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schnitte gewahrten, nahm ich bei vielen Follikeln in der Aequa-
torialzone ringférmige Gefisse wahr, die zwar nicht den ganzen
Follikel, aber doch den grossten Theil desselben umkreisten,

Sei es mir zum Schlusse gestattet, Herrn Prof. Eberth,
dessen Rath mir bei diesen Untersuchungen in der zavorkommend-
sten und liehenswiirdigsten “Weise zur Seite stand, meinen wirm-
sten Dank auszusprechen.

VIIL

Studien iiber die Histogenese des Lungentuberkels.
Von Dr. Theodor Bakody,

ordinjrendem Arzt am protest. Krankeahause ,, Rethesdu «¢ in Pesth.

(Hierzu Taf. 1 —1IL)

Diese Studien sind mit meiner im 2. Hefte des XXXIIL Ban-
des dieses Archivs erschienen Arbeit ,der Streit ilber das Epithel
der Lungenblischen® im engen Zusammenhange.

Gelegentlich meiner pathologisch - histologischen Forschungen
iiber den Lungentuberkel stellte sich nimlich die Nothwendigkeit,
iiber die noch streitigen Punkte der normalen histologischen Ver-
hiiltnisse des Lungengewebes in’s Klare zu kommen, stets mehrin
den Vordergrund.

Um mir tiber dieselben anf Grund eigener Anschauung und
strenger Priifung des Gegenstandes meine eigene Ueberzeugung zu
bilden, begann ich meine diessbeziiglichen Studien, und erst, nach-
dem ich dieselben als beendet betrachtete, nahm ich die Arbeit
iiber den Lungentuberkel neuerdings in Angriff und zwar diessmal
in Gemeinschaft mit meinem Collegen Dr. M. Szabadfoldy, der
damals als provisorischer Prosector des stiidtischen Krankenhauses
fiir diesen Zweck ein reichhaltiges Material zu hefern in der Lage
war. In Folge seines Eintrities in die alzthche“Bxanche der k. k.
dstr. Armee musste ich jedoch dieselbe allein fortsetzen und durch
sein leider zu friihes Hinscheiden auch allein zum Abschluss bringen.
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Wie nothwendig es ist, iiber die wichtige Controverse des
Alveolen-Epithels mil sich selbst im Klaren zu sein, bestitigt
neuerdings die im 4. Hefte des XXXIIL Bandes dieses Archivs er-
schienene interessante Arbeil des Dr. Theodor Langhaus, ,,Ueber
Krebs und Cancroid der Lunge, uebst einem Anhange Uber die
Corpora amylacea in der Lunge,

Aus derselben ist nimlich abermals deutlich zu ersehen, dass
es nicht mdglich ist, in Betreff der Histogenese der in den Lungen
vorkommenden Neubildungen durchgehends positive Anhaltspunkie
zu finden, wenn man lber die mbglichen Matrixelemenie derselben,
keine sichere Anschauung besitat.

Dr. Langhans gesteht diess als wahrheitsliebender Fmscher
selbst ein, indem er sagt: ,lch betrele hiermit ein vielfach be-
sirittenes Gebiet, auf dem ich sofort bekennen muss, keine eigenen
Erfabrusgen zu haben. Die Existenz des Lungenepithels (solltein
der Intention des Verfassers ,Alveolen-Epithels® heissen) ist aller-
dings fiir die pathologische Auatomie eine Nothwendigkeit, (?) fiir
die Lehre ,omnis Cellula e Cellula®, eine Lebensfrage, und es ist
deshalb dem pathologischen Anatomen wohl zu verzeihen, wenn
er fiir die positiven Angaben ein gewisses Vorurtheil mit-
bringt®.

Nachfolgende Arbeit diirfte zeigen, ob diese Behauplungen des
Dr. Langhans ihre Berechtigung haben.

Ueber den Tuberkel im Allgemeinen.

Man suchte die Bezeichuung des Tuberkels von jeher zu pri-
cisiren, sein Gebiet zu begrenzen, seinen histologischen Charakter
und Typus zu bestimmen, und da man gewGhnlich auf die Lun-
gen, als seinen Hauptsitz hinwies, wurde sofort auch Vieles als
Tuberkel hezeichnet, was eben das Bild von Kndtchen darbot. Wie
grundverschieden das Entstebhen des Tuberkels je nach den mo-
dernen allgemeinen pathologischen Anschauungen aufgefasst wurde,
beweist seine Literaturgeschichte. Diese verschiedenen Auffassun-
gen fanden einzig und allein in der grossen morphologischen Hin-
talligkeit seiner Elemente ihren Grund. Diese kennend, wird es
Niemanden Wunder nehmen, dass tretz des hiufigen Vorkommens
des Tuberkels und des fleissigen Studiums auf diesem Gebiete,
heute verhiltnissmissig noch so wenig Klarheit herrscbt.



157

Wihrend man von den meisten pathologischen Produkten,
in ihren verschiedensien Entwickelungsstadien, fiir die Diagnose
charakieristische Bilder gewinnen kann, zeigen die Tuberkelpriparate
hiufig genug nur Elemente des Zerfalls, und nur selten solche
Bilder, welche auf die Entwickelung des Tuberkels Licht verbreiten
konnten. .

Man findet zumeist nur Zeugen des Zugrundegehens und sucht
hiufig vergebens nach Elementen, aus welchen der Detritus mit
Gewissheit abzuleiten wire. Die Literaturgeschichte lehrt uns wie-
derbolt, wie sehr man sich bemiihte, die primitiven Elemente des
Tuberkels zu entdecken; wie schwer jedoch diese Aufgabe zu ldsen
war, zeigt die grosse Anzahl der an’s Tageslicht gebrachten und
sich so ganz entgegengesetzten Behauptungen.

Die Autoren der fritheren Zeit verwendeten, wie erwihnt, ihre
grosste Sorgfalt auf das Studium des Lungentuberkels, und es ist
dieses auch ziemlich griindlich, doch immer nicht befriedigend ge-
nug erkannt; denn, wenn es heute auch unzweifelhaft ist, dass der
Tuberkel aus dem Bindegewebe enistehe, so haben wir noch unend-
lich wenig gewonnen und nur so viel bewiesen, dass nicht ein
specifisches Exsudat den Heerd der Tuberkelgranulation bilde, son-
dern die Grundsiize der Gewebspathologie auch hier ihre volle
Geltung haben.

Die Aufgabe dieser Studien war, den Tuberkel in den Lungen
vom histogenetischen Standpunkie aus, zu erforschen, und es wur-
den hierbei dieselben Principien befolgt, die sich in dem Werke
Virchow’s ,die krankhaften "Geschwiilste® als so zweckmissig er-
wiesen. Dass die sogenannte Tuberkelinfiltration hier nicht be-
sprochen werden kann, versteht sich wohl von selbst. Es ist die-
ser Prozess dem Wesen nach ein von der Tuberkelbildung ganz
verschiedener,

Es findet sich heute unter den Eingeweihlen auch kaum Je-
mand, der die sogenannte Tuberkelinfiltration hinsichilich des Eni-
stehens und histologischen Verhaliens mit dem Tuberkel identi-
ficiren wiirde, und es muss derselben, wie ihr diess zukdwmt,
der Platz unter den Ausgiingen der Pneumonie angewiesen werden.

Unter Tuberkel verstehen wir heute im anatomischen Sinne,
ein, das Mutiergewebe destruirendes, heteroplastisches Neugebilde,
das in den Lungen allein, oder in diesen und anch in anderen
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Organen discret, von Mohn-, Griess- bis Hanfkorngrossen mul-
tiplen Granulationen, oder zu grisseren Kndtchen conglomerirt auf-
zutreten pflegt, im frischen Zustande von harter Consistenz, sich
mikroskopisch als ein, aus Bindegewebskdrperchen hervorgegan-
genes Zellenaggregat erweist, dessen kleine kernhaltige Elemente, in
Folge der grossen Hinfilligkeit, sehr bald der kiisigen Necrobiose
anheimfallen.

Man unterscheidet bekanutiich einen acuten und einen chro-

“nischen Tuberkel,

Dér erste solite dadurch ausgezeichnet sein, dass er in ver-
hiltnissindssig kurzer Zeit massenweise und ip verschiedenen Or-
ganen zu gleicher Zeit auftritt, wihrend sich der chronische, an-
geblich durch sein spidrliches Vorkommen und schubweises Auf-
ireten und dadurch unterscheiden soll, dass er vor Allem, in den
Lungen seinen Sitz hat, dort kleine graue oder gelbe, zersireute,
doeh meistens conglomerirte Kndichen darstellt, die durch regres-
sive Metamorphose ihrer zelligen Elemente, die bedeutendsten Ge-
websdestructionen verarsachen. -

Im Grossen und Ganzen genommen, wird demnach der acute
Tuberkel als mit dem cbronischen wesentlich Ubereinstimmend be-
trachtet, und vom letzteren nur durch sein betrichtlich schnelleres
Auftreten und das massenhafte und discrete Vorkommen, unter-
schieden.

Hierbei verfiel man in den Fehler, dass man die stufenweise
Entwickelung des chronischen Tuberkels noch immer zu wenig be-
ritcksichiigte.

Wie sich aus diesen Studien ergibt, kann die anatomische
Genesis des Tuberkels, den als solchen wonl stets massenhafte
Bildung von Zellen aus den Bindegewebskorperchen charakterisirt,
eine verschiedene sein.

Man liest, dass der Tuberkel discret und conglomerirt vor-
komme, im Anfange grau sei, sphter zerfalle und kisig werde,
und wie durch die Zerstorung der Nachbargewebe sich die Vomica
bitde, und endlich die Caverne entwickle und viele andere Mo-
mente, die bekannt sind.

Es sind diese Befunde alle richtig und der Status praesens
ausgezeiebnet beschrieben, nur hinsichtlich der Entstehungsart und
der jeweiligen Reiheufolge seiner Eniwickelung bleibt noch Vieles
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zu wiinschen iibrig. Weil man eben fern davon war, alle diese
Momente zu beriicksichtigen, betrachtete man als Substrat der Bin-
iheilung auch nor das Moment der Zeil.

Wihrend der makroskopische Befund des Tuberkels schon
durch Laenec genau beschrieben ’war, und die Erfahrung Roki-
tansky’s das fehlende durch gewissenhafte Benutzung des reich-
haltigen Materials s0 weit zu erseizen im Stande war, dass seil
dieser Zeit in dieser Richtung nichis Neues geleistet werden konnte,
finden sich Betreffs des mikroskopischen Befundes noch immer die
widersprechiendsten Beschreibungen. Diess zeigl die Literatur des
Tuberkels, die in den Aufsitzen Virchow’s erschopfl erscheint,
am allerdeutlichsien. (Die krankhaften Geschwiilste, II. Band, Archiv
fiir path. Anat. und Phys. u. f. kl. Med., XXXIV. Band, 1—2. Het).

Erst seitdem die am leichtesten zuginglichen uund jetzt als
Prototyp des Tuberkels gelienden Formen der sérdsen Hiute zur
Untersuchung kamen, begann sich die Tuberkelfrage zu kliren.

In den serbsen Hauten ist der Tuberkel der Untersuchung
leieht zuglinglich, scharf abgegrenzi, siets frisch zu finden, und der
Forscher wird durch das Multergewebe nicht coufundirt.

Die aut diesem Wege gewonnenen Resultate wurden katexo-
chéin auch auf den Lungentuberkel angewendet.

Auf diesem Wege allein konnte aber das Liickenhafte noch
immer nicht erginzt werden. Nachdem man den Tuberkel der se-
rosen Hiute so genau erforschte, ist es nun die weitere Aufgabe,
den Tuberkel der Lunge gesondert, nach seinem Mutierboden, Sitze,
Ansehen, seiner Ausbreitung und Beziehung zu den nachbarlichen
Geweben, seiner Entwickelungs- und Riickbildungsphase zu unter-
suchen, Und von diesem Standpunkte aus diirfte das Bestreben,
zur nbthigen Kldrung dieser Frage Etwas beitragen zu wollen, ge-
rechtfertigt erscheinen. ‘

Hat man eine grosse Anzahl von Tuberkel untersuchi, und
stellt man die Befunde zusammen, so erweist sich der Tuberkel
in Bezug auf seine Lntwickelungs-Stadien sehr verschieden.

Man findet Granulationen, von denen man behaupien Kkann,
dass sie zu gleicher Zeit entstanden sind, dann wieder solche, die
sich, mit anderen verglichen, grundverschieden zeigen und deren
Elemente einer friiheren oder spiteren Entwickelungsperiode an-
gelitren. ‘
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Der histologische Befund in den benachbarten Stellen erweist
sich desgleichen hiochst verschieden, bald wrifft man Eiterzellen
dbinliche, dann epithelartige Gebilde, bald mit, bald ohne Pigment-
Anhdufungen, dann Gebilde der Bindegewebsproliferation — oder
nur eine Succulenz der BindegewebskOrperchen.

Es gibt Tuberkelgranulationen, die bloss dem Grunde einiger
Aiveolen enisprechen, andere, die, gleichsam einen Propf bildend,
sich bis in den lInfundibularhals, ja, bis zu einem Broncheolus
fortseizen; andere zeichnen sich durch den Schwund des Infun-
dibular- und Alveolarbalkengewebes aus, wihrend gleichzeitig die
Kerne der Gapillaren proliferirend - angetroffen werden. Dann gibt
es Formen, wo sich das Infundibularbindegewebe als vollkommen
intact herausstellt, die griosseren Gefisse leicht zu fiihlen sind,
normal verlaufen, und die Kerne der Capillaren bloss eine leichte
Schwellung zeigen.

Ferner finden sich Granulationen, die nur im intersiitiellen
Bindegewebe oder haupisdchlich in den Maschen des Alveolen-
Bindegewebes ihren Siiz haben, dieses theilweise auseinanderdriin-
gen, theilweise die Scheidewdnde derselben, oder der einzelnen
Infundibula durchbrechen.

Dann finden sich auch Heerde, die den terminalen Bronchien,
ihren wandstindigen Alveolen und dem interstitiellen Bindegewebe
entsprechen; diese bilden Conglomerate und bestehen meist aus
runden, kernialtigen Zellenhaufen, die im Centrum bereits ver-
kriippeite Zellen fithren.

Jede der angefiihrien Formen kann in einem gewissen Indi-
viduum besonders prévaliren, doch kommen die einzelnen Formen
derselben auch ausschliesslich vor.

BEinzeine Tuberkelkndtichen kommen mit anderen bestimmien
Erkrankungen der Lungen zusammen vor, so z. B. mit lobulirer
und allen Formen der chronischen Pneumonie, oder mit Catarrhen
der feinsten Bronehien.

Ferner findet man bei manchen Arten bidufig genug gleich-
zeitig auch Tuberkel in anderen Organen.

Einzelne Formen werden obsolet und fiihren nie zur Cavernen-
bildung, wihrend bei anderen die Cavernenbildung sehr frithzeitig
auftritt.

Zuweilen finden sich die Knbichen in Hussersi geringer An-
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zahl vor, wihrend sie sich ein andermal durch ihr massenhafies
Auftreten charakterisiren. ‘ A

Aus all’ dem ist ersichilich, dass das histologische Verhili-
niss des Tuberkels dusserst schwierig zu erforschen ist, und dass
zur Beurtheilung seines Charakters auch in den Lungen, ausschliess-
lich das Moment seiner Histogenese, d. h. der Nachweis, aus wel-
chem Multergewebe er entsprossen, und die Beweisfiilhrung hin-
sichilich der Art seines Wachsthums, maassgebend sein -kann.
Den Tuberkel begleiten, wie erwidhnt, morphologische Elemente,
deren Ursprung sowohl von seinem mairicalen Boden, als auch
vom umgebenden Gewebe herzuleiten ist. Wir finden nicht nur
alle Arten Detritus, freies Feit, Cholestearinkrystalle, Colloid und
geschichiete Korper, sondern in der Peripherie der Kndtchen pro-
liferirende Bindegewebszellen, Blutkorperchen, spindelfdrmige Korper-
chen, sogar Epithel- und Eiterzellen dhnliche Gebilde, weleh’ letz-
tere aber sich wieder hdechst verschieden verhalten. Es sind diess
runde, ziemlich darchsichtige Kérperchen mit theilweise getriibtem
Inhalt, mit einem urd mehr Kernen, die entweder zerfallen oder
theilweise durch ein Fetttropfchen ersetzt sind; manche wider-
stehen der verdiinnten Essigsiure nicht, schrumpfen, der Kern
zerfillt und geht zu Grunde, wihrend andere sogar dem Einflusse
der verdiinnten Natronlauge widerstehen und ihren Kern nur nech
stdrker hervorirelen lassen.

Doch mehr als durch alle diese Umstinde wird die Versehie-
denheit dieser zelligen Gebilde dadurch bewiesen, dass man in dem
einen Falle ihr Entstchen aus den Kernen der Capillaren, aus dem
interstitiellen Bindegewebe, der Adventitia der Gefisse, dem Binde-
gewebe der Schleimhaut und ihren Epithelzellen nachweisen kann.

Man trifft wndmlich hiufig genug kleine, schlauch- und spin-
delfdrmige Gebilde, die sich ganz von diesen runden, ein eder
mehr Kerne eunthalienden Zellen erfiillt zeigen und theilweise noch
mit - anderen Bindegewebsfasern zusammentingen. Nicht selien
erscheinen solche Schliuche halb geleert, andere noech ganz erfillt;
aus diesen kann man, wenn man sie plaizen wmacht, die vorher
beschriebenen Zellen entleeren, und sie einzeln hervortreten machen.

Wo diese Zellen aus dem Bindegewebe der Schleimhaut her-
vorgehen, finden sich kleine, graue Kndtchen, die sich als Aggre-
gate von solchen Zellen erweisen,

Archiv [. pathol. Anat. Bd.XLI. Hft 1 u. 2. 11
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Die frei gewordenen Zellen sind theilweise verfetiet, besitzen
einen geschwellten Kern und sind oft wmit einem faserartigen, wahr-
scheinlich von der Zellenmembran entstandenen Anhiingsel versehen,
doch persistiren die Zellen hariniickig, nachdem alle iibrigen faser-
artigen Formelemente zerfallen sind und zeichnen sich durch ihre
Widerstandsfihigkeit gegen Reagentien aus.

An den Nachbarstellen participirt das Epithelialgewebe der
terminalen Bronehien an dieser Zellenwucherung; die Zellen zeigen
endogene Wucherung, sind jedoch von den Eiterkorperchen, die
bei jedem Katarrh der Schleimhaut in grosser Anzahl gebildet wer-
den, wesentlich verschieden; sie sind grésser, weniger rund und
vulnerabler als jene, und ihr Kern zeigt keine Furchung.

Ausser diesen Gebilden finden sich im vorgeschriiteneren
Stadium der Tuberkelgranulation auch zellige Formelemente, die
eine andere Entwickelungsgeschichte zu haben scheinen, und deren
massenhaftes Vorhandensein Reinhardt veranlasste, den Tuberkel
ausschliesslich aus eingedicktem Eiter entstehen zu lassen. Diese
Zellen filhren Kerne, die grosse Neigung zur Theilung haben und
verhalten sich wie Eiterzellen. '

Ausser diesen zelligen Elementen findet sich im Tuberkel oft
Pigment, dessen Material die zerfallenden Capillargefisse liefern.
Doch treffen. wir Verhiltnisse, wo auch die Pigmentanhiufung als
sehr verschieden aufzufassen ist, und das Verkommen des Pig-
mentes verschiedene Deutung zulisst. Es ist hier sowohl die
Menge des Pigmentes als auch die morphologische Anordnung sei-
ner Moleciile gemeint, sodann hauptsiichlich das Verhiliniss, in
welchem es sich zu den iibrigen Gewebselementen befindet, . die
Oerilichkeit seines Vorkommens und die Anordnung seiner Schichten.

Alle diese Verhiltnisse zwingen den Beobachier zu einer ge-
paveren Classificirung der im Lungentuberkel vorkommenden mor-
phologischen Elemente.

Ueber den Tuberkel in der Lunge.

L.
Die Entstehung der Tuberkelelemente aus dem Bindegewebe
wurde durch Virchow erwiesen, die spidteren Arbeiten konnten
die Apnahime dieser Entwickelungsart nur mehr bestitigen.
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Von der unbestreitbaren Richtigkeit und Wahrheit dieses Nach-
weises kann man sich auch am ehesten iberzeugen, wenn man
als Untersuchungsobject statt des Tuberkels der Lungen, den der
serosen Miute, oder der Lymphsiicke der Arterien der Pia mater
wihlt.

Abgesehen von dem acuten Miliartuberkel gelingt es in den
Lungen nur schwer, Granulationen habbhaft zu werden, die ihr Sta- -
dium nascens nicht sechon iiberschritten hétten. Wir finden neben
frischen Elementen meistens: auch solche, die bereits ihre riick-
gingige Metamorphose begonnen, ja schon erreichi haben; auch
greifen die iibrigen, von den verschiedenen Gewebsarten der Lun-
gensubstanz herstammenden Elemente, auf die Beurlheﬂuno des
Entwickelungsvorganges hochst stérend ein..

Es ist daher am zweckmissigsten, die Priparate aus den an-
scheinend noeh gesunden  Lungenpartien zu wihlen.

- Der Tuberkel erscheini dann .im gegebenen Falle entweder
aus dem Bindegewebe des Infundibulums und dem Alveolarbalken-
gewebe, oder aus dem interstitiellen Bindegewebe und der Adven-
titia der Gefisse, oder aber aus dem Bindegewebe der Schleim-
haut der terminalen, oder hoher gelegenen Bronchien enistanden.

Im ersten Falle finden sich die Alveolen friihzeitig mit kleinen,
runden, kernhaltigen Zellen erfillt und die Bindegewebskirperehen
der Nachbargewebe geschwellt, wihrend sich beim Schleimbavt-
bindegewebstuberkel im frithesten Stadium die Alveolen-Bindegewebs-
korperchen sammt den Capillarkernen anfénglich normal erweisen.

Die Entwickelung des interstitiellen Tuberkels ist besonders
dadureh charakterisirt, dass derselbe nieht lange interstitiell bleibt,
sondern die Scheidewiinde der Alveolen oder Infundibularhilse
durchbricht, und dass das umliegende Gewebe stets mehr an dem
Prozess theilnimmt, bis endlich die Wucherung aueh die Bron-
cheolen und griosseren Bronchien ergreift.

Diese Tuberkelgranulation ist anfinglich nur auf einen mikro-
skopisch kleinen Heerd beschrinkt, die betreflenden Heerde erreichen
erst spiiter eine bedeutendere Gr‘éssé, und bieten alsdann das Bild
von kleinen lobuliren Knotechen, die den Zerfall des betroffenen
Gewebes andeuten und sich mit Hineinziehung eines Bronchus
zu- einer Vomica aushilden, oder aber eindicken und grosse Nei-
gung zur Verkalkung zeigen.

11#*
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Es finden sich sodann oft Stellen, wo eine Lungenpartie mit
zahlreichen kleinen Vomicis ausgeftillt ist.

Dieser interstitielle Tuberkel erzeugt schon in seinem ersien
Entwickelungsstadium peribronchiale Reizungszustinde.

Ein makroskopisches Criterium fiir diesen interstitiellen Tuber-
kel gibt es nicht. :

Embryonale Tuberkelgranulationen sind oft nur schwer aufzu-
finden, wmeist ist der Zerfall schon so weit vorgeschritten, dass
nur vollendeter Zellendetritus zur Ansicht kommt.

In denjenigen Partien, die den im Zerfall begriffenen am niich-
sten liegen, erkennt man jedoch sehr bald das Bindegewebe, als
den Bildungsheerd dieser Kndtchen. ,

Im interstitielien Tuberkel zeigt sich ohne Ausnahme, schon
in den frithesten Stadien, das Alveolarbalkengewebe an einzelnen
Stellen durchbrochen, die Capillarschlingen verietzt, und ihr Inhalt
ergossen, und das Nachbargewebe stellt oft einen pigmentirten
Zellenhaufen dar, der theilweise einen mit feinen fetiglinzenden
Kiigelechen durchsetzien I[nhalt zeigt.

Kaum findet sich ein interstitieller Tuberkel, der nicht pig-
mentirt wire, oft ist er bloss vom Blutfarbstoffe durchirinki und
mit farbigen Blutzellen, die ihren Farbstoff theilweise verloren ha-
ben, durchsetzt. _

Was die Formelemente dieses interstitiellen Tuberkels betrifft,
50 besteht er im Anfange ausnahmslos aus jenen kieinen, runden,
kernhaltigen Zellen, die mit einem oder mehr Kernen versehen
sind und sehr bald zu Grunde gehen.

Im spiteren Stadium besteht er der Masse nach aus Zellen-
delritus, Kernen, Blutkérperchenscholien, freiem Fett, Cholestearin-
tateln, in colloider Metamorphose begriffenen Zellen und Amy-
loidkbrperchen.

Dieser intersiitielle Tuberkel, dessen Prototyp der acuie Mi-
liartuberkel ist, kann eben so genau im Peritoneum, als in den
Granulationen der Pia mater studirt werden.

Vergleicht man den acuten Miliartuberkel mit den jlingsten
Granulationen einer von dlteren Tuberkeln erfiillten Lunge, so
stellt sich die Identitiit beider auf das deutlichste heraus.

Die Formelemente des miliaren Kornes sind jedoch in den-
Lungen nicht immer so leicht zu finden, man findet zuweilen erst
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nach dem sorgfiltigsten Suchen und Pridpariren seine kernhaltigen
Zellenlager.

Hiufig genug gibt es auch ganz kleine Kndtchen, die sich nach
kiirzerem Maceriren in Alcohol 16sen und vollkommen verschwinden.
Ist er jedoch &lter geworden, so verfilit er stufenweise der Necrobiese.

Genaue -Vergleiche ergeben, dass jedes frische Tuberkelkorn
in der Lunge, in seiner Erstlingsphase, die Formelemente des acu-
ten Miliartuberkels zeigt.

Die aus der Adventitia der Gefisse und dem {ibrigen inter-
stitiellen Bindegewebe stammenden Zellen filllen die Alveolarriame
volikommen aus, und die durch die Zellenmasse comprimirten Ge-
fisse enthalten oft deutlickre Pfripfe.

Die elastischen Fasern zerkliiften am spiitesten, zerfallen und
16sen sich in Elemente auf, die spindelférmigen Zellen gleichen.

Trotz der massenhaften Anwesenheii der Zellen sieht man oft
an den . jlingsten Tuberkelbildungsstitten, dass das Infundibular-
bindegewebe nur wenig, oder kaum verleizi ist, und die Milndung
ihre Form noch beibehalten hat.

Es sind hier noch die so oft besprochenen Tuberkelkdrper-
chen Lebert’s zu erwihnen, welchen in der Tuberkellehre eine
soleh’ wichtige Rolle zugeschrieben wurde.

Es werden darunter platte, zuweilen eckige, granulirte Korper
verstanden, die schwach glinzen, nur selten und dann einen ver-
waschenen Kern zeigen und in Foige der Essigsiure-Einwirkung
heller werden.

Es hat dieses Gebilde so wenig charakieristische Merkmale
und ist so verstimmelt, dass es allerdings schwer ist, seine wahre
Natur zu e.rkennen; die Cholestearinreaction jedoch, welche diese
Gebilde zeigen und ihre unter Umstinden vollkommene Lislichkeit
in einem Gemische von Aether und Chloroform machen es wahr-
scheinlich, dass sie eine eigenthiimliche, Ausscheidungsform der,
die Tyrose des Tuberkels bedingenden fettartigen Stoffe sind, welche
bei ihrer Bildung, in einzelnen Fillen dieses oder jenes im-Tu-
berkel vorkommende Element in sich einschliessen.

Es mogen aber diese Leberti’schen Kirperchen vielleicht auch
den zuriickbleibenden Hiillen der proliferirenden Epithelzellen, oder
vielleicht einzelnen Resten der structurlosen, noch einzelne Kerne
tragenden Capillarhiillen entsprechen.
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Man kann nimlich sehr oft constatiren, wie die im Innern
von wuchernden Epithelzellen neugebildeten Formelemente durch
eine Oeffnung die Zellen verlassen und das nach Austritt dieser
Elemente zuriickbleibende, leere, zusammengefallene Gebilde in
einzelnen Fillen Lebert’schen Korperchen #hnlich erscheint.

Diese Formelemente haben fiir die Natur des Tuberkels ‘nichts
Charakteristisches, und es mangelt ausser den erwithnten runden,
kernbaltigen kleinen Zellen dem Tuberkel jedes weitere charakie-
ristische Merkmal.

iL

Die Moglichkeit des Entstehens der Tuberkelelemente aus
den Epithelzellen® wurde von manchen Autoren hidufig genug
hetont.

Jene Forseher, die dem Tuberkel bloss den Charakter einge-
trockneten Eiters vindicirten, nahmen eo ipso an, es kinne dieser
auch awns Epithelzellen enistammen.

Diejenigen, die das Epithel ausschliesslich als die Bruistiitte
der Tuberkelelemente betrachteten, suchten den Mutlerboden des-
selben auch ausschliesslich in dem filschlich angenommenen Epithel
der Lungenalveolen.

Andererseits ist aber auch behauptet worden, dass Bronchial-
Catarrhe zur Tuberkelbildung pridisponiren und man dachte sich
das Zustandekommen dieser Bildungen dadurch bewirkt, dass sieh
der Entziindungsprozess der Schleimhaut der Bronchien auch auf
den vermeinten Epithelbelag der Lungenalveolen forisetze. Es ist
gewiss, dass hiufig genug Heerde angetroffen werden, wo der
anatomiseh - genetische Prozess des Tuberkels nicht $0 leicht zu
deuten ist.

Man findet niimlich uicht selien Tuberkelgranulationen, die
central fast nur epitheldhnliche Gebilde. einschliessen. Diese
epithelihnlichen Zellen erweisen sich aber als keineswegs an dem
Orte entstanden, wo sie gefunden werden.

Der Beweis hierflir liegt darin, dass es in unverkennbar Hlte-
ren derartigen Zellenmassen sehr ofi gelingt auch Flimmerzellen,
oder ihre schwer zu verkennenden Trilmmer zu enidecken.

Dass diese keine zufilligen Beimischungen sind und ihr
Vorhandensein nicht etwa einem Préparationsfehier zuzuschreiben



167

ist, beweist der Umstand, dass sie in den die Alveolen oder
Infundibularhilse ausfiillenden Zellenschollen oft ceniral einge-
bettet liegen.

Aus der Form der {ibrigen Kpithelgebilde, ihrer Menge und
Anordnung lisst sich weiterhin mit Gewissheit auch auf die Ent-
wickelungsgeschichte dieser schliessen. Hat man einmal den ganzen
Verlauf einer katarrhalischen Entziindung mit Aufmerksamkeit ver-
folgt und seine mikroskopischen Priparate aus allen Stadien der-
selben genommen und gesehen, wie der Prozess theilweise -auch
die Schichten der Flimmerzellenlager ergreift, die einzelnen Zellen
ihre Cilien verlieren und wie ihre Kerne schwellen und hat man
weiter beobachtet, wie die nachriickenden, neugebildeten Flimmer-,
zellen allmidhlich jhre eylindrische Gestalt einbiissen und zuletzt
in fast runde Gebilde Ubergehen, die nur ganz kurze Wimpern
tragen, so wird man nicht wenig iiberraschi sein, wenn man zu-
weilen diese - Zwischenformen in den Alveolen und terminalen
Bronchien aile. wiederfindet. In Verfettung begriffen, behalten. sie
dennoch hiufig genug ihre Gestalt und liegen inmiiten. der #bri-
gen Zellenmassen eingebettet.

Auch die Pflasterepithelien bieten ein analoges Bild.

Die einzelnen Zellen in diesen Zellenbhaufen zeigen némlich
desgleichen die mannigfachsten formativen Phasen.

Das Pflasterepithel bildet in denselben selbstverstindlich die
weit iiberwiegende Masse und nach ihren vorkommenden Formen
kann man, wenn der Prozess nicht allzusehr vorgeschritten ist,
eben so gut auf einen vorhergegangenen Eniziindungsvorgang der
Schleimhaut der terminalen und hdher gelegenen Bronchien schliessen,
wie aus den Formen des Flimmerepithels.

Es finden sich vor Allem schiine Pflasterepithelformen mit
normalemn Durchmesser, der Kern meist geschwellt, das Kern-
korperchen stark hervortretend, glinzend, der Zelleninhalt entweder
noch unverindert; oder nur mit einzelnen feinen Fetttrtpfchen
durchsetzt. ) .

Manche und das die grossten dieser Zellen zeigen Risse,
scheinen auf einer Seite geschrumpfi oder zerfallen und der, bei
einzelnen peripher gelegene, in anderen eben frei werdende Kern
stellt ein rundes, ein oder zwei Kernkdrperchen enthaltendes Gebilde
dar. Hieran schliessen sich kleinere, eckige Zellen, die einen
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grossen Kern unnd viele Fetitripfehen zeigen; der Kern dieser ist
getriibi und oft deutlich im fettigen Zerfall begriffen.

Eine andere Form bildet mehr ovale Zellen, die ebenfalls
ein oder zwei Kerne besitzen und sich gleicherweise dureh ihren
Gehalt an Fetttropfchen auszeichnen, iiberwiegend vorkommen und
im gegebenen Falle kleine Pigmentkdrnchen zu entbalten pflegen.

Endlick sind ausser diesen noch runde, kuglige, Eiterkorper-
chen #huliche Gebilde zu erwihnen, deren granulirter Inhalt des-
gleichen eln bis zwei deutlich gefurchte Kerne fiihrt und die der
Natronlauge nicht widerstehen.’

Nach Entfernung dieser Zellenschollen zeigt sich das Alveolar-
balkengewebe in denjenigen Alveolen, wo sich die Zellenmassen
verhiltnissmissig noch intact erweisen, fast gesund, wihrend dort,
wo die angehdiuften Zellenmassen bereits ilter erscheinen und
etwas mehr Detritus fithren, nach dem Auspinseln sich das Al-
veolarbalkengewebe, die Kerne der structurlosen Hiute der Alveolar-
capillaren und in gegebenen Fillen die Bindegewebselemente des
Infundibulums und oft sogar der terminalen Bronchien krankhaft
veriindert erweisen.

Im ersten Falle sind, in den angehiuften Zellen, eben nur
Spuren der beginnenden Verfeitung zu sehen, wihrend in den
Fillen, wo in den Alveolen und den Infundibulis die Zeichen der
Reizung nachzuweisen sind, der massenhafte Detritus die kiisige
Necrobiose erkennen lisst.

Diese Detritusmassen zeigen innigere Cohision und werden
von den geschwellten Bindegewebskdrperchen der Nachbargewebe
fest umschlossen.

In noch spiterem Stadium ist die krankhafte Schwellung und
Wucherung der Kerne der Capillaren, der Bindegewebskrperchen
des Alveolarbindegewebes und der mit diesen Detritusmassen ge-
filllten Infundibula prignant ausgepréigt.

Je dlter das in den Alveolen und Infundibulis angehiufte
Zellenaggregat, d. b. je mehr Fett und Detritus seine Massen bilden,
um so deutlicher zeigen sich die secuhdiren, bedingten Reizungs-
zustinde im umgebenden Gewebe.

Diese vorbeschriebenen Zellenelemente lassen sich mit Be-
stimmiheit als aus den feinsten Bronchien herrithrend pach-
weisen.
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Es sind diess morphologische Producte, die oft nur in einer
eniziindlichen Reizung der Schleimbaut ihrven Ursprung haben.

Dass diese Reizung aber nicht allein in den terminalen,
Pflaster-Epithel besitzenden Bronchien, sondern auch in dea hther
gelegenen Bronchien ihren Sitz hat, zeigt das massenhafte Vor-
kommen von Pflaster-Epithel an Stellen, wo es unter physiologischen
Verhiltnissen nie vorzukommen pflegt, und ferner das Vorkommen
der Flimmerzellen in Alveolen, die fern genug von den grésseren
Bronchien liegen.

Untersucht man aber mit Sorgfalt die Schleimhaut der feinsten
Bronchien, so ist man hiufig in der Lage, in denselben die ver-
schiedensten Grade von Gewebsverinderungen nachzuweisen.

Es finden sich in der Schleimhaut oft zersireule, graue, mi-
liare Kndichen, die sich bei der genaueren Unlersuchung als
Haufen kleiner, kernhaltiger Zellen erweisen.

In den zwischen ganz gesunden Schleimhautpartien gelegenen
ilteren Heerden sind diese Zellen in fettiger Metamorphose begriffen.

Den 6. Mérz dieses Jahres wurde auf meine Abtheilung ein 14jihriges Midchen
aufgenommen, das bis vor 6 Wochen stets gesund gewesen, wohlgendhrt aussah,
bereits regelmissig und ohne Molimina menstruirte. Die physikalische Untersuchung
erwies in der rechten Lungénspitze eine Caverne, rechts vorne verimindertes Athmen.
Die Temperatur schwankte mit Abendexacerbationen zwischen 38 —43%°C. Der
Puls 100 —146. In den Sputis waren hdafig elastische Fasern nachzuweisen.
Am 35. Tage siellle sich Pneumothorax ein und am 36. Tage erfolgte der Tod.

Die Nekroskopie zeigte 24 Stunden post mortem ausser den obenerwihnten
Verinderungen circumscripte pleuritische Adhdsionen, atelectatische Stellen des
rechten vorderen Lungenlappens und in der Schleimhaut der der Caverne zunichst
gelegenen feinen Bronchien zahlreiche graue Kndtchen, wovon sich die resistenteren
als Anhéiufungen von kleinen einkernigen runden Zellen erwiesen.

Deutlichere Bilder dieser Art liefern Priparate tuberkultser
Darmschleimhiute.

Den 15. Januar dieses Jahres kam ein Patient mit den heftigsten periphricti-
schen Paroxjsmen auf meine Abtheilung, Derselbe litt friiher viel an Fieber, Hi-
morrhoidalknoten und Darmblutungen, abwechselnd mit blutigen Diarrhden und
Stublverstopfung. Patient war 54 Jahre alt, Schneider von Gewerbe und schlechbt
gendhrt, Vor 4 Wochen von Schiittelfrgsten befallen, achtete er wenig auf seinen
Zustand, schonte sich trotz Schwindel, Uebelkeit, Hitze und eingeiretener Kurz-
athmigkeit nur wenig und ging seinem Geschéifte nach, bis ihn die neuerdings iber-
mannenden Schiittelfroste, Olnmachten und heftigen Pleuralgien zwangen, in das
Krankenhaus zu gehen, wo er am 3. Tage nach der Aufnahme, seiner-Krankheit erlag.
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Die durch den Assistenten der pathologischen Anatomie, Herrn Dr. Genersich
gemachte Section, constatirte den im linken unteren Lungenlappen markirten pneu-
monischen Prozess. Derselbe zeigte das Stadiam der grauen Hepatisation. Die
linke Lunge war nach hinten zu durch eine bis 4 Linie dicke zerreissliche, grin-
gelbe Pseudomembran an die Gostalpleara angelbthet. An der Spitzé fandén sich
Hirse- bis Erbsengrosse resistente knotige Stellen, die grosseren mit Kalkbrei ahn-
fichen Conerementen erfiilli. Die Wandung einzelner resistent, schiefergrau, das
Lungenparenchym rings om die Hhle verdichtet, schiefergran,

Die rechte Lunge von Rosshaarpolster iihnlichem Gefiige, blass, stellenweise
violett, mit rothlichem Seram reichlich durchfeuchtet.

In der rechten Lungenspitze ein resistenter erbsengrosser Knaten, dem ent-
sprechend die Schunittflache ein Conglomerat aus Mohnkorngrossen, resistenten,
graunen Kndtchen zeigt,

Im hinteren Theile des oberen Lappens eine Haselnussgrosse unregelmissige
Héble, mit resistenter Wandung, ungleich schiefergrau und mit gelblich-granem Be-
schlag bedeckt, ihr Inhalt besteht aus Luft und eiser késigen, mit rissigen Fetzen
gemischten, dicken Fliissigkeit. In der Wandung und deren Umgebung sparliche,
graue, bis Hanfkorngrosse Kndtchen, die grossten eine Kalkbrei &bnliche Masse
enthaltend. Die Leber blass, Milz mittelgross. Pankreas dicht. Magenschieimhaut
aufgedunsen, blass; die des Duodenum aufgedunsen, injicirt.

Die Schleimhaut der Geddrme blass. Im Diinndarm finden sich quer lau-
fende, bis Mande! grosse, mit eiwas erhabenen unregelmissigen Réndern und stark
verdicktem, ungleich schiefergravem Grunde versebene Continuititstrennungen.

Diesen entsprechend ist die Serosa verdickt, injicirt, etwas blaulich. An der
inneren Flache Mohnkorngrosse, resistente Kndtchen. ‘Einzelne Partien des Darmes
hie und da durch Vernarbung so stark verengt, dass kaum der Finger durchgefihrt
werden konnte,

Die kleinen Granulationen am Grunde und an den Réndern dieser Darm-
geschwiive erwiesen sich als miliare TuberkelknStchen, und ihr Charakter konnte
in diesems Falle, von dem primitived Korn die ganze Zerfallsscala hindurch bis zur
vollkommenen Vernarbung, studirt werden. Ebensc erwiesen sich die nur spirlich
vorgefundenen grawen Hanfkorngrossen Knotchen in dem Lungen als den Tuberkel
charakterisirende Zellenanbaufungen. Je niiher diese Granulationen der Hohle zu
liegen kamen, um so mehr waren sie der kﬁsigen Necrobiose anheimgefallen.

In den Lungen hat man seltener Gelegenheit sich von diesem
Hergange vollkommen zu Uberzeugen. Das brauchbarsie Material
hiefiic liefern die Leichen plotzlich Verstorbener, oder soleher, die
irgend einer anderen Krankheit erlagen, und in deren Lunge sich
kurz vor dem Tode Tuberkel gebildet haben.

Fiir die Annahme, dass sich aber auch in Folge angeh#ufter,
aus Epithelialwucherung stammender Entziindungsproducte, die das
Nachbargewebe der Alveolen und Infundibula reizen, Tuberkel-
granulationen bilden kinnen, spricht der Umstand, dass sich diese
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Granulationen in solechen Alveolen und Infundibulis finden, die mit
diesen Zellenmassen erfiillt erscheinen und sich auech in erster
Reihe dort zu bilden pflegen, wo diese Zellenmassen das Binde-
gewebe der Alveolen, der Infundibularhiilse und der terminalen
Bronchien reizen. Die dltesten dieser, in ihrer Umgebung die
Tuberkelbildung bedingenden Elemente, die in den untersten
Schichten vorkommen, erweichen zuerst, wihrend die obersten
Schichten noch gut, oder theilweise erhalten sind.

Das hdufige Auftreten der Tuberkel in den Spitzen der Lungen
scheint dessgleichen fiir die Moglichkeit dieser Entstehungsart des
Tuaberkels zu sprechen. '

Die Lungenspitzen sind caeteris paribus der geringsten res-
piratorischen Locomotion fihig, sie athmen nur schwach und ober-
flichlich und die’ Entfernung der in denselben -angesammelien
Zellenmassen gelingt nur schwer.

Durch die linger andauernde locale Stagnation dieser kann
in dem Bindegewebe der Alveolen und den adnexen Theilen leicht
der Impuls zu der dem Tuberkel eigenen Zellenwucherung gegeben
werden. Bei normaler Beschaffenheit des Lungengewebes gelangen
die Absonderungsproducte der Bronchialschleimbaut nieht bis in
die Alveolen, der Luftsirom und die Thitigkeit der Flimmerzellen
wirken verhindernd- entgegen; andererseits gibt es aber gewisse
Erkrankungen des Lungengewebes, wo die Alveolen mit Eiterkor-
perchen erfillt sind, ohne dass sich consecutiv Tuberkel bilden
wiirden. [n diesem Falle gehen die Eniziindungsproducte rasch in
fettige Metamorphose liber und werden theils resorbirt, theils auch
expectorirt.  Geschieht diess nicht rasch genug und sind die hiezu
nithigen Bedingungen vorhanden, oder gelangen ncch ausserdem
bei vorhandenen Miliargranulaiionen in der Schleimhaut der feinsten
Bronchien stets neue Zellenmassen in die Alveolen, die noch tiber-
diess eine von den Eiterzellen so differente Natur zeigen, so kann
in Folge der Anhiufung dieser das umgebende Bindegewebe
gereizt und in demselben der weitere Impuls zu dém beschriebenen
Neubildungsprocess gegeben werden.

HL
Die Tuberkelgranulation begleitet oft eine massenhafte Pig-
mentanhfiufung und sie muss in den unendlich viel hiufigeren
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Fillen als ein Product aufgefasst werden, das sich durch Blut-
austritt aus Gefissen gebildet hat, die in Folge von Tuberkel-
granalation zu Grunde gegangen siud.

Nicht selten kann man jedoch Pigmenteinlagerungen finden,
die uns zur Frage zwingen, ob sie in einem vorhergegangenen
Tuberkelprozess ihren Ursprung haben, oder ob sich der Tuberkel
unicht etwa secundir, in Folge von Gefisszerreissungen aus ander-
weitigen #tiologischen Momenten gebildet bat. Dass der Tuberkel
in seiner Fortbildung alimihlich auf die Gefisse tbergreift, diese
zerfallend ihren Inhalt in die Tuberkelmasse ergiessen, ist eben
50 deutlich nachzuweisen, als es klar ist, dass Pigment auch unter
sonst normalen Verhiltnissen im Lungenparenchyme vorzukommen
pflegt.

Doch finden sich ausser diesen noch andere Verhiltnisse
der Pigmentablagerung, deren Natur nicht leicht zu erviren ist
und die sich als Gegenstand eines genauer einzugehenden Studiums
erweisen. '

Es kommen, wenn auch nicht sehr hiufig, in den Lungen
runde, schwirzliche, braune Knitchen vor, die sieh mikroskopisch
untersucht, in ihren histologischen Verhilinissen von den Tuber-
kelgranunlationen wesentlich verschieden zeigen.

Diese Kuttichen stellen brockelige, und da sie von verdichie-
tem Gewebe umgeben sind, schwer ausschilbare Gries- bis Hanf-
korn-, Linsen-, ja selbst Bohnengrosse Gebilde dar, die gewGhnlich
nur in geringer Anzahl in den unteren Partien und besonders an
der Peripherie der Lunge vorzukommen pilegen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung erweisen sich diese
Pigmenthaufén als im Bindegewebe liegend, die einzelnen Alveolen
sind zusammengedriickt, oder aber das ganze Lungengewebe so
sehr verdichtet, dass man nur Bindegewebsziige vor sich hat, die
keine Alveolen mehr unterscheiden lassen.

Diese Pigmentirungen sind niebt selten in der Nihe eines
Broncheolus zu finden, ja es geschieht zuweilen, dass die Hohle
eines terminalen Bronchus gsnz mit Pigmentkornchen erflilit er-
scheint. Das Nachbargewebe ist ohne Aosnahme intensiv gelb
gefirbt und die etwa noch sichtbaren Epithelien zeigen ebenfalls
eine Einlagerung von feinen Pigmentmoleciilen.

Es entsteht nun die Frage, haben wir es in diesen Fillen
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mit einem FExiravasate zu thun, welches in einen Tuberkelheerd
ergossen, die pigmentige Melamorphose eingegangen, oder sind
diese Kndtchen nur durch ein eingedicktes Extravasat bedingt.

Hiufig genug sind diese Pigmentirangen diffus, und man
findet keine Formelemente, welche auf vorhergegangene Tuberkel-
bildung schliessen liessen, auch werden im Nachbargewebe keine
Tuberkelgranulationen gefunden. ,

Diese Pigmentknotchen tibertreffen hiufig die Grisse eines
Infundibulums, sind aus gleichmissigen Elementen zusammen-
gesetzt, stellen ein einheitliches Ganze dar, die Pigmentation er-
streckt sich gleichmiissig auf das ganze Gebiet und an den Grenzen
treffen wir fast ohne Ausnahme Bindegewebsneubildung.

In einem anderen Falle ist die Pigmentation wie der Tuberkel
entweder nur alveolar, infundibular oder interstitiell oder beides
zugleich und hat -h&ufig genug in krankhaften Verinderungen der
Schleimhaut der Bronchien, in Folge von umsichgreifenden Tuber-
kelgranulationen des Schleimhautbindegewebes ihren Ursprung.

Doch soll jetzt nicht von den Biutungen gesprochen werden,
die im Gefolge der schon vorhandenen Tuberkelwucherung auf-
zulreten pflegen, sondern jene Fille einer genaueren Betrachtung
umerzogeh werden, we sich die Lungenblutung bei ganz gesunden,
jungen Individuen nach anderen Ursachen, wie z. B. Anstrengyngen,
plétzlich einstellen. Es ist nun die Frage, ob solche Blatungen
nicht secundir Tuberkelgranulation bewirken kinnen. Dass solche
Blutungen vor zu kommen pflegen; bestitigen die Fille, wo nach
Lungenblutungen der Tod erfolgte und die Nekroskopie in dem
Lungengewebe keine Spur von die Blutungen bedingender Tuber-
kelgranulation nachzuweisen im Stande war. Oft findet man
Pigmentkndtchen, die, wie erwéhnt, von einer Bindegewebskapsel
umgeben sind und ihren Bestandtheilen nach erweisen sich diese
aus kornigen Pigmentmassen, Himatoidinkrystallen, Zellendetritus
und pigmentirten Zellen,

Manche dieser Zellen erkennt man als intacte Pflasterepithe-
lien, wihrend andere mit molecularer Masse erfiillt, rissig er-
scheinen.

Die angehiuften Massen sind oft derartig beschaffen, dass
man bei gehdriger Beléuchtung in denselben Schollen erkennt, die
aus zu Grunde gegangenenen Epithelien bestehen, deren Grenzen
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noch deuilich zu unterscheiden sind, und das Pigmeni ist fast
ausnahmslos in der Adventitia deér Gefisse abgelagert.

In Folge dessen wuchern die Gewebselemente dieser, und die
Producte setzen sich entweder interstitiell oder in die Alveolen ab.

Diese zerstreuten, runden, beiliufig den wandstindigen Blis-
chen eines Broncheolus entsprechenden Kunéichen im Parenchyme
der Lunge sind gewdhnlich hart, sehr resistent oder elastisch.

Einige davon zeigen an ibrer Peripherie die Spuren circum-
scripter Pneumonie und zwar sowohl makroskopisch als mikros-
kopisch.

Die Schnitifiiche der kleinsten lisst die Randschichten derber
erscheinen als ibr Centrum. -

Das Pigment, das siellenweise eine vollkommen undurchsichtige
kirnige Masse bildet, erfillt die etwas ausgedehnten Alveolen und
comprimirt das Nachbarbalkengewebe, wodurch die Umerscheidung
der Alveolarriume zuweilen schwer wird.

Der Durchschnitt repriisentirt eine tiefschwarze Fliche, welche
stellenweise von runden, scharf gezeichneten Contouren begrenzi,
bei genauerer Untersuchung als Durchschuitte einzelner Infundibula,
oder als Alveolardurchschnitie zu erkennen ist.

An anderen Stellen sind die Pigmentlager unter Umstinden
durchgichtiger; man sieht die schwarz gekirnte Masse in das ge-
sunde Balkengewebe der Alveolen eingelagert,- hie und da haben
diese Pigmentlager, besonders am Grunde der Alveolen, ein deui-
lich cylindrisches, scharf gezeichnetes Aussehen und bilden eni-
sprechend den Capillaren zierliche, regelmissige Nelze.

Nieht selten trifit man auch Durchschnitte grosserer Gefiisse
und kleinerer Bronechien.

Die Adventitia der Gefiisse scheint dann ausnabmslos durch
kbruiges Pigment geschwiirzi, doch sind die PigmentkBrnerzlige
sehr unregelmissig, deuten nur ausnahmsweise den Gefissverlauf
an und verlieren sich alimihlich verschwommen in das umgebende
Gewebe.

Die Durchschnitte der feineren Bronchien sind ebenfalls tief-
schwarz erfiilllt, und die Pigmentziige zeigen zumeist den Verlauf
der Gefiisse; doch finden sich auch hier Stellen, wo das Pigment
die Alveolarriume erfillt und die Scheidewinde der Alveolen zu-
weilen durchbricht.
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In anderen Fillen sind die Infundibula erweitert, die Gefiss-
lumina, die zufillig zur Ansicht kommen, so sehr comprimirt, dass
sich die Intima tiberall beriihrt und das Lumen nur durch eine
feine Linie angedeutet ist. Die "Adventitia zeigt sich stellenweise
etwas verdickt, und da die Bindegewebskdrperchen nicht verdindert
sind, im Uebrigen normal.

In einer anderen Form erscheinen jedoch diese Gebilde als
kleine, nur einzelnen Alveolen und Infundibulis entsprechende
Knbtchen, die ausser massenhaft pigmentirten Zellen und Pigment-
moleciilen aueh Detritusmassen enthalten. Das umgehende Gewebe
dieser erweist sich krank, die Bindegewebskérperchen der an-
grenzenden Bindegewebslager geschwellt,

In einzelnen Nachbaralveolen und in dem interstitiellen Birde-
gewebe finden sich kernhaltige Zellen angehiuft, welche die Tuber-
kelgranu]étion charakterisiren.

Aus diesen Befunden, die leider nur selten zu Gesichte kommen,
wire die Annahme einer einfachen Lungenblutung, die darch con-
secutive Fiillung der Alveolen und Infundibula mit Pigmentmole-
ciilen, bei Vorhandensein anderweitiger Bedingungen #hnlich den
Epithelanhdufungen im Nachbargewebe consecutiv zur Tuberkel-
granulation Veranlassung geben kann, eine gerechifertigte und
dieser Gegenstand moge hiermit der weiteren Aufmerksamkeit der
Forscher empfohlen sein.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel 1l und 111

Fig. 1. Theilung der Bindegewebskirperchen aus einem acaten Tuberkel der Lunge.
Die Bindegewebskdrperchen entwickeln sich zu runden, kernhgltigen Zellen.
Einzelne befinden sich noch in der sehlauchartigen Hiille. Einzelne Zweige
des Schlauches sind noch mit Zellen erfiillt, andere bhereits entleert.
Hart. Oc. 3, Immers. 11. '

Fig. 2—11. Epithelzellen mit stellenweise verletzter Zellenmembran. Der Zellen-
inhalt und der Halo des Kernes im fettigen Zerfall. Der Kern molecular
getriibt, in der theilweise gestdrten Flimmerzelle 11 zerfallen. QOc. 2,
Immers. 11.

Fig. 12—16. Epithelzellen mit endogener Zellenproduction. Man findet oft mehrere
zwischen FEiter und Epithelzellen die Mitte haltende Formen in einer Mut-
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terzelle eingeschlossen. Doch verfetten diese Zellen, wie Fig. 12 darstellt,
oft, noch ehe sie frei geworden. Oec. 2, Immers. 11,

Fig, 1722, Fetttrpfchen fiihrende Epithelzellen. Die auvs diesen Zellen hervor-

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

gehenden embryonalen Formen sind gegen Reagentien weniger widerstands-
fihig und sind dessgleichen frithzeitig mit Fettiropfchen durchsetzt, Der
Form 21 mit dem rissigen Ansehen begegnet man hiufig. Oe. 2, Immers. 11.

25—29. Flimmerzellen aus in den Alveolen eingelagert gefundenen Zellen-

. 30~

45.

ig. 46.

48,

schollen, in Verfettung begriffen. Die meisten habeu ihre Cilien verloren.
Die im Zerfall begriffenen Zellen verlieren ibre mit Kernkorperchen ver-
sehenen Kerne. Oc. 2, Immers. 11.

- 32. Platte, eckige, granulirte Elemente, die in einem Gemische von

Chloroform und Aether sich als loslich erwiesen. Oc. 4, Immers. 11.

. 33—41. Zellen mit gefurchten, in Theilung begriffenen Kernen. Einzelne im

fettigep Zerfall begriffen. Widerstehen der Natronlauge nicht. Gebilde,
die sich als Eiterzellen erweisen. Oc. 3, Syst. 8.

. Interstitieller, acuter Tuberkel -- mit einem Gefissquerdurchschnitt. Die

Bindegewebskorperchen der peripheren Zone in Theilung begriffen. Oc. 4,
Syst. 8. '

. Infundibular~- und Alveolarrdume mit Zellenmassen erfiillt, die meist im

Zerfall begriffen. Das Balkengewebe der Alveolen und Infundibula an ein-
zelnen Stellen gereizt. Oe. 3, Syst. 8.

. Die Alveolarrdiume mit epithelartigen Zellen erfillt. Die: Kerne der Ca-~

pillaren geschwellt. Das Balkengewebe theilweise zerstort. Am Alveolar-
grunde viel Detritusmassen. Oc. 3, Immers. 11.

Miliartuberkel. Die Alveolen mit runden kernhaltigen Zellen erfiillt, das
Balkengewehe in Zellentheilung hegriffen, gegen Reagentien resistent. Rechts
im Winkel einzelne epithelartige Gebilde. Oc. 4, Syst. &

Beginnender Zerfall eines Miliartuberkels. Das Balkengewebe der Infundi-

bula und Alveolen bis auf die elastischen Fasern grosstentheils zerstort.

Die Zellenmasse meist verfettet. Reste von zerfallenden Epithelzellen.
Einzelne Bindegewebsfasern mit geschwellten Bindegewebskorperchen, Auch
hier finden sich (links oben) einzelne epithelartige Elemente. Oc. 3,
Syst. 8.

. Kisige Necrobiose aus einem Alveolartuberkel. Die angehiuften Epithel-

zellen in Verfettung begriffen. Das Balkengewebe bis auf einige Faser-
ziige zerstort. OQc. 3, Syst. 8.

Miliare Knétchen aus einem Peritonealtuberkel mit dem strahlenformigen
zarten Gefisskranz. Die gelblich erscheinenden, in kisiger Metamorphose
begriffenen grosseren Knétchen, hatten ein mehr weiches Gefiige, die klein-
stén grauen waren von hirterer Consistenz. Natiirliche Grosse.

. Querdurchschuitt eines solchen peritonealen grauen miliaren Kndtchens.

Derselbe zeigt runde, kernhaltige Zellenhaufen — und Detritusmassen, ge-
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schwellte Capillarkerne und Bindegewebskdrperchen. Die structurlose Haut
des Capillargefisses aus dem strahlenférmigen zarten Gefisskranz (links)
ist theilweise zerstort. Oc.- 4, Syst. 8.

. Léngsdurchschnitt eines terminalen Broncheolus. Die Schleimhaut durch

Zellenwucherung zerstort. Das Lumen mit runden kernbaltigen Zellen er-
fillll. Im submucésen und interstitiellen Bindegewehe die Bindegewebs-
kdrperchen in Theilong begrifen. Das anliegende (hier spitz zulaufende)
Gefdiss ist. (nach unten) theilweise zerstdrt. Theilweise ist Zellendetritus
zu sehen. QOc. 3, Syst. 7.

. Lingsdurchschnitt eines terminalen Broncheolus. Das Epithel, das Binde-

gewebe der Schleimhaut -und das submucése Bindegewebe in Folge von
Tuberkelgranulation zerstért. Das elastische Faserwerk und einzelne Bron-
chialgefiisse sind blossgelegt. Das peribronchiale Bindegewebe (links) ist
gereizt. (Oben) sind massenhafte Pigmentanb&ufungen und (unten) con-
glomerirte ausgetretene Blatkérperchen zu sehen. Oc. 4, Syst. 8.
Pigmentanhiufungen in der Nihe eines terminalen Bronchus, an welchem
Querdurchschnitte von wandstiindigen Infundibulis zu sehen sind. O 3,
Syst. §.

. Pigmentanhiiufungen in den Alveolen und ihrem Bindegewebe. Das Birde-

gewebe normal. Oc. 4, Syst. 8.

Interstitielle Bindegewebsreizung in Folge stattgehabter Alveolarhdimorrhagie.
Einzelne geschwellte Bindegewebskérper sind in der peripheren Zone der
himorrhagischen -Heerde mit Pigmentmoleciilen erfiillt. Die querdurch-
schpittenen Gefdsse zeigen deutliche Pfrdpfe. Die Verzweigungen eines
interstitiell gelegenen Gefdsses sind (vechts unten) durch Pigmentkirner
nur mehr angedentet. Oc. 2, Syst. 8.

Abbildungen mit der Loupe besehen, lassen die einzelpen Formelemente noch

deutlicher erkennen.

Pesth, am 10. Mai 1867.
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