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schnitte gewabrten, nahm ich bei vielen Follikeln in der Aequa- 
torialzone ringfiirmige Gefiisse wahr, die zwar nieht den ganzen 
Follikel, abet doeh den griDssten Theil desselben umkreisten. 

Sei es mir zum Schlusse gestattet, Herrn Prof. E b e r t h ,  
dessert Rath mir bei diesen Untersuehungen in der znvorkommend- 
sten und liebenswtirdigsten Weise zur Seite stand, meinen w~irm- 
sten Dank auszuspreehen. 

VIII. 

Studien fiber die Histogenese des Lungentuberkels. 

Von Dr. T h e o d o r  B a k o d y ,  
ordini~'endem Arzt am prote~L Kri~l~kcnhause ,, Rcthesd~" in Perth. 

(Hierzu Taf. II--III.) 

Diese 8tudien sind mit meiner im 2. Hefte des XXXIII. Ban- 
des dieses Arehivs erschienen Arbeit ,,tier Streit tiber das Epithel 
der Lungenbliisehen" im engen Zusammenhange. 

Gelegentlich meiner pathologisch-histologischen Forscbungen 
tiber den Lungentuberkel stellte sicb n~imlieh die Nothwendigkeit, 
tiber die noeh streitigen Punkte tier normalen histologiseben Ver- 
hi~ltnisse des Lungengewebes in's Klare z~ kommen, stets mebrin 
den Vordergrund. 

Um mir tiber dieselben auf Grund eigener Ansct:auung und 
stret)ger Prtifung des Gegenstandes meine eigene Ueberzengung zu 
bilden, begann ich meine diessbeztiglichen St@ien, und erst, nach- 
dem ieh dieselben als beendet betraehtete, nahm ich die Arbeit 
fiber den Lungentuberkel neuerdings in Angriff und zwar diessmal 
in Gemeinschaft mit meinem Collegen Dr. M. S z a b a d f S l d y ,  der 
damals als provisoriseher Proseetor des stiidtischen Krankenhauses 
fiir diesen Zweek ein reiehhaltiges Material zu liefer~) in der Lage 
War. I~ Folge seines Eintrittes in die iirztliche~Branche tier k. k. 
tistr. Armee musste ich jedocb dieselbe allein fortsetzen und dutch 
sein leider zu frtibes Hinseheiden aueh allein zum Abschluss bringen. 
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Wie nothwendig es ist, tiber die wiehtige Controverse des 
Alveolen-Epithels mit sieh selbst im Klaren zu sein, bestlitigt 
neuerdings die im 4. Itefte des XXXIII. Bandes dieses Arehivs er- 
sehienene interessante Arbeit des Dr. Theo dot  L a n g h a n s ,  ,Ueber 
Krebs and Caneroid des' Lunge, nebst einem Anhange tiber die 
Corpora amsqaeea in der Lunge". 

Aus derselben ist n~imlieh abermals deutlieh zu ersehen, dass 
es nieht mSglieh i s t ,  in Betreff des' Histogenese der in den Lungeu 
vorkommenden Neubildungen durehgehends positive Anhaltspunkte 
zu finden, wenn man tiber die miigliehen ~Iatrixelemente derselben, 
keine siehere Anschaaung besitzt. 

Dr. L a n g h a n s  gesteht diess als wahrheitsliebender Forseher 
selbst ein, indem er sagt: ,,Ieh betrete hiermit ein viell'aeh be- 
strittenes Gebiet, auf dem ieh sofort bekennen muss, keine eigenen 
Ert'ahrungen zu haben. Die Existeaz des Lungenepithels (sollte.in 
der Intention des gerfassers ,,Alveolen-Epithels" heissen) ist aller- 
dings tiir die pathologisehe Anatomie eine Nothwendigkeit, (?)  for 
die Lehre ,,omnis Cellula e Cellula", eine Lebeash~age, undes  ist 
deshalb dem pathologisehen Anatomen wohl zu verzeihen, wenn 
er far die positiven Angaben ein g e w i s s e s  V o r u r t h e i l  mi t -  
b r i n g t " .  

Naehfolgende Arbeit dtirfte zeigen, ob diese Behauptungen des 
Dr. L a n g h a n s  ihre Bereehtigung haben. 

Ueber  den T u b e r k e l  im A l l g e m e i n e n .  

Man suehte die Bezeichnung des Tuberkels yon jeher zu prti- 
cisiren, sein Gebiet zu begvenzen, seinen histologischen Charakte,' 
und Typus zu bestimmen, und da man gew~hnlich auf die Lun- 
gen, als seinen Itauptsitz hinwies, wurde sofort auch Vieles als 
Tubmkei bezdehnet, was eben das Bild yon Kn~tehen darbot. Wie 
grundversehieden das Entstehen des Tuberkels je nach den mo- 
devnen allgemeinen pathologischen Anschauungen aufgefasst wurde, 
beweist seine Literaturgeschiehte. Diese versehiedenen Auffassun- 
gen fanden einzig and allein in der grossen morphologisehen Hin- 
f~lligkeit seiner Elemente ihren grund, biese kennend, wird es 
bliemanden Wander nehmen, dass trotz des hi~ufigen Vorkommens 
des Tuberkels und des fleissigen Stadiums auf diesem Gebiete, 
heute verhiiltnissmiissig noch so wenig Klarheit herrseht. 
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W~hrend man yon den moisten pa/hologischen Produkten, 

in ibren verschiedensten Entwickelungsstadieu, fiir die Diagnose 
eharakteristisehe Bilder gewinnen kann, zeigen die Tuberke]pr@arato 
hiiufig genug nur Elemente des Zerfalls, und nur selten solcho 
Bilder, welehe auf die Entwiekelung des Tuberkels Licht ve,'breiten 
k~nnten. 

Man findet zumeist nur Zeu~en des Zugrundegehens und sucbt 
h~iufig vergebens nach Elementen, a(Js welchen der Detritus rnit 
Gewissheit abzuleiten w~re. Die Literaturgesebiehte lehrt uns wie- 
derholt, wie sehr man sich bemiihte, die primitiven Elemente des 
rI'uberkels zu entdecken; wie schwer jedoch diese Aufgabe zo liisen 
war, zeigt die grosse Anzahl der art's Tageslieht gebrachten und 
sieh so ganz entgege•gesetzten Behauptungen. 

Die Autoren der fr~iheren Zeit verwendeten, wie erwiihnt, ihre 
grUsste Sorgfalt auf alas Studium des Lungentuberkels, und es ist 
dieses aueh ziemlich grtindlich, doch immer nicht befriedigend ge- 
nug erkannt; dean, wenn es heute auch unzweifelbaft ist, dass der 
Tuberkel aus dem Bindegewebe entstehe, so haben wir noch unend- 
lich wenig gewonnen und nur so viol bewiesen, class nieht ein 
specifisches Exsudat den Heerd der Tuberkelgranulation bilde, son- 
dern die Grunds~itze der Gewebspathologie auch hier ihre voile 
Geltung haben. 

Die Aufgabe dieser Studien war, den Tuberkel in den Lungen 
vom histogenetischen Standpunkte aus, zu erforschen, und es wur- 
den hierbei dieselben Prineipien befolgt, die sich in dem Werke 
Vi rehow ' s  ,die krankhaf ten~Gesehwi i l s te  '' als so zweckm~issig er- 
wiesen. Dass die sogenannte Tuberkelinfiltration bier nicht be- 
sproehen werden kann, versteht sieh wobl yon selbst. Es ist die- 
ser Prozess dem Wesen nach ein von der Tuberkelbildung ganz 
verschiedener. 

ES finder sieh hente unter den Eingeweihten auch kaum Je- 
mand, tier die sogenannte TuberkelinfiltraLion hinsichtlieh des Ent- 
stehens und histologischen Verhaltens mit dem Tnberkel identi- 
ficireu wfirde, u n d e s  muss derselben, wie ihr diess zuk~immt, 
der Platz unter den Ausg~ingen tier Pneumonie angewiesen werden. 

Unter Tuberkel verstehen wit heute im anatomischen Sitme, 
ein, das Muttergewebe destruirendes, heteroplastisches Neugebilde, 
das in den Lungen allein, oder in diesen und auch in anderen 
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Organeu discret, yon Mohn-, Griess- his Hanfkorngrossen mul- 
tiplen Granulationen, oder zu gri~sserea KnStchen conglomerirt auf- 
zutreten pflegt, im frischen Zustande yon barter Consistenz, sich 
mikroskopisch als ein, aus gindegewebskSrperchen hervorgegan- 
genes Zellenaggregat erweist, dessen kleiue kernhaltige Elemente, in 
Folge der grossen Ilinfiilligkeit, sehr bald der kiisigen Necrobiose 
anheimfallen. 

Man unterseheidet bekanntiieh einen aeuten und einen ehro- 
nischen Tuberkel. 

Der erste sollte dadurctl ausgezeicbnet sein, dass er in ver- 
hiiltnissmiissig kurzer Zeit massenweise und in verschiedenen Or- 
gauen zu gleicber Zeit auftritt, w~hrend sich der chronisehe, an- 
geblicb durch sein sp:drliches Vorkommen und schubweises Auf- 
treten und dadurch unterscheiden soil, dass e rvor  Allem, in den 
Lungen seinen Sitz hat, dort kleine graue oder gelbe, zerstreute, 
doch meistens congiomerirte Kn(itchen darstellt, die durch regres- 
sive Metamorphose ihrer zelligen Elemente, die bedeutendsten Ge- 
websdestruetior, eu verursaehen. 

Im grossen und Ganzen genommen, wird demnaeh der acute 
Tuberkel als mit dem cbronisehen wesentlieh ttbereinstimmend be- 

traehtet, und yore letzteren nur dureh sein betr~iehtlich sehnelleres 
Auftreten und das massenhafte und discrete Vorkommen, unter- 
set~ieden. 

Itierbei verfiel man in den Fehler, dass man die stufenweise 
Entwiekelung des ehronisehen Tuberkels noeh immer zu wenig be- 
riieksiehtigte. 

Wie sieh aus diesen Studien ergibt, kann die anatomische 
Genesis des Tuberkels, den als solehen wonl stets massenhafte 
Bildung yon Zellen aus den gindegewebskSrperehen eharakterisirt, 
eine versehiedene sein. 

Man liest, class der Tuberkel discret und eonglomerirt vor- 
komme, im Anfange grau sei, spliter zerfalle und kiisig werde, 
und wie dureh die Zerst0rung der Naehbargewebe sieh die Vomiea 
bitde, und endlieh die Caverne entwiekle und viele andere Mo- 
mente, .die bekannt sind. 

Es sind diese Befunde nile riehtig und der Status praesens 
ausgezeiehnet besehrieben, nut hinsiehtlieh der Entstehungsart und 
der jeweiligeu tleihenfolge seiner Ent~ickelung bieibt noeh Vieles 
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zu wOnschen tibrig. Well man eben fern davon war, alle diese 
Momente zu berticksiehtigen, betrachtete man als Substrat der Ein- 
theilung auch nur das Moment der Zeit. 

W~ihrend der makroskopische Befund des Tuberkels schon 
durch L a e n e c  genau beschrieben war, und die Erfahrung Roki-  
t a n s k y ' s  das fehlende dureh gewissenhafte genutzung des reich- 
haltigen Materials so weir zu ersetzen im Stande war, dass ~eit 
dieser Zeit in dieser Pdehtung niehts Neues geleistet werden konnte, 
finden sieh Betreffs des mikroskopisehen Befundes noeh immer die 
widerspreehendsten Besehreibungen. I)iess zeigt die Llteratur des 
Tuberkels, die in den Aufs~tzen Vi rehow ' s  erSehiJpft erseheint, 
am allerdeutliehsten. (Die krankhaften Gesehwtilste, I1. Band, Arehiv 
for path. Anat. und Phys. u. f. kl. Med., 'XXXlV. Baud, l - - 2 .  Heft). 

Erst seitdem die am leiehtestea zug~ingliehen und jetzt als 
Protot~p des Tuberkels gelte~?den Formen der ser0se~ H~iute zur 
Untersuehung kamen, begann sJeh die Tuberkelfrage zu kl~ren. 

In zlen serti~en H~uten ist der Tuberkel der Untersuehung 
leieht zuglinglieh, seharf ahgegrenzt, stets fi'iseh zu finden, und der 
Forseher wird dureh das Muttergewebe nieht eonfundirt. 

Die auf diesem Wege gewonnenen Resultate wurden katexo- 
ehiin aueh auf den Lnngentuberkel angewendet. 

Auf diesem Wege allein konnte aber das Ltiekenhafte noeh 
immer nieht erg~nzt v, erden. Naehdem man den Tuberkel der se- 
riJsen Itiiute so genau erforsehte, ist es nun die weitere Aufgabe, 
den Tuberkel der Lunge gesondert, naeh seinem Mutterboden, Sitze, 
Ansehen, seiner Ausbreitung und Beziehung zu den naehbarliehen 
Geweben, seiner Entwiekelungs- und RiJekbildungsphase zu unter- 
suchen. Und yon diesem Standpunkte aus dth.fte das Bestreben, 
zur ntitbigen Kllirung dieser Frage Etwas beitragen zu wollen, ge- 
reehtfertigt erseheinen. 

Hat man eine grosse Anzahl von Tuberkel untersueht, und 
stellt man die Befunde zusammen, so erweist sieh der Tuberkel 
in Bezug auf seine Entwiekelungs-Stadien sehr versehieden. 

Man findet Granulationen, yon denen man behanpten kann, 
dass sie zu gleicher Zeit entstanden sind, dann wieder solehe, die 
sieh, mit anderen vergliehen, grundversehieden zeigen und deren 
Elemente einer frtiheren oder sp~iteren Entwiekelungsperiode an- 
gehtiren. 
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Der bistologische Befilnd in den benacbbarten Stellen erweist 
sieh desgleiehen htiehst versehieden, bald trifft man Eiterzellen 
~ibnliebe, dann epithelarti~e Gebilde, bald mit, bald ohne Pigment- 
Anh~iufungen, dann Gebilde der Bindegewebsproliferation - -  oder 
nut eine Succulenz der BindegewebskSt'pereben. 

Es gibt Tuberkelgranulationen, die bloss dem grunde einiger 
Atveolen entsprechen, andere, die, gleiehsam einen Propf bildend, 
sietl bis in den lnfundibularbals, ja, bis zu einem Broneheolus 
fortsetzen; andere zeichnen sieh durch den Schwund des Infun- 
dibular- und Alveolarbalkengewebes aus, wiihrend gleiehzeitig die 
Kerne der Capillaren proliferirend angetroffen werden. Dann gibt 
es Formen, .wo sieh das Infundibularbindegewebe als vollkommen 
intact herausstellt~ die gr~sseren Geftisse leicht zu fiihlen sind, 
normal verlaufen, und die Kerne dee Capillaren bloss eine leichte 
Schwellung zeigen. 

Ferner finden sich Granulationen, die nut im interstitiellen 
Bindegewebe oder haupts~ichlich in den Masehen des Alveolen- 
13indegewebes ibren Sitz haben, dieses theilweise auseinanderdr~in- 
gen, theilweise die Seheidew~inde derselben, oder der einzelnen 
]nfundibula durchbreehen. 

Dann finden sich auch Heerde, die den terminalen Bronchien, 
ibren wandst~ndigen Alveolen und dem interstitiellen Bindegewebe 
entsprecben; diese bilden Cong|omerate und bestehen meist aus 
runden, kernhaltigen Ze~ienhaufen, die im Centru~fi bereits vet'- 
krtippelte Zellen ftihren. 

Jede der angeftibrten Formen kann in einem gewissen Indi- 
viduum besonders pr~ivaliren, doeh kommen die einzelnen Formen 
derselben aueh ausschliesslich vor. 

Einzelne TuberkelknStcben kommen mit anderen bestimmten 
Erkrankungen der Lungen zusammen vor, so z. B. mit lobul~irer 
und allen Formen der cbronisehen Pneumonie, oder mit Catarrben 
der feinsten Bronebien. 

Ferner findet man bei manchen Arten h~ufig genug gleieh- 
zeitig aueh Tuberkel in anderen Organen. 

Einzeine Formen werden obsolet und ftihren hie zur Cavernen- 
bildung, w~ihrend bei anderen die Cavernenbildung sehr frtihzeitig 
auftritt. 

Zuweilcn finden sich die Kni3tehen in :,iussex'st geringer Art- 
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zahl vor, w~ihrend sic sich eiu andermal dutch ihr massenhaftes 
Auftreten charaktorisiren. 

Aus all' dem ist ersichtlich, dass alas histologische Verh~ilt- 
niss des Tuberkels iiusserst schwierig zu erforschen is,, und dass 
zur Beurtheilung seines Charakters aueh in den Lungen, ausschliess- 
lich das Moment seiner Histogenese, d. h. der Nachweis, aus wel- 
ehem Muttergewebe er entsprossen, und die Beweisfiihrung hin- 
sichtlich der Art seines Wachsthums, maassgebend sein kann: 
Den Tuberkel begleiten, wie erwlihnt, morphologische Elemente, 
deren Ursprung sowohl yon seinem matricalen Boden, als aueh 
yore umgebenden Gewebe herzuleiten ist. Wit finden nicht nur 
alle Arten Detritus, freies Fett, Cholestearinkrystalle, Colloid und 
geschichtete K~irper, sondern in der Peripherie d er Kntitehen pro- 
liferirende Bindegewebszellen, Blutk(irperchen, spindelfi)rmtge K~irper- 
chen, sogar, Epithel- und Eiterzellen iihnliche Gebilde, welch' letz- 
tere aber sieh wieder htichst verschieden verhalten. Es sind diess 
runde, ziemlieh durchsichtige Ktirper@en mit theilweise getrtlbtem 
Inhalt, mit einem und mehr Kernen, die cntweder zerfallen oder 
theilweise durch ein Fetttr~ipfchen ersetzt sind; manche wider- 
stehen der verdtinnten Essigsliure nicht, schrumpfen, der Kern 
zerflillt und geht zu Grunde, wlihrend andere sogar dem Einflusse 
der verd~innten Natronlauge widerstehen und ihren Kern nur noch 
st~irker hervortreten lassen. 

Doch mehr als dutch alle diese Umsti~nde wird die Verschie- 
denheit dieser zelligen Gebilde dadurch bewiesen, dass man in dem 
einen Falle ihr Entstehen aus den Kernen der Capillaren, aus dem 
interstitiellen Bindegewebc, tier Adventitia der Gefasse, dem Binde- 
gewebe de,' 8chleimhaut und ihren Epithelzellen nachweisen kann. 

Man trifft niimlieh hiiufig genug kleine, schlauch- und spin- 
delf(irmige Gebilde, die sich ganz yon diesen runden, ein oder 
mehr Kerne enthaltenden Zellen erftillt zeigen und theilweise noch 
m i t  anderen Bindegewebsfasern zusammenhlingen. Nicht selten 
erscheinen solche Schliluche halb geleert, andere noch ganz erftillt; 

a u s  diesen kann man, wenn man sic platzen macht, die vorher 
beschriebenen Zellen entleeren, und sic einzeln hervortreten machen. 

Wo diese Zellen aus dem Bindegewebe der Schleimhaut her- 
vorgehen, finden sieh kleine, graue Kntitchen, die Sich als Aggrc- 
gate yon solehen Zellen erweiseri. 

2,r~l~iv L pa~hol . .~nat .  Btl. XLL lift, I u. 2 .  1 1  
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Die fi.ei gewordenen Zellen sind theilweise verfettet, besitzen 
einen geschwellten Kern und sind oft mit einem faserartigen, wahr- 
scheinlich yon der Zellenmembran entstandenen Anhlingsel versehen, 
doch persistiren die Zellen hartni~ckig, nachdem nile iibrigen faser- 
artigen Formelemente zerfallen sind und zeichnen sich durch ihre 
Widerstandsfiihigkeit gegen Reagentien aus. 

An den Nachbarstellen participift das Epithelialgewcbe der 
terminalen Bronchien an dieser Zellenwucherung; die Zellen zeigen 
endogene Wucherung, sind jedoch yon den EiterkSrperchen, die 
bei jedem Katarrh der Schleimhaut in grosser hnzahl gebildet wer- 
den, wesentlich verschieden; sie sind griisser, weniger rund und 
vulnerabler als jene, und ihr Kern zeigt keine Furchung. 

Ausser diesen Oebilden finden sich im vorgeschritteneren 
Stadium tier Tuberkelgranulation auch ze|lige Formelemenie, die 
eine andere Entwickelungsgeschichte zu haben scheinen, und deren 
massenhaftes Vorhandensein R einh a r dt veranlasste, den Tuberkel 
ausschliesslich aus eingedicktem Eiter entstehen zu lassen. Diese 
Zellen fiihren Kerne, die grosse Neigung zur Theilung haben und 
verhalten sich wie Eiterzellen. 

husser diesen zelligen Elementen findet sich im Tuberkel oft 
Pigment, dessert Material die zerfallenden Capillargefi~sse liefern. 
I)och treffen wit Verh~ltnisse, wo aueh die Pigmentanhliufimg als 
sehr verschieden aufzufassen ist, und alas Vorkommen des Pig- 
mentes verschiedene l)eutung zul~sst. Es ist hier sowohl die 
Menge des Pigmentes als auch die morphologische Anordnung sei- 
her Molectile gemeint, sodann hauptslichlich das Verhltltniss, in 
welchem es sieh zu den tibrigen Gewebselementen befindet, die 
Oertlichkeit seines Vorkommens und die Anordnung seiner Schichten. 

Alle diese Verhiiltnisse zwingen den Beobachter zu einer ge- 
naueren Classificirung der im Lungentuberkel vorkommenden mor- 
phologischen Elemente. 

U~ber  den T u b e r k e l  in de r  Lunge .  

I. 

Die Entstehung dcr Tuberkelelemente aus dem Bindegewebe 
wurde durch V i r c h o w  erwiesen, die sp~iteren Arbeiten konnten 
die Annahme dieser Entwickelungsart nut mehr best~itigen. 
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Von der unbestreitbaren Richtigkeit und Wahrheit dieses Nach- 
weises kann m a n  sich auch am ehesten tiberzeugen, wenn man 
als Untersuehungsobjeet statt des Tuberkels tier Lungen, den der 
seriJsen Haute, oder der Lymphs~ieke der Arterien der-Pia mater 
wlihlt. 

Abgesehen yon dem aeuten Miliartuberkel gelingt es in den 
Lungen nur schwer, Granulationen habhaft zu werden, die ihrSta--  
dium nascens nicht sehon Oberschritten h~tten. Wir finden neben 
frischen Elementen meistens, aueh solehe, die bereits ihre rock- 
glingige Metamorphose begonnen, ja sehon erreieht haben; aueh 
greifen die iibrigen, von den versehiedenen Gewebsarten tier Lun- 
gensubstanz herstammenden Elemente, auf die Beurtheilung des 
Entwiekelungsvorganges h0ehst st0rend ein. 

Es ist daher am zweckmlissigsten, die Pr@arate aus den an- 
scheinend noeh gesunden Lungenpartien zu wiihlen. 

Der Tuberkel erscheint dann im gegebenen Falle entweder 
aus dem Bindegewebe des Infundibulums und dem Alveolarbalken- 
gewebe, oder aus dem interstitiellen Bindegewebe und der Adven- 
titia der Geflisse, oder aber aus dem Bindegewebe der Schleim- 
haut der terminalen, oder h~her gelegenen Bronehien entstanden. 

Im ersten Falle finden Sieh die Alveolen fr0hzeitig mit kleinen, 
runden, kernhaltigen Zellen erfiillt und die Bindegewebski~rperchen 
tier Naehbargewebe gese|,wellt, wlihrend sieh beim Sehleimhaut- 
bindegewebStuberkel im frtihesten Stadium die Alveolen-Bindegewebs- 
kOrperehen sammt den Capillarkernen anf~nglieh normal erweisen. 

Die Entwickelung des interstitiellen Tuberkels ist besonders 
dadureh eharakterisirt, dass derselbe nicht lange interstitiell bleibt, 
sondern die Scheidewlinde tier Alveolen oder Infundibularh~ilse 
durehbrieht, und dass das umliegende Gewebe stets mehr an dem 
Prozess theilnimtnt, his endlich die Wueherung aueh die Bron- 
eheolen und gr0sseren Bronchien ergreift. 

Diese Tuberkelgranulation ist anf~inglJeh nut auf einen mikro- 
skopiseh kleinen Heerd besehr~nkt, die betreflenden Heerde erreichen 
erst spiiter eine bedeutendere GriJsse, und bieten alsdann das Bild 
yon kleinen lobuliiren Kni~tehen, die den Zerfall des betroffenen 
Gewebes andeuten und sich mit Hineinziehung ei~]es Bronchus 
zu einer Vomiea ausbilden, oder aber eindieken 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 seiuem ersten 
Entwickelungsstadium peril)ronchiale Reizungszust~inde. 

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

Embryonale Tuberkelgrauulationen sind oft nuv schwer aufzu- 
finden, meist ist der Zerfall schon so welt vorgeschritten, dass 
nur vollendeter Zellendetritus zur Ansieht kommt. 

In denjenigen Partien, die den im ZerfalI begriffenen am niich- 
sten liegen, erkennt man jedoch sehr bald das Bindegewebe, als 
den Bildungsheerd diesel' Kntitchen. 

Im interstitiellen Tuberkel zeigt sich ohne Ausnahme, schon 
in den friihesten Stadien, das Alveolarbalkengewebe an eiuzelnen 
Stellen durchbrochen, die Capillarschlingen verletzt, und ihr Inhalt 
ergossen, und das Nachbargewebe stellt oft einen pigmentirten 
Ze|lenhaufen dar, tier theilweise einen mit feinen fettgRinzenden 
Ktigelchen durchsetzten [nhalt zeigt. 

Kaum findet sich ein interstitieller Tuberkel, der nicht pig- 
mentirt w~ire, oft ist er bloss vom Blutfarbstoffe durchtr~inkt und 
mit farbigen Blutzellen, die ihren Farbstoff theilweise verloren ha- 
ben, durchsetzt. 

Was die Formelemente dieses interstitiellen Tuberkels betrifft, 
so besteht er im Anfange ausnahmslos aus jeneu kleinen, runden, 
kernhaitigen Zellen, die mit einem oder mehr Kernen versehen 
sind und sehr bald zu Grunde gehen. 

Im sp~iteren Stadium bestelat er der Masse nach aus Zellen- 
detritus, Kernen, Blutk~irperchensehollen, freiem Fett, Cholestearin- 
tafeln, in colloider Metamorphose begriffenen Zellen und Amy- 
loidki~rperchen; 

l)ieser interstitielie Tuberkel, dessen Prototyp der acute Mi- 
liartuberkel ist, kann eben so genau im Peritoneum, als in den 
Granulationen der Pia mater studirt werden. 

Vergleicht man den acuteu Miiiartuberkel mit den jiingsten 
Granulationen einer yon iilteren Tuberkeln erftillten Lunge, so 
stellt sieh die Identitlit beider auf das deutliehste heraus. 

Die Formelemente des miliaren Kornes sind jedoeh in d e n  
Lungen nicht immer so leieht zu finden, man findet zuweilen erst 
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nach dem sorgf~iltigsten Sueheu und Pr@ariren seine kernhaltigeli 
Zellenlager. 

Hiiufig genug gibt es aueh ganz kleine Kn(itehen, die sieh nach 
ktirzerem Maeeriren in Alcohol l(isen und vollkommen verschwinden. 
Ist er jedoch alter geworden, so verflillt er stufenweise der Necrobiose. 

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

Die aus dev Adventitia der Gefiisse und dem tibrigen inter- 
stitiellen Bindegewebe stammenden Zellen fallen die Alveolarrliume 
vollkommen aus, und die durch die Zellenmasse eomprimirten Ge- 
fitsse enthalten oft deutliehe Pfriipfe. 

Die elastisehen Fasern zerkltiften am spiitesten, zerfallen und 
liisen sich in Elemente auf, die spindelf(irmigen Zellen gleiehen. 

Trotz der massenhaften Anwesenheit der Zellen sieht man oft 
an den jtingsten Tuberkelbildungsstiitten, dass alas Infundibular- 
bindegewebe nur .wenig, oder kaum verlelzt ist, und die Miindung 
ihre Form noch beibehalten hat, 

Es sind bier noch die so oft besprochenen Tuberkelki~rper- 
chen L e b e r t ' s  zu erwiihnen, welehen in der Tuberkellehre eine 
soleh' wiehtige Rolle zugesehrieben wurde. 

Es werden darunter platte, zuweilen eekige, granulirte Kiirper 
verstanden, die sehwach gl~nzen, nur selten und dann einen ver- 
wasehenen Kern zeigen und in Folge der Essigsiiure-Einwirkung 
heller werden. 

Es hat dieses Gebilde so wenig charakteristisehe Merkmale 
nnd ist so versttimmelt, (lass es allerdings schwer ist, seine wahre 
Natur zu erkennen; die Cholestearinreaetion jedoeh, welehe diese 

e 

Gebilde zeigen und ihre unter Umstiinden vollkommene L~isliehkeit 
in einem Gemische yon Aether und Chloroform inachen es wahr- 
seheinlich, class sie eine eigenthiimliehe,Ausseheidungsform tier, 
die Tyrose des Tuberkels bedingenden fettartigen Stoffe sind, welehe 
bei ihrer Bildung, in einzelnen Fiillen dieses oder jenes i m T u -  
berkel vorkommende Element in sieh einsehliessen. 

Es mi~gen abet diese Leber t ' schen Kfirperehen vielleieht aueh 
den zuriiekbleibenden Htillen der proliferirenden Epithelzellen, oder 
vielleicht einzelnen Resten der strueturlosen, noch einzelne Kerne 
tragenden Capillarhtlllen entsprechen. 
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Man kann nRmlich sehr oft constatiren, wie die im Innern 
yon wuchernden Epithelzellen neugebildeten Formelemente durch 
eine Oeffnung die Zellen verlassen and das nach Austritt dieser 
Elemente zurtickbleibende, leere, zusammengefallene Gebitde in 
einzelnen Fiillen g eb e rt 'schen Ki~rperchen ~ihnlich erscheint. 

Diese Formzlemente haben ftir die NatuP des Tuberkels nichts 
Charakteristisches, und es mangelt ausser den erw~lhntea runden, 
kernhaltigen kleinen Zeilen dem Tuberkel jedes weitere charakte- 
ristische Merkma]. 

iI. 

Die Mi~glichkeit des Entstehens der Tuberkelelemente aus 
den Epithelzellen' wurde yon manchen Autoren hliufig geuug 
betont. 

Jene Forscher, die dem Tuberkel bloss den Charakter einge- 
trockneten Eiters vindicirtcn, nahmen eo ipso an, es kSnne dieser 
auch aus Epithelzelten entstammen. 

Diejenigen, die das Epithel ausschliesslich als die Brutstlitte 
der Tuberkelelemente betrachteten, suchten den Mutterboden des- 
selben auch ausschliesslich in dem f~ilschlich angenommenen Epithel 
der Lungenalveolen. 

AadePerseits ist aber auch behauptet worden, dass Bronchial- 
Catarrhe zur Tt~berkelbildung pr~disponiren and man dachte sich 
das Zustandekommen dieser Bildungen iiadurch bewirkt, dass sich 
der Entziindungsprozess tier Schleimhaut der Bronchien auch auf 
den vermeinten Epithelbelag deK' Ltmgenalveolen fortsetze. Es ist 
gewiss, dass h~ufig genug Heerde angetroffen werden, wo der 
anatomisch-genetische Pvozess des Tuberkels nicht so leicht zu 

O 

deuten ist. 
Man findet n~imlich nicht selten Tuberkelgranulationen, die 

cent[,al fast nut epithel~ihnliche Gebilde einschliessen. Diese 
epithellihnlichen Zellen erweisen sich aber als keineswegs an dem 
Orte entstanden, wo sie gefunden werdcn. 

Der Beweis hierftir liegt dal+in, dasses  in unverkennbar iilte- 
ten derartigen Zellenmassen sehr oft gelingt auch Flimmerzellen, 
oder ihre schwer zu ve~,kennenden Triimmer zu entdecken. 

Dass diese" keine zufiilligen Beimischungen sind und ihr 
Vorhaudensein nicht etwa einem Pt~parationsfehler zuzuschreiben 
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ist, beweist der Umstand, dass sie in den die Alveolen oder 
Infundibularh~ilse ausfiiHenden Zellenschollen oft central einge- 
bettet liegen. 

Aus tier Form der tibrigen Epithelgebilde, ihrer Menge und 
~nordnung llisst sieh weiterhin mit Gewissheit auch auf die Ent- 
~ickelungsgeschichte dieser schliessen. Hat man einmal den ganzen 
V~rlauf einer katarrhalischen Entztindung mit Aufmerksaml~eit ver- 
folgt und seine mikroskopischen Pr~iparate aus allen Stadien der- 
selben genommen und gesehen, wie der Prozess theilweise aueh 
die Schichten d er Flimmerzellenlager ergreift, die einzelnen Zellen 
ihre Cilien verlieren und wie ihre Kerne schwellen und hat man 
weiter beobaehtet, wie die nachriickenden, neugebildeten Flimmer-. 
zellen allmiihlich ihre cylindrische Gestalt einbtissen und zuletzt 
in fast runde Gebilde iibergehen, die nut ganz kurze Wimpern 
tragen,, so wird man nicht wenig tiberraseht sein~ wenn man zu- 
weilen diese Zwisehenformen in den Alveolen und terminalen 
Bronchien alle wiederfindet. In Verfettung begriffen, behalten sie 
dennoch hiiufig genug ihre Gestalt und liegen inmitten der tibri- 
gen Zellenmassen eingebettet. 

Aueh die Pf/asterepithelien bieten ein analoges Bild, 
Die einzelnen Zelten i~t diesen Zellenhaufen zeigen n~imlieh 

desgleiehea die mannigfachsten formativen Phasen. 
Das Pflasterepithel bildet in denselben selbstverstiindlich die 

weit tiberwiegende Masse und nach ihren vorkommenden Formen 
kann man, wenn der Proz~ss nicht allzusehr vorgeschritten ist, 
eben so gut auf einen vorhergegangenen Entziindungsvorgang der 
Schleimhaut der terminalen und htiher gelegenen Bronehien sehliessen, 
wie aus den Formen des Flimmerepithels. 

Es finden sich vor Allem schiJne Pflasterepithelformen mit 
normalem Durchmesser, tier Kern meist geschwellt, das Kern- 
kiJrperchen stark hervortretend, glitnzend~ der Zelleninhalt entweder 
noch unveriindert, oder nur mit einzelnen feinen FetttriJpfchen 

dnrchsetzt. 
Manche und das die grtissten dieser Zellen zeigen Risse, 

scheinen anf einer Seite geschrumpft oder zerfallen und der, bei 
einzelnen peripher gelegene, in anderen eben frei werdende Kern 
stellt ein rundes, ein oder zwei KernkSrperchen enthaltendes Gebilde 
dar. Hieran schliessen sich kleinere, eckige Zellen, die einen 
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grossen Kern und viele Fetttr~pfehen zeigen; der Kern dieser ist 
getrilbt und oft deutlieh im fettigen Zerfall begriffen. 

Eine andere Form bildet mehr ovale Zellen, die ebenfal|s 
ein oder zwei Kerne besitzen und sieh gleieherweise dutch ihren 
Gehalt an FetttrSpfchen auszeiehnen, tiberwiegend vorkommen und 
im gegebeneu Falle kleine Pigmentki~rnehen zu enthalten pflegeu. 

Endlieh sind ausser diesen noch runde, kuglige, Eiterk~rper= 
chert ~ihnliche Gebilde zu erw~ihnen, deren granulirter lnhalt des- 
gleiehen ein bis zwei deutlich gefurchte Kerne fiihrt und die der 
Natronlauge nicht widerstehen. 

Naeh Eutfernung dieser Zellensehollen zeigt sieh das Alveolar- 
balkengewebe in denjenigen Alveolen, wo sieh die Zellenmassen 
verhfiltnissm~issig noeh intact erweisen, fast gesund, w~ihrend dort, 
wo die angeh~uften Zellenmassen bereits ~ilter erseheinen und 
etwas mehr Detritus filhren, nach dem Auspinseln sieh das Al- 
veolarbalkengewebe, die Kerne der strueturlosen H~iute der Alveolar- 
eapillaren und in gegebenen FAllen die Bindegewebselemente des 
Infundibulums und eft sogar der terminalen Bronchien krankhaft 
ver~indert erweise~). 

Im ersten Falle sind, in den angehliuften Zellen, eben nur 
Spuren der beginnenden Verfeitung zu sehen, withrend in den 
F~illen, wo in den Alveolen und den Infundibulis die Zeichen der 
Reizung naehzuweisen sind, der massenhafte Detritus die k~isige 
Necrobiose erkennen llisst. 

biese Detritusmassen zeigen innigere Coh~ision und werden 
von den geschweUten Bindegewebski~rperehen der Nachbargewebe 
lest umschlossen. 

In noch spiiterem Stadium ist die krankhafte Schwellung und 
Wucherung der Kerne der Capiliaren, der Bindegewebsk~frperchen 
des Alveoiarbindegewebes und der mit diesen Detritusmassen ge- 
fiillten Infundibula priignant ausgepr~igt. 

Je iilter das in den Alveolen und Infundibulis angeh~ufte 
Zellenaggre~at, d.b.  je mehr Fett und Detritus seine Massen bilden, 
um so deutlieher zeigen sich die secund~iren, bedingten Reizungs- 
zust~inde im umgebenden Gewebe. 

Diese vorbescbriebenen Ze|lenelemente lassen sich mit Be- 
stimmtheit als aus den feinsten Bronchien herriihrend nach~ 
weisen. 
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Es sind diess morpbo]ogische Produete, die oft nur in einer 
entziindlichen Reizung der Sehleimhaut ihren Ursprung baben. 

Dass diese Reizung aber nicbt allein in den terminalen, 
Pflaster-Epithel besitzenden Bronehien, sondern aueh in den h~iher 
gelegenen Bronehien ibren Sitz hat, zeigt alas massenhafte Vor- 
kommen yon Pflaster-Epithel an Stellen, woes  unter phys!ologischen 
Verh~ltnissen hie vorzukommen pflegt , vnd ferner dos Vorkommen 
der Flimmerzellen in Alveolen~ die fern genug yon den grtisseren 
Bronchien liegen. 

Untersucht man abet mit Sorgfalt die Sehleimhaut der feinsten 
Bronchien, so ist man hiiufig in der Lage, in denselben die ver- 
sehiedensten Grade yon Gewebsver~nderm~gen nachzuweisen. 

Es finden sieh in der Schleimhaut oft zerstreute, graue, mi- 
liare Kntitehen, die sieh bei der genaueren Untersuchung als 
Haufen kle)ner, kernhaltiger Ze!len erweisen. 

In den zwisehen ganz gesunden Schleimhautpartien gelegenen 
itlteren lteerden sind diese Zellen in fettiger Metamorphose begriffen. 

Den ft. M/irz dieses Jahres wurde auf meine Ahtheilung ein 1 ~j/ihriges Miidchen 
aufgenommen, dos his vor 6 Wochen stets gesund gewesen, wohlgen~hrt aussah, 
hereits regelmasslg and ohne Molimina mens/ruirte. Die physikalische Untersuchung 
erwies in der reehten Lungenspitze eine Caverne, rechts vorne verfnindertes hthmen. 
Die Temperatur schwankte mit Abendexaeerhationen zwisehen 3 8 - - 4 3 ~  ~ C. Der 
Puls 100--146.  In den Sputis waren hfiofig elastisehe Fasern nachzuweisen. 
Am 35. T~ge stellte sich Pnenmothorax ein and am 36. Tage erfo!gte der Tod. 

Die Nekroskopie zeigte 24 Stunden post mortem ausser den obenerw~ihnten 
Ver~nderungen eircumscripte pleuritisehe hdh/isionen, atelectatische Stellen des 
reehten vorderen Lungenlappens und in der Sehleimhaut der der Caverne zun~ichst 
gelegenen feinen Bronehien zahlreiehe graue Kn6tchen, wovon sich die resistenteren 
als hnh~iufnngen yon kleinen einkernigen ronden Zellen erwiesen. 

Deutliehere Bilder dieser Art liefern Prliparate tuherkul~ser 
Darmscbleimhliate. 

Den 15. $anuar dieses Jahres ham ein Patient mit den heftigsten periphricti- 
schen Paroxysmen auf meine Abtheilung. Derselbe litt fr/iher viel an Fieber, Ha- 
morrhoidalknoten und Darmblutungen, ahwechselnd mit bluligen Diarrhfen und 
Stuhlverstopfung. Patient war 5~ Jahre alt~ Schneider yon Gewerbe und schiecht 
gen~ihrt. Vor ~. Woehen yon Schiittelfr6sten befallen, achtete er wenig auf seinen 
Zustand, sehonte sich trotz Sehwindel, UebelkeJt, Hitze und eingetretener Kurz- 
athmigkeit nur wenig und ging seinem Geschiifte naeh, his ihn die neuerdings fiber- 
man~ienden SchfittelfrSste, Ohnmaehten und heftigen Pleura/gien zwangen ', in dos 
ltrankenhaus zu gehen, wo er am 3. Tage naeh der Aufnahme, seiner Krankheit erlag. 
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Die durch den Assistenten der pathologischen hnatomie, Herrn Dr. G e n e r s i c h 
gemachte Section, constatirte den im linken unteren LungenlapI)en markirten pneu- 
monisehen Prozess. I)erselbe zeigte das Stadium der grauen Hepatisatien. Die 
[inke Lunge war nach hinten zu dutch nine bis �89 Linie dicke zerreissliehe, griin- 
ge|he Pseudomembran an die (]-ostalpleura angelSthet. An der Spitze fanden sich 
Hirse- bis Erbsengrosse resistente knotige Stellen, die grSsseren wit Kalkbrei ~ihn- 
lichen Concremeaten erffilIt. Die Wandung elnzelner resistent, schiefergrau, das 
Lungeuparenchym rings um die H(ihle verdiehtet, schiefergrau. 

Die reehte Lunge yon Rossilaarpolster [ihnlichem Geffige, blass, stellenweise 
violett, mit rSthlichem Serum reichlieh durchfeuchtet. 

In der rcchten L~ngenspitze ein resistenter erbsengrosser Knoten, dem ent- 
sprechend die Schnittfi~iche ein Conglmnerat aus Mohnkorngrossen, resistcnten, 
grauen KnStchen zeigt. 

Im hinteren Thei/e des oberen Lappens nine Haselnussgrusse uaregelmiissige 
HShle, mit resistenter Wandung, ungleich schiefergrau und mit gelblich-grauem Be- 
schlag bedeekt I ihr Inhalt besteht aus Luft und einer kgtsigen, mit rissigen Fetzen 
gemischten, dicken Fl(issigkeit. In der Wandung und deren Umgehung sp~rliche, 
graue, his Han|'korngrosse Kn6tehe~, die grSssten nine Raikhrei ~hn|iche Masse 
enthaRend. Die Leher hlass. Milz mitte[gross. Pankreas dicht. Magensehieimhaut 
aufgedunseu~ Mass; die des Duodenum aufgedunsen, injicirt. 

DiG Schleimhaut der Ged~ii'me bless, lm Dfinndarm finden sich quer lau- 
fende, bis Mendel grosse, mit etwas erhabenen unregelm~issigen Bfindern und stark 
verdicktcm, ungleich schiefergranem Grande versehene Continuitiitstrennungen. 

Oiesen entsprechend ist die Serosa verdiekt, injieirt, etwas bllinlich. An der 
inneren Fl[iche Mohnkorngrossc, resistente KnStehen. Einzelne Partien des I)armes 
hie and da dm'eh Vernarbung so stark verengt, dass kaum der Finger durehgefiihrt 
werden konnte. 

Die kleinen Granulationen am Grunde und an den Rfindern dieser Darm- 
geschwiire erwiesen sich als miliare Tuberkelkn6tchnn, and ihr Charakter konnte 
in diesem Falle~ you dem primitiveri Korn die ganze Zerfallsscala hindurch bis zur 
volikommenen Vernarhung, studirt werden. Ebenso erwiesen sick die nur sp~irlich 
vorgefundenen granen Hanfkorngrossen KnStehen in den Lungen als den Tuherkel 
charakterisirende Zellenanlaiiufungen. Je niiher diese Granulationen der HShle zu 
iiegen kamen, um so mehr waren sie der k~sigen Neerobi0se anheimgefal[en. 

In den Lungen hat man seltener Gelegenheit  sich yon diesem 

Hergange vol lkommen zu tiberzeugen. Das brauchbarste Material 

hiefiir liefern die Leiehen plStzlich Verstorbener,  oder solcher, die 

i rgead einer anderen Krankheit er lagen,  und in deren Lunge sieh 

kurz vo r dem Tode Tuberkel gebildet haben. 

Ftir die Aanahme,  dass sich abet  aueh in Folge angehiiufter, 

aus Epithel iaiwucherung s tammender  Entzi indungsproducte,  die des 

Nachbargewebe der Alveolen und Infundibuta re izen ,  Tuberkel-  

granulat ionen bilden kSnnen, spricht der Umstand, dass sieh diese 
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Granulationen in solchen Alveolen und lnfundihulis finden, die mit 
diesen Zellenmassen erfiillt erscheinen und sich auch in erster 
Reihe dort zu bilden pflegen, we diese Zellenmassen das Binde- 
gewebe der Alveolen, der Infundibularhiilse und der terminalen 
Brondhien reizen. Die iiltesten dieser, in ihrer Umgebung die 
Tuberkelbildung bedingenden Elemente, die in den untersten 
Schichten vorkommen, erweiehen zuerst, wlihrend (lie obersten 
Schiehten noch ~ut, oder theilweise erhalten sind. 

Das hliufige Auftreten der Tuberkel in den Spitzen der Lungen 
scheint dessgleichen ftir die MSgliehkeit dieser Entstehuugsart des 
Tuberkels zu spreehen. 

Die Lungenspitzen sind eaeteris paribus der geringsten res- 
piratorisehen Locomotion fUhig, sir athmen our schwa@ und ober- 
flliehlich und die" Entfernung der in denselben angesammelten 
Zellemnassen gelingt nut schwer. 

Durch die llinger andauernde locale Stagnation dieser katin 
in dem Bindegewebe der Alveolen und den adnexen Theilen leieht 
der Impuls zu derdem Tuberkel eigenen Zellenwueherung gegeben 
werden. Bei normaler Beschaffenhelt des Lungengewebes gelangen 
die Absonderungsproducte der Bronehialschleimhaut nieht bis in 
die Alveolen, tier Luftstrom und die Th~itigkeit tier Flimmerzellen 
wirken verhindernd entgegen; andererseits gibt es aber gewisse 
Erkrankungen des Lungengewebes, we die Alveolen mit Eiterkiir- 
perchen erftillt sind, ohne dass sich consecutiv Tuberkel bilden 
warden. In diesem Falle gehen die Entziindm~gsproducte rasch in 
fettige Metamorphose tiber und werden theils resorbirt, theils aueh 
expeetorirt. Geschieht diess nicht rasch genug und sind die hiezu 
ni~thigen Bedingungen vorhanden, odor gelangen nech ausserdem 
bei vorhandenen Miliargranulationen in tier Sehleimhaut der feinsten 
Bronchien stets neue Zellenmassen in die Alveolen, die noch tiber- 
diess eine yon den Eiterzellen so differente Natur zeigen, so kann 
in Folge der Aohiiufung dieser alas umgebende Bindegewebe 
gereizt und in demselben tier weitere lmpuls zu dem beschriebenen 
Neubildungsprocess gegeben werden. 

III. 

Die Tuberkelgranulation begleitet oft eine massenhafte Pig- 
mentanhiiufung und sir muss in den unendlich viel h~iufigeren 
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Fiillen als ein Product aufgefasst werden, das sicil durch Blut- 
austritt aus Gef~issen gebildet hat, die in Folge yon Tuberkel- 
granulation zu Grunde gegangen sind. 

Nicht selten kann man jedoch Pigmenteinlagerungen finden, 
die uns zuv Frage zwingen I ob sic in einem vorhergegangenen 
Tuberkelprozess ihren Ursprung haben, oder ob sich der Tuberkel 
nicht etwa secundiir, in Folge yon Gefiisszerreissungen aus ander- 
weitigen ~itiologischen Momenten gebildet bat. Dass der Tuberkel 
in seiner Fortbildung allm~ihlieh auf die Gef~sse tibergreift, diese 
zerfaliend ihren Inhalt in die Tuberkelmasse ergiessen, ist eben 
~o deutlieh nachzuweisen, ais es klar ist, dass Pigment auch unter 
sonst normalen Verhliltnissen im Lungenparenehyme vorzukommen 
pflegt. 

Doeh finden sieh ausser diesen noeh andere Verhliltnisse 
tier Pigmentablagerung, deren Natur nicht leieht zu eruiren ist 
und die sieh ais Gegenstand eines genauer einzugel~enden Studiums 
erweisen. 

Es kommen, wenn auch nicht sehr h~iufig, in den Lungen 
runde, schw~irzliehe, braune KniStehen vor, die sieh mikroskopiseh 
untersueht, in ihren histologisehen Verh~ltnissen yon den Tuber- 
kelgranulatior~en wesentlieh versehieden zeigen. 

Diese KnStehen stellen brSckeiige, und da sic yon verdichte- 
tern Gewebe umgeben sind, schwer ausschlilbare Gries- bis ]ftanf- 
korn-, Linsen-, ja selbst Bohnengrosse Gebilde dar, die gewiJhnlich 
nut in geringer Anzahl in den unteren Partien und besonders an 
tier Peripherie der Lunge vorzukommen pflegen. 

Bei der mikroskopisehen Untersuehung erweisen sieh diese 
Pigmenthanf6n als im Bindegewebe liegend, die einzelnen Alveolen 
sind zusammengedr[iekt, oder abet das gauze Lungengewebe so 
sehr verdichtet, class man nur Bindegewebszttge vor sieh hat, die 
keine hlveolen mehr unterscheiden lassen. 

Diese Pigmentirungen sind nicht selten in der N~ihe eines 
Broneheolus zu finde~), ja es geschieht zuweilen, dass die HShle 
eines terminalen Bronchus ganz mit PigmentkSrnehen erftillt er- 
seheint. Das Naehbargewebe ist ohne Ausnahme intensiv gelb 
geflirbt und die etwa noeh sichtbaren Epithelien zeigen ebenfalls 
eine Einlagerung yon feinen Pigmentmolectilen. 

Es entsteht nun die Frage, haben wit es in diesen Fallen 
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mit einem Extravasate zu thou, welches in einen Tuberkelheerd 
ergossen, die pigmentige Melamorphose eingegangen, oder sind 
diese Kn(itchen nut" dorch ein eingedicktes Extravasat bedingt. 

YIiiufig genug sind diese Pigmentirungen diffus, und man 
finder keine Formelemente, welche auf vorhergegangene Tuberkel- 
bildung schliessen liessen, aueh werden im Nachbargewebe keine 
Tuberkelgranulationen gefunden. 

D'iese Pigmentkn(itchen iibartreffen h~ufig die Gr~isse eines 
Infundibulums, sind aus gleichm~issigen Elementen zusammen- 
gesetzt, stellen ein einheitliches Gauze dar, die Pigmentation er- 
streckt sich gleichm~issig 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 nor alveolar, infimdibular odor interstitiell oder beides 
zugleich und hat h~iufig genug in krankhaften Ver~nderungen der 
Schleimhaut der Bronchien, in Folge yon umsichgreifenden Tuber- 
kelgranulationen des Schleimhautbindegewebes ihren Ursprung. 

Doch soll jetzt nicht v0n den Blutungen gesprochen werden, 
die im Gefolge der schon vorhandenen Tuberkelwucherung auf- 
zutreten pilegen, sondern jene Fiille einer genaueren Betrachtung 
unterzogen werden, wo sich die Lungenblutung bei ganz gesunden, 
jungen Individuea nach anderen Ursachen, wie z. B. Anstreng~lgen, 
pliJtzlich einstellen. Es ist nun die Frage, ob solehe Blutungen 
nicht secundiir Tuberkelgranulation bewirken kiinncu. Dass solche 
Blutungen vor zu kommen pflegen~ best~tigen die F~ille, wo nach 
Lungenblutungen der 'rod erfolgte und die Nekroskopie in dem 
Lungengewebe keine Spur yon die Blutungen bedingender Tuber- 
kelgranulation nachzuweisen im Stande war. Oft findet man 
PigmentkniJtchen, die, wie erw~itmt, yon einer Bindegewebskapsel 
umgeben sind uud ihren Bestandtheilen nach erweisen sich dicse 
aus kiJrnigen Pigmentmassen, H~matoidi~:tkrystallen, Zellendetritus 
und pigmentirten Zellen. 

Manche dieser Zellen erkennt man als intacte Pflasterepithe- 
lien, w~ihrend andere mit moleeularer Masse erfiillt, rissig er- 
scheinen. 

Die angeh~uften Massen sind oft derartig beschaffen, class 
mati bei geh6riger Be]euchtung in denselben Schollen erkennt, die 
aus zu Grunde gegangenenen Epithelien bestehetL, deren Grenzen 



174 

noeh deutlich zu unterseheidev sind, und das Pigment ist fast 
a,snahmslos in der Adventitia di~r Geffisse abgelagert. 

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

Diese zerstreuten, runden, beilliufig den wandst~indigen Bl~is- 
chen eines Broncheolus entspreehenden Kniitchen im Parenchyme 
tier Lunge sind gewOhnlich hart, sebr resistent oder elastisch. 

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

Die Sehnittflliche der kleinsten llisst die Randschichten derber 
erscheinen als ihr Centrum. 

l)as Pigment, das stellenweise eine vollkommen undurchsichtige 
ki~rnige Masse bildet, erftillt die etwas ausgedehnten Alveolen und 
comprimirt alas Nachbarbalkengewebe, wodurch die Unterscheidung 
der Alveolarriiume zuweilen schwer wird. 

Oer Durchschnitt repr~isentirt eine tiefschwarze Filiche, welche 
stelienweise yon runden, seharf gezeichneten Contouren begrenzt, 
bei genauerer Unte/suchung als Durchschnitte einzelner Infundibula, 
oder als Alveolardurchschnitte zu erkennen ist. 

An anderen Stellen sind die Pigmentlager unter Umst~nden 
durch~siehtiger; man sieht die schwarz gekiirnte Masse in das ge. 
sunde Balkengewebe tier Alveolen eingelagert, hie und da haben 
diese Pigmentlager~ besonders am Grunde der Alveolen, ein deut- 
lich c)qindrisches~ scharf gezeichnetes Aussehen und bilden ent- 
sprechend den Capillaren zierliche, regelmiissige Netze. 

Nicht selten trifft man auch Durchschnitte griisserer Gef~isse 
und kleinerer Bronchien. 

Die Adventitia der Gefiisse scheint dann ausnahmslos dutch 
kSrniges Pign~ent gesehw~rzt, doch sind die Pigmentki~rnerz~ge 
sehr unregelmhssig, deuten nut ausnahmsweise den Gef~ssverlauf 
an und verlieren sieh allmilhlieh verschwommen in das umgebende 
Gewebe. 

Die Durchsehnitte der feineren Bronehien sind ebenfalls tief- 
schvcarz erftillt, und die Pigmentztige zeigen zumeist den Verlauf 
tier Geftisse; doeh finden sieh auch bier Stellen, wo das Pigment 
die Alveolarrliume erftillt und die Seheidewiinde der Alveolen zu- 
weiien durehbricht. 
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In anderen F~llen sind die lnfundibula erweitert~ die Gef~iss- 
lumina, die zuf~llig zur Ansicht kommen, so sehr comprimirt, dass 
sich die Intima @erall bertihrt und das Lumen nut dutch eine 
feine Linie angedeutet ist. Die Adventitia zeigt sieh stellenweise 
etwas verdickt, und da die Bindegewebsktirperchen nicht ver~ndert 
sind, im Uebrigen normal. 

In einer anderen Form erseheinen jedoch diese Oebilde als 
kleine, nut einzelnen Alveolen und Infundibulis entsprechende 
Kni/tchen, die ausser massenhaft pigmentirten Zellen und Pigment- 
molectilen auch Detritusmassen enthalten. Das umgebende Oewebe 
dieser erweist sieh krank, die Bindegewebsk~rperehen der an- 
grenzenden Bindegewebslagi~r gesehwellt. 

In einzelnen 5Iachbaralveolen und in dem interstitiellen Birrde- 
gewebe finden sieh k ernhaltige Zellen angeh~iuft, welehe die Tuber- 
kelgranulaiion charakterisiren. 

Aus diesen Befunden, die leider nur selten zu gesictite kommen, 
wiire die Annahme einer einfacher~ Lungenblutung, die durch con- 
secutive Ftillung der Alveolen und Infundibula mit Pigmentmole- 
ciilen, bei Vorhandensein anderweitiger Bedingungen ~hnlieh den 
Epithelanhliufungen im Naehbargewebe consecutiv zur Tuberkel- 
granulation Veranlassung geben kann, eine gerechtfertigte und 
dieser Gegenstand mtige hiermit der weiteren Aufmerksamkeit der 
Forseher empfohlen sein. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel II und i l l  

Fig. | .  Theilung der BindegewebskSrperehen aus eiuem aeuten Tuberkel der Lunge. 
Die Bindegewebsk6rperchen entwiekeln sieh zu runden, kernhaltigen Zdlen. 
Einzelne befinden sieh noeh in der seh/auchartigen Hiille. Einzelne Zweige 
des Schtauches sind noeh mit Zellen erffiI[t, andere bereits entleert, 
Hart. Oc. 3~ framers, l | .  

Fig. 2- -11 .  Epithelzellen mit stellenweise verletzter Zellenmembran. Der gelien- 
inhalt und der Halo des Kernes im fettigen Zerfall. Der Kern molecular 
getrfibt~ in der theilweise gestiirten Flimmerzelle l l  zerfalleu. Oc. 2~ 
Immers; l ] .  

Fig. 12--16,  Epithelzellen mit endogener Zellenproduetion. Man findet oft mehrere 
zwischen Eiter und Epithelzellen die Mitte haltende Formen in eiuer Mut- 
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terzelle eingeschlossen. Doch verfetten diese Zellen, wie Fig. 12 darstellt, 
oft, noeh ehe sie frei geworden. Oc. 2, Immers. 1';. 

Fig. | 7 - - 2 2 .  FetttrSpfchen ffihrende Epithelzellen. Die aus diesen Zellen hervor- 
gehenden embryonalen Formen sind gege n Reagentien weniger widerstands- 
f~hig und sind dessgleichen friihzeitig mit FetttrSpfchen durchsetzt. 9er 
Form 21 mit dem rissigen Ansehen begegnet man h~iuffg. Oc. 2, Immers. 1 I. 

Fig. 23--29.  Flimmerzellen aus in den Alveolen eingelagert gefundenen Zellen- 
schollen, in Verfettung hegriffen. Die meisten haben ihre Cilien verloren. 
Die im Zecfall begriffenen Zellen verlieren ihre mit KernkSrperehen ver- 
sehenen Kerne. Oc. 2, Immers. 11. 

Fig. 30--32.  Platte, eckige, granulirte Elemente, die in einem Gemische yon 
Chloroform nnd Aether sich als 15slich erwiesen. Oc. 4, lmmers. 11. 

Fig. 3 3 - -4 t .  Zelien mit gefurchten, in Theilung hegriffenen Kernen. Einzelae im 
fettigen Zerfall begriffen. Widerstehen der Natronlauge nicht. Gebilde~ 
die sich als Eiterzellen erweisen. Oc. 3, Syst. 8. 

Fig. 42. Interstitielier, acuter Tuberkel - -  mit einem Gefassquerdurchschnitt. I)ie 
BindegewebskSrperchen der peripheren Zone in Theilung begriffen. Oc. 4, 
Syst. 8. 

Fig. 43. Infundibular- und Alveolarr/iume mit Zellenmassen err@t, die meist im 
Zerfall begriffen. Das Balkengewehe tier Alveolen und Infundibula an ein- 
zdnen Stellen gereizt. Oc. 3, Syst. 8. 

Fig. 44. Die Alveolarr~ume mit epithelartigen Zellen erffillt. Die  Kerne der Ca- 
pillaren geschwellt. Das Balkengewebe theilweise zerstSrt. Am Alveolar- 
grunde viel Detritusmassen. Oc. 3, framers. I I. 

Fig. 45. MiliartuberkdI. Die Alveolen mit runden kernhaltigen Zellen erf~llt, das 
Balkengewebe in Zellentheilung begriffen, gegen Reagentien resistent. Rechts 
im Winkel einzelne epithelartige Gebilde. Oe. 4, Syst. 8. 

Fig. 46. Beginnender Zerfall eines Miliartuberkels. l}as Balkengewebe der Infundi- 
bula und Alveolen bis auf die elastischen Fasern grSsstentheils zerst6rt. 
Die Zellenmasse meist verfettet, ffeste yon zerfallenden Epithelzellen. 
Einzelne Bindegewebsfasern mit geschwellten BindegewebskSrperehen. huch 
hier finden sich (links oben) einzelne epithelartige Elemente. Oe. 3, 
Syst. 8. 

Fig. 47. I;Asige Necrobiose aus eifiem Alveolartuberkel. hie angehfiuften Epithel- 
zellen in Verfettnng begriffen. Das Balkengewebe bis auf einige Faser- 
z~ige zerstSrt. Oe. 3, Syst. 8. 

Fig. 48. Miliare KnStchen aus einem Perffonealtuberkel mit dem strahlenfSrmigen 
zarten Gef~isskranz. I)ie gelblich erseheinenden, in k/isiger Metamorphose 
begriffenen grSsseren KnStchen~ hatten ein mehr weiehes Gef{ige: die klein- 
sten ~rauen waren yon h/trterer Consistenz. Nat0rliehe GrSsse. 

Fig. 49. Qaerdurchschnitt eines solchen peritonealen grauen miliaren KnStchens. 
l)erselbe zeigt runde~ kernhaltige Zellenhaufen - -  und Detritusmassen~ ge- 
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schwellte Capillarkerne und BindegewebskSrperehen. Die strtwturlose Haot 
des Capillargeffisses aus dem strahlenfSrmigen zarten Geflisskranz (links) 
ist theilweise zerstSrt. Oe.-~,, Syst. 8. 

Fig. 50. L/ingsdurchschnitt eines terminalen l}roncheolus. Die Schleimhaut durch 
Zellenwucherung zerstSrt. Das Lumen mit runden kernhaltigen Zellen er- 
f/illt, hn submucSsen and interstitielien Bindegewebe die Bindegewebs- 
k6rperchen in Theilung begriffen. Das araliegende (bier spitz zulaufende) 
Gef~ss ist  (nach unten) theilweise zerstSrt. Theilweise ist Zeliendetritus 
zu sehen. Oc. 3, Syst. 7. 

Fig. 51. Liingsdurchschnitt eines terminalen Broncheolus. Das Epithel, das Binde- 
gewebe der Schleimhaut und das submucSse Bindegewebe in Folge van 
Tuberkelgrannlation zerstSrt. Das elastische Faserwerk und einzelne Bron- 
chialgef/isse sind blossgelegt. Das peribronchiale Bindegewebe (links) ist 
gereiZt. (Oben) sind massenhafte Pigmentanh~ufungen und (unten) con- 
glomerirte ausgetretene BlutkSrperchen zu sehen. Oc. 4, Syst. 8. 

Fig. 52. Pigmentanhliufnngea in tier Niihe eines terminalen Bronchus, an weichem 
Querdurchschnitte van wandsttindigen Infundibulis zu sehen sind. Oc. 3, 
Syst. 8. 

Fig. 53. Pigmentanhliufungen in den Alveolen und ihrem Bindegewebe. Das Biride- 
gewebe normal. Oc. 4 ,  Syst. 8. 

Fig. 54. Interstitielle Bindegewebsreizung in Folge stattgelaabter Mveolarhiimorrhagie. 
Einzelne geschwellte BindegewebskSrper sind in der peripheren Zone der 
h/imorrhagischen Heerde mit Pigmentmolecfilen erffillt. Die querdurch- 
schnittenen Gef/isse zeigen deutliche PfrSpfe. Die Verzweigungen eines 
interstitiell gelegenen Gef/isses sind (rechts unten) dutch Pigmen.~kSrner 
nur mehr angedeutet. Oc. 2,  Syst. 8. 

Die Abbildungen mit der Loupe besehen, lassen die einzelnen Formelemente noch 
deutlicher erkennen. 

Pes th ,  am 10, Mai 1867 .  

At'chiv i'. l~atbol. An,at. I~,d. xLI. HI't. I u. 2. | 9_ 


