverlaufes
von dem eigentlichen Thatbestande fiberfiilhren konnen. Die Pleura
dieser Lurigenabschnitte ist stets mit der Thoraxwand fest, oft durch
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knorpelartige Platten verwachsen, ein Verhiltniss, was dem Respi-
rationsmechanismus entsprechend, bei Bronchialkatarrhen zu Bron-
chiektasien der betroffenen Abschnitte fiihren muss. Das hiufige
Zusammeuntreffen beider Erkrankungsfactoren, des Bronchialkatarrhs
mit festen Adhirenzen der Lungenspilzen, erklirt auch zur Geniige
die Hiufigkeit der Bronchienerweiterung dieser Theile mit ihren
weileren Folgen. Die Richtigkeit dieser Anschauung wird beson-
ders einlenchtend, wenn bei freien Lungenspitzen andere Lungen-
abschnitte diesen Einfliissen unterworfen waren.

In einem dieser #usserst seltenen Fille fand ich die rechte Rippenpleura lings
der Wirbelsiinle von der Thoraxmitte ab bis zum Zwerchfell und auf dieses noch
iibergehend in eine circa 2 Zoll breite und mehrere Linien dicke, sehnenartige,
feste Fasermasse verwandelt. Die Lunge war mit ihr zweimal am Unterlappen
und einmal am Mittellappen durch dicke, knorpelharte, geschrumpfte Platten fest
verwachsen und diesen Stellen enisprechend war das sonst gesunde Lungengewebe
von drei ovalen hasel- bis wallnussgrossen Knoten durchsetzt. Aaf dem Dureh-
schnitt zeigten sich in dichtem, grauschwarzen, unter dem Messer knirschenden
Gewebe gréssere Hohlungen mit einem schmierigen, graugelblichen [nhalte und an-
dere kleinere vom Durchmesser eines Stecknadelknopfes his zu Hirsekorngrsse
mit mehr hellgravem, hirteren, bréckligen Inhalte. Beim Verfolgen des grdsseren
in die Knoten fiihrenden Bronchus ging derselbe continuirlich in die grosseren und
kleineren Héblungen liber. Die vermeintlichen Tuberkelkapseln waren die starren
pigmentirten Wandungen von zum Theil stark erweiterten Bronchien, deren Inhalt
eingedickt und spiter verfettet und zum Theil verkalkt war. Der Oberlappen der
rechten Lunge, sowie die ganze linke, verhielt sich normal mit nur unbedeutenden
Adhgrenzen; in simmtlichen Organen keine Spur von Tuberkulose.

Bei idlteren Katarrhen mit stiirkerer Schleimbildung habe ich
in einigen Fillen lobulire Verdichtungen durch das ganze Lungen-
gewebe, besonders aber an der Oberfliche zersireut gefunden,
welche man auf den ersten Anblick fiir frische Tuberkelablagerun-
gen hitte nehmen konnen. Es handelte sich scheinbar um eine
opake, in vielfachen Knoichen vorspringende Infiltration eines klei-
nen Lungenabschnittes. Diese Kndtchen bestanden aber nur aus
einem zihen, in seinen Elemenien (Cylinderepithel, Pflasterepithel
und Eiter} aber uoch leichi erkennbaren Schleim, der das in viel-
fache sickehenartige Erweiterungen aufgeliste System der feineren
Bronchien dicht erfiillte. Die Lungenalveolen waren zwischen die-
sen Ektasien nur noch in Rudimenten nachzuweisen; sie waren



59

luftleer und atrophirt. Bei weiterer Eindickung des schleimigen
Inhaltes wird die Unterscheidung dieser Verinderung von einer
obsoleten Tuberkulose stets schwieriger,’jedoch hilft auch dann
in der Regel noch ein genaues Verfolgen des Bronchienverlaufes
nach sorgfiltiger Enifernung der ausfiillenden Massen.

Ueber Darmtuberkel.

Die Entwickelung der Tuberkel in der Schleimhaut des Darm-
kanals beginnt in der Regel in der folliculiren und submuctsen
Bindegewebsschicht.  Ueber ziemlich ausgedehnten tuberkulosen
Heerden findet sich hiufig genug die Driisenschicht wohl erhalien.
Ich muss es fiir durchaus fraglich halten, ob sich die Tuberkel
von den Follikeln aus entwickeln, da ich oft einen gut erhaltenen
Follikel von frischen kleinzelligen Wucherungen umgeben gesehen
habe. Mit Bestimmtheit ‘lisst sich so viel behaupten, dass in
recht zahlreichen Fillen die Tuberkel sich im submucisen und
intrafolliculiren Bindegewebsnetze entwickeln. Der Vorgang ist
genau derselbe wie in den serdsen Hiuten. Die Wucherung im
Bindegewebe hat eine weit bedeutendere Ausdehnung als der Um-
fang des tuberkultsen Heerdes unbewaffneten Augen andeutet. Auf
Durchschnitten finden sich mikroskopische Tuberkelablagerungen in
weiter Entfernung von der grosseren Ablagerung, und stirkere
Kernwucherung durchsetzt lings der grisseren Gefisse die beiden
Schichten der Darmmusknlatur bis unter das Peritonaeum, noch
ehe es zur Geschwiirsbildung auf der Schleimhaut gekommen ist.
Vorziiglich schon lisst sich an diesen die Schwellung und Kern-
proliferation im Saftrohrehensystem beobachten. Es scheint mir
nun bemerkenswerth, dass die feinen Kerne stets innerhalb des
vollig continuirlichen, deutlich begrenzten SafirShrchensysiems lie-
gen, wihrend den im Gewebe eingelagerten Zellengruppen diese
Begrenzung fehlt; wenigstens gelang es mir nicht, bei zahlreichen
klaren Objecten die Continuitit der Begrenzung mit den benach-
barten, stark erweiterten und kernfithrenden Saftréhrehen nachzu-
weisen.  Sollte diese Beobachtung nicht ebenfalls fiir die oben
aufgestellte Annahme sprechen, dass die Zellenbildung durch eine
Einschniirung der membranartigen Begrenzungen des Saftrthrchen-



60

systems um die Kerne abgeschlossen wird, und das Saftrdhrchen-
system selbst urspriinglich ein Netz von Zellen darstelle, welche
nach zwei, oder mehr Richtungen ihrem Inhalte freie Communica-
tion mit den Nachbarzellen gestatten?

In der nichsten Umgebung des tuberkuldsen Zellenheerdes
ist die Zellentheilung mit den sie vorbereitenden Vorgingen der
Kernvermehrung und Einschniirung der Zelle am lebhaftesten.
- Beim Darmtuberkel zeigt sich das Zusammengehorige der das
ganze Gewebe mehr oder weniger dicht durehseizenden Prolifera-
tion oft in sehr anschaulichen Bildern. In Theilung begriffene
Zellen gehen noch in die Zusammensetzung des eigentlichen Tu-
berkels ein, wihrend sich kleine, aus wenigen Exemplaren beste-
bende Heerde kleiner Zellen zerstreut zwischen den Gruppen ge-
streckierer grosserer Zellenformen vorfinden. In einigen Fillen
leisteten die kleinzelligen Elemente stirkerer Concentration weniger
Widerstand, als dieses gewdhnlich der Fall war. Dieses Verhili-
niss gestattete dann, die erst nach lingerer Einwirkung sich ginz-
lich aufhellenden grisseren, unregelmissig gestalteten Zellen in
aller Schérfe zur Anschauung zu bringen, — grissere, mehr ge-
streckte Zellen, gewdhnlich mit eirem stumpferen und einem in
eine feinere Spitze ausgezogenen Ende; einzelne von ihnen in
Theilung begriffen mit einem grosseren eingekerbten oder mehre-
ren kleineren Kernen. In diesen Priparaten fand ich auch einige
Male runde Zellen, welche Eiterktrperchen glichen und eine Art
Zwischenstufe zwischen diesen und den kleinen Tuberkelzellen dar-
stellten.

Zwischen den Geschwiiren und der Tuberkelablagerung des
Darmkanals besteht in jeder Beziehung dasselbe Verhiltniss wie
zwischen dem Lungentuberkel und der Caverne. Das Darmgeschwiir
ist meist ein uleerirter Follikel mit tuberkulds infiltritem Grunde
und Rande. Wie in den Lungen Katarrb und Erweiterung der
Bronchien die Bedingungen der Cavernenbildung enthalten, s$o han-
delt es sich im Darm um einen Katarrh mit Erweiterungen der
Follikel oft so bedeutender Art, dass an dem fritheren Bestehen
dieser Hﬁh]enbi]dungen nicht gezweifelt werden kann. Tiefe, so-
genannte katarrhalische Geschwiire finden sich im Darm Tuberku-
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loser ohne Darmtuberkel, wihrend in allerdings selteneren Fillen
die Schleimhaut des Darmes mit harten obsoleten Tuberkeln iber-
sHet ist ohne eine Spur von Geschwiirsbildung. Es ist iibrigens
hinldnglich bekanni, dass neben der Darmtuberkulose anderweitige,
izu ausgebreiteten Zerstérungen fiilhrende Krankheiten der Darm-
ischleimbant aufirelen, wie ich selbst dieses in den Ruhranfillen
‘Geisteskranker hiufig genug beobachtet habe. In einzelnen acuten
Fillen von Tuberkulose findet sich zuweilen ein gelbliches trocknes
Infiltrat der ganz oberflichlichen Schleimhauischichien, in den Fal-
ten des lleum, punkiweise in den Darmzotten und der Driisen-
schicht, dessen Zusammensetzung schwierig festzustellen ist. Es
finden sieh vielfach kleinere Zellen, Kerne, verschrumpfi und in
kornigem Zerfall begriffen, neben den grosseren Bildungen, welche
ich nicht von dem Inhalt der Driisenschliuche zu trennen ver-
mochte. Diese Stellen werden im ganzen Zusammenhange abge-
stossen, scharfrandige flache Substanzverluste hinterlassend. Wahr-
scheinlich handelt es sich hier um ein tuberkultses Infilirat, das
in #dhnlicher Weise, wie dieses im Typhus geschieht, umgrenzte
Schleimhautpartien nekrotisirt.

Mit frischen Typhusgeschwiiren hatten besonders bei Kindern
diese Verlinderungen oft eine so grosse Aehnlichkeit, dass sie,
isolirt vorgezeigt, zu der falschen Vorausseizang verleiteten, als
gehbrten diese Priparate wirklichen Typhusfillen an.

In der Niere zeigen sich schon dem unbewaffneten Ange leicht
kennilich, die Malpighi’schen Korperchen gut injicirt inmitten
der frischen Tuberkelknttchen, und ergibt eine n#here Unter-
suchung die Nichtbetheiligung aller Theile dieser Organe an dem
Prozesse. Gewohnlieh finden sich noch zahlreiche, mit wohlerhaltenen
Epithelien versehene Harnkandlchen in der ergriffenen Partie. FEi-
nige sind wie comprimirt von der umgebenden Zellenwucherung
und die Epithelien in verschiedenem Grade fettig degenerirt. An-
dere zeigen sich in den verschiedensten Uebergingen atrophisch
bis zu fibrillenartig schmalen Fettkrnchenstreifen, als deren Hiille
sich die zusammengefaltele Membrana propria des Harnkaniilchens
noch dentlich nachweisen lisst. In anderen Kanilen verschrum-
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plen die Epithelzellen zu Schollen und tuberkulisiren so selbst!
Sowohl auf Quer- als Lingsschnitten der Corticalsubstanz frisches
Objecte habe ich in einzelnen Fallen beginnende Kernwucheruné
zwischen den Wandungen der Kanidlchen gesehen, niemals abexl
inperhalb 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 von Beer genauer bes
stimmten Bindesubstanz der Niere entwickeln. Villige Aufklﬁrung‘i
iiber dieses Verhiiltniss darf man von gut injicirten und erharte-
ten Priparaten erwarten; die mir zu Gebote siehenden lieferten
mir indess keine geniigenden Bilder.

Bei einer kurzen Zusammenfassung meiner Beobachtungs-
resultate verdient zuerst die Gleichartigkeit derseiben fiir die Reihe
der untersuchten Gewebe hervorgehoben zu werden. In allen
konnte am frischen Tuberkel die von Virchow gegebhene Darstel-
lung bestitigt werden ; iber die Hodentuberkel besiizen wir Dem-
mes genaue Untersuchungen, dessen Beschreibung der fertigen
Tuberkelablagerung und deren Entwickelung im Hoden und Neben-
hoden sich derjenigen der von mir untersuchten Organe in gross-
ter Gleichartigkeit anschliesst #). Charakteristisch fiir den tuber-
kulosen Heerd sind die dichigedringten kleinen Zellen mit dunkel-
randiger Membran und einfachem Kerne, welcher den hauptsich-
lichsten oder alleinigen Inhalt bildet, da er gewdhnlich der Zellen-
membran dicht anliegt, oft so dicht, dass die ganze Zelle fiir den
Kern genommen wird. Die Zellen sind sich ungleich an Grosse,
stets weit kleiner als Eiterzellen, meist Blutkdrperchen gleich, in
der Form selten ganz rund, sich genau dem Kern anschliessend,
oft an einem oder zwei enigegengeseizten Enden leicht verjlingt.
Abgesehen von ganz vereinzellen, den Eiterzellen an Grisse und
Kernbildung gleichstehenden Zelien, auf welehe ich noch zuriick-
kommen werde, gehren die viel griosseren vielkernigen Zellen,
welche sich bei den Beobachtungen frischer Tuberkel hiufig vor-
finden, nicht diesen selbst, sondern der Umgebung an und be-

*) Ein Beitrag zur Kenntniss der anatomischen und kiinischen Bedeutung der
sogenannten Hodentuberkel, Virchow’s Archiv 1861. XXIL 8. 162, 164.
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zeichnen eine frilhere Entwickelungssiufe; sie sind die Mutterzellen
der kleineren Zellen. '

Mit Sicherbeit ldsst sich dielEntwickelung der Tuberkel aus
einer Zellenbildung im Bindegewebe verfolgen. Den Ausgangs-
punkt dieser Proliferation bilden, meiner Ansicht nach zweifellos,
die elastischen Fasern, Kernfasern des Bindegewebes, das Vir-
chow’sche Saftrohrchensystem ganz in derselben Weise wie die-
ser Vorgang als Beginn der Eiterbildung und anderer Zellenbil-
dungen von den verschiedensten Beobachtern beschrieben ist (Vir-
chow, Weber, Rindfleisch u. A.). Die Kernfaser erhilt in
ihrem Verlauf ovale Ausbuchtungen, es werden Kerne sichtbar,
diese theilen sich wiederholt, bis das ganze Gewebe mit dicht an
einander gereihten Kernen erfiillt ist, und von einer Substanz
zwischen den Kernfasern (Intercellularsubstanz) Nichts mehr zn
sehen ist. Es erfolgt weiterhin eine Abschniirung der mit mehre-
ren Kernen versehenen Kernfasererweiterungen, d. h. es bilden
sich mehrkernige grissere Zellen. Mag nun in diesen der Vor-
gang der Kernvermehrung durch Theilung fortgehen oder nich,
die weitere Zellenbildung geht nach demselben Schema vor sich,
aus der mehrkernigen Zelle entstehen schliesslich durch Theilung
die einkernigen Zellen. Eine andere Art der Zellenbildung habe
ich in der Entwickelung tuberkultser Zellenproduktionen nichi -
beobachtet. Weniger sicher lisst sich die im Epithel vorkom-
mende Tuberkelablagerung auf eine Proliferation der Epithelzellen
beziehen; doch erschien mir auch hier ein der Eiterbildung aus
Epithelzellen analoger Vorgang nieht unwahrscheinlich.

Die Zelle der Tuberkelablagerung ist bekanntlich vor denen
aller -anderen Neubildungen durch ein rasches Absierben ausge-
zeichnet. Das feriige Eiterkirperchen hat zwar als Zellenbildung
gleichfalls seine Laufbabhn geschlossen; immerhin besilzt es in der
Theilung und Vermehrung seiner Kerne eine Art Weitereniwicke-
lung; die Zelle des Tuberkels hat keine weitere Geschichte, als
ihre Riickbildung. Die den Tuberkel fast regelmissig treffende Ari
der Riickbildung, die Tuberkulisirung ist nicht weniger bezeich-
nend fir die Armuth der ganzen Zellenproduction, als die Klein-
heit und Form der Zelle den Mangel endosmotischer Thitigkeit
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andeutet. Charakteristisch fir diese Seite des Vorgangs ist ferner
die Geneigtheit auch anderer Gewebshestandtheile tuberkultser Or-
gane zu derselben Riickbildung. Es tuberkulisiren nicht nur Eiter-
und Epithelialzellen in den Bronchien, Nieren- und Samenkanilche
bei Tuberkulose der beireffenden Organe, auch das Bindegewebe
in der Umgebung des Tuberkels geht oft unmittelbar in der tu-,i
berkulisirenden Metamorphose zu Grunde. Ihr pflegt sich in der
Regel eine ausgezeichnete Verkalkung anzuschliessen. Die Kapseld
bildung um isolirte Tuberkel ist so wenig etwas Eigenthﬁmliches,‘v
dass sie unter gleichen Verhiltnissen allen Neubildungen gemein
ist. Das umgebende Bindegewebe ist nothwendig in Wucherung
begriffen, da sich ja erst aus dieser die weitere Zellenproduction%
entwickelt. Steht letztere still, so nimmt die Umgebung allmﬁligi
die Beschaffenheit Hlteren Bindegewebes an und kann dann als
Kapsel der Neubildung aufgefasst werden. Auch eine besondere
Form, die Kndichenform, kann ich dem Tuberkel nicht Vdrzugs-
weise zueignen. Die erste Eiterbildung geschieht gleichfalls in
rundlichen Gruppen, deren Confluiren zum Abscess nur von dem
grosseren Flilssigkeitsgehalie des Eiiers abhiingt. Hat der Eiter
keine Gelegenheit zum einseitigen Ausweichen innerhalb der Ge-
webe, so erfolgt die Weiterbildung concentrisch, wie beim Tuberkel.
Nach eitrigen Blasenkatarrhen finden sich im Nierengewebe zu-
weilen zahlreiche Fiterungen von Hirsekorn- bis Erbsengrdsse, die
etwas eingetrocknet und abgekapselt sich auf den ersten Blick
kaum von Tuberkeln unterscheiden. Ich will bei dieser Gelegen-
heit erwiihnen, dass in den meisten Fillen eine mikroskopische
Untersuchung den eingetrockneten Eiterheerd noch bestimmt genug
erkennen ldsst.

Nach den Beobachtungen von Deichler und Rindfleisch
geht die Eniwickelung der Miliartuberkulose der Lunge, resp. der
Meningen und des Gehirns von den zelligen Elementen (den Ker-
nen) der kleinsten Arterien -aus. Wiirde diese Entwickelungsart
der Tuberkelzellen fiir alle Organe statuirt werden diirfen, so hiite
man fiir diese Neubildung statt der alten Specificitit des Produkts
wenigstens einen speeifischen Locus naseendi gewonnen. Ich kann
mich nicht enthalten, diese geachteten Forseher sofort auf eine



65

Thatsache aufmerksam zu machen, welche jeden Versuch, die
"l‘uberkulose von den Geféissen abhiingig zu machen unmoglich
machen wiirde; nimlich auf das Vorkommen von Tuberkeln in ge-
fﬁsslosen Gewebstheilen.

Es fanden sich n#mlich in einem Fall allgemeiner Tuberku-
lose neben Tuberkeln der Gehirnhiiute auch solche in den Pac-
thionischen Granulationen und der Arachnoidea. Dieselben waren
llerdings bereits kisig métamorphosirt, indess konnie iiber die
Geriese des Produkts kein Zweifel obwalten. In Bezag auf die
Beobachtung von Rindfieisch itber die Fortsetzung der Miliar-
tuberkulose der Gehirnhdute auf die kleineren Arterien der Gehirn-
substanz selbst habe ich eine Reihe wohlerhaltener Priiparate un-
tersucht und kann nur wiederholen, dass ich in diesen mit Be-
stimmtheit eine scharfe Abgrenzung zwischen der tuberkulésen
Pia mater und der Gehirnrinde beobachien konnte. Die innerhalb
der Gehirnrinde verlaufenden Gefdsse waren f{rei von jeder zelli-
gen Wucherung. .

Die Frage nach den Beziehungen der Tuberkulose zur Ent-
ziindung kann wnicht mehr in der alten Weise erhoben werden.
Es ist durch Virchow’s bahnbrechende Arbeiten festgesiellt wor-
den, dass sich das erste Entwickelungsstadium histologisch bei
allen Neubildungen gleich gestaliet, dass demnach, wenn man so
will, jede Neubildung enizlindlichen Ursprungs wiire. Unter den
pathologischen Zellenbildungen gilt indess die Eiterzelle mit Recht
als Prototyp; sie ist der regelmissige Ausgang jeder einfachen Ge-
_websirritation, sofern diese nur einen gewissen Grad erreicht hat,
und ihre Bildung leicht experimentell aus normalern Verhiltnissen
zu bewirken, wibrend alle iibrigen Neubildungen bis jetzt dem
Experimente unzuginglich geblieben sind. Man konnte also bijli-
gerweise die alie Frage nach dem entziindlichen Ursprunge histo-
logisch als die Frage nach den Beziehungen der Zelle des Tuber-
kels zur Eiterzelle auffassen. Die alte Verwandischaft beider ist
bereits von Virchow anerkanni (Cellolarpatbologie 1. ¢.), und
es wird mir daher gestattet sein, eine Hypothese in dieser Bezie-
hung zu &dussern. Bekanntlich geht die Eiterzelle zunichst aus
einer einkernigen durch Nichis charakierisirien Zellenlage hervor;

Archiv f. pathol, Anat. Bd, XXX. Hft. 1 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)
miissen Zelle und Kerne eine wenn auch noch so kurze gewisser
maassen unabhéngige Lebensfihigkeit besilzen. Diese Lebensfﬁhig#
keit mangelt nun in der Tuberkulose, und die Zelle geht auf die-
ser ersten indifferenten Stufe zu Grunde. Es wire fiir diese Hy
pothese wesentlich, die Uebergiinge zwischen Eiter und Tuberke
in zwiefacher Richtung nachzuweisen, einmal die Entwickelung‘
der Eiterzelle im -Tuberkel und zwar aus der kleinen einkernigen
Zelle, dann-in der Eiterung das Zuriickbleiben eines Theiles der
Zellenproduction und deren Riickbildung zum Tuberkel. Bis jetat
wire ich fiir das erste” Verhiiltniss auf einige allerdings spérliche
und zweifelhafte Beispiele beschrinkt, die im speciellen Theile an-
gefiibrt sind. Als das Zuriickbleiben der Eiterzellenproduciion konnte
man vielleicht die hiufigen einkernigen Zellen, sogenannier schlech-
ter Eiterungen anfiihren. Die weitere Erforschung sollie billig eine
Ermuthigung in der von jedem Kliniker zu bestitigenden Erfahrung
finden, dass sich die Tuberkulose direct aus dem Katarrhe ent-
wickelt, d. h. aus einer Eiterung auf Schleimhiuten. Am bemer-
kenswerthesten erscheint mir in dieser Beziehung die Entwicke-
lung von Tuberkeln auf den Schleimhiuten der Harnwege (Blase,
Harnleiter) und des Darmkanales nach langwierigen Katarrhen;
wiederholt hatte ich Gelegenheit, eine Tuberkeleruption zu beobach-
ten, welche ausschliesslich auf die genmannten Organe beschréinkt
geblieben war.




