
243 

IX. 

Ueber das Verhalten der Blutgef isse der Lunge bei 
disseminirter Tuberculose. 

Von Di'. F. M t i g g e ,  
Assistenten am pathologischen Institut in G(ittingen. 

(Hierzu Taf. Y.) 

Nach den neuesten Forschungen tiber das Wesen der allgemei- 
hen disseminirten oder Miliartuberculose, ist man jetzt fast allgemein 
geneigt, dieselbe als [nfectionskrankheit yon k~isigen Herden aus 
aufzufassen. Die Richtigkeit dieser Auffassung hat besonders an 
Sicherheit gewonnen dureh die Versuche, welche eine kUnstliehe 
Erzeugung yon Tubereulose durch Impfung und Ftitterung mit kli- 
sigen Massen bei Thieren zum Ziel hatten. Die Verbreitung der 
Tubereulose ist auf zwei Wegen miiglieh, entweder kann sie dureh 
die Lymphe gesehehen, oder dutch das Blut. Dass die Lymphe 
der Tr~iger des Tuberkelgiftes sein kann, ist von K lebs  !) gezeigt; 
derselbe sucht diese Art der Verbreitung besonders ftir die Tuber- 
kel der Serosa zu beweisen; diese entstehen, wie er sagt, dureh 
directe Fortleitung yon den tubereultisen DarmgesehwUren her, da 
die grauen Knoten, welehe auf dem Orunde der Darmgeschwtire 
sitzen, g~wiihnlieh nichts Anderes sind, als Kniitehen im Lumen 
tier L~mphgef~isse. Durch die Entdeekung Pon f i ek ' s ,  weleher 
nachwies, dass in der Intima des Ductus thoracicus Tuberkel vor- 
kommen und welcher diese ftir das Erzeugniss einer ein specifisehes 
Irritament enthaltenden Lymphe, welehe den Gang passirt hat, h~ilt, 
hat diese Ansicht eine neue Sttitze bekommen. Dass eine Verbrei- 
tnng der Tubereulose dureh das Blut stattfinden kiinne, ist ebenfalls 
yon vielen Seiten als wahrseheinlieh hingestellt, indessen ist ein 
Beweis hierfUr noch nicht geliefert. Dutch eine Reihe yon Befun- 
den, welche ich in den Lungengeffissen bei allgemeiner Miliartuber- 

l) Dieses Archiv Bd. 44. 1868. S. 256. 
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culose machte, glaube ich Einiges zur Aufhellung dieser Frage bei- 
tragen zu k~nnen. 

Der Sitz der Tuberkel in der Lunge ist bekanntlich das inter- 
lobulare ned interalveolare Gewebe. D e i c h l e r  1) hat nacbgewiesen, 
dass auch die Gef~isse mit an dem Prozesse Theil nehmen, dass 
grade die Adventitia eine Pr~idilectionsstelle ftir die Entwickelung 
yon Tuberkeln sei, und dass die Muscularis sehr h~iufig mit in den 
Prozess hineingezogen wiirde. T h a o n  ~) fiihrt an, dass auch oft die 
Intima nicht versehont bleibe, indem sie, entweder wie die Muscu- 
laris atrophire oder zur Wucherung angeregt wiirde, wie bei tier 
Endarteriitis, die sich eireul~ir ausbreitet, wodurch sehliesslieh mit 
oder ohne Thrombusbildung die' Obliteration eintritt. Dass die ln- 
tima der Blutgefiisse ein Entwiekelungsort ftir den Tuberkel sein 
kiinne, ist bis jetzt geleugnet worden. Von R o k i t a n s k y  wird 
die vollstiindige Immunitiit der Intima der Blutgeflisse gegen Tuber- 
eulose als sicher hingestellt. Erst auf der letzten Naturforseher- 
versammlung in Cassel ist yon Dr. W e i g e r t  darauf hingewiesen, 
class die Annahme dieser Immunit~it des Blutgef~sssystems nicht 
richtig sei. Derselbe theilt einen Fall mit, wo er in der Leiche 
eines in Folge yon Haemoptoe verstorbenen Mensehen in der Wand 
des bier vorhandenen Aneurysmas einer grossen Lungenarterie ex- 
quisite Tuberkel land und ferner zwei Fiilli~, wo er bei neuter 
Miliartubereulose Auflagerungen in grossen Lungenvenen antraf, 
welche alle anatomisehen Criterien der Tuberkel, insbesondere 
Riesenzellen enthielten. Ebendaselbst wies Klebs  daraufhin, dass 
er die Vena azygos und hemiazygos schon in frtiherer Zeit tuber- 
euliis erkrankt gefunden habg. Naehdem Herr Prof. O r t h  bereits 
im Winter 1877 bei der Untersuehung der durch Ftitterung bei 
Kaninehen entstandenen Tuberculose die Wahrnehmung gemacht 
hatte, class in den Blutgeflissen der Lunge kleine Kniitehen vorhan- 
den waren, die er als Tuberkel auffassen zu mtissen glaubte, land 
derselbe alsbald aueh bei der Section eines Falles von Miliartuber- 
culose beim Menschen in einem gr(isseren Lungengefiisse ein an- 
scheinend in der lntima Sitzendes submiliares Kn(itehen, welches 
durehaus den Eindruek eines Tuberkels der Intima maehte. 

t) Deichler~ Beitrfige zur Histologie des Lungeegewebes. Gilttingen 18ill. S. 27. 
~) Refer. im .Iahresbericht fiber die Leistungen und Fortschritte der gesammten 

Medicin yon Virchow und Itirseh. VIL Jahrgang. 1872. 



245 

Von Herrn Prof. O r t h  veranlasst habe ich i~iihere Untero 

suehungen tiber das Vorkommen dieser 6ebilde in tubereuliisea 

Lungen vorgenommen und ich bin nun in der Lage tiber die 

Befunde bet 10 F~illen, welehe im Sommer und Winter 1878 
in dem hiesigen pathologisehen Institute zur Beobaehtung kamen, 
Mittheilungen machen zu k~nnen. Ich sehnitt die Gefltsse, soweit 
es miiglieh war mit der Seheere auf und fund nun in s~immtlichen 

Lungen mit Ausnahme yon einem Falle, bald mehr bald weniger 

solche Gebilde. Die H~ufigkeit des Vorkommens steht im Ver- 
hliltniss zu der Anzahl der Tuberkel im Lungengewebe. Je dichter 
das Parenchym der Lunge mit submiliaren Kniitchen besltet war, 

desto h~iufiger waren dieselben aueh in den Blutgefiissen zu finden, 
und zwar richtete sieh die It~infigkeit ihres Vorkommens lediglieh 
naeh der Anzahl der eigenllichen dutch ihren Bau als wirkliche 

Tuberkel charakterisirten Kn~tchen. Waren neben eigentlicheu Tu- 

berkeln viele kiisige Herde vorhauden, die peribronehitiseher oder 
bronehitiseher Natur oder als kiisig pneumonisehe aufzufassen waren, 

so richtete sich die Anzahl der Gefltsstuberkel nur naeh der Hiiu- 

figkeit der ersteren. 

Meistens fand ich die KnStchen in den Venen und zwar meistens 
in dan kleinsten, die mit ether sehmalen Seheere noeh aufzusehnei- 
dan waren, doch fehlten sie auch nieht in den griisseren Aesten. 
In dan Arterien traf ieh sie seltener und nur dann, wenn die 

Lunge dieht mit Tuberkeln besetzt war. Vor allem land ich sie 
an den Theilungsstellen der Venen oder da, wo sich kleinere Aeste 

yon einem Hauptgef'~iss abzweigten. Die Gestalt der Kniitchen war 
eine runde. Seharf gegen die Umgebung, welche bis ganz in die 

N~ihe vollkommen normal erschien, abgegrenzt, sprangen dieselben 
in das Lumen der 6eflisse vor und sassen der Wand dersolben 
als Kugelsegment meist mit ziemlich breiter Basis auf. lhre C, riisse 
war eine sehr weehselnde; sie variirte zwisehen der eines kaum 

siehtbaren Kniitehens und der eines Steeknadelknopfes. Das Aus- 
sehen war hiernaeh ein verschiedenes. Die kleinsten Gebilde dieser 
Art waren grau, die grSsseren mehr graugelb und die griissten 
meist rein gelb. Oft war die Mitre gelb, wlihrend die Peripherie 

noeh grau ersehien. Oft fanden sieh dieht neben dam betreffenden 
Gefiiss im 6ewebe Tuberkel, nit dagegen sassen letztere weit ent- 
fernt von demselben. 
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Schon makroskopisch konnten diese Oebilde wahl kaum anders, 
denn als Tuberkel gedeutet werden, doch war mit Recht der Ein- 

Wand zu stellen, ob es sieh hier nieht um entztindliche Verdiekungen 
der Intima handelte und war es deshalb niithig, die Tuberkel ge- 

nau yon solehen entztindlichen Auflagerungen der Intima zu unter- 
scheiden. Es scheint mir dies um so mehr niithig zu sein, da sich 

wirklieh einige Knlitehen, die ich makroskopisch als Tuberkel an- 
zusehen reich berechtigt glaubte, bei der mikroskopischen Unter- 
suchung als entztindliche Wucherungen der Intima herausstelltem 

Ich babe daher in tuberculiisen Lun$en nach entziindlichen Ver- 
dickungen innerhalb der Oef~isse gesueht, die eine ~hnliche Oestalt 
hatten, wie die beschriebenen Tuberkel. Dieselben stellen sich etwa 

in folgenden Formen dar. Kleine nur wenige Millimeter im Durch- 

messer haltende Erhabenheiten ragen in das Lumen des Gef~isses 
vor. Meist sind dieselben flach und haben mehr die Form yon 

Platten, in anderen Fallen sind sie buckelartig und gleiehen den 
Tuberkeln. lhre Farbe ist eir/e weisse oder weiss l ich-gelbe.  Sel- 
tener kommen diese Gebilde isolirt vor, meistens sind sie in griis- 

serer Anzahl neben einander sitzend in der Wand des Geflisses 
vorhanden und folgen entweder der L~ings- oder der Querriehtung 

desselben. Oft kann man eine Unterscheidung in Platten nicht 
machen; man sieht die entziindliche Wueherung dann in Form vow 

Leisten auftreten, die in ihrer Ausdehnung bald niedrig sind, bald 
waiter in das Lumen des Oef~sses vorspringen. - -  Mikroskopiseh 
sieht man an Querschnitten (Fig. 1), wie sich ein finch rundliches 

Oebilde in das Gef~isslumen hineinerstreckt. Unter derselben zieht 

die Membrana fenestrata wellenfiirmig verlaufend als Grenze gegen 
die Muscularis her, und tiber dieselbe das Endothel ats feine Linie 
hinweg. Die Erhi~hung dieser entztindliehen Wucherung steigt yon 
dem normalen Theil der Intima ganz allmlthlieh an, erreicht eine 
gewisse Hiihe und nimmt ebenso allmiihlich an Miiehtigkeit ab, bis 
sie auf der anderen Seite wieder in den norm'alert schmalen Strei- 
fen ttbergeht. Bei stlirkerer Vergr(isserung sieht man, dass diese 
Verdiekung aus Faserziigen besteht, die wellenfiirmig dureh die- 
selbe hinziehen und in ihren Zwischenr~iumen meist l~ingliche 
Zellen enthalten. Die entztindliehe Verdickung besteht demnaeh 
aus einer Hypertrophie der bier sehon normal vorhandenen Be- 
standtheile; d i e  Lamellen sind in grSsserer Menge vorbanden, (lie 
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Lticken zwischen denselben sind weiter und die zelligen Elemente 
zahlreicher. 

Als weitere Verlinderungen, mit denen eine Verwechselung 
unserer tuberke]~ihnlichen KnStcheq miiglicb ist, sind die Verdickun- 
g e n d e r  Gef~isswand zu erw';ihnen, welche durch Gerinnsel hervor- 
gebracht werden. Nach den neuesten Untersuehungen, wie sie he- 
senders von B a u m g a r t e n  1) gemacht sind, gehiiren diese zwar 
auch zu den entztindlichen Prozessen, indessen bieten sie in ihrer 
Form doeh Eigenthtimlichkeiten dar, dia zu erwlihnen an dieser Stelle 
niithig erscheint, zumal ich diese iifter in den yon mir untersuchten 
tubereuliisen Lungen zu sehen Gelegenheit hatte. Diese adh~irenten 
Thromben oder Emboli yon tother oder weisser Farbe stellen sich 
gewiihnlich als rundliehe, bald grSssere bald kleinere l~ingliehe Ge- 
bride dar, gleichen Cylindern odor abgestumpften oder vollst~indigen 
Kegeln. Zuweilen fand ich jedoeh solche, die in ihrer Liings- und 
Querriehtung ziemlich gleiehe Durchmesser batten, mithin einem 
Kugelsegment glichen und die griisste Aehnlichkeit mit Tuberkeln 
batten. An mikroskopischen Schnitten sah ich deutlich, dass eine 
Wucherung der lntima in den Thrombus hineindrang. Den rothen 
Thrombus erkannte man leicht an den in ihm enthaltenen Resten 
der rothen Blutk(h'perchen, dem ki~rnigen Pigment. Die weissen 
Thromben bestanden aus lauter weissen Blntkiirperchen, die dicht 
neben einander in ein zartes Fibrinnetz eingelagert waren. Je nach 
der makroskopischen Form sah man bier flache oder kugelftirmige 
Gebiide. Auf die letzteren komme ich noch einmal n~lher bei der 
Beschreibung der Tuberke], tier ieh micli jetzt zuwende, zuriick. 

In feinen Schnitten dutch die Tuberkel (Fig. 2) sieht man bei 
schwacher Vergriisserung sich pliitzlich eio kugeliges Gebilde yon der 
Wand des Geffisses erheben und in das Lumen desselben vor- 
ragen. Dasselbe besteht aus Zellen (Fig. 3), welche ganz dieht 
neben einander liegen und die Griisse der weissen BlukiJrperchen 
bald um Weniges bald jedoch um Bedeutendes Ubertreffen, so dass 
sie bisweilen doppelt so gross sind wie diese. Ihre Gestalt ist 
meist kreisrund, doch haben sie sich bisweilen an einander abge- 
platter. Sie tragen in ihrer Mitte einen oft mehr oft weniger hell- 
gl~nzenden kleinen Kern. I~hr Protoplasma ist meist ktirnig, oft so 

t) Baumgarten, Die sogenannte Organisation des Thrombus. Leipzig 1877. 
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granulirt, dass es sehwer ist, den Kern zu erkennen. Bisweilen 
ist das Protoplasma ganz homogen. 0ffenbar ist die Zellmembran 
tiberaus zart, denn man sieht sehr oft freie Kerne zwisehen den 
Zellen liegen. Zwisehen den Zellen nun sieht man ein zartes Netz 
yon Grundsubstanz, ein Retieulum. DasSelbe ist meist sehr zart 
und aft schwer zu erkennen. Deutliehe Riesenzellen habe ieh nur 
sehr selten gefunden, doeh kamen in mehreren Sehnitten Gebilde 
vor, die entsehieden als solehe angesprochen werden mussteu 
(Fig. 2 R). Der kleine Tuberkel bestand ganz aus Zellen, war er 
grDsser, so sah man in seinem Innern den beginaenden Zerfall 
(Fig. 2 CE). W~ihrend in der Peripherie eines solehen Kntitehens 
die Zelten noeh wohl erhatten waren, sah man in der Mitte kiirnigen 
Detritus, freie Kerne, gesehrumpfte Zellen. Dass es sieh hier also 
wirklich um Tuberkel handelte, ist wohl nieht zweifelhaft; wir ha- 
ben alle Kriterien, welehe denselben als solehen definiren. Wir 
finden bier, wie bei dem Tuberkel eine Zusammensetzung aus run- 
den Zellen und einem feinen Reticulum; wit finden bisweilen sogar 
Riesenzellen. Ferner ist der Zellenhaufen vollkommen gef~isslos, 
und das Resultat des Fehlens dieser Nahrungsquelle macht sich 
alsbald bei seinem Waehsen in dem Verk~isen geltend. Eine Ver- 
wechselung mit einer entztindlichen Auflagerung ist wohl kaum 
miiglich und nur mit deuen denkbar, die eben auch in Form yon 
Buckeln in das Gefiisslumen hineinragen. Abet schon bei schwacher 
Vergriisserung sehen wir einen Unterschied. Die entztindliche Ver- 
dickung erhebt sich meist ganz allm[ihlich yon dem normalen Ni- 
veau der Intima und geht ebenso allm~ihlich wieder in dasselbe 
tiber, der Tuberkel dagegen springt pli~tzlich in das Geffisslumen 
vor, hat steilere R~inder und sitzt der Wand als grosses Kugelseg- 
meat oder als Halbkugel auf. Bei st~irkerer Vergriisserung sahen 
wir (Fig. l )  bei der entztindlichen Verdickung eine haupts~ichliche 
Zunahme der faserigeu Grundsubstanz, wit sahen auch eine grosse 
Menge Zellen, diese jedoch in den Liicken der Lamellen urid durch 
diese yon eiuander getrennt; sie sind zum griissten Theil spindel- 
fSrmig und macheu nut einen kieinen Theil tier entziindlichen Neu- 
bildung aus. Beim Tuberkel dagegen ~Fig. 3) sind grade die Zellen 
das Wesentliche, sie sind rund, liegen dicht nebeneinander und 
sind griisser als weisse Blutkiirperchen. - -  Leichter konnte schon 
die Verwechsehmg mit adh~irenten Thromben sein, die grtisstentheils 
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aus weissen Blutktirperehen bestanden und eiae dem Tuberkel gleiche 
Gestalt hatten. Hier lagen aueh rande granulirte Zellen in 
ein zartes Fibrinnetz eingeschlossen dieht neben einander. Es war 
in der That nicht immer mit Bestimmtheit zu sagen, ob die Ge- 
bilde adh~irente Thromben waren oder Tuberkel. Waren die Zellen 
gross, so sprach dies allerdings daftir, das Gebilde als Tuberkel 
aufzufassen, war das 51etzwerk sehr deutlieh, so lag es nahe, dies 
flir Fibrin und das ganze Gebilde ffir einen Thrombus zu halten. 
Eine vollstlindige Sieherheit gaben nur solehe Prliparate, wo das 
Endothel noeh erhalten war, und dies, wie wir noeh nither hervor- 
heben werden, fiber den Tuberkel hinwegzog. 

I)ass die besehriebeneu Tuberkel nun wirklich der Intima an- 
gehiirten, war nieht sehwer zu sehen. Die Membrana fenestrata 
zog in jedem Falle als gllinzende meist geschl~ingelte, zuweilen 
grade Linie darunter hinwe~. In gleicher Weise verhielten sich 
die Muscularis und Adventitia. Oft warea diese in keiner Weise 
ver~indert (Fig. 2), besonders dana, wenn das umgebende Lungeu- 
gewebe frei yon pathologischen Prozessen war. Zuweilen fand ich 
jedoch beide Hiiute (Fig. 3) stark mit Rundzellen durchsetzt und 
zwar meistens dana, wenn in der Naehbarsehaft pneomonische und 
tubereuliise Herde vorhanden waren, aber aueh ohne dieselben. 
Letztere Erseheinung glaube ich als Resultat der Reizung hinstellen 
zu dfirfen, welche tier Intimatuberkel hervorgerufeu hat; denn die- 
ser ist gewiss in gleieher Weise dazu bereehtigt, wie jeder andere 
Tuberkel, der als Erreger pneumonischer Infiltrate in seiner Niihe 
anzuklagen ist. Zuweilen ging dem Intimatuberkel grade gegentiber 
eiu Tuberkel yon der Adventitia aus, beide wurden dann dureh 
die Museularis yon einander gesehieden. War diese mit in den 
Prozess hineingezogen, so konnte ich natUrlich nicht mehr genau 
unterseheiden, ob ich zwei Tuberkel vor mir hatte, oder ob der 
Intimatuberkel ein Anhang der Neubildung der Adventitia war. - -  
Schliesslieh fragen wir nun, wie verh~ilt sich das Endothel zu dem 
Tuberkel? Es war mir ziemlich schwer, fiber diese Frage Auf- 
sehluss zu erlangen da dasselbe so zart ist, dass es eigentlieh regel- 
m~issig bei der Pr~iparation verloren geht. Indessen habe ieh doch 
in einigen Sehnitten ganz deutlieh gesehen, wie es als zarter Santo 
fiber den Tuberkel hinwegzieht. Dies war besonders schiin in ei- 
nem Pr~iparate (Fi~. 3) zu sehen, wo neben dem Tuberkel ein 

Arch. f. pathol. Anat.  Bd. LXXVL Hft. 2. 17 
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Thrombus vorhandcn war. Hier zog das Endothel als feiner Strei- 
fen zwischen Gerinnsel und dem Tuberkel hin und stellte die Tren- 
nung zwischcn beiden her. Nut auf der hiichsten Hi, he des Tu- 
berkels, wo das Gerinnsel unmittelbar auflag, konnte man ein Vor- 
handensein der Endothellage nicht mehr eonstatiren. An anderen 
Priiparaten (Fig. 2) sah ich, wie am Fusse des Tuhcrkels das 
Endothel durch diesen yon der Geflisswand abgehoben war und 
auf denselben tiberging. Es war oft nicht allein das Endothel, 
welches den Tuberkel gegen das Lumen des C, eflisses begrenzte, 
zuweilcn sah ich, wie mit diesem bekleidet ein Stratum der zwei- 
ten Schicht der Intima in continuo fiber den Tuberkel hinwegz0g. 
Dies Verhalten des Endothels giebt ftir die Frage, wie der Tuber- 
kel hier entsteht, nicht unwichtige Aufschltisse. Man ist zun~iehst 
geneigt, wie an den seriisen Hiiutcn, so auch hier, die Endothel- 
zellen als Ursprungsst~itten fur die TuberkelkSrper anzusprechen 
und wir kiinnten dies auch ftir viele Fiille, wo eben das Endothel 
nicht mehr als intact zu erkennen war annehmen. Der Umstand 
jedoch, dass das Endothel in einer Reihe yon Fiillen unbetheiligt 
erseheint, ja durch eine Schieht yon dem Tuberkel getrennt ist, 
fiihrt unmittelbar zu der Annahme, dass nicht dieses, sondern die 
Sehicht der Lamellen den Ausgangspunkt der Tuberkel bildet. Hier 
wirkt das Tuberkelgift ein und giebt den Keim zu unserer Neubil- 
dung. Den Ausgang yon einer Riesenzelle, wie er vielfaeh be- 
hauptet ist, kiinnen wir in unserem Falle nicht annehmen, da diese 
Gebilde bier nur ausnahmsweise vorkommen. Es fr~igt sich nun, 
sind es die vorhandenen Bindegewebszellen, welche dutch Wuche- 
rung die Zellenhaufen erzeugen, oder sind letztere das Resultat 
eingewanderter farbloser Blutkiirperchcn? Die letzteren kiinnten 
entweder aus den Vasis nutritiis der Muscularis und Adventitia 
stammen, oder yon dem vorbeistriimenden Blut aus in die Intima 
eingewandert sein. F fir die Annahme der Einwanderung yon farb- 
losen Blutkiirperehen aus der Muscutaris o der Adventitia milssten 
wit verlangen, diese Hitute regelmlissig yon weissen Blutkiirpcrehen 
durchsetzt zu finden. Dies ist allerdings in manchen Fallen zu- 
treffend, jedoch nieht constant. Gegen die Ansicht, dass die Zellen 
aus dem vorbeistriimenden Blute stammen, spricht die Thatsache, 
dass die Tuberkel auch in den Arterieu vorkommen, da Co h nhe im 
naehgewiesen hat, dass eine Auswanderung yon weissen Blutkiirper- 
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chen aus den Arterien selbst bei den hefti~sten Entziindungen nieht 
stattfindeP). Bei der Geflisslosigkeit der Intima kiinnen wir auch 
nieht an die Perithelien kleiner Geflisse denken, die ebenfalls dutch 
Wueherung Tuberkcl erzeugen sollen, und ich glaube daher anneh- 
men zu mtissen, dass in unserm Falle die sternfiirmigen Zellen der 
Intima die Grundsteine sind, aus denen der Tuberkel aufgebaut 
wird. 

Woher kommt nun hierhin das Tuberkelgift? Die Antwort auf 
diese Frage lautet: entweder aus dem vorbeistrfimenden Blute oder 
aus der Naehbarsehaft. Wir fanden in einigen F~llen in der N~he 
der Intimatuberkel im Lungenparenehym oder der Adventitia gleiehe 
Gebilde, und in diesen F~llen k~innten wir annehmen, dass die In- 
fection der Intima yon der Nachbarsehaft aus geschehen ware. Da 
wir jedoeh iifter gesehen haben, dass das umliegende Gewebe und 
besonders die hdventitia ganz unbetheiligt ist, so scheint mir die 
Annahme doch n~tber zu liegen, dass das Tuberkelgift aus dem 
vorbeistriimenden Blute in die Intima gelangt. Wir dtirfen dies 
gewiss mit demselben Recht annehmen, wie es P o n f i e k  yon der 
Lymphe gethan hat, in den Fiillen, wo er bei allgemeiner Miliar- 
tuberculose Intimatuberkel im Duetus thoracicus fand. Derselbe 
nimmt die Eruption dieser KnStchen als Beweis an, dass eine hiichst 
abnorm beschaffene, ein specifisches Irritament enthaltende Lymphe 
den Gang passirt haben muss. Wie das Secret von Cavernen in 
phthisischen Lungen auf die W~inde der Bronchien, dutch welche 
es nach aussen gelangt, einwirkt und Tuberkel in deren Schleim- 
haut erzeugt, so inficirt in unserem Falle das mit Tuberkelgift ge- 
schw~ingerte Blut die angrenzende Wand seines Gef~isses. Und 
hier, wie bei den Bronchien, glaube ich, ki~nnen wir genau ver- 
folgen, wie das Gift an den Stellen wirkt, w o e s  Gelegenheit hat, 
mit der Wand des Gef~isses in Berilhrung zu kommen. In den 
hrterien, denen es bei allgemeiner Miliartuberculose yon dem rech- 
ten Herzen abgeliefert wird, ist der Btutstrom zu schnel/, der Tu- 
berkelsamen wird mit fortgerissen und hat nicht Gelegenheit zu 
infieiren. Nur da, wo wir annehmen dtirfen, dass das Blut unge- 
wiihnlich reichlich mit Taberkelcontagium iiberschwemmt, wo das 
Lungenparenchym dicht mit disseminirten Kniitchen bes~it ist, blieb 
ein Theft an der Intima haften and inficirte. Gewiihnlich wird also 

1) Eohnheim~ hllgem. Patholog. S. 206. 
17"  
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nach meiner Ansicht das Contagium von dem striJmenden Blute 
mit fortgerissen und mit in die Capillaren hineingenommen. Hier, 
wo der Blutstrom nun am langsamsten ist, hat es hinreichend Ge- 
legenheit einzuwirken. Hier nehmen wir an, ist die flauptwirkungs- 
stiitte des Giftes, yon h ie r  aus gelangt es in das interalveolitre Oe- 
webe und giebt Anlass zu der Entwickelung yon Tuberkeln. Aber 

nicht alles Gift bleibt haften, ein Theil geht durch die Capillaren 
hindurch; die Capillaren bilden glcichsam ein Sieb, durch welches 

tin Theil der inficireuden Masse hindurehflillt und in die Venen 
gelangt. Hier wo der Blutstrom langsamer fliesst, wie in den Ar- 

terien, hat dieser Rest nun noch hinreiehend Gelegenheit zu infi- 

eiren, und wir sehen dementspreehend, wie die Intima dieser Ge- 
fitssgattung mit Vorliebe den Sitz ftir die Tuberkel bildet. Noeh 

mehr, wit klinnen verfolgen, wie grade da, wo tier Geftissstrom'eine 
Unterbreehung in seiner Gleichmlissigkeit erleidet, an den Verzwei- 

gungen, an den Ab~angsstellen kleiner Aeste, wo durch Wirbel- 
bildung dea Bestandtheilen des Blutes ein llingerer Aufenthalt ge- 

wiihrt wird, wie gerade hier der Lieblingssitz der lntimatuber- 

kel ist. 
So ist also aueh ftir die Blutgef~isse der Lunge derselbe Nach- 

weis geftihrt, wie ihn P o n f i c k  fiir den Ductus thoraeieus geliefert 

hat, dass unabh~ingig yon loealen Heerden Tuberkel auf der Intima 

vorkommen, die wohl kaum anders als dutch eine Verunreinigung 

des Blutes dureh Taberkelgift erkl~irt werden kiinnen. Damit ist 
eine positive Grundlage fiir die Annahme gewonnen, dass eine all- 
gemeine Verbreitung tier Tuberculose dureh die Bl~tbahn, wie dutch 

die Lymphbahn erfolgen kann. 

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

Tafel V. 
Fig. I stellt einen Querschnitt dutch eine entziindliche Verdiekung dar (VergrSsse- 

rung circa 200). Man sieht, wie dieselbe, EV, aus Faserzfigen besteht, 
in deren Liicken liingliche Zellen liegen. Darfiber hin zieht das Endothel 
(E), darunter weg die Membrana fenestrata, MF. 

Fig. 2 stellt den Querschnitt durch einen Tuberkel (T) dar. (VergrSsserung circa 
50), der im Centrum verkast ist (CE). Um den Erweichungsheerd herum 
ist die Zusammensetzung ans Zellen angedeutet, unter denen sieh eine 
Riesenzelle (R) befindet. Am Fusse des Tuberkels geht das Endothel E 
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vonder Gefasswand sich abhebend auf den Tuberkel fiber. Unter dem 
Tuberkel zieht die Membrana fenestrata MF her. M Muscularis. A Ad- 
ventitia mit den Vas. nutr. 

Fig. 3 stellt den Querschnitt dutch einen Tuberkel (T) dar (Vergrfisserung circa 
200), der ganz aus kleinen Zellcn besteht. Auf demselben sitzt ein Throm- 
bus (Th). Ueber den Tuberkel zieht das Endothel E hin, unter demselben 
die Membrana fenestrata MF her. Die Muscularis ist ganz yon Rundzellen 
durchsetzt, 

X. 

Hiiter's Theorie der Scoliose. 

Von Dr. Ft .  D o r n b l i i t h ,  praet. Arzt in Rostoek. 

W~lhrend alle neueren hutoren von Bedeutung die Scoliose 

aus statischen Momenten entstehen lassen, nachdem H. M e y e r  (Die 

Mechanik der Scoliose, dieses hrchiv Bd. 35) die anatomischen 
Grundlagen kennen  gelehrt und V o l k m a n n  ( B i l l r o t h - P i t h a ,  
ttandhuch der Chirurgie, II. 2. S. 692) die habituelle Seoliose mit 

dem Genu valgum, Pes valsus und verwandten Deformit~iten jugend- 
licher Individuen auf allm~hliche Umformungen der zuvor wohl- 
gebildeten articulirenden Fliichen (lurch mechanische Einfltisse zu- 
rilekgefiihrt und als Wachsthumsstiirungen der Gelenke zusammen- 

gesteltt hat, kommt Professor H i i t e r  im 3. Theil seiner ,Klinik der 

Gelenkkrankheiten mit Einschluss der Orthopiidie, Leipzig 1878", 

obwohl er die entsprechenden Deformit~iten anderer Gelenke eben- 
falls auf Wachsthumsstiirungen dureh Druck beruhen l~isst, fiir die 

habituelle Seoliose auf seine schon 1865 (Die Formentwiekelung 
des Skelets am menschliehen Thorax.) aufgestellte Lehre yon der 
primiiren asymmetrisehen Entwickelung des Thorax zuriiek und be- 

hauptet dieselben mit grossem Aufwande yon BeweismateriM und 
Beredsamkeit. 

Nach H i i t e r  giebt es eine Scoliose, ,,welche ohne Entztindung, 
ohne statisehe Nothwendigkeit, ohne sichtbaren Zug und Druck ent- 
steht",  deren Bezeichnung als habituelle, odor als atonisehe falseh 
sei, die er vielmehr E n t w i e k e l u n g s s c o l i o s e  nennen will, ,,weft 
sie auf einem asymmetrischen Wachsthum des Thorax und der 


