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E i n l e i t u n g .  

In der Frage danach, wie der Tuberkelbacillus an Mufigsten 
in den menschlichen Organismus eindringt und auf welchem 
Wege er das Lungengewebe erreicht, ist in der letzten Zeit 
eine groi~e 5{einungsverschiedenheit entstanden. 

Gegen die landl~ufige yon K o c h  begrtindete Lehre, dab 
die Infektion der Lungen durch unmittelbaren Import des 
Tuberkelbacillus auf dem Wege der Inhalation erfolge, wird 
eiue ganze Reihe yon Einw~inden erhoben. R i b b e r t  hat die 
Ansicht ausgesprochen, dab der mit dem Luftstrom in die 
Lungen importierte Tuberkelbacillus auf dem Wege der Lymph- 
bahnen in die Bronchialdr%en fortgeschleppt wird; alas Lungen- 
gewebe wird erst successiv infiziert durch metastatische 

1) Vorliegende Arbeit in extenso win-de als Inaugtlral-Disser~ation vom 
Autor der medizinisehe~ Fakult~tt der Kaiserl. Universit~t zu Moskau 
am 8. November 1903 vorgeleg~ and am 5. Februar 1904 verteidigt, 
Eine ,vDrl~ufige Mitteilung" fiber diese Arbeit ist in dem Zentralbl. 
f. allg. Pathol. u. Path. Anat., Bd. XIV No. 10 abgedruckt. 
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h~matogene Infektion. Aufrecht  ist der Ansicht, da~ als 
haupts~chliche Eintrittspforten far die tuberkul~se Infektion die 
Tonsillen dienen, dutch welehe hindureh die Hals- und Bronchial- 
drfisen affiziert werden; aus den Drt~sen k~nnen die Bazillen 
dureh eine angelStete Wand eines Blutgef~es hindureh ins 
Blut gelangen und auf dem Bhtwege die Lungen erreichen. 
Klebs und Grober  sind aueh der Meinung, dab als h~ufigste 
Eintrittspforten ftir die tuberkulSse Infektion die Tonsillen dienen. 
durch diese werden die ttalsdrfisen affiziert; die Erkrankung 
der Lungenspitze abet geschieht nach Grober dutch Fort- 
pflanzung des Prozesses auf das Parietalblatt des Pleurasaekes 
yon den dieser am nAchsten gelegenen @fen Halslymphdrfisen. 
Vol land ,  Dieulafoy,  Bu t t e r saek ,  Saenger  - -Gegner  der 
Inhalationstheorie --betrachten ebenfalls die Tonsillen als be~ 
weitem wahrseheinlishere Eintrittspforte far die Tuberkelbazil- 
len. Endlich hat sieh Behr ing  in der letzten Zeit entsehiedenst 
gegen die Entstehung der Lungentuberkulose dureh Einatmung 
ausgesprochen, indem er den Intestinaltraktus der Kinder ale 
die wiehtigste Eintrittspforte far die Tuberkelbazillen annimmt. 
Wenn wir hinzuffigen~ dab einzelne Forscher mit B a u m g a r t e n  
an der Spitze bei der Annahme beharren, dab die Hauptquelle 
tuberkulSser Erkrankungen des Mensehen in einer erblichen 
Ubertragung der Tubelkelbazillen zu suchen sei, so wird es 
klar, wie sehr die heutigen Ansehaunngen t~ber die Entstehungs- 
weise der Lungenphthise auseinandergehen. 

Keine einzige yon den oben aufgez~hlten Ansichten, die 
Inhalationstheorie nicht ausgenommen, beruht auf irgend wel- 
ehen bestimmten faktisehen Daten, wodureh allen mSglichen 
speknlativen und theoretisehen Kalkulationen, welche yon den 
Autoren entweder zur Widerlegung oder zugunsten der einen 
oder andern Ansieht vorgebraeht werden, freier Spielraum 
anheimgestellt wird. 

Bei dieser Saehlage erscheint es guBerst wiehtig, bestimmte 
faktische Kenntnisse zu gewinnen, we]che einen Fingerzeig 
abgeben kSnnten, auf welchem Wege die Infektion des Lungen- 
gewebes gesehehe. Es ist nattirlich anzunehmen, da$ der ein- 
zige Weg zur Gewinnung der genannten faktisehen Daten der 
anatomisehe sei. 
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Der anatomisehe Forschnngsgang l~tBt sich nach zwei 
Richtungen hin einschlagen: 1. die Untersuchung der H~infig- 
keit, der Lokalisation und des Charakters des tuberkul~Ssen 
Prozesses in versehiedenen Altersstufen; 2. eine exakte histo- 
logische Untersuchung der initialen tnberkul0sen Herde der 
Lungenspitzen. 

Was das erste Verfahren anbelangt, so k0nnen als gntes 
Muster desselben die Untersuchungen yon Naegel i  und Burk-  
h a r d t  gelten; die von diesen Autoren gewonnenen Daten 
sprechen stark gegen die Theorien yon A n f r e c h t ,  u  
Behr ing ,  sowie aueh gegen die yon B a u m g a r t e n ,  laut wel- 
chen die Quelle s~mtlieher tuberkul0sen Erkra.nkungen des 
reifen Alters~ darunter der Lungenphthise, in einer im Kindes- 
alter erfolgten Infektion oder in erblicher Ubertragung der 
Tuberkelbazillen zu suchen sei. Ist es bewiesen, da/3 einerseits 
bei zunehmendem Alter die H~ufigkeit des Vorkommens yon 
tuberkul6sen Herden anwachst - -  im 20. Lebensiahre bis zu 
96 p. e. aller Leichen - - ,  dal~ andererseits im Kindesalter der 
tuberkul0se Prozel] keine Neigung zu einem Stillstande und zu 
einem Ubergange in eine inaktive Form offenbart, so ist keine 
)[Oglichkeit vorhanden, s~tmtliche tuberkul~se El-krankungsf~lle 
anf eine Infektion im jngendliehen Alter znrtiekznf~hren. Sind 
doeh 96 p. e. aller erwaehsenen ~lensehen mit latenten Tuber- 
kuloseherden behaftet~ wahrend bis znm ffinften Lebensjahre 
Tuberknlose blog bei 17 p. e. aller Leiehen konstatiert wird; 
um anzunehmen, dal3 die tuberknl0se Infektion aussehliel31ieh 
im Kindesalter stattfinde, mt~ man zugeben, da~ bei 80p. c. 
sgmtlieher Xinder die Tuberkelbazillen in den Lymphdrfisen 
sieh aufhalten, ohne irgend welehe siehtbaren Vergnderungen 
hervorzurufen; Bin derartiges Zngestgndnis vertragt sieh keines- 
wegs mit der Tatsaehe, da/3 bei Kindern die Tuberkulose die 
Tendenz besitzt, stetig fortznsehreiten und nieht stillzustehen. 

Untersuehungen initialer tuberkuRiser tterde der Lnngen- 
spitzen sind nnr von wenigen Forsehern nnternommen worden 
nnd haben zu sehr nngleichen Ergebnissen gef~ihrt. Bi reh-  
t t i r s e h f e l d  nnd Sehmor l  spreehen anf Grund ihrer Unter- 
suehungen die Ansieht aus, dab der tuberkul6se Prozd? yon 
der Wand eines Bronchus der vierten oder Nnften Ordnnng, 

13" 
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am h~ufigsten yon einem Bronchus apicalis posterior, seinen 
Anfang nimmt, w~hrend A u f r e e h t  der Meinung ist, dal~ der 
Proze~ yon der Wand einer kleinen Arterie der Lungenspitze 
ausgehe. 

Die Untersuchungen yon B i r e h - H i r s e h f e l d  hinterlassen 
keinen Zweifet, dab tier tuberkulfse Proze$ yon der Wand 
eines Bronchus yon mittlerer GrSl~e ausgehen kann, abet sic 
sind noch nicht iiberzeugend daffir, dal~ Bin derartiger Anfangs- 
modus for die Lungenphthise der fibliche sei; die Sache ist 
n~tmlich die, da$ die Mehrzahl der yon B i r c h - H i r s c h f e l d  
un~ersuehten Herde sich bereits im Zustande der regressiven 
Entwicklung (Inkapsulation) befanden; der Zusammenhang 
dieser Herde mit einem obliterierten Bronchus kann ein suc- 
cessiver sein; andererseits kommt bei der F~rbung tuberkulSser 
den yon B i r c h - H i r s e h f e l d  untersuchten analoger tterde auf 
elastisehes Gewebe h~ufig in der zentralen k~sigen Masse die 
alveol~re Struktur des Lungengewebes zum u I n  
Anbetracht des Angeffihrten l~l~t es sich nicht annehmen, dal~ 
die Mehrzahl der B i r ch - t t i r s ch fe ]dschen  F~tlle zweifellos 
bronchogener gerkunft sei. Was nun die Auf rech t schen  
Ansiehten anbelangt, so war in den yon ihm untersuehten 
F/illen der tuberkulSse Prozel~ so sehr ausgebreitet, dal~ wohl 
kaum irgend w~lche Schltisse fiber den Anfangsmodus des 
Prozesses abgeleitet werden konnten. Zudem - -  und das ist 
die Hauptsache - -  erseheint es aus den Besehreibungen Auf-  
r e ch t s ,  w o  er yon seinen F~tllen yon in den Lungenspitzen 
vorgefundenen initialen Her@n, sowie auch yon frisehen azi- 
nSsen Herden in den unteren Lungenlappen bei Lungenphthise 
spricht, ganz unklar, weshalb die Ver~nderungen der Blut- 
gef~t~e eine frfihere Erseheinung sind, als das Auftreten k~siger 
Her@. Ebenso schwach begrfindet erscheint die Theorie yon 
h u f r e  cht  fiber den Unterschied zwischen grauem und k~tsigem 
Tuberkel, fiber Infarkbildung als notwendigem Substrat des 
k~sigen Tuberkels usw. Im allgemeinen widersprechen die 
Auf reeh t schen  Sehlugfolgerungen so s e h r  alien Errungen- 
sehaften der pathologischen Anatomic in der Frage nach der 
gistogenese des Tuberkels, naeh der Verbreitung des tuber- 
kulSsen ProzesSes in den Lungen usw., dal~ die Auf rech tsehen  
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Sehlasse blol~ in dem Falle yon Bedeutnng sein k{Snaten, wenn 
sic auf exakteren histologisehea Untersuehuagen und auf zahl- 
reiehen ernst angeordneten Experimenten basierten. 

Aus obigem wird es klar, dal3 wit es bis heute immer 
noch nieht kennen, weIehen Charakters die taberknl6sen Ver- 
gnderungen sind, mit denen am h~tufigsten die Lungenphthise 
ihren Anfang nimmt. 

Der gesehilderte Stand der Frage betreffend den Anfangs- 
modus tier Lungenphthise und die Wiehtigkeit einer Entseheidung 
derselben ha.ben mieh veranlal3.t, diesbeztigliehe Untersuehungen 
vorzuaehmen. 

Es ist selbstverstgndlieh, dal~ als einzige rationelle Unter- 
saehungsnlethode des Begiaaes der Luagenphthise das Studium 
der veto Sektionsmaterial gelieferten frfihesten tuberkalSsea gerde 
in den Lnngeaspitzen, welehe als wirkliehe Herde yon beginnen- 
der Lnngenphthise anerkannt werdea kOnnen, betraehtet werden 
mug. Experimente sind zur Eatseheidung dieser Frage an- 
tauglieh, denn einerseits hat noeh niemand etwas, was mit 
der mensehliehen Lungenphthise s hat, experimeatell 
erzeugt, andererseits wird bei Experimenten nolens volens der 
eine oder andere Infektionsmodus der Lnngen gesehaffea, was 
in Anbetraeht der Streitfrage naeh dem h~ufigsten Wege der 
tuberkulOsea Infektion der measehliehen Lunge ganz unzn- 
langlieh ist. 

I. 

Die Existenz eines eireumscripten tuberkulOsen Herdes in 
der Leiehe mug als sehr h~tufige Erseheinung betraehtet werden. 

Die eingehendste Arbeit, welehe dieses beweist, ist eat- 
sehieden die yon Naegel i ;  er lenkte auf zwei Umstfmde die 
Aufmerksamkeit, welehe yon frfiheren Autoren gar nieht be- 

aeh te t  worded siad. Erstens kam lgaegeli  zar Uberzeugung, 
daf3 bei spezie]ler Beseh~ftiguag mit dem Aufsuchen l~teater 
taberkulSser Herde die a]lmShlieh erworbene Erfahrung yon 
enorme~" Wiehtigkeit sei; in den ersten zwei Nonaten seiner 
Arbeit fand Antor einen tuberkulSsen Prozeg bei 75 p. e. aller 
Leiehen; in den folgenden zwei Nonaten and zehn Tagea - -  
bei 90p. % in den ~olgenden zwei Nonaten - -  bei 96 p. e., 
sehlieNieh, in den letzten aeht Noaaten - -  bei 98 p. e. ; daraus 
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ersieht man, dag die allgemein gtiltigen Normen weniger rich- 
rig sind, Ms die der letzten Zeit. Zweitens hat Naegel i  die 
Wiehtigkeit der mikroskopisehert Untersuehung konstatiert: 
reeht haufig hat die mikroskopisehe Untersuehung irgend einer 
herdf6rmigen Veranderung, welehe, mit dem blogen Auge be- 
traehtet, niehts tuberkulSses an sieh hatte, den tuberkulSsen 
Charakter derselben an den Tag gelegt. Die beiden oben 
genannten Besonderheiten der Naegelisehen Arbeit, insbeson- 
dere aber die Zuhilfenahme yon mikroskopiseher Untersuehung 
bei derselben, waren eben der Grund daffir, dag die Zahlen 
dieses Autors etwas yon denen der Mehrzahl tier anderen 
Autoren differieren; bei 96 his 98 p. e. a l le r  Le i ehen  fand  
er tube rku lSse  Ve . randerungen  e n t w e d e r  in dell Lungen ,  
oder  in den Broneh ia ld r t i sen .  Annahernde Ergebnisse 
(91p. e.) erzielte in allerletzter Zeit Burkha rd t .  

Trotz einer so haufigen Existenz yon tuberkultisen Ver- 
anderungen in den Lungen ist  der Befund eines tuber-  
ku l6sen  Prozesses  in den e r s t en  A n f a n g s s t a d i e n  se iner  
E n t w i e k l u n g  e t w a s a u l ~ e r o r d e n t l i e h S e l t e n e s .  Naege l i  
konnte unter 7~ Fallen der Gruppe nieht lethaler, aktiver, 
latenter Tuberkulose blog einen Fall aufweisen, wo der Prozeg 
noeh so eireumseript und friseh ersehien, dalg man ihn als 
yon pei'ibronchialer Herkunft (Peribronehitis tubereulosa lym- 
phogenen Ursprungs) betraehten konnte; in den anderen Fallen, 
sowie aueh in 1~3 Fallen yon latellter, inaktiver Tuberkulose 
ersehien tier Prozeg entweder zu sehr ausgebreitet, oder zeigte 
bedeutende Veranderungen regressiven Charakters. 

Nan darf nieht vergessen, dag A u f r e e h t  unter 500 Sek- 
tionen blol~ drei Falle entdeekt hat, auf welehe er sieh aueh 
bei seii~en Sehlul3folgerungen gesttitzt hat; dabei war die Aus- 
dehnung des Prozesses in den Aufreehtsehen Fallen s iehtbar  
dm'ehaus nieht so gering, dal3 man die yon ihm entdeekten 
Herde als wirklieh initiMe ansehen kSnnte: in dem ersten 
Falle war der Herd bohnengrol~, in dem zweiten gab es zwei 
tterde, beide yon der Gr56e einer Nug. 

B i r e h - H i r s e h f e l d  hat seine 32 F~lle auf 6471 Sektionen 
gefunden; dabei mug man sieh dessert erinnern, da6 die Nehr- 
zahl der B i reh-Hi r sehfe ldsehen  Fglle, wie ieh bereits er- 
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wghnt habe, in einem solehen Stadium sieh befanden, dal3 
wohl kaum irgend welehe Sehlul~folgerungen hinsiehtlieh ihrer 
Herkunft zulgssig sind (inkapsulierte k~tsige Masse). 

Aus den Untersnehungen yon Naegel i ,  sowie auch yon 
Seh l enke r  und Kurlow geht hervor, da6, wenn aueh tier 
Befund yon eireumseripten tuberkul6sen I-Ierden in den Lungen 
ein sehr haufiger ist, dennoeh in der Mehrzahl der Falle der 
Prozel~ sieh im Zustande der regessiven Entwieklung (Vernar- 
bung, Verkalkung nsw.) befinde. 

Ein derartiger Znstand des Prozesses maeht irgend welehe 
bestimmte Sehlfisse tiber den I-Iergang des Prozesses zur Un- 
m6gliehkeit. Das ngmliehe mul~ man yon einer so gewShnliehen 
Erseheinung, wie die Pleuraverwaehsungen, sagen; obgleieh 
Sehlenker ,  teilweise aueh Kur low,  dureh mikroskopisehe 
Untersuehung und mit ttilfe yon Tierimpfungen bewiesen haben, 
dal~ solehe fibrSse Adh~tsionen sehr hgufig in ihrem Iunern 
kgsige Nassen und Yirulente Bazillen bergen, so ist es dennoeh 
wegen der langen Dauer nnd des Charakters des Prozesses 
nieht statthaft, zu behaupten, dal] der Prozel~ sieh ganz im 
Anfang auf die Pleura beseha'~nkte. 

Bezfiglieh der Tuberkulose der Bronehialdrtisen und anderen 
Lymphdrfisen mug man dessen eingedenk sein, da6 bei Unter- 
suehung yon Drtisen eine makroskopisehe Inspektion allein b ei 
weitem ungentigend sei. Cornet ,  Speng le r  nnd andere fan- 
den sehr hgufig einen tuberkulSsen Prozel~ in solehen Drt~sen, 
welehe ihrem Aussehen naeh ganz normal ersehienen; ebenso 
hat Baer unter seehs FNlen yon isolierter Tuberknlose der 
Bronehialdrtisen blog in einem Falle die Tuberkulose ohne 
Nikroskop erkannt. Notwendig ist eine mikroskopisehe Unter- 
suehung der Dr~sen aueh zu einem entgegengesetzten Zweeke: 
mitunter kann eine partielle fibriSse Degeneration einer Drtise, 
oder eine stark ausgesprochene Hyperplasie der Follikel in 
einer anthrakotisehen Drfise Tuberkulose vortausehen. 

Als ~[aterial far meine eigenen Untersuehungen dienten 
297 Sektionen, welehe entweder yon mir selbst oder in meiner 
Gegenwart in dent st~tdtisehen Alt-Katharinen-t~rankenhause 
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in dem Zeitraum vom 1. Oktober 1901 bis zum 1. Februar  1902 

and in den Monaten Juni  und Juli 1902 ausgeffihrt worden 

sind, sowie aueh 156 Sektionen der beiden Semester 1902 im 

pathologiseh-anatomisehen Institut. Insgesamt  453 Sektionen; 

die grol~e Nehrzah l  derselben (etwa 85 p. e.) f~tllt auf Leiehen 

yon Erwaehsenen  im Alter van fiber 18 bis 20 Jahre,  

Die Untersuehnngen wurden yon mir anf folgende Weise ansgefiihrt: 
Die Lnngen werden naeh Entfernung aus tier Leiehe sehr sorgfNtig be- 
siehtigt (die PleuraflLiehe der Spitze) und palpiert. Falls in dem Lungen- 
gewebe ein kl~einer Indurationsherd entdeekt wurde, so wurde derselbe 
(naeh Untersuehung der Bronehien usw.) znsammen mit dera Naehbar- 
gewebe ausgesehnitten und flxiert; ers~ wenn das ganze Sttiek gut fixier~ 
war, maehte ieh einen Sehnitt dutch seine Mitre; falls es sieh auf soleh 
einem Sehnitte erwies, dal3 hier niehts anderes Ms ein Kalkkonkrement 
oder abet eine von narbigem Gewebe umgebene verkaikte k5.sige Masse 
vorliege, so wnrde ein derartiger Herd keiner weiteren Untersuehung unter- 
worfen; in allen anderen F~llen, d.h. bei unbestimmtem Charakter des 
Prozesses, oder bei augenseheinlietl tuberkul6ser Herkunft desselben (ohne 
Verkalkung) wurde das fixierte Sttiek einer weiteren Bearbeimng nnterzogen. 

Die Bronehien untersuehte ieh sorgfNtig bei ]eder Leiehe naeh der 
yon B i reh -Hi r seh fe ld  angegebenen Methode: Durehsehneidung der 
Lungenspitzenbronehien mit der Sehere iiber tier Sonde bis zu den feinsten 
Verzweigtmgen derselben. 

Die Bronchial-, Mesenterial- nnd Cervikaldrtisen wurden womSglieh 
alle vermittels~ eines Sehnittes untersueht. In den F~illen, wo ieh in der 
Lunge einen isolier~en Indm'ationsherd entdeekte, legte ieh zm" mikro- 
skopisehen Untersuehtmg eine m5gliehst grtigere Anzahl yon Bronchial-, 
Cervik~l- nnd Mesenterialdrtisen und aneh die Tonsillen zuriiek. Zu dem 
speziellen Zweeke des Stadiums der gerbreimng der Tuberkelbazillen aus 
den tuberkulSsen Dr~sen eutnahm ieh St~eke aus letzteren zusammen mit 
den anliegenden Bronchial- und Gef~I~w~nden. Die Drtisen und Stiieke 
aus denselben wurden in fiinfprozentigem Formalin geh~rtet, in der ~bliehen 
Weise in Celloidin, seltener in Paraffin eingebettet; die Schnitte win'den mit 
Haematein und Eosin, sowie aueh auf Tuberkelbazillen naeh Zi ehl gefgrbt. 

Die Sttiekehen aus den Lungen h~rtete ieh in der ersten Zeit in der 
v0n Arr igo und S t a m p a e h i a  speziell ftir tuberkulSs aNzierte Gewebe 
empfohlenen Flfissigkeit: naeh der Ansieht dieser Autoren wird dutch 
H~,trtung in 2prozentiger spiritu6ser (95 p. e.)Pyrogalluss~turelSsung, eine 
vollendetere F~rbung der Tuberkelbazillen erzielt und weniger als mit 
anderen fixierenden (spirimSsen) Flfissigkeiteu alas Gewebe zur Sehrumpfnng 
gebraeht. Doeh tiberzeugte ieh mieh bei Verwendm~g der genannten 
Fltissigkeit, dab Pyrogallol die Eigensehaft besitzt, die Gewebe braun zu 
f~rben; diese F~rbung bleibt sogar naeh grandtieher Spi]lung mit Alkohol 
undist  bei der naehfolgenden F~rbung der Sebnitte sehr stSrend; anderer- 
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seits erh~tlt man bei Einbettung der St/icke, welche eine k~tsige l~fasse 
enthalten und in der Pyroga]loll6sung fixiert waren, in Paraffin eine so 
feste Konsistenz, dal] die Anlegung yon Schnitten in h6ehstem Grade 
besehwerlieh wird. Was die Hayemsche SublimatlSsmlg anlangt, welehe 
ebenfalls yon A r r i g o  und S t a m p a e h i a  empfohlen wurde, so ist dieselbe 
blol] fiir sehr kleine Stiiakehen tauglich und unterscheidet sieh in ihrer 
Wirkung im allgemeinen in keiner Hinsieht yon der gewShnliahen Snbli- 
matlSsung in physiologischm" Koehsalzt6sung. 

Ich habe aneh die ~'[ethode gepriift, welehe Aufr  e c h t bei der Bearbei- 
tung seiner di-ei Fglle benntzt hat: ttgrtnng in 5 prozentiger Kalibiehromieum- 
LOsung, Ausleimung des Stfickchens zum Schneiden an einen Korken; eine 
derartige-Bearbeitung - -  ohne Einbettung in Celloidin oder Paraffin - -  ist 
vSllig untauglieh zur Anlegung yon Serien sowohl als auch fiir feine Schnitte. 

In Anbetraeht dessen, dal] ich h~iufig Stiickehen yon bedeutenden 
Dimensionen zu hgrten hatte, benutzte ich am hiiufigs~en als fixierende 
Fliissigkeit eine 5prozentige FormalinlSsnng; in den Fgl]en bloB, wo die 
)'ISglichkeit vorhanden war, tin sehr kleines Stfickehen zu nehmen, hgrtete 
ieh es in einer gesgttigten SublimatlOsung in KoehsalzlSsnng (24 Stunden 
im Thermostat bei 37 o). Ieh mul~ hinzuffigen, dab bei vergleichender 
F~rbung auf Bazillen yon 8tfiekehen, welehe naeh A r r i g o  und S t a m -  
p a e h i a  mtd solehen, welehe einfaeh in Formalin gehiirtet worden waren, 
ieh keine Vorztige der ersteren lV[ethode konstatieren konnte. 

8iimfliehe Stiiekehen aus den Lungen bettete ieh in Paraffin ein. 
Die Seriensehnitte win-den anf Objektivgl~tsern naeh Gau le  angetdebt, 
das Paraffin mit Xylol entfernt. 

GewShnlieh fiirbte ieh anfangs einige Sehnitte mit tIaematein und 
Eosin, um die Frage zn entseheiden, ob der Fall zur Untersnehnng ge- 
eignet ist; gar nieht selten zeigten diese Probepr~tparate, dal3 es sieh gar 
nieht nm einen tuberkulSsen ProzeB handelt, oder dal] das Auftreten 
yon Narbenbildung, partieller Verkalkung, welehe sieh dem tuberknlSsen 
Prozesse angesehlossen haben, alle histologisehen Details des Herdes ver- 
wisehten; mitunter freilieh kiimen diese Erseheinnngen erst naeh FS, rbung 
der ganzen Serie zum Vorsehein. 

Um die Strnkturverh~iltnisse in dem vom tnbel'knlSsen Prozesse be- 
fallenen Bezirke des Lungengewebes mSglie~ast besser ins glare zn bdngen, 
verwendete ieh zur F~trbung meiner Serien die Methoden znr Fgrbung des 
elastisehen Gewebes: ieh benntzte entweder die Weiger t sehe  Farbe mi~ 
vorangehender Karminfgrbtmg tier Kerne oder, viel hgufiger, die Miner-  
vinisehe Farbe. Bei Verwendung der Minerv.inisehen Farbe entfgrbt 
sieh bei tier Differenzierung das iibrige Oewebe viel vollkommener, Ms 
bei der Weiger t sehen  Methode, dank welehem Umstande die elastisehen 
Fasern sehr dentlieh bis zu ihren feinsten Verzweigungen hervorfreten. 
AuBerdem werden die Kerne bei der Minervin isehen Methode mit tIae- 
matein (zuvor) gefgrbt, wodureh ein weir demonstrativeres Bild entsteht, 
als bei der Karminfg.rbung (Weiger tsehe Methode). 
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Augerdem fiihrte ich die F~rbung auf TttberkelbaziUen aus" aus der 
Serie (we]che nach lV[inervini gefi~l'bt wurde) wurde jeder zehnte bis 
zwanzigste Sehnit~ genommen; die Schnitte wurden der Reihe nach anf 
Objektivg]~ser gebracht ulld nach Ziehl gef~rbt. 

Sehr demonstrative Pr~parate wurden auch bei kombinier~er F~rbung 
der elastisehen Fasern, Bazillen ulld Zellkerne erlangt. Dazu ver~uhr ich 
au~ fo]gende Weise: F~irbung der Serienschnitte (auf Objektivgli~sern) in 
Ziehlsehem Karbolfuchsin (30 Nin. im Thermostat bei 37 o), Entl~rbmlg 
mit 25 prozentiger Sehwefels~urelSsung, grtindliches Auswaschen in Wasser, 
Fiirbung in Minervinischer LSsung (45 bis 60 Min.), Differenzierung in 
85 prozemigem Alkohol, Kern~rbung in witsseriger MefhylenblanlSsung. 
Die rosa rot gef~rbten elastisehen Fasern waren gut yon den himbeeren- 
rot gef~rbten Bazillen zu unterseheiden. 

Unter der Gesamtzahl yon 453 Sektionen fand ich in 
52 F/~llen in dem einen oder andern Lungenteil - -  h~ufiger 
in einer yon den Spitzen - -  einen tuberknl6sen Herd, weleher 
seinen Dimensionen und seinem Aussehen naeh ftir meine 
Zweeke passend war. Doeh die mikroskopisehe Untersuehung 
yon Probesehnitten oder das Studinm fertiger Serien legte an 
den Tag, dal] in der enormen Nehrzahl der F•lle (in 50) die 
Frage naeh dem histologisehen Hergange des Prozesses bereits 
nieht mehr entsehieden werden kann wegen der langen ])auer 
desselben. So sail ieh z. B. nnter dem Mikroskop h~tufig eine 
oder zwei nebeneinander gelegene Partien, welehe das Aus- 
sehen yon k~siger Pneumonie oder Bronehopneumonie hatten; 
auf einem der Sehnitte jedoeh fand man pl6tzlieh neben einer 
derartigen Partie einen Bezirk yon verkalkter strukturloser 
k~siger Masse, inkapsuliert yon narbigem Bindegewebe; natfir- 
lieh ersehien der letztere Herd ~Reren Datums und die Frage 
naeh seiner Herknnft konnte nieht gel~st werden. In anderen 
F/~llen war infolge der fibrSsen Inkapsulation der verkgste Bezirk 
yon dem fibfigen Lungengewebe vollsthndig isoliert, nnd obgleieh 
bei der F/~rbung des elastisehen @ewebes die alveol~tre Struktur in 
der k~sigen Masse dentlieh zum Vorsehein kam, so raubte dennoeh 
das Fehlen eines Zusammenhanges mit dem gesunden Gewebe die 
){/Sgliehkeit, einen bestimmten Sehlug fiber die HIerkunft des Herdes 
abzuleiten. Mitunter pr~sentierte sieh der Herd als Region aus fibr/5- 
sere Bindegewebe mit eingestreuten Bezirken aus k~siger, h~tufig 
verkalkter Masse; in drei yon solehen F/~llen waren im Bin@- 
gewebe Plhttehen aus wirkliehem Knoehengewebe eingestreut. 
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Somit war unter 52 F~tllen blog in zwei der Prozel~ 
noeh genug  fr isch und wenig  ausgeb re i t e t ,  da6 das 
ganze h i s to log i sehe  Bild vSllig k lar  sieh erwies. 

Auf Grund der Bemerkung Naegel is ,  Baers  und anderer, 
dal3 sehr h~ufig der tuberkulSse Prozel~ nur mikroskopiseh ent- 
deekt werden kann in den F~llen, wo man ihn makroskoioiseh 
noeh nieht erkennen kann, entnahm ieh zur Untersnehung 
jegliehen kleinen ,~erd~tehtliehen Herd im Lungengewebe, jeg- 
liehe lokale Pleuraverdiekang, welehe aueh nur den geringsten 
Verdaeht auf Tuberkulose erweekten. 

Unter 49 untersuehten Ffillen dieser Art babe ieh in der 
Nehrzahl derselben bei der mikroskopisehen Untersuehung kei- 
hen tnberknlSsen Proze6 vorgefunden; bier gab es entweder 
kleine Atelektaseherde, Herde yon Niliarpneumonie, mitunter 
einfaeh blol] eine bindegewebige Pleuraverdiekung oder eine 
Narbe yon unbestimmter Herkunft. 

Indessen erwies es sieh unter diesen 49 F~llen in seehs,  
da6 es sieh um einen tube rkn lSsen  Prozel~ im ers ten  
Anfange  handle .  

Ieh mug bemerken, dal~ in den letzten seehs FNlen so- 
wohl, als aueh in den zwei vorangehenden das t~brige Lnngen- 
gewebe vOllig frei u-on Tuberkulose war. Die Ergebnisse der 
Untersuehung der Lymphdrtisen und Tonsillen werde ieh bei 
der Besehreibung jedes einzelnen Falles angeben. 

lnsgesamt standen zu meiner Verft~gung aeht  F~lle ,  
welehe das a l l e re r s t e  A n f a n g s s t a d i u m  der Lnngen-  
tube rku lose  pr~tsent ier ten;  dabei gab die Lokalisation des 
tuberkulSsen Herdes in der einen oder anderen Lnngenspitze 
bei Abwesenheit geringster Spuren eines tuberkulSsen Prozesses 
in dem fibrigen' Lungengewebe den Anla6 zur Annahme, dal] 
die erw~thnten aeht F~tlle eben als ehronisehe Lungentuberkulose 
oder Lungenphthise anzuerkennen sind, d. h. eben Ms diejenige 
Form der tnberkulSsen Lnngenaffektion, deren 'anatomisehen 
Beginn ieh zu studieren mir zur Aufgabe gestellt babe. Ieh 
halte es nieht ff]r fiberflt~ssig darauf hinzuweisen, dal3 es mir 
gelungen ist, diese F~tlle viel h~ufiger (8:453) anzutreffen, als 
A n f r e e h t  (3:500) nnd Bi reh-Hi rsehfe ld  (32 [?] :6471). Den 
Grund hierftir sehe ieh darin, dal~ die 5iehrzahl (seehs)meiner 
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Falle erst bei miM'oskopischer Untersuchung entdeckt wurden 
und bei Betraehtung mit blogem Auge nichts ffir Tuberkulose 
eharakteristisehes an sich hatten. 

Der Hauptpunkt meiner Untersuchnngen ]iegt in dem ein- 
gehenden Studium der Topographie und, soweit als mOglich, 
der Histogenese des Tuberkuloseherdes, nm den Beginn des 
Prozesses, den Grad und die verhaltnism/~l~ige Dauer der 5[it- 
beteiligung der Blutgef/i6e und Bronehien an dem Prozesse 
sich Klarheit zu versehaffen. Aus diesem Grunde studierte 
ieh die KnStchen auI einer ununterbroehenen Sehnittserie. 

Die Serienuntei'suehung der Objekte sehuf die N6gliehkeit, 
den pathologisehen Herd in seiner Verteihmg in der Lunge 
gleichsam zu rekonstruieren. Zur Anschauliehkeit gebe ieh 
der Besehreibung eines jeden einzelnen Falles eine sehematisehe 
Abbildung bei, welehe eine derartige Rekonstruktion der Topo- 
graphie des Prozesses illustriert. 

5[eine Sehlul~folgerungen fiber den h~ufigsten Anfangs- 
modus des tuberknlSsen Prozesses in der Lunge ziehe ieh auf 
Grund yon nut aeht F~llen yon frisehen, sehr kleinen Tuber- 
kuloseherden der Lungenspitzen. Ungeaehtet der geringen An- 
zahl meiner F~tlle ha[re ieh mieh fiir bereehtigt, bestimmte 
Sehltisse abzuleiten, haupts~ehlieh aus dem Grunde~ weil in 
alien F~llen ein und dasselbe Resultat bei der Untersuehung 
erzielt wurde; zieht man dazu noeh in Erw~gung, wie au6er- 
ordentlieh sehwierig es ist, soleh ein Naterial aufzusuchen, 
wie selten letzteres zu finden ist, und aueh den Umstand, dal~ 
die anderen Antoren ihre Sehlu6folgerungen auf Grund einer 
bedeutend geringeren 'Anzahl v0n F/~llen und eines weniger 
wertvollen Naterials (in bezug auf Frisehheit des Prozesses) 
ziehen, so wird es Mar sein, da6 den Ergebnissen meiner 
Untersnehnngen, bei denen zu alledem das Bild des Prozesses 
auf einer uunnterbroehenen Sehnittserie studiert wurde, auf 
jeden Fall keine geringere Bedeutung beigemessen werden 
mug als denen tier anderen Autoren. 

Abgesehen yon dem Aufsuehen yon initialen Tuberkulose- 
herden in den Luugen, war ieh bei jeder Autopsie bemt~ht, 
fiberhaupt die Anwesenheit und Lokalisation eines tuberkulSsen 
Prozesses zu beaehten. Diese Untersuehungen halte ieh nieht 



185 

fiir gentigend vollst~tndig, dean eine mikroskopische Unter- 
suchung z.B. der Lymphdrtisen wurde yon mir bei weitem 
nicht in s~mtlichen Fg]len ausgeffihrt,, und darum unter]asse 
ich eine eingehendere Beschreibung derselben. Bei 70 bis 
75 p. c. aller Leichen fand ich eine tuberkulSse Affektion oder 
Spuren einer solchen in den Lungen oder Bronehialdriises. 
Hinsichtlich der Lungen mul3 ich angeben~ dal~ ieh nicht selten 
aueh in den unteren Lungenabschnitten verkalkte Tuberkulose- 
her@ yon ganz minima]en Dimensionen vorfand - -  ein Urn- 
stand, welcher darauf hinweist, dal~ aueh in den unteren 
Lungenlappen der tuberkulSse Proze6 h~ufig seinen Anfang 
nimmt, aber schnell versiegt. Den tubei"kulSsen Prozel~ in den 
BronchialdrCisen bei Erwachsenen fand ich fast stets in vSllig 
inaktivem Zustande. Eine Affektion der Halsdr~isen (bei Er- 
waehsenen) entdeckte ieh blol] viermal bei progressierender 
Lungenphthise nnd bei Miliartuberkulose. Eine isolierte Affektion 
des Intestinaltraktus und der entsprechenden Driisen bei Er- 
wachsenen sah ich blo$ in einem Falle - -  bei einem 19jahrigen 
Madchen; in den ~[esenterialdrt~sen desselben land ich inkapsu- 
lierte k~sige ].~[assen. Sch]ie$1ich, in Betracht ziehend, dal~ 
bei Kindern de1" tuberkulfse Prozel3 in der Mehrzahl der Fglle 
primar die Bronchialdrfisen affiziert und auf die Lungen bereits 
sekundgr tibergeht, maehte ieh den Versuch, die Transportwege 
der tuberkulSsen ~nfektion aus den Bronchialdrfisen in das 
Lungengewebe zu erforschen, indem ieh die erkrankten Bron- 
chialdr~isen zusammen mit den anliegenden Geweben unter- 
suehte. 

Unter meinen acht Fhllen yon initialen Tuberkuloseherden 
der Lungen sind sieben darin einander gleich, da6 die Yer- 
~tnderungen der Lungen prim~tr erscheinen~ wahrend in dem 
achten Falle neben den drei sehr kleinen tuberkul6sen Lungen- 
herden eine ~ltere aktive tuberkulSse Affektion der Bronchial- 
drfisen und Miliartuberkulose der ~Iilz nnd Leber vorhanden 
w a r e n .  

Zuerst sollen die sieben ersten F~t]le beschrieben werden 
und zwar in derjenigen Reihenfolge, welehe der GrSl]e des 
tuberkulSsen Herdes, d.h. dem Verbreitungsgrade des Prozesses 
entspricht. 
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Fall ~ (s. Fig. 1 der Tar. VII). 

32 j~hriger Mann, gestorben anter Erseheinungen allmiihlichen Kr~fte- 
verfalls, bedingt dureh eine psychische Erkrankung. Bei der Autopsie ftihlte 
ieh in der linken Lungenspitze einen Indurationsherd heraus, fiber welchem 
die Pleura keine Yeri~ndemngen zeigte. Lungen im allgemeinen sehr 
troeken and blutarm. In einzelnen Bronehialdi'iisen konstatierte ieh die 
Anwesenheit yon Kalkkonkrementen. 

Naeh 24stiindiger Hi~rtuug in 5prozentiger Formalinliisung maehte 
ich einen Probeselmitt durch den Herd der linken Lungenspitze; dabei 
bemerkte ieh, dab sieh in geringer Entferuung ~om Brustfell mitten im 
Lungengewebe ein Herd von rundlieher Form befinde, weleher sich yon 
dem anliegenden blutarmen Lungengewebe nm" dutch seine derbe Kon- 
sistenz und Luftleere untersehied; die GrSBe des genannten Herdes betrug 
etwa 1--2 mm im Durehmesser; die Farbe des gerdes untersehied sieh 
wenig von derjenigen der angrenzenden Gewebe; nur graugetbe Partien im 
Zentrum des Herdes e~veekte den Verdacht, dab wi res  bier vielleieht mit 
einem Herde von tuberkuliiser Herkunft zu tun batten. 

Durch Anlegung einer ausfiihrliehen Sehnittserie konnte die Struktur 
des Herdes und die Lokalisation der tuberktfliSsen Affektion ins Klare ge- 
bracht werden. 

Der peripherische Tell des tuberkulSsen t:Ierdes zeigte in seinem 
ganzen Umkreise das Bfld eines frisehen zelligen produktiven Prozesses; 
als iiberwiegende zellige Elemente dieses Gebietes ersehienen Epithelioid- 
zellen, mitten unter diesen sah man hin und wieder thesenzellen; bei 
entspreehender Fiirbung konnte man innerhalb der Riesenzellen und au~er- 
halb derselben Tuberkelbazillen vorfinden. Das genannte Zellgewebe hatte 
ein mehr oder minder kompaktes Aussehen trod yore Lungengewebe waren 
in demselben blol~ einzelne olme jegliehe Ordnung verteilte elastisehe 
Fasern erhalten. An einer Stelle konnte man sehen, dab der gesellilderte 
Prozefl yon produktiven Charakter an eine Arterie yon geringem Kaliber 
herangetreten ist nnd sleh ihrem Verlauf folgend als prodaktive zellige 
Periarteriitis verbreitet hat; das Lumen und die Wand des Gef~l~es sind 
nnver~ndert geblieben; Me die Untersuehung der Serlen erwiesen hat, 
steht die erw~hnte Arterie in keinem Verhi~ltnisse zu dem yore tuberkuliSsen 
Prozesse ergriffenen Gewebsbezirke. Es mul~ bemerkt werden, dab nirgends 
im Umkreise des tuberkulSsen tterdes irgend welehe Spuren einer fibriSsen 
Entartung zu sehen waren, mit Ausnahme einer sehr eireumseripten Stelle, 
wo man den Anfang yon Narbenbildung und die Ersehelnungen yon In- 
duration des angrenzenden Lungengewebes beobaehten konnte. 

Das zentr~le Gebiet des tuberkulgsen gerdes war im Zustande totaler 
Verk~sung; das Studium der Serien erwles, dab der erwghnte k~isige Herd 
die Form eines l~ingliehen Gebietes hat, welches an seinem der Pleura 
zugekehrten Ende sieh in zwei spitzwinklig auseinandergehende i~ste teilt; 
einer yon diesen Ksten teiIt sieh wiederum in zwei Aste yon geringerem 
Kaliber. An der Peripherie des l~ngliehen k~sigen Gebietes sieht man an 
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jeder Seite Streifeu elastischen Gewebes, welche in paralleler Richtung in 
einer Entfermmg yon 0,3 mm voneinander verlaufen; aus ]etzterer Er- 
scheinmlg wird es klar, da/~ das k~sige Gebiet im Verlaufe eines Hohl- 
gebildes, d.h. eines Gefiil]es oder Bronchus seinen Sitz hat; an der Hand 
von Serienschnitten l ~ t  sich die Frage sehr ]eicht en~scheiden (siehe 
Fig. 1 der Tar. VII). Auf einer Reihe von Schnitten eben gelingt es, zu 
sehen, dal3 ein Bronchus (a) yon etwa 0,4 mm Durchmesser aus unver- 
~ndertem Lungengewebe an den tuberkulhsen Herd herantritt and in den- 
selben einkehrt; als Fortsetzang des Bronchus im tuberkulhsen tterde 
erscheint das geschilderte k~isige Gebiet mit den Residuen des elastischei1 
Gewebes der Bronchialwand; mitten im Herde tei]t sich der Bronchus in 
zwei s (b und c), von denen der eine ebenfalls inneihalb des tnher- 
kulhsen tIerdes sieh in zwei Bronchio]en teilt; auf einigen nebeneinander 
liegenden Schnitten konnte man sehen, dal] van einem dieser Bronchiolen 
alveo]~re G~nge abgehen, we]che sich bereits au/]erhalb des tuberkulhsen 
Herdes verteilen. 

Somit erscheint es sehr klar, da6 der "~ltere k~sige Tefl des tuber- 
kulhsen Herdes ifichts anderes vorste]le, Ms k~sige Bronchitis and Peri- 
bronchitis eines k]einen Abschnittes eines Bronchus intralobularis und seiner 
beiden )[ste; der frischere ze]lige produktive Proze6 hat sich nut teilweise 
auf alas Nachbargewebe des Bronchus verbreitet (siehe Fig. 1 der Tar. VII). 

Was die Arteria intralobularis anlangt, so hat die Untersuehung der 
Schnittserien erwiesen, dg] dieselbe im unver~nderten Lungengewebe an 
der Seite des Bronchus ver]~uft, ohne irgend welche Ver~ndernngen auf- 
zuweisen; dort jedoch, wo der Bronchus in den tuberkulhsen Herd eintritt, 
wird die Ar~erie dutch den pel~ipherischen zelligen produktiven Prozel] 
seitlich vom Bronchus verdx~ngt; blo/] an einer seln" cireumscripten Stelle 
der Arterie, an derjenigen Seite derselben, we]che dem zentralen k~sigen 
Gebiete des Herdes zugekehrt ist, bemerk~ man eine zellige Intimawuche- 
rung der Arterie und einen parfiellen Snbstanzverlus~ des elastischen Ge- 
webes der Wand an der entsprechenden Stelle. 

Alle diese Ta~sachen machen es klar, da6 der tuberkulhse Proze/] 
in der Lunge in Form einer t u b e r k u l i i s e n  Bronch i t i s  und  Per i -  
b r o n c h i t i s  e ines  Bronchus  i n t r a l o b u l a r i s  begonnen hat. 

Bei mikroskopischer Untersuchung der Tonsillen und verschiedenen 
Lymphdrfisengruppen wurde in denselben kein tuberkulhser Prozel~ e n t -  
deckt, mit Ausnahme yon einigen Driisen des rechten Lnngenhilus, in denen 
yon narbigem Bindegewebe inkapsulierte Kalkkonkremen~e vorgefanden 
wurden. In Anbetracht der vhlligen Inaktivit~t derartiger Drfisenherde 
und der Frischheit des tuberkul5sen Lungenherdes erscheint es sehr wahr- 
scheinlich, dal~ der Lungenproze~ die prhn~re Lokalisation der Tuberkuflose 
repr~sentiert. 

Fall II (siehe Fig. 2 der Tai. VII). 

26jh.hriger Mann, gestorben unter Erscheinungen allm~hlichen Kr~fte- 
verfalles und einer ganzen Reihe von Gehirnsymptomen auf der Basis einer 
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Hirngeschwulst. Bei der Autopsie, welche die klinische Diagnose (Glioma 
cerebri) best~tigte, wurde in dem obersten Teile der rechten Lungenspi~ze, 
in einer En~fernung yon 1 cm vom Pleurafiberzug, ein derbes KnStchen 
entdeckt. Zusammen mit dem anliegenden Gewebe ausgeschnitten wurde 
es in 2 prozentiger alkoholischer Pyrogallussi~urelSsung gehi~rtet. Im iibrigen 
zeig~en die Lungen abgesehen yon Trockenheit und Blutarmut keine patho- 
legischen Veri~nderungen. 

Zur Untersuehung wurden a-ufierdem verschiedene Lymphdriisen, unter 
denen bei einer in der N~he der Traeheabifurkation gelegenen Bronchial- 
driise die Anwesenheit eines Kalkkonh'ementes konstatiert wurde, sowie 
beide auch Mandeldrfisen zuriickgelassen. 

Im Probeschnitte (nach zweimal 24stiindiger H~rtung) dutch das 
KnStchen der rechten Lungenspitze sah ich folgendes: Mitten im unver- 
anderten Langengewebe gab es ein blutrot-hraunes, luftleeres Gebiet yon 
�89 his ~ cm Durehmesser; die zentralen Teile dieses Gebietes (2 bis 3 ram 
im Durehmesser) waren yon graulieh-gelber Farbe. 

Bei mikroskopiseher Untersuchung erwies es sich, dal] der Er- 
krankungsherd aus einem groBen Herd (1) und zwei appart gelegenen 
kleinen (2 und 3) besteh~. 

Schnitte dutch den peripherisehen Tell des grolien Herdes (1) zeigten, 
dal~ ersterer aus einem Zellgewebe besteht, welches sehr an das gewShn- 
liche iunge Granulationsgewebe mit einer Masse yon diinnwandigen neu- 
gebildeten Kapillaren erinnert; eine Besonderheit dieses Granulatlonsge- 
webes lug in dem Pr~valieren yon Zellen des epithelioiden Typus unter 
den zeiligen EIementen, der Anwesenheit yon Riesenzellen und in der 
zweifellosen Anwesenheit yon Tuberkelbazi]len - -  Tatsachen, welche auf 
den spezifisehen tuherkulSsen Charakter des Granulationsgewebes, welches 
die Peripherie des Herdes bildete, hinwiesen. Ein bedeutendes Gebiet des 
nachbarlicJcmn Lungengewebes war yon einem Blutextravasat okkupiert und 
teilweise zerstSrt, welches partiell auch das Granulationsgewebe einge- 
nommen hatte; das Fgk~um, dal] man im Blute Bruchteile des oben er- 
wghnten tuberkulSsen Granulationsgewebes, einzelne Riesenzellen, Gruppen 
~on Epithelioidzellen eingerissene Kapillaren sehen konnte, sprieht dafiir, 
dub dieses Blutextravasat bereits zu der Zeit entstand~ als das erw~hnte 
Grannlationsgewebe resp. der tuberkulSse Herd bereits existierte. Irgend 
welehe Anzeichen yon fibrSser Umwandlung waren in dem geschilderten 
Granulationsgewebe nicht wahrztmehmen. 

Der zentrale Tell des tuberkulSsen Herdes war verkgst. Wie aus dem 
Stadium der Sehnittserien ersichtlieh wurde~ war das kgsige Gebiet oder, 
richtiger gesagt die k~sigen Gebiete folgendermaBen verteilt: im Zentrum 
des tuberkulssen Herdes befa.nd sieh ein Gebiet yon ovaler Konfiguration, 
welches seinen Dimensionen nach das grSBt e und dem Anssehen der ki~sigen 
Masse nach alas ~lteste War; seitlich yon demselben kam ein lKngliches 
Gebiet v~ mehr frischem Aussehen. Auf den Schnittserien gel~ng es zu 
konstatieren, dab an don groBen Herd aus dem unvergnderten Gewebe 
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ein Bronchus yon 0,4 mm im Durchmesser herantritt (Fig. 2a der Tat. \:ii) 
welter trit~ derselbe in das zentrale weite, in Verkgsung begriffene Oebiet 
ein. Mit tIilfe yon F~irbung des elastischeu Gewebes gelingt es aufzu- 
k]aren, daf] das erw~thnte Gebiet vollkommen dem Verlaufe (b) des ge- 
nam~ten Bronchus nnd seiner zwei Xste (e) entsprieht; yon den Wandungen 
des Bronchus ist an der beschriebenen Stelle blol] alas elastische Gewebe 
nachgeblieben, dessen Lagernng Bin Zeugnis davon ablegt, dal~ in dem 
verkasten Gebiet der Bronchus und seine zwei Xste stark erweiSert (bis 
zu 0,8 mm im Dnrchmesser) und deformiert erscheinen; die in dem Lumen 
des Bronchus gelagerte kgsige Masse erschein~ locker, man sieht in der- 
selben Reste yon Zellkernen in Form intensiv sich fitrbender Kongiomera.~e; 
demgegentiber hat die k~isige Masse, welche yon anl~en dem elastischen 
@ewebe der Bronchialwaud anliegt, ein welt kompakteres Aussehen, stellen- 
weise ist dieselbe hyalinart~g; yon Interesse ist es, zu bemerken, da6 in 
dieser, der Bronchialwand entsprechenden k~tsigen Masse eine Unmasse 
yon Tuberkelbazillen sich befiadet. Das l~ingliche Gebiet yon friseher Ver- 
kgsung, welches in der Nachbarschaft des geschilderten grol3en Gebietes 
gelagert ist, erweist sich als nichts anderes, als ein von frischer k~tsiger 
Bronchitis und Peribronchitis affizierter Bronchns; an der Sch~fittserie wird 
es klar, dull dieser Bronchus (d) ein Zweig jenes Bronchus (a) ist, welcher 
aus dem unver~tnderten Lungesgewebe in den tuberkulSsen tIerd eintritt; 
abgesehen vom Bronchus (d) hat die frische Bronchitis and Peribronchitis 
auch seine zwei Xste (e und f) in Mitleidenschaft gezogen. 

Was die zwei kleinen, isoliert gelegenen Herde (2 nnd 3) anlangt; so 
erwies es sich bei der Untersnchung der Schnittserien, dal3 sie beide den 
Endteilungen zweier Bronchiolen entsprechen, welche dem mit k~isiger 
Bronchitis nnd Peribronchitis behafteten Bronchialaste (e) angehSren. Der 
Prozel] in diesen Herden tr~igt den Charakter einer herdartigen kgsigen 
Pneumonie. 

Somit ist die Struktur des tuberkulSsen Herdes auf folgende Weise 
zu betraehten (siehe Fig. 2 der Tat. VII): Das g.ltere verk~tste Gebiet (1) 
des Herdes repr~sentiert einen intra]obulgren Bronchus (b) und seine zwei 
Xste (c) ergriffen yon kgsiger Bronchitis und Peribronchitis; der Bronchus 
ist stark erweitert und deformiert. Welter nimmt ein frischerer Proze~ 
ebenfa]ls in Form kgsiger Bronchitis und Peribronchitis den anderen Ast 
des Bronchus (d) mit dessen zwei Zweigen (e nnd f) Bin. Ein ProzeB yon 
pneumonischem Cliarakter hat isoliert zwei kleine Bezirke des Lungen- 
gewebes, welche der Teilung der dem Endbronchus (e) zugehSrigen Bron- 
ehiolen in Alveolarggnge entsprechen, affiziert. Die Peripherie des tuber- 
kulSsen Herdes ist yon spezifischem tuberkulSsem Grannlationsgewebe, in 
welehem die Hgmorrhagie entstanden war, eingenommen. 

Was die BlutgefgBe anbelangt, so repr~sentieren diejenigen yon ihnen, 
welehe im Bereiche des tuberknlSsen Prozesses anzutreffen rind, den 
gewSlmlichen tuberknlSsen Endovaskulitiden entsprechende Vergnderungen, 
mitunter mit totaler Obliteration der Lichtung; bezfiglich der intralobul~irea 

Virehows Archly f. ioathol. A~at. Bd. :178. Hft. 2. 1_4 
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den Bronchus begleitenden Arterie l~$t es sieh bemerken, dab dieselbe 
nieht den geringsten Anteil an dem Prozesse nimmt, mit Ausnahme der 
]deinsten s welehe sieh im Bereiche des tuberkulSsen Herdes ver- 
zweigen; stellenweise kann man sehen, da$ der produktive tuberkulSse 
ProzeB die intralobul~re Arterie veto Bronchus verdr~ing~. 

Die Fragenach  der Anfangsstelle des tuberklflSsen Prozesses und 
nach seiner weiteren Verbreitung ist ira gegebenen Falle sehr ]eicht zu 
entscheiden: es erseheint klar, dab wean der gltere Herd (1) nichts anderes 
repritsentiert a ls  eine k~sige Bronchitis und Peribronchitis des intralobu- 
lSren Bronchus (b nnd e), der tuberklflSse ProzeB eben yon diesem Bronchus 
seinen Anfang genommen hat; die Kompaktheit der kS,sigen Masse im Be- 
reiche der Bronchialw~nde, die groI]e Anzahl yon Bazi]len an diesen Stellen 
kann als Fingerzeig daftir dienem dab der  Proze i ]  in Fo rm yon P e r i -  
b r o n c h i t i s  b e g o n n e n  ha t ;  in der Fo]ge greift er auf den Ast des 
Bronchus fiber, ebenfalls als k~sige Bronchitis und Peribronehitis; die Ans- 
bildung yon zwei apparten Herden (2 u. 3) mug anf Rechnung yon Aspi- 
ration k~siger Massen dureh den Bronchus naeh den ihm zugehSrigen 
Bronehiolen gestellt werden; zugunsten einer derartigen Provenienz der 
beiden kleinen Herde sprieht ihre iso]ierte Lage und der Zusammenhang 
mit der ~lteren Affektion vermittels~ der Lichtungen der Luftweg. 

In dem besproehenen Falle is~ ebenso, wie im vorigem bei sorg- 
f~ttiger mikroskopiseher Untersuchung der Lymphdrfisen und Tonsillen 
nirgends die Existenz eines tuberkulSsen Herdes entdeckt worden, mit 
Ausnahme yon zwei, drei an der Bifurkationsste]le der Trachea gelegenen 
Drfisen, in denen vol!stgndig ~bgeheilte tuberkulSse Herde gefunden wurden. 
In Anbetraeht der Frischheit der tl~berkulSsen Lungenaffektion lgfit es sich 
nieht annehmen, dal] derselbe in irgend einem Zusummenhange mit der 
genannten Drfisenherden stehe~ mit anderen Worten: der Lungenherd ist 
hSchstwahrseheinlieh ein primgrer. 

Fall III (siehe Fig. 3 der Tar. VII). 

Bei der Sektion eines 40jShrigen Mannes, welcher an einer mit 
eitriger Meningitis komplizierten kroupSsen Pneumonie des Unteflappens 
der ]inken Lungen gestorben war, land ich in der reehten Lungenspitze 
ein cireumscriptes derbes KnStehen, welches fast unmiitelbar unter dem 
Brustfell lag; letzteres zeigte fiber dem genannten KnStchen, sowie auch 
an der ganzen reehten Lunge keine Ver~nderungen. Reehte Lunge blur- 
reich. Linke Lungenspitze normal. In einzelnen Bronchialdrfisen waren 
am Durehsehnitte Kalkkonkremente zu sehen. 

Zur Untersuchung wurden, auBer dem KnStehen in der reehten Lungen- 
spitze, Partikel aus dem yon des Pneumonie affizierten Gebiete der lilxken 
Lunge, verschiedene Lymphdrfisen und die Tonsillen entnommen. 

Das Stiiekchen ans der rechten Lungenspitze wurde in 2 prozentiger 
alkoholiseher Pyrogalluss'~iurelSsung, al]es iibrige in 5prozenfigem Formalin 
geh~Lrtet. 
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Nach zweimal 24 stiindiger Hgrtung wurde dusch das KnStehen des 
rechten Lnngenspitze ein Probeschni~t gemaeht. Der Herd hatte, wie es 
sich herausste]lte, das Aussehen eines circumscripten ~-bis 1 n n  yon den 
unvedtndertea Brustfell entfernten KnStehens yon runder Konfiguragon 
und von des Gr51~e von 1-3 his 2 n n  im Durchnesser; die Farbe des ge- 
nannten Bezirkes war eine rosig-graue und unterschied sich verh~ltnis- 
ngl~ig wenig yon der Farbe der an]iegenden Teile. Makroskopisch hatte 
das KnStchen nichts an sich, was von seiner tuberkulSsen Herknnft hin- 
weisen kSnnte. 

In diesem Falle erschien die Struktur des tnberknlSsen Herdes sehr 
klar; seine Peripherie besteht aus jungen Zellgewebe, welches den in  
vosangehenden Falle beobachteten Grannlationsgewebe ghnelt, der zentraIe 
Teil des ttesdes ist verk~st~ wobei dieses k~isige Zel~rnn eine birnfSrmige 
Gestalt besi~zt-r. Durch F~rbung des elastischen Gewebes wusde es ]dar, 
dab dieses k~sige Gebiet genau der Lage eines Bronchiolus (e), seiner 
Teilungsstelle in A1veolasggnge and einiger yon letzteren (f) entsprieht. 
An der Schnittserie gelang es, den Znsannenhang des aff]zierten Bro~l- 
chiolus (e) ]nit einen Bronchus von grSl3eren Kaliber (c), welcher aus 
nnvergnderten Gewebe an den tuberknlSsen Herd herantsitt (a), zu kon- 
statieren. Diesen Bronchus (e) entlang hat rich der Proze6 blo~ fiber 
eine sehr geringe Streeke in Form produktiver, zelliger Peribronchitis 
verbreitet; einer yon den Xsten des Bronchus (b) gelang~ in das peri- 
pherische, zellige Gebiet des gesdes; an der entspreehenden Stelle w~chst 
das Zellgewebe in alas Lumen des Bronchus hinein und ob]iteriert den- 
selben in geringer Ausdehnung. 

Die Blutgefgl3e weisen in  gesehilderten Falle sehr wenige Ver- 
gnderungen auf und diese rind von entschieden sekundgrer Herkunft; wit 
sehen in  verkgsten~ zentsalen Gebiete die kleinen Gefgl~gste vSllig ob- 
]iteriert; in des peripherischen Zone des produktiven Prozesses - -  bloB 
eine partielle Obliteration des Gefgl]lnmens, d. h. Esseheinungen yon pro- 
duktiver tuberku]Sser Endarteriitis nnd Endophlebitis. Was die den affi- 
zierten Bronchio]us nnd Acinus zngehSrige Arterie anlangt, so reprgsentiert 
auch diese nur die Erscheinungen von konsekutiver Intinawuchernng ge- 
wShnlich bto6 yon der mehr dem k~sigen Herde zugewendeten Seite. 

Auf diese Weise n i n n t  der PsozeB in den hier behandelten Falle 
nehr oder weniger gleichmgl~ig einen Bronchiolns und die letzteren zuge- 
hSrigen Alveolarg~nge resp. Alveolen ein. Das gut erhaltene elastische 
Gewebe i n  zentralen Teile des Her~ies kann ein Beweis ftir den pneu- 
monischen Charakter des Prozesses bei der Ansbildnng des eswghnten 
gerdes liefern. Beziiglich des Anfangsmodus des Prozesses nnd seiner 
Entwicldnng lgl3t sich in diesen Falle schwerlich etwas Bestinntes sagen ; 
nan  kann blol3 die Aufnerksankeit hinlenken auf eine circumscripte 
]okale Ablagerung yon Kohlenstaub seitlich yore tuberkul5sen Bronchiolns, 
in der Nghe seiner Teflung in Mveolarggnge. Die genannte ]okale Ab- 
lagernng von Kohlenstaub left einerseits Zengqlis davon ab, dal~ an der 

14" 
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betreffenden Stelle irgend ein pathologischer ProzeB existierte, demzufolge 
die gewShnliehen die Eliminierung yon FremdkSrperchen besorgenden 
Faktoren in dem genannten Gebiet nieht funktionieren konn~en; anderer- 
seits mtissen wit ffir die erw~hnte Ablagerung yon Kohlenstaub die Not- 
wendigkeit eines normalen Zastandes des Nachbargewebes annehmen, denn 
anders hat ten die Kohlenpartikel auf dem Luftwege oder anderweitigen 
Wegen den genannten ort nicht erreiehen kSnnen. Als derartiger patho- 
logiseher Prozel], weleher die Ablagerung yon Kohlenstaub rings mn ihn 
hernm hervorgerufen hat, konnte der ursprfingliche tuberku]Sse Prozel] 
dienen. Weniger wahrscheinlich ist diejenige Ann~hm~, dab aus den 
einen oder anderen Ursachel~ in dem genannten Gebiete eine Kohlenstaub- 
ablagerung noeh vor der tuberkulSsen Infektion erfolg~ ist; doch mtiBten 
in soleh einem Falle die n~mlichen Ursaehen eine Ansiedlung des auf 
beliebigem Wege importierten Tuberkelbaeillus gerade a~ dieser Stelle 
neben des Teilung des Bronehio]ns in A1veolarggnge begfinstigen. 

Auf diese Weise halte ich reich fiir bereehtigt, die Ansieht ans- 
zusprechen, dab der  ProzeB a n f a n g s  auf  die Wand des  Bron-  
eh io lus  b es c h r g n k t  war ,  in de1- N~the der Teilung desselben in Alveolar- 
g~,nge, and dab er anatomiseh sich in Form tuberkulSser Peribronehiolitis 
und Bronchio]itis l'epr~tsentierte; bei einem derartigen Beg'inn wird die 
Affektion der dem Bronchio]tls entsprechenden Alveolarg~nge yon einem 
gleiehartigen pneumonischen Prozesse verstandlich; sic konnte entstehen 
iniotge yon Aspiration von kgsigen Massen, Bazillen and ihren Toxinen 
bus dem Bronehiolns. 

In einigen Bronehiallymphdrtisen wurden bei Untersuchung derselben 
an der Leiche Kalkkronkemente gefnnden. Bei mikroskopischer Unter- 
suehnng land ich, daB die ~Iehrzahl dieser Konkremente yon einer derben 
Kapsel aus hyalinisiel~em Bindegewebe umgeben war; in einzelnen Driisen 
befand sieh eine feste, nnr teilweise verkalkte k~sige Masse, umgeben 
yon einer gleichen Kapsel. BIoB in einer yon den zahlreiehen unter- 
snchten Dri~sen stieB ieh auf einen frisehen tuberkn]Ssen ProzeB. Es 
handelte sieh um eine derbe nml stark mit Kohle pigmentierte Drfise, 
mitten in welcher mit blol~em Ange eine weiI~liehe Pattie aus Bindegewebe 
mit in let.zterem eingesehlossenen gelbliehen Karnern zn sehen war. Bei 
mikroskopisct!er Untersachung erwies es sieh~ dab mitten in tier sklero- 
sierten anthrakotisehen Drtise sieh eine Partie bus n~rbigem Bindegewebe 
befindet, and dal] in letzterem an zwei bis drei Stellen eine alte k~sige 
Masse inkapsuliert war; im erhaltehen lymphoiden Gewebe der Drfise 
waren einige ganz frische Tuberke] ans Epithelioiden mit l~iesenzellen 
und ohne jegliche Spuren yon Verk~sung zn sehen. Weder in den 
Tuberkeln, noch in der k~sigen Masse ge]ang es mir, Tuberkelbazillen 
naehzuweisen 

An einem tier Sehnitte dureh die Tonsille wurde mikroskopiseh un- 
mittelbar unter der Epithelbekle{dung einer der Driisenkrypten zwei neben- 
einander gelegene ldeine, yon festem Bindegewebe eingeschlossene Kalk- 
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kSrner entdeekt, im tibrigen Drtisengewebe wurde niehts besoaderes vor- 
geftmden. 

Wenn man dar~ber streiIen kann, ob die geschilderte Ver~tnderung 
in der Tonsille zu den Spuren eines tuberkulSsen Prozesses zu z~ihlen ist 
oder nieht, so kann dieselbe auf jeden Fall nieht die geringste Beziehung 
hubert zu dem fl!sehen tnbei~kulSsen Herde in der Lunge, - -  ebenso wie 
auch die in den BronehiMlymphdriisen gefundenen inkapsulierten KMk- 
konkremente, welehe blog Spuren einer ehemals stattgefundenen Infektion 
(h6ehstwahrseheinlieh im Kindesalter) repriisentieren. Beaehtungswert ist 
blol] eine Lymphch'tise, in welcher ich eine frisehe Eruption yon Tnberkeln 
entdeekte. Doeh wenn man sieh den tuberkulSsen Prozel] in der be- 
treffenden Drfise n~her ansieht, so wird es klar werden, dab derselbe 
keine ,ttiologisch e Rolle ira Sinne eines Herdes, yon welchem in der Folge 
eine In%ktion des Lnngengewebes ~usgegangen w~re, spielen konnte. Eine 
k~sige 5Iasse, welehe in narbigem Bindegewebe inkapsuliert ist, nml3 als 
ganz inaktiv betraehtet werden. Aul3erdem sehen wir in dem naehbar- 
lichen Drtisengewebe der inkapsulier~en k~isigen ){asse eine Eruption yon 
frisehen Tnberkeln ohne Spmen yon k~siger Entartung, welehe ganz iso- 
liert gelagert und you der kgsigen Masse dureh eine derbe bindegewebige 
Kapsel getrennt sind; bei Vergleiehung dieser Tuberkel mit dem tuber- 
kulSsen Herde in der Lunge mug ieh anerkennen, dal] der erwghnte 
Lnngenherd einen Prozel] iilteren Datums repr~sen~iert als die Tuberkel 
in der Lymphdrfise. 

Wenn es somit schwer ist, anzunehmen, dab die in der Drfise in- 
kapsulierte k[isige Masse eine Ubertragung der Infekfion in das Lungen- 
gewebe zur Folge h~ben konnte, so ist es aueh nieht mSglieh, deu ganz 
frisehen Tuberkeln irgend eine Bedentung in dieser Beziehung beizmnessen. 
Ob die betreffenden Tnberkei eine Erseheinnng yon neuer Infektion der 
Driise repr~tseutieren, oder ob sic eine frisehe lokMe Exaerbation des 
Prozesses darstellen, das mul3 ieh unentsehieden lassen. 

Auf diese Weise ist Grund vorhanden, in dem erSrterten dritten Falle 
den. frisehen tuberkulSsen Herd im Lungengewebe Ms prim~tren Tuber -  
k u l o s e h e r d  zu betraehten. 

Fall IV (siehe Fig. 4 der Taf. VII). 

23jghriger Mann, gestorben an akuter HS~morrMgie aus einem Ulcus 
romndum ventrieuli. Lungen blutarm und troeken. In der reeMen Lungen- 
spitze ffihlte ich einen kleinen derben Herd, welcher unter dem Finger 
nieht grSl3er als ein Hirsekorn ersehien. In den Bronchial- und CervikM- 
lymphdrtisen und in den Tonsillen war bei makroskopiseher Untersuehung 
nichts pathologisehes zu bemerken. 

Ein SNekehen aus der Lunge, zahlreiehe Lymphdrfisen und die Ton- 
sillen wurden in 5prozentiger FormMinlSsung gehS~rte~. Wegen der ge- 
ringen GrSl3e des Erkraukungsherdes der reehten Lnngenspitze maehte 
ieh keinen Probesehnitt dutch ihn, sondern bettete ihn in toto in Paraffin 
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ein. Bei mikroskopischer Un~ersuchung stellte 'es sich heraus~ dab wires 
nfit einem initialen tuberkulSsen Herde zu tun hatten. In diesem FMle 
war der tuberkulSse ProzeB so sehr frisch, dal~ die Aufkl:~trung seiner 
topographisehen Verhi~ltnisse als mehr oder mimer leichte Aufgabe sich 
darstellte (siehe Fig. 4 Tar. VII). 

Der tnberkulSse Herd hat eine l~ngliche Form und wird blo~ in dem 
der Pleura anliegenden Gebiete etwas breiter. Durch F~irbung des elasti- 
schen Gewebes in der Sehnittserie wurde es erwiesen, dag die Haupt- 
masse des Iterdes einen Bronchus (a) yon 0,4 mm im Durehmesser und 
seinen s (b, e, d, e) entspricht; das erweiterte Gebiet des Herdes (1) 
entsprieht der Endteilung des Bronchus (e) in zwei Bronchiolen (f) und 
den zn diesen gehSrigen hlveolargi~ngen (g). 

Histologisch tri~gt der tnberkulSse Prozel~ folgenden Charakter: Im 
Bereiche der Bronchiolen (f) und ihrer Alvcolarg~nge resp. Alveolen wurde 
mehr 0der weniger dm-chweg Verk~sung beobachtet, wobei die stellen- 
weise in der kasigen Masse erhaltenen Zellkerne, die Umrisse der Alveo- 
len usw. zugnnsten eines vor kurzem erfolgten Uberganges in Verk~snng 
sprachen. An der Peripherie des k~sigen Gebietes wurde eine schmale 
Zone zelligen Prozesses yon pneumonisehem Aussehen beobachtet, wobei 
tier Ubergang yon diesem zu dem ki~sigen Gebiete ein sehr Mlm'~hlieher 
war. Dem Bronchus (a) und seinen s (b, c, e) entlang war tier 
Prozel3 hauptsi~chlich in Form produkfiver zelliger Peribronchitis verbreitet; 
dabei war die Epithelbekleidnng des Bronchus grSlttenteils gut erhalten 
und blol~ dort~ wo die Zellwncherung die Wand zerstSrt hatte und in die 
Liehttmg des Bronchus vordrang~ war sein Epithel geschwunden; im Bron- 
chiaBurnen konnte man stellenweise aul~er dem in dasselbe hineingewu- 
cherten Zellgewebe die Anwesenheit einer lockeren k~sigen Masse be- 
merken. Interessante Eigenheiten des Prozesses wtrcden am Bronehialaste 
(d) und an seiner Abgangsstelle yore Bronchus (a) beobaehtet; im Gegen- 
satz zu allen anderen Stellen trug der Prozel3 an dieser Stelle den Cha- 
rakter kompakter k~isiger Bronchitis und Peribronchitis, wobei die Bron- 
chialwand so stark zerstSrt und deformiert war~ dal~ yon derselben blo~ 
einzelne Streifen elastischen Gewebes nachgeblieben sind. Ein derartiges 
Aussehen der geschilderten Stelle l~13t es voranssetzen, dull hier de1 
Prozel] ~lteren Datums erscheint, a]s an irgend einer anderen Stelle. 

Das Arteriengef~13, welches den Bronchus begleitet und im Gebiete 
des prodnktiven Prozesses verl~uft: repri~sentiert keine Vergmderungen bis 
an das Gebiet, we bereits VerkSosung beobachtet wird; b]ol~ die kleinen 
s desselbeu mitten in den. kgsigen Gebieten nnd teilweise in den Ge- 
bieten des produktiven Prozesses repr:~tsentieren die Erscheinungen der 
Intimawucherung, mitunter his zu totaler Obliter~i.tion. Dasselbe wird auch 
an den parallel den anderen BronchiM~sten verlaufenden Ar~erienzweigen 
beobaehtet; nur die kleinen Zweige derselben im Bereiehe der t~berknlSs 
affizierten Gebiete weisen die Erscheinnngen von tuberkul6ser Endarte- 
riitis auf. 
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Was die Tuberkelbazillen anlang L so waren dieselben im Herde mehr 
oder weniger gleiehm~il3ig verteilt. 

Auf Grand des vorgeftihrten erseheint es fast zweifellos, dM3 der 
Prozel3 in F o r m  t u b e r k u l S s e r  B r o n c h i t i s  a n d  P e r i b r o n c h i t i s  
e ines  i n t r a l o b a H i r e n  Bronchus  [Abgangsstelle des BronehiMastes (d) 
vom Bronchus (a)] b e g o n n e n  hat. Welter hat er sieh in Form pro- 
duktiver zelliger Peribronehitis liings dem Bronchus (a) und seinen s 
(b, e, e) ausgebreitet; beztiglieh des pneumonisehen HHerdes (1) mit be- 
ginnender Verka.sung, welcher den Endverzweigungen des Bronehialastes 
(e) entsprieht, ist zur Erklhrung seiner Herkunft diejenige Annahme am 
wahrseheinliehsten, dab hierher eine Aspiration ki~siger Massen aus dem 
Bronehiallumen stattgefunden hat. 

In Anbetraeht dessen, dug nirgends in den Lymphdrtisen oder Ton- 
sillen irgend welche Spuren eines tuberkalSsen Prozesses entdeckt warden, 
bin ieh der Ansieht, dal3 der tuberktflSse Lungenherd hiSehstwahrseheinlieh 
ein prim~rer sei. 

Fall V (siehe Fig. 5 der Tar. VII). 

30j~hrige Frau, gestorben bei Erseheinungen yon Septikopyaemie. 
'Bei der Sektion warden ein AbszeB im kleinen Beeken und die Ersehei- 
nungen yon Mlgemeiner Sepsis verzeichnet. 

Untere Lungenlappen blutreieh; in beiden PleurahShlen eine geringe 
Menge trtiber, blutiger Fltissigkeit. Die Pleura vollstS~adig frei yon AdM- 
sionen und irgend welehen Anflagerungen. 

In der Spitze der linken Lunge anmittelbar unter der Pleura war 
Bin ziemlich derbes KnStehen etwa yon der GrSl~e eines Hirsekorns zu 
ftihlen; dasselbe wurde mitsamt dem anliegenden Lungengewebe ausge- 
sehnitten and zur H~rtung in Hayemsehe Sublimatl5sung geleg~. In den 
Lymphdrtisen and Tonsillen fund ieh nichts besonderes, abgesehen yon 
stark ausgesproehener septiseher I,iyperplasie der Driisen. Wegen der 
halbfliissigen, zerfliegenden Konsistenz wurden die Drtisen nieht zur mikro- 
skopisehen Untersaehung zurtickgelassen. 

Im Probesetmitte dareh das erwghnte derbe KnStehen der linken 
Lungenspitze entdeckte ich mitten im vSllig normM aussehenden Lungen- 
gewebe einen 2--3 mm im Darehmesser grogen Bezirk yon ganz gleicher 
Farbe, wie das anliegende Gewebe, und mit dem Unterschiede, dug der- 
selbe, abgesehen yon der Derbheit, tuffleer war. Makroskopisch waren 
an dem genannten Bezirke keine eharakteristisehen Merkmale yon Tuber- 
kulose zu sehen. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der Sehnittserien erwies, da~ wir 
es mi~. einem tuberkalSsen Herde zu tun hatten, weleher ans friar einzelnen 
im Lungengewebe ganz isoliert voneinander gelegenen Herden besgeht, 
Von grSgeren Dimensionen und ~lteren Datums, dem Charakter des Pro- 
zesses naeh, repritsentiert sieh ein Herd yon l~inglieher Form, weleher in 
der l~'Iitte zwisehen den iibrigen vier Herden yon geringeren Diraensionen 
gelagert is~. Dureh Fiirbung des elastisehen Gewebes warde es klar er- 
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wlesen, dal~ das genannte Gebiet der Lage eines intrMobulgren Bronchus 
(a) yon 0,3 mm im Durehmesser and der n~ehsten Teile seiner s (b, c, f) 
entsprieht, tIistologiseh erseheint der Prozeg l~ings dem genannten Bron- 
chus und seinen s mehr oder weniger einfSrmig; wir sehen, dab das 
Bronchiallumen vSllig yon k~siger Masse ausgeffillt ist; das gleiehe Bild 
yon Verkiisung Zeigt aneh das dem Bronchus anliegende Gewebe; mit 
and6ren Worten: wir hahen vor uns die Erseheinnngen k~tsiger Bronchitis 
und Peribronehitis. Rings um das verk~sfe Gewebe sehen wit eine Zone 
produktiven Prozesses ans Epithelioidzellen mit tliesenzellen, in deren 
peripherisehen Teilen Anzeiehen yon fibrSser Umwandlung zu bemerken 
sind. Eine Ausnahme von dem oben geschilderten Bilde bieten die ~ste 
des Bronchus (e, d, e), wo die Zone produktiven Prozesses ganz lehlt, 
sowie aueh ei~l Tell des Bronchus (b); an letzterer Stelle sieht m~n eine 
betr~iehtliehe Erweiterung des Bronchiallumens (bis zu 0,5 mmim Dureh- 
messer) - -  Bronehoektasie und Obliteration seines znfiihrenden Teiles 
dutch Gewebe yon narbigem Charakter; das elastisehe Gewebe der Bron- 
chialwand ist an der betreffendenStelle zerstSrt, w~th.rend es an den 
anderen Stellen gut erhalten ist. Die vier Herde (1, 2, 3 und 4) von ge- 
ringerer GrSge zeigten ein einander gleiehes Bild: das waren tterde yon 
pneumonisehem Aussehen, wobei die zentralen Teile derselben im Zustande 
k~siger Enl~rtung sieh befanden, w~brend die Peripherie einen zelligen 
produktiven Charakter trug; blog in den Herden 3 und 4 wurde soleh ein 
produktiver ProzeB nicht beobaehte~. 

Durch das Studinm der Sehnittserie wnrde es in ganz bestimmter 
Weise anfgdekl~rt, dal~ der ~nberktflSse ProzeB in jedem der erwiihnten 
Herde pneumonisehen Charakters eine Gruppe yon Alveolarg~ngen resp. 
Alveolen einnimmt, welche den Endverzweigungen des einen oder anderen 
Astes des yon einem tuberl~alSsen Prozel] ~lteren Datums affizierten 
Bronchus (5) entspre.chen. Auf diese Weise entspricht der pneumonisehe 
Herd 1 den dem Aste (b) ztlgehiSrigen Bronehiolen (h), der Herd. 2 ent- 
sprieht dem Aste (b), die Herde 3 und 4 den Bronchiolen des BronehiM- 
astes (d); bei alledem steht der tuberkuISse Prozel] der pneumonisehen 
Herde nirgends in irgeud einem unmitfelbaren Znsammenhange (mit Aus- 
nahme des gerdes  2) mit dem tnberkulSsen Prozel3 des Bronchus und 
seiner ~4ste. 

Die Entseheidung der Frage, ob der Anfangsort des tuberknlSsen 
Prozesses der Bronchus sei, oder ob der Prozel3 yon den Alveolen ausge- 
gangen ist mad konsekutiv die Umgegend des Bronchus eingenommen hat. 
fS~llt nieht schwer. Vor allen Dingen ist es unmSglieh, anzunehmen, dab 
der Prozel3 avd einmal mit zahlreiehen appart liegenden pneumonischen 
azinSsen KnStehen begonne n hat; ein derartiger Beginn vertr~gt sieh nieht 
mit nnseren Kenntnissen tiber die Entstehung tier Lungenphthise (Ein- 
wanderung in die Lunge bloB ei.nzehler Exemplare der Tuberkelbazillen); 
andererseits wgre es nnverstgmdlieh, weshMb der ~nf nur wenige nach- 
ba,rliehe Alveolarg~nge und Alveolen besehr~inkte Prozel] so s~hnell eine 
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konsekutive Affektion der Umgegend des Bronchus erzeugt hat. Ein Urn- 
stand letzterer Art steht auch der Auffassm~g im Wege, dal3 der Prozel3 
in Form eines einzigen Herdes yon pneumonischem Aussehen (z. B. der 
subpleural liegende Herd) begonnen hat; bei einer derartigen Voraussetzung 
wird man zngeben mfissen, dab ursprfinglieh der ProzeB nur auf eine ge- 
ringe Anzahl yon Alveolarg~ngen fibergegangen is~ und da/.~ die Bazillen 
sehr schnell in die den Bronchus umgebenden Lymphwege hineingelangt 
sind und einen Teil ihres Weges zurfickgeleg~ haben, ohne irgendwelche 
LSosion derselben hervorgerufen zu haben; blot in einiger Entfernung in 
zentripetaler l~_iehtung haben dieselben kgsige Peribronehitis und Bron- 
chitis erzeugt, welche auf die anderen Endzweige des Bronchus iiber- 
gegangen ist~ und noch zu neuen Herden pneumonischen Aussehens ge- 
fiihrt hat. Eine derartige Hypotbese erscbeint sehr kiinstlieh gegenfiber 
der Annahme, dab tier Prozeg in tier Bronchiahvand seinen Anfang ge- 
nommen hat. 

Falls wir annehmen, dab der tuberkulOse Prozel3 in Form yon Peri- 
bronchitis and Bronchitis begonnen bat, so wird der ganze weitere Verlauf 
des Prozesses vollauf klar. Im allgemeinen verhiilt sieh die Sache fol- 
gendermaBen: Neben dem Abgangsorto eines der 24ste vom Bronchus siebt 
man e~ne circumseripte Bronehiektasie, Obliteration des zuffihrenden 
BroncbiMabschnittes nnd betr';iehtliehen Snbstanzverlust des elastischen 
Gewebes der Bronchialwand; vergleicht man diese Stelle mit den anderen, 
so wird es sehr wahrsch~intich, dab der tuberkulOse Proze/3 eben an 
dieser Stelle begonnen hat. Man nmf~ annehmen, dab die erste Etappe 
- -  die Entwicklung tuberkulSsen Gewebes - -  isolierter Tnberkel oder mehr 
diffusen Granulationsgewebes in der Bronehia lwand-  gewesen ist; als 
als Folge der gebrochenen Widerstandskraft tier Bronehialwand gegen den 
Luftdruek stellte sich die EntwieMung einer circumscrJpten Erweiterung des 
Bronchus - -  eine Bronchiektosie ein; es ist nicht unwahrscheinlieh, dab 
waiter union (in zentripetaler Riehtung) gleiehzeitig neugebildetes Gewebe in 
das Bronehiallumen hineinwucherte; was zu ZerstSrung der Elastiea des Bron- 
chus und zu seiner Obliteration ffihrte. Weiter hat sich der tuberkul6se 
Proze6 in Form tuberkulOser Bronchitis und Peribronchitis einerseits in 
zentripe~aler Riehtung in einiger Ausdehnnng auf den Bronchus ausgebreitet, 
andrerseits in zentrifugaler Richtung fiber den Bronchus und seine drei ;~ste. 
Die Anwesenheit von k~siger Masse mit Bazitlen in der Lichtung des Bron- 
chus nnd seiner Xste war die Ursaehe des Aufgretens einiger kleiner azinSser 
Iterde yon pneumonischem Aussehen; daffir, dab letztere auf dem Aspi- 

�9 rationswege entstanden sind, sprieht tier Umstand, daf~ der ProzeB einen 
Tell der Ausdehnung jedes Bronehialastes versehont hat. Von den er- 
w~hnten Herden pneumonischen Aussehens mug als frtihester der gr61~te 
Herd uuter der Plenra (1), weleher yon einer Zone aus Epithelioidzellenge- 
webe nmgeben ist, betraehtet werden ; die Ursache des schnellen Anftretens 
dieses Aspirationsherdes ist die, dab der demselben entsprechende Bronchial- 
ast gerade neben derjenigen Stetle des Bronchus abgeht, welehe ieh als 
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Anfangsort des Prozesses betraehte. Die anderen kleineren Aspirations- 
horde sind etwas spgter entstanden. Spgtester Herkunft erscheinen die 
durchweg verk~sten pnemnonischen Her@ ohne Spuren eines produktiven 
Prozesses an der Peripherie (3 und 4). Zugnnsten eines spgteren Auf- 
tretens der Herde dieser Art sprieht, abgesehen von ihren geringen Dimen- 
sionen, aueh die Abwesenheit einer peripherisehen Zone produktiven Pro- 
zesses, was ein Zeugnis davan ablegt, dab die betreffenden Aspirations- 
horde bereits in tier Lebensperiode zur Entwieklung kamen, als wo der 
Organismus sehr gesehw~eht war (dariiber welter unten) und die genannte 
Zone produktiven Prozesses keine gentigende Zeit za ihrer Formierung hatte. 

In dem erSrgerten Falle ist es yon hohem Interesse, die schwache Mit- 
beteiligang am Prozesse seitens der Blutgef~Be zu verzeichnen: bloI] im 
Innern der khsigen Masse (dank der Fgrbung des elastisehen Gewebes ) 
sehen wit obliterierte Gef~Be; in den Gebieten des produktiven Prozesses 
siud die GefgBe selten vollst~ndig obliteriert (Kapillaren), bloB stellenweise 
reprgsentiert ihre Intima an der dem k~tsigen Gebiete zugekehrten Seite 
Erseheinangen yon Wueherang. Was die Arterie anlangt, welehe parallel 
dem prim~ir affizierten Bronchus vefl~uft., so weist dieselbe, sowie aueh 
ihre Hauptgste, keine sichtbaren Ver~nderungen auf. Die Pleura zeigt 
in ihrem dem tterde anliegenden Teile Erseheinungen yon Verdiekung, 
hauptsgchlieh, infolge entziiudlichen Oedems des anterliegenden Bin@- 
gewebes. Die Tubelke]bazillen waren im tuberkulSsen Horde mehr oder 
minder gleichmgl]ig verteilt; bloB ~n den Herden 3 und4 waren sie etwas 
zahlreieher. 

Somit erseheint es sehr wahrseheinlieh, dab der  ProzeB in d i e s e m  
F a l l e  in der  Wand  e ines  i n t r a l o b u t g r e n  Bronchus  b e g o n n e n  
und k o n s e k u t i v  zu dem A u f t r e t e n  e i n e r  Re ihe  yon k l e i n e n  
H e r d e n  p n e u m o n i s e h e n  A u s s e h e n s  ge f i i h r t  hat. 

Angesiehts des Friihstadiums des Prozesses in dem bier behandelten 
tterde iln Yerein init der Abwesenheit siehtbarer Spuren van Tuberkulose 
in den Lymphdriisen habe ich Grund znr Annahme, d~t der  b e t r e f f e n d e  
t u b e r k u l S s e  H e r d  der  L u n g e n s p i t z e  ein p r i m ~ r e r  sei. 

Fall VI (siehe Fig. 6 der Tar. VII). 

Beider  Autopsie eines 44iahrigen, unter Erscheinungen des Maras- 
mus info]ge yon Tabes gestorbenen Mannes land ich im hintern Teile tier 
rechten Lungenspitze, unmit~elbar nnter der Plem-a, einen Meinen Herd 
yon derber Konsistenz. Im iibrigen zeigten die Lungen keine besonderen. 
Ver~tnderangen: sie waren ani~misch, trocken , die Vorderr'~nder emphysema- 
tiseh; anf der Pleurafl~che der linken Lungenspitze wurde eine gering- 
fiigige narbige Yertiefang entdeekt. 

Zur mikroskopisehen Untersnchang wnrden zuriickbehalten: beide 
Lungenspitzen, diverse Lymphdriisen and beide Tonsillen; sgmtliche anf- 
gez~hlte Pr~parate wurden in 2prozentiger alkoholischer Pyrogallussgure- 
15sung geh~rtot. 
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Am Probeschnitte der narbigen Vertiefung der linken Lmlgenspitze 
wurde mitten im anthrakotisehen derben Bindegewebe ein Ka]kkonkrement 
etwa yon der Grbl]e eines Steeknadelkopfes entdeckt. Die mikroskopische 
Untersuchung (nach Dekalzination in Haugschei" F1/issigkeit) zeigte, dal] 
das Kalkkonkrement in einer Kapsel aus hyalinisiertem Bindegewebe sa6; 
nirgends sind ~berbleibsel yon k~siger Masse oder frisehe Tuberkel zu sehen. 

Ein Sehnitt dureh den Herd tier rechten Lungenspitze legte an den 
Tag, dg3 es sieh um einen isolierten Herd yon etwa 4 bis 5 mmim Durch- 
messer handelte; der Herd st56t unmitte]bar an die Pleura. an und hebt 
dieselbe ein wenig at); die Konsistenz des Herdes ist viel derber als 
die des anliegenden Gewebes, die Farbe weitttich-grau, in den zentralen 
Teilen mit gelb]icher Schatgerung. 

Die mikroskopisehe Untersuebmlg erwies, da6 dieser Herd ein frischer 
Tuberkuloseherd sei. 

An Schnitten dureh den peripherisehen Tell des Herdes erwies es 
sieh, dal] dieser Tell einen vollst~indig frisehen galligen Charakter ohne 
welche Anzeichen yon R~ekbildung tr~gt, blol] yon einer Seite des Herdes 
an einer eircumseripten Stelle win'de die Neigung zu fibrbser Umwandlung 
bemerkt, w~hrend in der fibrigen Ausdehnung der Herd yon einer Zone 
frischer desquamativer Pneumonie mi~ Tuberkelbazillen in dem Inhalte 
der A]veolen umgeben ist; in denselben peripherisehen Gebieten ist eine 
bedeutende Mitbeteiligung am Prozeg seitens der Blutgef~13e (siehe unten) 
zu sehen. 

Der zentrale Tell des tuberkulbsen Herdes befindet sieh im Zustande 
mehr oder mimer vollst~ndiger Verkiisung. Einzelne Schnitte durch die 
Mittelebene des Herdes sind so ausgefallen, dal] an ihnen die gauze Topo- 
graphie des Prozesses vollauf klar wird. 

Auf den genannten Sehnitten hat der tuberkulSse Herd folgenden 
Charakter: Anf dem grSgten Teile seiner Ausdehnung sieht man Lungen- 
gewebe, Alveolen und Alveolarg~nge, geftillt mit einer amorphen, kgsigen 
Masse, wobei auch die Aiveolarscheidewgonde vollstgndiger Verk~isung 
anheimgefallen sind, sodag yon ihnen blog das elastisehe Sttitzgewebe 
nachgeblieben ist; der Verk/isungsprozeg, weleher den betreffenden Herd 
befallen hat, reprg~sentiert sieh allenthalben Ms ganz gleiehmgBig besehaffen, 
mit Ausnahme etwa nut der Lumina der Alveolarg~tnge, wo die k~isige 
Masse ein mehr loekeres Aussehen hat. Von unten (siehe Fig. 6, Tar. VII) 
tritt an den affizierten Absehnitt des Lungengewebes ein Bronchus (a) 
yon ungefghr 0,4 mm im Durehmesser, mit einer ihn begleitenden Ar- 
terie heran; der genannte Bronchus liegt im unteren Teile des Herdes, 
wobei seine Wand totaler Verk~sung anheimgefallen, die Epithelbekleidung 
desquamiert ist und in der Liehtung eine k6rnige Zerfallsmasse mit erhal- 
tenen Nultim~klearen sieh befindet; alas den Bronchus begleitende Gefgg 
reprgsentiert blol] die Erseheinungen yon partieller Intimawueherung. 

Obenzu (ngher zur Pleura) teilt sieh der l~ronehus in zwei kleinere 
Xs~e, yon denen der eine (b) nur indirekt sieh am Prozesse beteilig~ (Peri- 
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bronchitis tuberculosa), der andere (c) d[lreh den ~uberkul~sen Herd seinen 
Weg nimmt; sehr bald teilt sich letzterer wiederum in zwei ~ste; e~ner 
yon diesen (g) Verl~nft l~ngs der unteren Periph~:ie des tuberkul6sen 
tterdes in der Zone desquamativer Pneumonie, der andere (d) dureb den 
tuberkulSsen Herd in der Riehtung zur Pleura, zusammen mit der ihn 
begleitenden hrterie; an den Nacbbarsehnitten sieht man, wie er sich in 
zwei Bronehiolen (e) teilt, denen aber die A]veolarg~nge, deren Mfekfion 
die Hauptmasse des Ilerdes bi!det., zugehSren. 

Auf Grnnd dessen, dug wir im zentra!en Teile des Tuberkulose- 
herdes eine Teilung des Bronchus in zwei Bronchioli sehen, some aueh 
dessert, dug tier Tuberkuloseherd ~n se~ner ltauptmasse eben das Ver- 
zweigungsgebiet dieser zwei Bronchiolen in Alveolarggnge einnimmt, mul3 
ich annehmen, dug der in gede stehende Herd zwei Lungenacini oder 
Teile derselben okkupiert. AuBerdem hat der Tuberketherd seinen Sitz 
im Verlaufe des intralobul~ren BronchUs, der Arterie und einzelner s 
derselben, 

Zur Entseheidung tier Frage tiber den Anfangsort des Prozesses mug 
ich auf die histologisehen Besonderheiten desselben eingehea, lm grSge- 
ten Tell seiner Ausdehnung hat der TuberkNoseherd ein mehr oder minder 
gleichartiges Aussehen: ein eircumscripter Bezirk des Lungengewebes ist 
durehweg yon einer amorphen, k~isigen Masse eingenommen; in demselben 
Verk~sungszustande befi.ndet sich aueh alas zuffihrende vaso-brondhiale 
Btindel. In den genannten Gebieten ist die k~sige Masse vSllig homogen 
ohne Zellen,'tnit Ausnahme der Lichtungen der Bronchioli und des Bron-' . 
elms, welche eine zerfallende, lockere, kS, site Masse mit Residuen yon 
Zellen und ihrer Kerne enthalten; eine A.usnahme bildet die Stelle rings 
um den zuf[ihrenden Bronchus (d) und die ihn begleitende Arterie, Die 
W~nde des Bronchus und des Gef~ges und alas anliegende Gewebe sind 
in u begriffen; dabei sieht die k~sige Masse infolge ihrer Kom- 
paktheit und ihres stellenweise hyalinartigen 5~u6eren ~ilteren Datums aus, 
als an den anderen Stellcn; auBerdem bemerkt man in den pefipherisehen 
Teilen des genannten Bfindels in der k~sigen Masse eine betrgtchtliehe 
Kohlenstaubablagerung (mehr rings um das Gef~13) und eine konzentrisehe 
Schichtung. D~s elasfisehe Gewebe der Bronehialwand ist an dieser Stelle 
teilweise zerstSrt, so dal~ es keinen vollen Kreis bildet. Alles dies zeugt 
daftir, dug an dieser Stelle der ProzeI3 frOher als im fibrigen Gewebe 
exisfiert hat.. Es mu[~ bemerk~ werden: dab an tier ngtmliehen Stelle eine 
Unmenge yon Tuberkelbazi]len beobaehtet wird, welehe in ganzen Haufen 
in tier Lichmng des Broi~chus und ringsum gelagert stud; an keiner nude- 
ten Stelle des Tuberkul0Seherdes wird eine derartige Bazillenmenge 
beobaehtet.. 

Zu beiden Seiten der genannten Gebiete mit grSgter Verbreitung des 
Prozesses sehen wir~ dug das verkSste Gebiet des Herdes sieh in einige 
Bezirke teilt, yon denen jeder einer Gruppe yon aNzierten Alveolarg~ngen 
entsprieht; bier ist der Prozel~ bereits jtingeren Datums, als in den zen- 
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tralen Teilen des Herdes: die Verk~isung ist blol] auf die zentralen Teile 
der Kn6tchen (der Alveolarg~inge) beschdinkt, an der Peripherie iedoch 
kommt eine Zone ze]ligen Prozesses. Noch welter schwindet das herd- 
artige Aussehen der Affektionsste]le und macht einem Gebiete friseher, 
de~quamativer Pneumonie Platz, welches allmittflieh versehwindet. 

Die Blutgef~Be weisen im geschilderten Falle bedeutende Ver~inde- 
rtmgen auf. In den Gebieten gleiehm~gig beschaffener Verk~sung bleibt 
yon den Blutgef~Ben bloB Bin Doppelring aus elastischem Gewebe nach: 
die Lumina und W~nde derselben sind yon einem n~mliehen Verk~isungs- 
prozesse ergriffeu, wit der in den anliegenden Geweben beobachtete. 
Dieselben Ver~tnderungen ~epr~tsentiert das arterielle Gef~6, welches den 
lgngs dem Tuberkuloseherd hinziehenden Bronchus begleitet; nur an weni- 
gen Stellen ist die Lichtung dieses Gef~J~es nicht total obliteriert. An 
derienigen Ste]le des vaso-bronchialen Brandeis, we der ProzeB sich glte- 
sten Datt~ms repr~sentiert, isf die Arterie total obliteriert, aber die Intima- 
wuehernng derselben erscheint angesichts din; unvollst~ndigen Verk~isnng 
jfingeren Datums als der ProzeB in der Umgebung des Gef~tBes. An den 
anderen Stellen des Tuberkuloseherdes repr~tsei~tieren die Blutgef~t6e die 
Erseheinung partie]ler oder totaler Obliteration des Lumens infolge yon 
Intimawueherung; je n~ther das Oe~f~ zu dem k~sigen Oebiete des Tu- 
berkuloseherdes liegt, desto stgrker sind diese Obliteration und die  Ver- 
k~isung des neugebildeten Intimagewebes ausgeprggt; in den groBen Ge- 
~gBen beginnt, wie gesagt, die Intima,~mcherung h~iufig yon der Seite, 
welehe dem verkgsten zentra/en Teile des tterdes zugekehrt ist. Au/3er 
den genannten Erscheinnngeu produktiver Endarteriitis und Endophlebitis 
werden noch folgende Ver~inderungen seitens tier Gefgge konstatiert: an 
den Stellen, we nut Erscheinungen yon desquamativer Pneumonie vor- 
handen sind, oder sogar im nachbadichen unvergnderten Gewebe sind die 
durchlaufenden BlutgefN3e von einem Gtirtel ans Epithelioidzellen oder 
kleineren rundliehen Zellen nmgeben; gewShnlieh bemerke man im Verein 
damit aueh /ntimawucherung (kleine Gefgl~ehen sind hgnfiger vSllig oblite- 
riert). An den Ft~ichen, we der Sehnitt alas Gehiet desquamativer Pneu- 
monie ohne siehtbare Verkgsung getroffen hat, reprgsentieren sieh die 
erw~thnten Erscheinungen produktiver Wucherung in der Umgebui~g tier 
Gefgge mit Obliteration der letzteren als glteren Datums, als die frischen 
pneumonischen VerSmderungen des anliegenden Lungengewebes. Zum 
Beispiel, bei Betraehtung des Schnittes dureh den peripherisehen Tell des 
tlerdes war ieh anfangs yon dem sich darbietenden Bilde betroffen: es 
unterlag keinem Zweife!, din3 an dieser Stelle der Proze/3 zuerse in dem 
zuftihrenden arteriellen Gefg6e begonnen, dieses obli~eriert hat, sieh anf 
seine Aste forfge]eitet und erst konsekntiv das Lungenparenchym befallen 
hat. Dann erst, aJs ich bei Durchmustertmg tier folgenden Schnitte reich 
davon tiberzeugt hatte, dal3 die erwghnte Arterie in gar keiner Beziehung 
zu dem verkgsten Gebiete steht und dug das yon mir ins Auge gefagte 
Bild den verhaltnismgl3ig friseheren Teil des Prozesses reprgsentiert, wnrde 
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ich anderer Meinung fiber die Vergnderungen der Gef~6e. Die Sache ist 
die, da6 rings um die in der Zone desquamativer Pneumonie and unver- 
~nderten Lungengewebes liegenden Bronchien genau so, wie rings um die 
Gef~l]e eine Zone produktiver Epithelioidzellenwueherung beobachtet wird. 
Auf Grund dieses kSnnen wir die Ver~nderungen der Gef~i6e nicht als 
etwas Primi~res betraehten." hier handelt es sich ebenso, wie rings am die 
Bronchien, um eine konsekutive Verbreitung der Bazillen und ihrer Toxine 
ans dem Hanptherde auf die die Gef~e  and Bronchien umgebenden 
Lymphspalten. Ich habe bereits darauf hingewiesen, da6 man in den 
Gebieten mit ~risehem Proze6 allenthalben sehen konnte, dal~ die In- 
timawucherung sp~ter sieh einstellt and folglieh jfingerea Datums ist, 
als d i e  produktive Entziindung der Lymphspalten in der Umgebung der 
Geffi.l]e. 

Zurfiekkehrend zu dem ~lteren zentralen verk~sten Teile des tuber- 
l~ulSsen Herdes, mul~ ieh nun die Frage naeh seiner Herkua~t au~zukl~ren 
suchen. Wie ieh bereits wiederholt ausgesprochen habe, erscheinen alley- 
s Datums dem Charakter des Prozesses naeh die Ver~nderungeu 
in der Umgebung des intralobul~ren Bronchus (au~ der schematischen 
Fig. 6, Tar. VII, ist diese steile mit I bezeichnet). Ich darf diese Ver- 
hnderungen als Anfangsstelle des tuberkulSsen Prozesses in der Lunge 
betrachten aus folgenden Erwhgungen: erstens spricht dafiir das relativ 
hohe Alter des Prozesses an dieser Stelle, zweitens hat der iibrige Tell 
des Prozesses das Aussehen eines Bezirkes des Lnngengewebes, welches 
in seiner ganzen Ausdehnung yon einem mehr oder minder ~rischen Pro- 
zesse yon ganz gleichmi~i~iger Beschaffenheit affiziert ist; bedenkt man, 
da6 in die Lungen (auf beliebigem Wege) blo6 einzelne Exemplare der 
Bazillen importiert werden, ist es schwer anzunehmen, dal~ die Phthise als 
diffuser, bronchopneumonischer Proze6 beginnen kann, welehe% wie in 
unserem Falle, das Gebiet zweier Bronchioli, d. h. zweier Acini, einnimmt; 
drittens erkl~rt sich die Herkunft des erwi~hnten bronchopneumonischen 
tterdes befriedigend durch die histologischen Besonderheiten der yon mir 
supponierten An~angsstelle des tuberkulSsen Prozesses. 

An der in Rede stehenden Stelle hat der ProzeB vornehmlich die 
Umgebung des Bronchus and der Arterie, d. h. das dieselben umgebende 
Bindegewebe eingenommen; cs muir bemerkt werden, da~ der Charakter 
des Prozesses~ seine Verbreitung keine sicheren Hinweise fiber die Ent- 
stehung des Prozesses gew~hren: die kompakte Yerk~sung gestattet es 
nieht, die Frage zu entscheiden, ob der Prozei~ yon der Bronchialwand 
in Form einer Affektion der Bronchia]schleimhaut, oder als frisehe Affek- 
tion des Gefi~l]es begonnen hat. Nur bis zu einem gewissen Grade kann 
ich die primhre Mitbeteiligung d~s Gef~6es auf Grand dessen ausschhe~en~ 
da6 die obhterierende Intimawueherung sich im u zum umgehen- 
den Gewebe als jiingeren Datums repr:,iscntiert, und auf Grand der vSlli- 
gen Unversehrheit der elastischen Schichten der Gefh~]wand; andererseits 
spricht die Anwesenheit einer grol]en Bazillenmenge in der Umgebung des 
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Bronchiallumens eher daffir, dal] die Hauptver~inderungen gerade hier 
lokalisiert waren. 

Ohne einstweilen die Frage nach der Entstehungsweise der be~reffen- 
den Ver~nderungen zu entscheiden, kann ich sagen, da~ der tuberkulSse 
Proze6 yon dem Bindegewebe ausgegangen ist, welches den intralobul~tren 
Bronchus trod die ihn begleitende Arterie umgibt. Im Anfang trug der 
Prozel~ entschieden den Charakter produktiver Wucherung (das Anftreten 
isolierter Tuberkel?), wodureh aueh die Abwesenheit des elastischen Ge- 
webes an der betreffenden Stelle bedingt ist (Zerfaserang). In relativ 
letzter Zeit ist im Zusammenhauge mit zunehmender Schw~tche des Orga- 
nismus (Tabes!) eine Vermehrung der Bazilleu an der Anfangsstelle des 
Prozesses und eine ZerstSrung der Bronchialwand erfolgt; von letzterer 
Erseheinung" zeugt die ZerstSrtmg der Elastica des Bronchus und das 
Auftreten von Bazillenhaufen im Dronehiallumen, eingedrungen durch 
Defekte der Wand. Die Aspiration einer gro~en Bazillenmenge in die 
veto erwhhnten Bronchus versorgten Teile des Lungeugewebes hat das 
Auftre~en dos bronchopneumonischen tuberkutSsen Herdes zur Folge gehabt. 

Somit muB ich, meineJl sechs~en Fall resumierend, wiederholen, da/3 
der  P r o z e ~  in F o r m  e i n e r  c i r e u m s c r i p t e n  A f f e k t i o n  des  den 
i n t r a lobu l~ t r en  B r o n c h u s  nnd die A r t e r i e  u m g e b e n d e n  B i n d e -  
gewebes  b e g o n n e n  ha t ;  info]ge Durchbruches kgsiger, t~berkulSser 
Massen in das Bronchiallumen kam es zur Ausbildung eines Herdes yon 
bronchopue~lmonischem Aussehen. Anf die Blutgefiif~e und das nachbar- 
liche Lungengewebe ist der Prozel] konsekutiv tibergegangen. 

Oben habe ich bereits erw~hnt, dab in der linken Lungenspitze eine 
Narbe mit inkapsuliertem Kalkkonkrement entdeckt warde; dieses Gebilde, 
dessen tuberkulSse Herkunft an~er Zweifel liegt, zeugt yon einem ehemals 
vor langer Zeit vorhanden gewesenen tube, rkulSsen Proze~ in der linken 
Lungenspitze. Dieser Prozel] hat natfiriich absob~t nichts zu tun mit dem 
fl-isehen Tuberkuloseherde der reehten Lmlge. Obgleich die Untersuchungen 
yon H a u s h a l t e r  bewiesen haben, dab in den zentralen Teilen der 
Kalkkonkremente sich virulente Bazillen aufhalten kSnnen, kann man 
dennoch nicht annehmen, dal] solche Bazillen irgend eine Bedeutung im 
Sinne einer neuen Infektion haben kSnnen. Das Fehlen yon Exacer- 
bafionserscheimmgen des Prozesses in der Umgebung des alten gerdes 
der linken Lungenspitze in meinem Falle beweist die v61lige Inaktivit~tt 
desselben. Au~erdem habe ich weder in den Lymphdrfisen (Cervical-, 
Bronchial-, Mesenterialdriisen), noch in den Tonsillen Spuren eines tuber- 
kulSsen Prozesses vorgefunden. 

Auf Grnnd obiger Ansfiitn-ungen r e p r ~ t s e n t i e r t  der  in Rode 
s t e h e n d e  T u b e r k u l o s e h e r d  der  r e e h t e n  L u n g e n s p i t z e  wahr-  
s c h e i n l i c h  e ine  p r i m g r e  L o k a l i s a t i o n  der  T u b e r k a l o s e ,  

F a l l  Vll (siehe Fig. 7 tier Tar. VII). 
An der Leiche einer 47j~hrigen, an einer Herzkrankheit zngrnnde 

gegangenen Frau entdeckte ich in der linken Lungenspitze einen kleinen 



204 

Bezirk yon derber Konsistenz. Im iibrigen zeigten die Lungen bloB die 
Erscheinungen yon 0edem und Hypostase. Weder in ihnen~ uoch in 
underen 0rganen waren irgend welche Anzeiehen yon Tuberkulose zu 
bemerken; bloB in zwei nachbarlichen Bronchiallymphdrfisen wurde die 
Anwesenheit von Kalkkonkrementeu konst~tiert. 

Nach 24 stfindiger H~rtung des Luugenst(iekchens mit dem genannten 
derben KnStehen in 5prozentiger Form~linlSsung machte ich einen Probe- 
schnitt: an welchem ich einen dreieckigen Bezirk bemerkte, weleher mit 
der spitzwinkligen Ecke gegen die Tiefe des Lungengewebes gerichtet 
war; die Pleura fiber demselben war ein wenig eingezogen. Die gr~nlich- 
wei~e Farbe des geschilderten Bezirkes erinner~e an narbiges Binde- 
gewebe. Von der Pleura naeh der Tiefe der Lunge gerechnet hatte der 
Bezirk eine Lgnge bis zu 8 ram: die Breite iedoch betrug nieht mehr als 
3--4 ram. 

Die mikroskopische Untersuchung der Schnittserien-erwies, dal~ tier 
betre~fende Bezii'k ein Gebiet yon kompakter Verk~isung reprgsentiert, an 
der Peripherie umgeben yon einer Kapsel aus f~serigem Bindegewebe; 
stellenweise ist dieses Bindegewebe bereits narbigen Charakters, stellen- 
weise jedoch, z. B. in dem unteren, yon der Pleura entfernteren Teile des 
Herdes beginnt erst in demse]ben die faserige Umwandlung, undes bes{eht 
aus Zellen yon epithelioidem Typus. Die Fgrbung des elastischen Gewebes 
macht es sehr klar. dal] das erwEhnte verk~ste Gebiet genau dem ~Ter- 
Inure eines Bronchus yon e~wa 0.6 mm im Durchmesser und der ngchst- 
liegenden Abschnitte seiner Aste (siehe Fig. 7. Tar. VII) en~spricht. An 
Schnitten. welche den mittleren Tei[ des Herdes ge{roffen haben, gelang 
es zu sehen, dal] der Bronchus (a) aus unvergndertem Gewebe an den 
Tuberkuloseherd herantritt: in einiger Entfernung erscheint rings um ihn 
eine Zone produktiven, zelligen Prozesses mit beginnender Verk~sung. 
In dem Mal]e, wie der Bronchus in die Tiefe des Herdes vordfingt, ffillt 
sigh sein Lumen mit kEsiger Masse. we]che ganz derselben Art ist, wie 
die den Bronchus umgebende; an solehen Stellen bleibt yon der Brou- 
chialwand blol~ das elastische Gewebe nach. Ein gnaloger ProzeB. d.h. 
kgsige Peribronchitis und Bronchitis. ist an den Xsten des Bronchus (b u. c) 
zu sehen; guf den Ast (d) ist der Prozel] bloB in Form von Peribron- 
chitis fibergegangen. Die Alveolen sind , wie aus der Fgrbung des elasti- 
schen Gewebes hervorgeht, yon dem Prozesse nur an zwei Stellen befallen: 
erstens an der Abgangsstelle vom Bronchus (a) des Astes (b), zweitens 
im Gebiete der Endteilung des Bronehialastes (c) in Broucbiolen (d). 
Beziiglich tier Affektion der Alveolen mull hinzugeftigt werden, dab die~ 
selbe an Ausdehnung sehr gering~[ig~g war; aul~erdem war die Konfigura- 

�9 tion des erhaltenen elastischen Skeletts derselben ein Zeichen dafiir, dab 
die Alveolen in der Richtung yon den zen{ralen Teilen des Herdes (des 
B)'onehus) gegen die Peripherie zusgmmengedrfickt sind. 

Anlangend die Blutgefgl~e muff folgendes gesagt werden: Die den 
Bronchus (a) begleitende Arterie erweist sich im unvergnderten Lungen- 
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gewebe ganz genau so wie der Bronchus, von einer Zone produktiven 
zelligen Prozesses umgeben. 1111 weiteren Verlaufe wird die Arterie yon 
dem tuberkulSsen Prozesse zur Seite gesehoben nnd passiert nnr in sehr 
geringer Ausdehnung das verk~iste Gebiet des Tnberkuloseherdes; hier ist 
die Arterie nnd einer yon ihren Rs~en dureh neugebildetes Zellgewebe 
obliterie~. Im grSl~eren Teile der Ansdehnung des Herdes hat die tuber- 
kulSse Affektion ausscklieBlich den Bronchus eiugenommen und die diesem 
entspreehende Arterie veflgnft dnreh unver~indertes Lnngengewebe, ohne 
irgend welehe Veranderungen aufzuweisen. 

Bei Entseheidung der Frage nach dem Anfangsorte des tuberkulSsen 
Prozesses kann man unsehlfissig sein, ob der ProzeB yon der Bronchial- 
wand begonnen hat nnd konsekutiv auf die Ah, eolen fibergegangen ist, 
oder ob nmgekehrt der ProzeB in den Alveolen seinen Anfang genommen 
hat, anf den Bronchus iibergegangen ist und sieh fiber ihn und seine 
Rste ausgebreitet hat. Die letztere Annahme ist deswegen wenig wahr- 
seheinlieh, well wir ein relativ kleines Alveolargebiet vom tuberkulSsen 
Prozesse ergriffen sehen, bei betr~ichtlieher Verbreitung desselben fiber 
dem Bronchus: falls anf den Bronchus der ProzeB von den Alveolen fiber- 
gegangen ware, so hatte er fr~her, bevor er die hier zu beobaehtende 
weite Verbreitung fiber dem Bronchus erlangt hatte, wenigstens einen 
bedeutenden Teil des Lmagenlobnlus eingenommen. Zugunsten der An- 
nahme, dab der Prozeg primgr den Bronchus befallen hat, spricht aneh 
der Umstand, dab das elastisehe Gewebe der Bronehialwand bedentend 
schlechter erhalten ist, als dasjenige der Alveolen; augerdem erscheinen 
die vom Prozesse eingenommenen Alveolen zusammengedrtickt in der 
Riehtung yore Bronchus zur Peripherie. 

Diese Umstgnde in Gemeinsehaft mit der vornehmliehen Verbreitung 
des Prozesses im Verlaufe des Bronchus spreehen dafiir, dab in diesem 
Falle der ProzeB in Form t u b e r k n l S s e r  P e r i b r o n e h i t i s  und 
Bronch i t i s  b e g o n n e n  hat. Leider gestattet es der ziemlieh alte Herd 
nieht, die Frage naeh der Nstologischen Entwieldung des Prozesses ins 
Klare zu bringen; angesiehts der Verschiebung and Zusammenpressung 
der Naehbaralveolen des Bronchus kSnnen wir blog vermuten, dab ein 
Prozeg produktiven Charakters yon der Bronchialwand auf das naehbar- 
lithe Bindegewebe sieh fortpflanzte. An zwei Stellen hat sieh der ProzeB 
auf die nachbarliehen Alveolen verbreitet; in letzteren waren offenbar 
Erseheinungen pnenmonisehen Charakters vorhanden: daf/ir spricht das 
gut erhaltene elastisehe Sttitzgewebe derselben. 

Die Bronehiallymphdrfisen erwiesen sieh bei der mikroskopisehen 
Untersuehang stark anthrakotiseh and sklerosiert. Die Kalkkonkremente, 
welehe sieh in zweien yon diesen Drfisen befanden, waren in derbem, 
narbigem Bindegewebe eingesehlossen; in einer Drfise traf ieh eine zn 
verkalken beginnende kasige Masse an, welehe anch yon einer narbigen, 
bindegewebigen Kapsel eingesehlossen war. 

Die Cervikaldriisen trod Tonsiilen erwiesen sich Ms unvergndert. 
Virchows Archly f. paflml. Anat. Bd. 17~. I~n. 2. 15  
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Bei der UnmSglichkeit, die Reste des tuberkulSsen Prozesses in den 
Bronehia]lymphdriisen als solche zu betrachten, welche sekund~re Tnberku- 
loseherde erzeugen kSnnten, bin ich der &nsicht, dal] der behandelte 
tuberkulSse Herd der linken Lungenspitze ein prim~rer und 
selbst~ndiger Herd sei. 

E p i k r i s e  zu Fa i l  I--VH. 

Vergleieht man die mikroskopischen Bilder der tuberkul6sen 
Lungenherde jedes yon den sieben aufgez~hlten F~llen, so be- 
merkt man eine bedeutende Xhnliehkeit unter denselben. 

Be, vor ieh zur Besprechung der allgemeinen histo]ogischen 
Struktur der Tuberkuloseherde fibergehe, eraehte ich es ffir 
wichtig, in Kfirze das mikroskopische Bild der betreffenden 
Herde vorzuffihren unter Einhaltung einer Reihenfolge, welche 
dem Verbreitungsgrade des Prozesses entsprieht. 

In dem Falle I sa6 in der Lungenspitze Bin tuberkulSser 
Herd yon nngef~thr 1�89 mm im Dnrchmesser; der tuberkulSse 
Prozel~ hat in Form k~siger Bronchitis und Peribronchitis in 
geringer Ausdehnung einen intralobul~ren Bronchus, seine 
Teilungsstelle in zwei Xste und nur teilweise diese Xste ein- 
genommen; eine Affektion des eigentlichen Lungenparenchyms, 
d. h. der Alveolen, wird im gegebenen Falle fast night beachtet; 
blog an der Peripherie des Herdes ist der ProzeB in Form 
friseher produktiver Wucherung yon der Bronehialwand auf die 
naehbarliehen Alveolen t~bergegangen. In diesem Falle unter- 
liegt es angesichts dessert, da6 der ProzeB sigh auf den Bronchus 
besehr~nkt, keinem Zweifel, da6 er yon diesem Bronchus ans- 
gegangen ist. 

I n  dem Falle II repr~tsentiert sich der ~tltere Tell des 
Tuberkuloseherdes, welcher etwa 2 mm im Durchmesser hatte, 
als kleines Gebiet yon kompakter Verk~sung; es entspricht tier 
Lage eines erweiterten intralobul~ren Bronchus, weleher sieh 
in Zwei Xste teilt. Augerdem bemerkt man eine Ausbreitung 
des Prozesses in Form friseherer k~siger Bronchitis und Peri- 
bronchitis aber den Seitenast des genannten Bronchus; dieser 
Prozel~ nimmt auch die Teiluugsstelle des Bronchialastes ein. 
Endlieh existieren noch zwei isolierte KnStehen in der Nach- 
barsehaft des Hanptherdes; der eine yon diesen nimmt eine 
Alveolengruppe Bin, der andere die Ubergangsstelle eines Bron- 
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chiolus in Alveolarg~nge; beide entsprechen sie den yore 
frischeren Prozesse affizierten Bronchial~sten. 

In dem Falle IlI hat der Tuberkuloseherd ungefahr 2 bis 
2-21-mm im Durchmesser; der Proze~ okkupiert mehr oder 
minder gleichm~l.~ig eine Gruppe von Alveolarg~tngen, Alveolen 
uud den diesen entsprechenden Bronchiolus. 

In den Falle IV haben wir einen Spitzenherd yon 2 bis 
3 m m i m  Durchmesser; der tuberkulSse Prozel3 nimmt in Form 
produktiver epithelioidzelliger Peribronchitis"einen intralobularen 
Bronchus und seine zwei Seitenw~tnde Bin; ein Froze/~ etwas 
~tlteren Datums nimmt in Form kompakter Verk~tsnng die 
Teilungsstelle des erw~hnten Bronchus in zwei Bronchiolen und 
einen Teil der zu letzteren gehSrenden Alveolargange ein; als 
noch ~lteren Datums repr/~sentiert sich der Proze~ an der Ab- 
gangsstelle des dritten Seitenastes des Bronchus und in seinem 
Verlaufe. 

In dem Falle V sitzt der tuberkulSse Iterd, welcher 2 bis 
3 m m i m  Durchmesser grol3 ist, im Verlaufe eines intralobu- 
l~ren Bronchus und seiner drei Seiten~tste: k~tsige Bronchitis 
und Peribronchitis derselben; die zirkumskripte Bronchiektasie 
an einer Stelle und die narbige Obliteration des zufiihrenden 
Bronchialteiles entsprechen hC~chstwahrscheinlich dem Anfangs- 
orte des Prozesses. Au/~erdem existieren in der Nachbarschaft 
des affizierten Bronchus vier kleinere Iterde, welche mehr oder 
minder isoliert yore Hauptherde (vom Bronchus) liegen; einer 
yon ihnen entspricht der Endteilung des Bronchus in zwei 
Bronchiolen und einer kleinen Gruppe yon diesen entsprechen- 
den Alveolarg~tngen, die drei anderen entsprechen in analoger 
Weise den affizierten Bronchial~sten. �9 

In dem Falle VI hat der Herd ungef~hr 4;--5 ram im 
Durchmesser; der tuberkulSse Prozel3 nimmt zwei Lobuli-Acini, 
d. h. zweien Bronchiolen entsprechende Gruppen yon Alveolen 
nnd Alveolarg~tngen ein, diese Bronchiolen, ihre Abgangsstelle 
vom Bronchus und in einiger Ausdehnung den intralobul~ren 
Bronchus selbst. 

In dem Falls VII hat der Spitzenherd yon l~tnglicher Form 
ungef~hr 8 mm L~nge; der tnberkulSse Prozel] hat sieh fast 
aussehliel~]ich dem Bronchus entlang in Form k~tsiger Bronchitis 

15" 
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und Peribronehitis ausgebreitet; es mug bemerkt werden, dal~ 
die Bronchialaffektion in diesem Falle eine grol~e Ausdehnung 
hat, etwa 8 mm dem_Bronehus ent]ang; blo6 an zwei Ste]len 
ist der Prozel] auf kleine Alveolengruppen fibergegangen: ent- 
spreehend der Endteilung des Bronchus and entsprechend der 
Abgangsstelle eines Seitenastes. 

Somit sehen wit in dem Falle I, wo der Prozeg yon sehr 
kurzer Dauer und sehr geringer Verbreitung ersehien, aus- 
schlieglich kgsige Bronchitis mit Peribronchitis, welche einen 
kleinen Abschnitt des intralobulgren Bronchus ergriffen hat; 
in dem Falle II, wo der Prozeg bereits etwas starker verbreitet 
ist~ ist derselbe, abgesehen yon der Affektion des intralobul~ren 
Bronchus, auf seine Xste und teilweise auf kleine, den Bron- 
ehial/tsten entsprechende Alveolengruppen t~bergegangen; in den 
F~tllen IV und V ist, bei noch grOl~erer Ausdehnung des Er- 
krankungsherdes, yon dem Prozesse auger den Bronchial/~sten 
bereits eine grN~ere Anzahl yon letzteren entsprechenden 
Alveolengruppen in Nitleidenschaft gezogen. In dem FaIle VII 
ist der Prozel~, bei betr~ehtlicher Verbreitung, dennoeh fast 
ausschliel~lich auf den Bronchus beschr~nkt. Die F~lle u  und 
III unterseheiden sieh darin, dab der Prozel~ mehr oder minder 
gleiehm~gig einen Bronehialast und die zugeharigen Alveolen 
(Alveolarg/~nge) einnimmt. 

�9 Im allgemeinen mug der tuberkulase Proze6 in s~mtliehen 
sieben F~tllen in bezug auf Lokalisation als ein dem bronchopneu- 
monisehen Typus angehariger anerkannt werden; mit anderen 
Worten: der Prozeg nimmt einen Bezirk des Lungenparenehyms 
ein, d. h. Alveolen, ANeolarg~nge zusammen mit einem Teile 
des dem betreffenden Bezirke entsprechenden Bronehial~stchens. 
Doch der Anerkennung des bronchopnemnatischen Typus der 
Tuberkuloseherde in meinen sieben Fftllen ist stets etwas im 
Wege,die dem Verbreitungsgrade des Prozesses naeh unent- 
spreehenden Affektion des Alveolargewebes der Lunge und des 
entspreehenden Bronchus; nur in den F~llen VI und III nimmt der 
tuberkul6se Herd yon rundlieher Konfiguration mehr oder minder 
gleichm~13ig Alveo!engruppen, Alveolarg~nge uncl Teile des 
diesen entspreehenden Bronchus ein. Im Gegensatz dazu ist 
der Prozeg in den fibrigen f~inf Ffdlen haupts[tchlieh t~ber den 
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Bronchus verbreitet und hat blo6 kleine Alveolengruppen 
okkupiert. Die Bedeutung einer derartigen Verbreitung des 
Prozesses erhellt aus der oben gegebenen kurzen Beschreibung 
der Tuberkuloseherde in einer dem Verbreitungsgrade des 
Prozesses entspreehenden Reihenfolge. Wir sehen, dal~ tier 
Prozel~ in dem kleinsten Herde (Fall I) sieh blog auf den 
Bronchus beschr~nkt, in den mehr ausgebreiteten Herden immer 
grSl3ere und gr/Slgere AlveolengrulSpen einnimmt. Dieser Urn- 
stand veranlal~t schon an und ffir sich anznnehmen, dab der 
Prozel3 in den letzten ffinf F~llen yon dem Bronchus (intralobu- 
l~tren) begonnen hat nnd konsekutiv sich auf die Alveolen aus- 
gebreitet hat. 

Abgesehen davon spricht ffir den Beginn des tuberkulSsen 
Prozesses in s~tmtlichen sieben Fallen yore Bronchus eine gauze 
Reihe yon Erwagungen fiber die Art und Weise der Affektion 
der Alveolen nnd Alveolargange in den hier behandelten Fallen. 
Die Affektion des Alveolargewebes der Lunge in meinen Fallen 
war yon zweifacher Art: eine Affektion der Nachbaralveolert 
des kranken Bronchus (Fall VII, ]2, IV) und Affektion der den 
Endteilungen des Bronchus und seiner Xste entsprechenden 
Alveolen uM Alveolarg~tnge (Fall VI, III, V, II, IV). Im all- 
gemeinen mug bemerkt werden, da6 dem Charakter des Pro- 
zesses nach die Affektion der Alveolen jfingeren Datums er- 
scheint, als die des Bronchus; ferner ist die Verbreitung des 
Prozesses fiber das Alveolargewebe nicht groin, im VerMltnis 
zur Ausbreitung desselben fiber den Bronchus; sind nun aber 
dabei keinerlei Erseheinungen zu bemerken, welehe yon einer 
Sistierung der Ausbreitung des Prozesses auf die Alveolen 
zeugen, so mfissen wit die Affektion der Alveolen als spatere 
Erseheinung betrachten, als die des Bronchus. Zugunsten einer 
konsekntiven Erkrankung der Alveolen spricht auch die Lokali- 
sation dieser Affektion: die Alveolen in der Nachbarschaft des 
kranken Bronchus sind in den meisten Fallen blog an den 
Stellen befallen, wo yon dem Bronchus der vom Proze13 er -j 
griffene Seitenast abgeht (Fall VII, II, IV); was die Alveolen 
langt, welche den Endteilungen der erkrankten Bronchialaste 
entsprechen, so hat ihre Affektion das Aussehen (Fall u II, 
IV) multip!er , sehr kleiner und hfmfig ganz yon dem fibrigen 
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Teile des Herdes isolierter (Fall V)Herde  (acinSser). Diese 
Nultiplizit~t, Isoliertheit und zugleieh der Zusammenhang mit 
dem tuberkul0s erkrankten Bronchus spricht ft~r konsekutive 
Aspirationsherkunft solcher acinOser Herde. 

In den F~llen VI und III, wo der tuberkulOse Prozel~ einen 
mehr gleichmftNgen bronchopneumonisehen Charakter trug, 
spx@ht ffir den Beginn des Prozesses vom Bronchus: in dem 
Falle VI die Ntere k~isige Masse rings mn den Bronchus, 
die Anwesenheit einer grol~en Bazillenmenge an der nf~mlichen 
Stelle und Anzeiehen eines Durchbruehes der Bronchialwand - -  
ein Umstand, wclcher das konsckutive Auftreten des broncho- 
pneumonischen Herdes erklftrlieh macht; in den Falle II[ sprieht 
zugunsten des  Beginnens des Prozesses yon einem Bronchiolus 
blo13 die Ablagerung yon Kohlenstaub an einer zirkumskripten 
Stelle neben diesem. 

Auf Grund der angeffihrten Erw~igungen nehme ich somit 
an, dal3 der  t u b e r k u l S s e  Prozel~ in den F ~ l l e n  I, II, IV, 
u  VII z w e i f c l l o s  yon  e i n e m  in ' t ra lobul~i ren  B r o n c h u s  
b e g o n n e n  ha t ;  in  dem F a l l e  VI is t  e in d e r a r t i g e r  An-  
f a n g s m o d u s  des P r o z e s s e s  f a s t  z w e i f e l l o s  und  in dem 
F a l l e  Ill  s e h r  w a h r s c h e i n l i c h  (siehe Fig. 8 der Taf. VII). 

Fal l  VIII. 
28j~ihriger Mann, gestorbon bei Erseheinungen allm~ihlicher Kachexie. 

Sektionsprotokoll: Tuberculosis gl. mediastini, axillae sinis~rae. Tuber- 
culosis miliaris lienis, hepatis. Enterocolitis ulcerosa tuberculosa. De- 
generatio amyloidea ]ienis, renuln. Gangraena nasi, aurium, digitorum 
pedum. Hypoplasia cordis, aortae. Inanitio summa. 

Die Tuberknlose der Bronehialb~mphdrtisen war sehr stark ausge- 
pr~igt: Pakete stark ~,ergrSgerter und durehweg verk~ster Driisen waren 
verlStet miteinander uud mit den naehbarlichen Geweben, I/runehien, 
Blutgef~13en. Am sthrksten waren diese Erscheinungen an der reehterv 
Seite ausgeprEgt. Es ist yon Interesse, zu verzeichnen, dal3 man an der 
Pleura der reehten und linken Lunge blo$ in unmittelbarer N~he der 
affizierten Driisen Reihen run frischen Miliartuberkeln bemerken konnte, 
welehe in regelmN3igen Zfigen ,:on dem Lungenhilus nach den Seiten aus- 
einandergingen. Dieht an den Drfisen batten die Tuberkel gr56ere Di- 
mensionen, doch je weiter, desto geringer wurde ihre GrSl3e. 

In den Lungen wnrde yon dem Kollegen, weleher die Sek~ion aus- 
ffihrte, nichts tubeikuloseverd~chtiges geflmden. Mir gelang es aber bei 
sehr sorgf~lt.iger Untersuchung in der reehten Lunge, drei appart gelegene, 
reeht k]eine tuberkuliSse Her@ zu entdecken. 
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1. Unmittelbar unter der Pleura der Lungenspitze (der obersten 
Fl~che derselben) sa8 ein ziemlieh derbes KnStchen, fiber welchem die 
Pleura abgehoben war nnd grfinlich durehschimmerte. Unter dem Finger 
war das KnStchen kleiner als ein Hirsekorn. 

2. In derselben Spitze, in einer Entfernung yon 3--4 em yon der 
Plenra naeh der Tiefe des Lungenparenehyms zu sitzt ein anderes KnSt- 
chen von noch e~was geringerer GrSl]e als das vorhergehende. 

3. Im Bereiehe des Vorderrandes des Unterlappens der rechten 
Llmge schien die Pleura an einer zirkumsklipten Stelle (etwa 2 mm im 
Durehmesser) abgehoben, yon gr~ulieher F~trbl~ng; die Konsistenz der be- 
treffenden Stelle ersehien derber als die des anliegenden Gewebes. 

Abgesehen yon den genamlten drei ~nberkulSsen IIerden fand ich 
bei der mil~'oskopisehen Untersnehung yon Sttiekchen aus anderen Lungen- 
abschnitten niehts tuberknloseverd~Lehtiges. Anf diese Weise waren, trotz 
der Anwesenhei* yon Mfliartuberkeln in der Leber, Milz, den ~Nieren, in 
den Lungen solehe nicht anzntreffen. 

Bei der mikroskopisehen Untersnchnng des KnStchens 1 erwies sieh 
seine Struktur als folgende (siehe Fig. 9): Wir hatten vor Augen einen 
ldeinen Bezirk des Lnngengewebes - -  einen Aeinns und den diesem ent- 
spreehenden Bronchiolus, okkupiert yon einem Prozesse broncllopneumoni- 
sehen Charakters. Im grSL~eren Teile der Ausdehnmlg des Herdes waren 
die Seheidewgnde der Alveolen nicht l~diert und blo~ leicht verdiekt in- 
folge yon rundzelliger Infiltration; die Lnmina der Alveolen sowie aneh 
der Bronchiolen waren dicht geffill~ mit Alveolarepithelien und kleinen 
runden Zellen; zwisehen den Zellen und innerhalb derselben ]agen eine 
betr~chfliche Menge yon Tuberkelbazillen. 1Ynr in den zentralen Teilen 
des Tuberknloseherdes war eine beginnende Verk~tsung bemerkbar; man 
konnte deutlieh sehen, dal] diese yon dem Exsndate der Alveo]en ausgeht, 
w~Lhrend die alveol~ren Seheidew~nde intakt bleiben; blo~] an zwei, drei 
Stellen ist es znr Degeneration der alveol~ren Scheidew~nde gekommen. 

Die kleinen Astehen der Bhltgef~e, welche im Bereiche der Affektion 
oder in der N~he derselben gelagert sind, repr~sentieren die Erscheimlngen 
yon partieller Intimawucherung. Der Bronchiolns, weleher dem tuberkulSs 
erkrank~en Aeinus entsprieht, tritt aus unver~tnder~em Gewebe heran und 
is~ yon einer Zone produktiven ze!ligen Prozesses umgeben, gleichwie aueh 
die ihn begleitende Arterie. 

Aus obig~r Sehilderung ist es klar, dal] die histologisehe Struktur 
des KnStehens 1 sehr einfaeh ist (siehe schemat. Fig. 9); wir sehen einen 
kleinen Bezirk des Lungengewebes - -  einen Aeinus mitsamt dem anliegen- 
den Abschni~te des entsprechenden Bronchiolus (b) yon einem tuberkul~sen 
Proze8 ergriffen. Histologiseh ist der Prozel] eine Kombination yon des- 
quamativer Pneumonie mit produktiven El'scheinungen im Lungeninter- 
sti~ium. Als eine Besonderheit des Prozesses mull eine grolte Menge yon kleinen 
Rundzellen in dem Exsndate der Alveolen sowohl als aueh im Interstiti~m ver- 
zeichnet werden, sowie aueh die vollst~ndige Abwesenheit yon Riesenzellen. 
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Die Blutgefi~l]e zeigen, auBer den Erseheinungen yon sekund~rer 
Endarteriitis und EndophlebRis, keinerlei Veri~nderungen. 

Somit repriisentiert das besproehene KnStehen einen Bezirk yon 
zirkumskripter tuberkulSser Bronehopnemnonie. 

Die mikroskopische Untersuehung des KnStchens 2 erwies, da~ der 
tuberkulSse Prozeft in demselben weit '~lteren Datums ist, als in dem 
KnStehen 1. I~Iier gab es eine homogene, kiisige Masse mit einer sehr 
geringen Menge yon Tuberkelbazillen, welehe in einer mehr oder minder 
derben faserigen Bindegewebskapsel eingeseNossen war. An Schnit~serien 
wurde es ersiehtlieh, da[3 das elastisehe Gewebe in dem zentralen k~tsigen 
Teile des Herdes gut erhal~en ist, dank welehem Umstande es gelingt, die 
sehr originelle Topographic des Prozesses deutlieh zu rekonstruieren. 
Durch Fi~rbung des elastischen Gewebes kam es zum Vorschein, daft cler 
zentrale verki~ste Tell des tuberkulSsen Herdes tier Lokalisation zweier 
Hohlgebilde entsprieht, yon denen iedes in seinem oberen Teile (tier Pleura 
zugekehrten) sieh in zwei /l_ste teilt. Eins yon diesen Gebilden hat eine 
Wand yon zwei elastisehen Gewebssehiehten, yon denen die innere in 
einer Ziekzaeklinie vefl~iuft. Das audere Gebilde hat ein feines ein- 
sehichtiges elastisehes Gewand; dabei sieht die Form des zweiten Tubulus 
wenlger regelm:~tflig ~us Ms die des ersten. An der Sehnittserie erwies 
es sieh, dab TOn unten an den tuberkuliisen Herd ein Bronchus und eine 
Arterie heran~reten, yon denen der Bronchus ungefiihr 0,3 mm im Dureh- 
messer hat, die Arterie bis zu 0,1 ram; auf den naehsten Sehnitten dureh- 
driugen der Bronchus und die Arterie d~s Bindegewebe der die kiisige 
Masse umgebenden KapseI und gehen in letzterer tiber unmittelbar: die 
A~'terie in ein doppelt konturiertes Ifohlgebilde, tier Bronchus in ein 
anderes i~lmliehes Oebilde mit feiuem elastisehen Gewande. Aus alledem 
erhellt es, dug das kiisige Gebiet der Lage eines intrNobulgren Bronchus 
und einer intralobtflgren Arterie entsprieht; dabei erscheint die Arterie 
im Bereiehe der Affektion erweitert bis zu 0,2 m m i m  Durehmesser, der 
Bronchus ebenfalls erweitert (bis zu 0,5 mm im Durehmesser) und de- 
formiert. Eine Affektion tier Alveolen wird in dem behandelten Fall nieht 
konstatiert. 

Auf diese Weise hat der mberknlSse Prozel~ in einiger Ausdehnung 
den intralobul:~tren Bronchus (a) und die an seiner Seite liegende intra- 
lobul~ire Arterie (b) zusammen mit dem beide umgebenden Bindegewebe 
befallen. Wegen der langen Dauer des Prozesses kSnnen wir die Frage 
naeh dem Anfangsorte desselben nieht en~seheiden: die homogene grob- 
kSrnige kgsige Masse, welehe die Lumina des Bronchus und tier Ar~erie 
ausffillt und teilweise alas Naehbargewebe eiunimmt, gibt uns gar keinen 
Anhaltspunkt zur Entseheidung dieser Frage. Doeh die bedeutende Er- 
weiterung des Bronchial- und Arterienlumens weist darauf bin, dab Bron- 
chus SowoM als ~ueh Arterie durehggngig waren zu jener Zeit, als die 
Wand beider in betr'~ehfliehem Grade yore Prozeg lgdier~ war, und dabei 
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bei der Arterie gleichm~l~ig an der ganzen Peripherie (gleichm~13ige zylin- 
drische Erweitemng). Ieh halte es nicht ftir mOglieh anznnehmen, da[3 in 
dem gegebenen Herde yon dem Prozesse primS~r die Arterienwand ergriffen 
war, weft ieh die ~'ISglichkeit nieht zugsbe, daft der Tuberkelbacillus aus 
dem Blutstroms an der Wand eines mehr oder minder gro/3en arteriellen 
Gef~ges (etwa 0,1 mm im Durehmesser) h~ngen bleiben kSnnte. Weir 
mshr wahrseheinlich ist us, dal3 der Prozeg interstitiell in dem den Bron- 
chus und die Arterie umgebenden Bindegewebe begonnen hat und all- 
mhhlieh sieh rings um dieselben ansgebreitet hat; bei eingetretener Ver- 
kS~sung hat sich infolge des Blutdruckes in der krterie und des Luftdruekes 
im Bronchus eine zirknmskripte Erweiterung der Arterie und des Bronchus 
entwiekelt. Angenseheinlieh gingen gleiehzeitig Alterationen seitens der 
Intima der Arterie und der Mueosa des Bronchus vor sieh: davon ze~gt 
jener Umstand, dug ihre Liehtungen gleiehfalls mit k~isiger Masse ansgeftfllt 
sind. Es ist aueh mSglich, dug die letztere Erseheiuung erst nach der 
durch narbige Inkapsulatien des verkSosten tuberkulSsen Herdes erzengten 
Obliteration der zuffihrenden Teile der Arterie und des Bronchus stattge- 
funden hat. 

Die histelogisehe Struktur des KnStehens 3 war eine sehr einfache: 
ein Konglomerat yon epithelioidzelligen Tuberkeln sal] tmmittelbar unter 
der Endothelbekleidung tier Lungenpleura; alas elastische Gewebe der 
Pleura war naeh tier Tiefe verdr~tngt; in den zentralen Teilen des Tuberkel 
war eins beginnende Verk~sung zu bemerken. Von der Pleura hat sieh 
der tubefl~ulSse Prozel] in ganz geringer Ausdehnung naeh der Tiers des 
Lungengewebes zu ausgebreitet - -  in Form diffuser epithelioidzelliger 
Wueherung der A1veolarseheidew~nde; die Mveolen waren in dem am 
n~tehsten zu den Tuberkeln der Pleura gelegenen Teilen stark ~on dem 
produkfiven Prozesse der Alveolarseheidew~nde zusammengedriiekt. 

Irgendwelehe Alterationen der Blutgefii/~e wurden nieht beobachtet. 
In dem hier behandelten KnStehen 3 hat der Prozel3 offenbar in den 

Lymphbahnen der Lungenpleura oder in denjenigen LymphknStehen be- 
gonnen, welche in dem bindegewebigen Polster tier Pleura eingelagert sind. 

Demnaeh haben alle drei KnStchen sine sehr verschiedens Struktur: 
das unter dsm Pleuratiberzuge der Lungenspitze gelegene KnStchen reprg- 
sentiert einen Bezirk yon friseher tuberkulSser Bronchopneumonie, alas im 
Unterlappen gelegene KnStchen stellt sine frisehe tuberkulSse Affektion 
der Pleura dar; das in der Tiefe des Gewebes des Oberlappens gelegene 
KnStchen sehliel31ieh ist ein alter Tuberkuloseherd, in welehem der Prozel3 
offenbar interstitiell begormen hat. 

Bei der Untersuehung der tuberkulSsen Bronchialdr~isen fund ieh, dab 
s~imtliehe untersuehte Driissn durehweg verkS~st waren, die k~sige Masse 
war blol] an der Peripherie der Drfise yon einer sehmalen Zone fi'ischeren 



214 

Prozesses - -  Anhliufung yon Epithelioidzellen mit Riesenzellen darunter - -  
ums~umt. Tro~zdem die Driisen mit den. Naehbarteilen lest verlStet 
sehienen, konnte ich dennoch an tier Mehrzahl tier untersaehten Pr~parate 
reich davon fiberzeagen, dab die affizierten Driisen yon einer derben Binde- 
gewebskapsel amgeben sind. Als ieh zusammen mit den Drfisen die an- 
liegemen Teile der Gelatin- and Bronehialw~nde antersuehte, konnte ieh 
an der Mehrzahl der Pr~parate weder eine Durehwueherung des Prozesses 
dareh die Wand, no& ein Eindringen (Transport) yon Tnberkelbazillen 
dureh letztere bemerken; die Bindegewebskapsd war gewissermagen ein 
Bollwerk ffir den Prozel~. Eine Ausnahme bildete eine Stelle, wo eine im 
reehten Lnngenhilus gelegene Drfise mit dem reehten Bronchus verl5tet 
wa.r. An Sehnitten eines Stfiekehens, welches einen Teil der Bronchial- 
wand mit dem mit dieser verlSteten Drfisenteile repr~sentierte, konnte 
man sehen, dab der tuberkulSse Prozeg diffus die Drfisenkapsel dareh- 
wuehert nnd dureh die Bronehialwand vordringt; dementspreehend sehen 
wir eine diffuse Infiltration der Bronehialwand dutch Epithelioidzellen, 
unter diesen hier and da Riesenzellen; ein derartiger Prozel~ sehreitet 
zwisehen den Knot:peln tier Bronehialwand fort and kommt his dieht an 
die Sehleimdrfisen dersdben; fiber diese hinaas geht der taberkulSse 
Prozeg nieht, doela hier is~ er dutch niehts abgegrenzt. Die L~tppchen 
der Sehleimdi'tisen sind auseinandergedr~ngt dareh alas rundzdlige Infiltrat, 
welches aaeh die anliegende Sehleimhautpartie reiehlieh infiltriert. Die 
Epithelbekleidung des Bronchus ist intakt. 

Anfangs habe ieh dem gesehilderten Ubergange des tnberkulSsen 
Prozesses anf die Bronehialwand keine grolge Bedentnng beigemessen and 
es nieht beaehtet, ob zwisehen den Zellen des Infiltrates des submukSsen 
Gewebes Tnberkelbazillen vorhanden seien; ieh sah keinen Durehbraeh 
tier Nneosa und hielt es darum nicht for m5glieh, daft die Bazillen in das 
Bronehiallumen eindi'ingen kSnnten. Erst viel sparer, als ich mieh yon 
der M/Sgliehkeit eines Bazil]entransportes aus einer Driise daretl die Wand 
eines Bronehas in seine Liehtnng (n~i.heres dartiber siehe anten) fiberzeagt 
hat~e~ warde es mir ~,erstS~ndlieh, dal3 aueh in dem hier erSrterten Falle 
vielMeht die erw~hnte Erseheinang beobaehtet wfirde. Leider erwiesen 
sieh za der Zeit (naeh zwei Jahren) die naeh Zieh l  gefarbten PrS~parate aus 
der betreffenden St.dle als so nnbefriedigend, dab man atff denselben 
Taberkelbazillen gar nieht sehen konnte (ihre F~,irbung war ausgebliehen). 

Demnaeh kann ieh bl0g nach Analogie mit den yon mir sp~tter be- 
obaehteten Fi~llen annehmen, dab in dem betreffenden Falle ein Transport 
yon Taberkdbazillen aus tier kranken Drfise in das Bronehiallamen dareh 
die Wand hindareh stattgefnnden hat. 

Aus obigem geht  hervor ,  dab alle drei tuberkul6sen  Herde  

des Fa l l e s  VII I  in ihrer  S t ruktur  sieh in bedeu tendem Grade  

vone inander  unterscheiden,  sowie aueh sehr  wenig  gemeinsames  
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haben mit den Herden der tibrigen sieben Frills, we die tuber- 
kul0se Affoktion der Lunge offenbar sine prim~tre ist. 

Bevor ieh die Besehreibung meiner aeht F~ille yon initialen 
Tuberkuloseherden der Lungen abschliege, mug ieh aneh appart 
auf die Ver~nderungen der Blutgef~ge eingehen. Angesichts 
dessen, dag A u f r e c h t  bei Entstehung des initialen Tuber- 
kuloseherdes eine prim~ire Affektion der arteriellen CTefN~e an- 
nimmt, habe ieh beim Studinm meiner Ffille dem Zustande 
jener besondere Aufmerksamkeit ~geschenkt. Die Blutgef~ge 
zeigten in allen meinen FNlen Ver~nderungen, welehe im all- 
gemeinen auf folgendes heranskamen: Die kleinen Gef~t~e im 
Inneren der verk~tsten Gebiete waren blog dnrch F~rbung des 
elastisehen Oewebes zu erkennen, denn ihre Lichtung war yon 
einer ganz gleichen k~isigen Nasse ausgefiillt, wie das um- 
liegende Gebiet, yon der Gef~6wand ist blog das elastisehe 
Gewebe erhalten gebliebm~; n~her zur Peripherie soleher Gebiete 
wurde gew6hnlieh eine Obliteration des Gef~l~lumens dureh 
Epithelioidzellengewebe beobaehtet, wobei das nengebildete 
Gewebe des Gef~glnmens sich in dem einen oder anderen 
Grade yon VerkSsnng befand. In der peripherisehen Zone 
produktiven Prozesses konnte mall bei der Nohrzahl der hier 
vorhandenen Gef~ge eine Verdiekung der Intima bemerken, 
doeh blog die kleinen Gef~ge waren ganz obliteriert; die qef~tge 
yon grOl3erem Kaliber repr~tsentierten blog die Erseheinungen 
yon partieller Intimawueherung mit epithelioidzelligem Typns. 

Es ist yon Interesse, zu verzeiehnen, dag in den F~tllen 
letzterer Art die Intimawneherung st~trker ansgeprfigt war oder 
sogar aussehlieglieh beobaehtet wurde in demjenigen Toil dor 
GefSgwand, welsher dem vork~tsten Gebiete des Herdes zuge- 
kehrt war. 

Auger den genannten Altorationen seitens der Intima der 
Gef~6e wnrde in den peripheriseheri Gebieten der Horde noeb 
eine andere Erseheinung bemerkt; rings um die ~ehrzahl der 
Gef~tge beobaehtete man sine produktive Epith01ioid- und RuM- 
zellenwueherung, welehe das Gef~glumen wie mit einem Gttrtel 
einhNlte. Was die Oef~tgwand selbst anlangt, so nahm diese 
- -  abgesehen yon der Intima - -  einen verh~ltnism~gig geringen 
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Anteil an dem geschilderten Prozesse; blot in seltenen Fallen 
konnte man Wucherungserseheinungen zwischen der Elastica- 
externa und interna sehen, welehe in solehen F~tllen voneinander 
geschoben ersehienen, oder noah seltener wurde eine Dureh- 
wucherung des neugebildeten Gewebes dureh die Gefagwand be- 
merkt. In den meisten Fallen jedoch war das elastisehe Ge- 
webe des Gefitges sogar in den Gebieten mit vollstgndiger 
Verkasnng fast nicht alteriert und die Elastiea externa und 
interna befanden sich in gew0hnlicher Entfernung voneinander. 

Somit kommen sgmtliche Ver~ndernngen der Blntgefgge 
auf die epithelioidzellige Intimawneherung und das Auftreten 
rings um die Oefal3e eines Gfirtels, gebildet dutch einen produk- 
tiven Prozel~ aus Epithelioid- und Rundzellen. 

Es ist yon Wiehtigkeit, zwei Erseheinungen, welehe sieh 
auf die erwghnten Gefggvergndertmgen beziehen, zu verzeiehnen. 
Erstens wnrden in der Nehrzahl der Falle die Gefggvergnde- 
rungen blot im Bereiehe des Tuberkuloseherden beobaehtet; 
zweitens standen diese Veranderungen an Entwicklungsgrad 
des Prozesses stets hinter den Ver~tndernngen in dem Tuber- 
kuloseherde selbst zurt~ek. Blot in den Gebieten yon totaler 
Verkgsung waren die kleinen Gef~ge yon dem Prozesse in 
demselben Grade in Nitleidensehaft gezogen, wie aneh die 
t~brigen Gewebe. Ebenso wiehtig ist as aneh, zn notieren, da~ 
die in tralobulare Arterie, welehe parallel und an der Seite des 
tuberkul0sen intralobtflgren Bronchus in den J?gllen u IV und 
teilweise II verl~tnft, sieh gls ganz unvergndert reprasentierte; 
ebenso waren nieht verandert die Xste der genannten Arterie, 
welehe zusammen mit den Bronehialftsten an die k~tsigen 
pnenmonisehen Bezirke her~ntreten; nur die kleinen Arterien- 
astehen, welehe bereits dureh das kgsige Gebiet hinziehen, 
waxen obliteriert. In den underen FNlen war die intralobulare 
Arterie auf ihrem Wege yon der Seite des affizierten Bronchus 
obliteriert; doeh bei Verk~suug der Bronehialwand wurde in 
dem Lumen der Arterie erst der Anfang yon Verk~sung be- 
obaehtet (Fall VI u. a.); derjenige Teil der Arterie jedoeh, 
weleher sich augerh~lb des Bereiehs des Tuberkuloseherdes 
befand~ war fast normal crier war blot yon einer geringen 
Epithelioidzellensehicht umgeben (Fall VI, VH u.a.) .  Be- 
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sonders mug der Gefagver-~nderungen in dem Fall Vi gedaeh~ 
werden. Dieser Yall zeigte die Besonderheit, dal~ im Lungen- 
gewebe attgerhalb des Bereiehes des Tuberknloseherdes viele 
ver~tnderte Gef~13e beobaehtet wurden. An Seriensehnitten 
konnte man deutlieh den ganzen Ilergang dieser Ver~tnderungen 
verfolgen: in den vom I-Ierde am meisten entfernten Gebieten 
sah man die Gfirtelbildung um die Gefitge aus Epithelioid- and 
Rundzellen, n~ther zu dem l-Ierde wurde aueh Intimawueherung 
bemerkt, noeh ngher - gew~hnlieh bereits im Gebiete mit 
desqnamativer Pneumonie - -  kam Verkgsung des neugebildeten 
Gewebes rings nm das Gefgl3 and in der Liehtung desselben 
zum Vorsehein. Doeh aueh hier standen die Gef~tgver~tndernngen 
an dem Grade der regressiven Entwieklung des Prozesses 
hinter den Ver~inderungen in den zentralen Teiles des Herdes 
zurtiek. 

Bezt~glieh der Anwesenheit yon Tuberkelbazillen in den 
auf gesehilderte Weise ver~nderten Gef~13en mug ieh bemerken, 
dag ieh mehrmals Gelegenheit hatte, dieselben anter den das 
Gefitg nmgebenden Epithelioidzellen zu sehen; mitten in der 
Ze!lwueherung der Intima sah ieh sie weit seltener and haupt- 
s~tehlieh erst dann, als in dem neugebildeten Gewebe bereits 
Verk~tsung bemerkbar war. 

Welches ist nun die Natur der gesehilderten Gef~tgver- 
~nderungen? Diese Frage ist nieht sehwer zu beantworten. 
Was die Intimawueherung anlangt, so lassen sieh in dieser 
leieht erkennen die g e w 6 h n l i e h e n  tuberku l t i sen  p r o d n k -  
r iven E n t a r t e r i i t i d e n  and E n d o p h l e b i t i d e n  konse-  
kuti-cer He rknnf t ;  das sp~ttere Auftreten der GefftBver- 
~tnclerungen wird dadureh erwiesen, dal~ diese Ver~tnderungen 
blog im Bereiehe des Tuberkuloseherdes zn sehen sind and dag 
ihr Entwieklnngsgrad yon dem des Prozesses in des Umgebung 
abh~tngig ist (z. B. das Auftreten der Wuehernng blog am dem 
k~tsigen Gebiete zugekehrten Wandteile). Was die zellige 
Wueherung um die Gef~13e anlangt, so wurde dieselbe nieht 
nur seitens der Blutgef~t3e (Arterien und Venen), sondern aneh 
seitens tier Bronehien beobaehtet; hinsiehtlieh der Bronehien 
babe ieh sehon entsehieden, dal~ in dem betreffenden Palle eine 
Affektion der Lymphbahnen existiert, welehe im den Bronchus 
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umgebenden Bindegewebe v e r l a n f e n , -  L y m p h a n g o i t i s  tu- 
b ereu] o s a p  e r ib roneh ia l i s ;  angesichts der V6]ligen Identit~t 
des genamlten Prozesses um die Gef~tBe mit einer solehen 
Affektion der Bronehien bin ich der Meinung, dal~ auch hier 
eine Verbreitung der Tuberkelbazillen und ihrer toxiehen Pro- 
fiber die perivaskul~ren Lymphr~tume stattfindet - -  L y m p h -  
angoi t i s  t u b e r e u l o s a  pe r ivaseu la r i s .  

II. 

Bevor ich mieh der Entseheidung der Frage naeh der Ent- 
stehungsweise der yon mir besehriebenen pri~nSren und sekun- " 
d~tren Tnberkuloseherde der Lungen zuwende, eraehte ieh es 
fiir angemessen, meine histologischen Daten mit denen anderer 
hutoren, d. h. B i r ch -Hi r seh fe ld s  und besonders A u f r e e h t s ,  
zu vergleiehen. 

Ieh babe bei meinen Untersuehungen niemals eine isolierte 
tuberkul~se Affektion der Bronchialwand angetroffen, wie das 
einige Male B i r e h - H i r s c h f e l d  geglt~ekt ist; im Gegenteil, unter 
meinen sieben F~llen (auf 453 Sektionen)yon isolierten Tuber- 
kuloseherden in den Lungen hatte der Prozel~ eine broneho- 
pneumonische Struktur, wobei zweifellose Andeutungen auf den 
intr~lobul~ren Bronchus als Anfangsort des Prozesses existierten. 

Ieh bin der Ansicht, da6 ein so bedeutender Unterschied 
zwisehen den Untersnehungsresultaten B ire h- Hir s eh f el d s und 
den meinigen infolge der versehiedensn GrSl3e des Nateriales 
und der Differenz in den Untersuehungsmethoden entstanden 
ist. B i r e h - H i r s e h f e l d  hatte sin Material yon 6471 Sektionen 
zur Verft~gung, dabei hielt er sieh beim Aufsuehen yon tuber- 
kulgsen tterden aussehliel31ieh an die Ergebnisse der Palpation 
und der unmittelbaren Inspektion; sogar wenn man annimmt, 
dag er 28real (dieser Ansieht ist B i r e h - H i r s e h f e l d  selbst) 
einen zwsifellosen Beginn des tuberkulSsen Prozesses in der 
Wand eines Bronchus tier vierten, fiinften Ordnung angetroffen 
hat, so erh~lt man dann, dal~ er der genannten Erseheinung in 
0,43~ s~mtlieher F~tlle begegnet ist. Ich habe im ganzen 
453 Leichen untersucht; ziehen wir die B irc h- Hir s e h f e 1 d schen 
Ziffern in Erw~gung, so resultiert aus denselben, dal3 ich den 
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yon ibm besehriebenen Beginn des tuberkul6sen Prozesses alles 
in allem in 1,8 Fa~llen antreffen konnte; da nun aber ein 
zweifelloser Beginn des Prozesses in der Bronehialwand nnter 
den Bi reh- t t i r sehfe ldsehen  Fallen blo6 6- bis 8real beob- 
aehtet wurde, d. h. in 0,1%, so ist es leieht verstandlieh, dag 
ieh bet mehr Ms 12real geringerem Material die yon Bi reh-  
t t i r s e h f e l d  gesehilderte Erseheinnng nieht angetroffen babe. 
Andererseits wurde an meine Untersuehungen ein eingehendes 
mikroskopisehes Studium jedes verd~tehtigen Indurationsherd- 
cherts, jeder zirkumskripten Pleurasehwarte usw. angesehlossen; 
bet einem derartigen Untersuehungsverfahren babe ieh unter 
453 Autopsien in 8 F~llen, d. h. fast in 2% samtlieher FNle, 
den Beginn des tnberkul6sen Prozesses in Form eines I-Ierdes 
yon bronehopneumonisehem Typus gefunden. Wenn in derselben 
Weise die Lungen in den 6471 Fallen B i r e h - H i r s e h f e l d s  
untersueht worden w~tren, so wfirde meines Eraehtens wenigstens 
in hundert derselben der Beginn des tuberkul6sen Prozesses in 
der yon mir besehriebenen Form konstatiert worden seth. 

A n f r e e h t  hat seine drei F~tlle unter 500 Sektionen ange- 
troffen; wegen der Kt~rze tier Sehilderung des mikroskopisehen 
Bildes tier ersten zwei F~tlle und v611igen Fehlens einer Be- 
sehreibung des dritten Falles kann unsere Vorstellnng tiber die 
genannten FNle keine komplette seth. Unter anderem wissen 
wir yon dem ersten Fall nnr, dab der Autor etwas nieht der 
katarrhalisehen Bronehopneumonie Ahnelndes gefunden hat, 
sondern einem h~tmorrhagisehen Infarkt; auf der entspreehenden 
Fignr sehen wir mit Blur geffillte Alveolengruppen. Weshalb 
A u f r e e h t  diesen Herd ftir tnberkul6s h~tlt~ weshalb er ferner 
etwas Ahnliehes wie katarrhalisehe Bronehopneumonie anzu- 
treffen erwartete, bleibt unklar. Auf diese Weise bleibt zu 
einem Vergleieh mit meinen Fallen nnr der eine zweite Anf- 
reehtsehe Fall tibrig. Der tuberkultise Herd in dem betreffen- 
den Falle repr~tsentierte sieh in Form mehrerer Einzelherde, 
welehe im Zentrnm verkast und an der Peripherie von einer 
Zone produktiven zelligen Prozesses umgeben waren; im Naeh- 
bargewebe wurden zahlreiehe Gefal3e mit verdiekter Wand be- 
obaehtet. Eines vmi den grogen Gefagen dieser Art war throm- 
bosiert und der peripheriseh vom genannten Gerbil3 gelegene 
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Bezirk des Lungengewebes stellte die Erseheinungen eines 
h~tmorrhagisehen Infarktes dar. Aufrecht  ist der Ansieht, 
dal3 der tnberkul~Sse Prozeg in dem in Rede stehenden Falle 
mit Verdiekung der Wand der grogen Arterie and Thrombose 
ihres Lumens begonnen hat; die Folge davon war die Aus- 
bildung eines hgmorrhagisehen Infarktes, die seknndgre Ver- 
dieknng der kleineren Gefg6gste gab die Ursaehe der Ansbildnng 
einiger sekundgrer Nekrosebezirke ab; die solehe Bezirke um- 
gebende peripherisehe Zone zelligen Prozesses ist eine reaktive 
Wueherung des Bindegewebes. 

Vergleieht man mit dem gesehilderten Anfreehtsehen 
Fali die meinigen, so Mrd es ldar, dal] letztere mit jeneln 
vieles gemein Mben; in meinen Fgllen besteht ebenso wie in 
den Aufreehtsehen tier tnberkuliSse Herd aus einem (Fall VI, 
Ig, I) oder mehreren (Fall V, II, VII, IV) im Zentrum ver- 
kgsten und yon einer Zone produktiven zelligen Prozesses nm- 
gebenen Einzelherden; in der Naehbarsehaft der JcIerde gelingt 
es gleiehfalls, Blatgef~tl3e mit verdiekter Wand zu sehen. Es 
mug hinzugefagt werden, dag in drei .yon meinen Fgllen auf 
Sehnitten dutch den peripherisehen Teil des IIerdes die Nitbe- 
teiligung der Blutgef~ge so sehr in die Augen rid, dal~, falls 
ieh mieh anf eine l_~{usterung nur dieser Sehnitte besehrfinkt 
hgtte, ieh leieht in einen [rrtnm hfttte verfaIlen und die Alteration 
der Gef~tl3e als primgre Erseheinung annehmen k6nnen. Ieh 
spreehe yon den F~tllen VI, I und VIII; in dem ersten erbliekte ieh 
auf den Anfangssehnitten ein obliteriertes, sieh diehotomiseh in 
zwei ebenfalls obliterierte Xste teilendes BlntgefN~; der dreieekige 
Bezirk des Lungengewebes zwisehen diesen Gef~tl~zweigen bet blog 
die Erseheinnngen friseher desquamativer Pnemnonie dar. In dem 
Falle VIII (Herd 9,) sehien an tier Sehnittreihe der tuberkulose Herd 
tier Lokalisation einer erweiterten Arterie zn entspreehen. 

Die Beziehungen der Alterationen der Blntgefgge zu dem 
tuberkul0sen Prozesse anfznklgren, some aueh das Wesen tier 
nntersuehten tnberkuliSsen Herde riehtig aufzufassen, verhalfen 
mir zwei gethoden: 1. das S tud ium der Objekte  in Serien- 
sehni t ten ,  2. die Fg rbung  des e l a s t i sehen  Gewebes. 

Nit Hilfe des Serienstudiums wurde e's Mar an den Tag 
geiegt, dag die Blntgef~tge konsekutiv ver~ndert sind (siehe 
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oben) und dab die Erkrankung der Gefglge keineswegs das Auf- 
treten yon verkgsenden Herden erklaren kann. 

Die Fgrbung des elastischen Gewebes zeigte den wiehtigen 
Umstand an, welehem Bezirke des Lungengewebes das in Ver- 
k~tsnng begriffene Gebiet entsprieht. Dabei stellte es sieh 
heraus, da6 in der )fehrzahl der Fglle ein solehes Gebiet oder 
solehe Gebiete hauptsgehlieh dem Verlaufe eines intralobul~tren 
Bronchus und seiner Xste entspreehen, mit anderen Worten 
niehts anderes darstellen, als umsehriebene kgsige Peribronehitis 
und Bronchitis. Sehon dieser eine Umstand maeht die Anf- 
reehtsehe Ansieht ganz haltlos. Naeh seiner Neinnng ist das 
verk~tsende Gebiet ein Prodnkt yon Nekrose eines Bezirkes des 
Lungengewebes - -  ein infolge einer vorangegangenen Er- 
krankung des zuft~hrenden Gefgl3es entstandener Infarkt; nimmt 
man an, dab in meineu Ffillen die verk/isenden Gebiete nekro- 
tisehe Bezirke - -  Infarkte sind, so wird man dis NOgliehkeit 
h/~ufiger Ansbildung eigentfimlieher Infarkte in Form isolierter 
Nekrose eines Bronehialabsehnittes, bisweilen zusammen mit 
einigen seiner Xste, einrgumen mfissen. Ferner zeigte die Fgr- 
bung des elastisehen Gewebes and das Stndium der Serien- 
sehnitte, dab in einzelnen Fgllen die an der Seite des affizierten 
Bronchus hinziehende intrNobulgre Arterie keinerlei Verande- 
rungen anfweist; noeh mehr, die an die kgsigen an der Peri- 
pherie des Herdes gelegenen Herdehen herantretenden Aste der 
genannten Arterie weisen aueh keine Vergnderungen auf; dem- 
naeh sehen wit bier eine den affizierten Lungenbezirk mit Blut 
versorgende Arterie, und dieselbe zeigt his zu ihren winzigsten 
Verzweigungen keinerlei Vergnderungen. 

Ieh lnUl3 auf noeh einen Umstand hinweisen; in vielen 
F~tllen hatte ieh Gelegenheit, in der Naehbarsehaft oder im 
Innern des tuberkul/Ssen I-Ierdes vOllige Obliteration des Arterial- 
lumens, mitunter yon ziemlieh grol~em Kaliber, zu'beobaehten; 
in keinem yon diesen FNlen ist eine Nekrose des peripherisehen 
(ira Verhgltnis zur Arterie) Bezirkes des Lungengewebes ein- 
getreten. Ieh erkl~re mir dieses dureh den Umstand, dal~ die 
tuberkul6se Endarteriitis jedenfalls ziemlieh langsam sieh ent- 
wiekelt, so dal3 der yon der affizierten Arterie versorgte Gewebs- 
bezirk Zeit hat, sieh anzupassen und Blur auf kollateralem 

Vh'chows Archiv f. pathol. Anat, Bd. 178. Hft, 2. 16  
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Wege zu erhalten beginnt. Was die Thrombose der erkrank- 
ten Arterie anlangt, welcher A u f r e e h t  eine gro6e Bedeu- 
tung in der Xtiologie der konsekutiven Ausbildung eines In- 
farktes beimil~t, so habe ieh eine solche keinmal zu Gesieht 
bekommen. 

In meinem Falle VIII kann man die drei tuberkulSsen 
Herde der rechten Lunge als sekund~re betrachten; die An- 
wesenheit yon Miliartuberkeln in einigen Organen zeugt in 
diesem Falle yon zweifelloser tuberkulSser Infektion des Blutes; 
angesiehts dessen kann man vermuten, dal3 in die Lunge die 
Bazillen auf dem Blutwege hineingelangt sJnd. Doeh aueh in 
diesem Falle gelang es entsehieden niehts zu sehen, was der 
Auf reeh tseheu  Ansieht entspreehen wt~rde. Der tuberkul6se 
Herd 1 hatte das Aussehen Yon desquamativer Bronehopneu- 
monie; hier war niehts, was an einen Infarkt erinnert; die 
Gef~13e repr~tsentierten zwar die Erseheinungen yon Endarteriitis 
und Endophlebitis, aber yon deutlieh konsekutiver Herkunft. Das 
Serienstudium dieses Herdes legte an den Tag, da6 de rdem 
affizierten Bezirke entspreehende und zusammen mit dem 
Bronchus in ihn eintretende Ast der intralobul~ren Arterie nur 
Erseheinungen partieller Intimawueherung darbietet; sein Lumen 
dagegen ist erhalten. Der Herd 2 stellt eine begrenzte Affektion 
eines intralobul~ren Bronchus und der an seiner Seite liegenden 
intralobul~tren Arterie dar; hier gibt es aueh niehts, was einem 
Infarkt ~hnlieh w~re, denn soleh eine eigenartige Lokalisation 
eines Infarktes sigh vorzustellen ist ganz unmSglieh. Der 
Herd 3 repr~sentiert eine Gruppe yon k~sigen Tuberkeln, welehe 
in der Pleura eingelagert sind; meines Eraehtens sprieht aueh in 
diesem Falle die Lokalisation des Prozesses gegen die Annahme, 
dag die k~sigen Tuberkel niehts anderes seien als Infarkte. 

Somit babe ieh aueh in dem Falle yon sekund~ren (viel- 
leieht h~mat0genen) tuberkul6sen Iterden ganz ebenso, wie aueh 
in den sieben F~llen yon prhn~ren Herden, keinerlei FIinweise 
auf den yon A u f r e e h t  besehriebenen Verlauf des tuberkul6sen 
Prozesses angetroffen: primSre Affektion der Wandungen der 
Arteriengef~13e und konsekutive Infarktbildung. 

Ieh mug noehmals betonen, da6 eine wiehtige Rolle bei 
der Kl~rung der Struktur und des Wesens der tuberkuliSsen 
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Herde in meinen aeht Fallen gespielt haben die yon mir ver- 
wendeten Untersuchungsverfahren: die Farbung des elastisehen 
Gewebes und das Serienstudium der Objekte; diese Verfahren 
hat A u f r e e h t  leider nicht benutzt. 

Ich wende mich nun einer Besprechung der Entstehungs- 
weise der tuberkul~sen Herde in den yon mir beschriebenen Fallen 
zu. Dabei halte ich es ffir bequemer, wiederum den Fall VIII 
auszusondern, well er sich dadnrch unterscheidet, dal3 man die 
tuberkulOsen tterde in demselben als sekundftre betraehten mug; 
die Entstehungsweise derartiger sekundarer tuberkuliSser Herde 
werde ich welter unten besprechen. 

In jedem der sieben Falle (I, II, III, IV, V, VI, V]~) hatte 
ieh es mit einem einzigen mehr oder minder frischen tuber- 
kultisen I-Ierde yon sehr geringen Dimensionen zu tun, welcher 
in einer yon den Lungenspitzen (in vier Fallen in der reehten; 
in drei in der linken) lokalisiert war. Dabei habe ieh weder 
in dem fibrigen Lungengewebe, noeh in den anderen Organen 
irgend welche Anzeiehen eines tnberknlOsen Prozesses vorge- 
funden; eine Ausnahme bilden die Bronehiallymphdrtisen; blo13 
in drei Fgllen (VI, V, IV) habe ieh in diesen nichts patholo- 
gisehes entdeekt. In den Fallen H, I, VII konstatierte ieh in 
einigen Bronchialdrilsen die Anwesenheit yon Kalkkonkrementen, 
welehe yon einer derben Kapsel aus narbigem Bindegewebe 
eingesehlossen waren. Eine derartige Erseheinung ist das 
Resultat eines abgelaufenen tuberkulSsen Prozesses in tier Drtise, 
dabei im Zustande vNliger Iteilung und Gefahrlosigkeit hin- 
siehtlich einer Exacerbation des Prozesses. Angesiehts dessen 
kann ieh nieht annehmen, dab der gesehilderte Prozeg in den 
Driisen irgend eine Beziehung zu dem frisehen tuberkulOsen 
Lungenherde haben kann. In dem Falle III wurde in den 
Bronchialdriisen neben den inkapsulierten Kalkkonkrementen 
an einer anderen Stelle eine inkapsulierte k~tsige Masse mit 
frisehen Tuberkeln in der Naehbarsehaft bemerkt. Wenn auch 
in dem betreffenden Falle eine Exacerbation des Drtisenprozesses 
vorliegt, so f~illt der Zeitpunkt dieser Exacerbation lange nieht 
mit demjenigen der Entstehung des Lungenherdes zusammen; 

16" 
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der tuberkulSse Prozel~ in der Lunge ist welt ~lteren Datums 
im Verh~ltnis zu den erw~huten Tuberkeln ~n der Lymphdl~se; 
andererseits kann eine alte k~sige, yon narbigem Bindegewebe 
inkapsulierte Masse wohl kaum einen metastatischen Tuber- 
kuloseherd erzeugen. Angesichts des vorgebrachten ist Grund 
vorhanden, anzunehmen, dal~ auch in dem Falle III der tuber- 
kulSse Prozel3 in den Drfisen keine Beziehung zu dem tuber- 
kulSsen Lungenherde hat. 

Auf diese Weise gelange ich zu dem Schlusse, dal~ der 
tuberkulSse Lungenherd in jedem der sieben F~lle wahrschein- 
lich eine prim~re und selbst~ndige Lokali~ation des tuberku- 
18sen Prozesses darstellt. 

Bei der Entscheidung der Frage nach der Entstehungsweise 
des tuberkulSsen Herdes in der Lunge~ ~d. h. der Frage danach, 
auf welchem Wege der Tuberkuloseerreger das Lungengewebe 
erreieht hat, spielt die Se]bst~ndigkeit und der prim~tre Cha- 
rakter des Lungenherdes eine wichtige Rolle. Indes glaube 
ich, dab die Selbst/~ndigkeit und die prim//re Natur des Lungen- 
her@s, wenn ihnen auch eine wiehtige Bedeutung bei der 
Entseheidung der in Rede stehenden Frage zukommt, dennoch 
nieht als abso]uter Beweis gelten kOnnen zugunsten eines 
prim/iren Importes des Tuberkelbacillus in die Lunge auf dem 
Respirationswege. In dieser Beziehung kSnnen die Gegner der 
lnhalationstheorie Recht haben, welche stets wiederholen, dab 
der Beginn des tuberkulOsen Prozesses in den Lungen noch kein 
Beweis daffir ist, dab eben die Lungen die Eintrittspforte ge- 
wesen sind ffir den Tuberkelbazillus aus der AuBenwelt (Auf- 
recht~ But te rsaek  u.a.). Au6erdem kann man niemals daffir 
bfirgen, dal3 nieht irgendwie in einem Knoehen~ in der Prostata 
oder an einer anderen Stelle ein latenter Tuberkuloseherd ge- 
steckt hat. 

Angesichts  des vorgebraeh ten  mull die haupt-  
saehl iche entseheidende  B e d e u t u n g  in dieser Ange- 
]egenhei t  den Kenntn issen  fiber den h is to logisehen 
Beginn des tuberkulSsen  Prozesses in der Lunge zu- 
kommen. 

Auf die Ungenfigendheit und Hinf/i]ligkeit jeglicher anderer 
Erwagungen bei der Entscheidung der Frage nach der Ent- 
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stehung der Lungenphthise und auf die wiehtige Bedeutung 
der histologischen Daten ~]ber den Anfangsmodus der Krank- 
heit verweisen auch an@re Autoren, z. B. B i r ch -Hi r seh fe ld  
und Auf rech t ,  welche sich speziell mit dieser Frage befal]t 
haben. 

Bi reh- I t i r schfe ]d  kommt auf Grund se]ner den Beginn 
des Tuberkuloseprozesses yon der Bronchialwand demonstrieren- 
den F~lle zur Uberzeugung, da] der Tuberkelbaeillus in die 
Lunge auf dem Luftwege importiert werde. Auf rech t  h~lt 
seine Untersuchungen dreier F~lle yon Beginn des tuberkulOsen 
Prozesses f~r beweiskr~ftig zugunsten einer h~matogenen Her- 
kunft her Phthise. 

In allen meinen sieben F~tllen trug der Tuberkuloseherd 
einen bronchopneumonischen Charakter; mit anderen Worten: 
der Prozel] okkupierte eine oder mehrere Alveolengruppen und 
einen oder mehrere ihnen entsprechende :4ste des Bronchus. 

Eine derartige Form des Tuberkuloseherdes, sollte man 
meinen, zeugt ja deutlich yon bronchogenem Import des in- 
fektiSsen Agens. Bekamltlich client die bronehopneumonische 
Form der sekundliren Herde der~Unterlappen bei Lungenphthise 
als Beweis fiir ihre Entstehung auf dem Aspirationswege. 
Ebenso wurden bei Inhalationsversuchen mit tuberkulSsem 
Material an Tieren [uud am Menschen (Tappeiners  Diener)] in 
den Lungen Tuberkuloseherde yon bronehopneumonisehem Typus 
erzeugt~ woranfhin Schot te l ius  anuimmt~ dal~ die akute Form 
der Lungenphthise~ welehe in Form zahlreicher Her@ yon broncho- 
pneumonisehem Typus beginnt~ zweifellos eine Inhalationsform 
der Tuberkulose sei. 

Doeh neuerdings m~isseu wir au~ Grund yon Beobachtungen 
einiger Autoren vorsichtiger sein: wenn beim Import yon Tn- 
berkelbazillen in die Lungen dureh die Bronehien die broncho- 
pnenmonische Form des Prozesses in Erscheinung tritt~ so fo]gt 
daraus noch nicht~ dal~ eine derartige Form des Prozesses aus- 
sehliel]lieher bei bronchogenem Bazillenimport hervorgehen kann. 

Bei der zweifellos h~matogen entstehenden 3/[iliartuberku- 
lose sind mit Erscheinungen produktiven Charakters h~tnfig 
exsudativ-pneumoniseh kombiniert; dementspreehend sieht man 
nicht selten einen epithelioidzelligen Tuberkel yon einer Zone 
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pneumonisehen Prozesses umgeben (Orth, Ziegler ,  Sehmaus,  
Kauf fmann  u. a.). 

Noeh mehr: bei g a u f f m a n n  finden wir die Ansieht, da6 
die miliare hamatogene Lungentuberkulose entweder inKniitehen- 
form produktiven Charakters oder in Kn~tehenform yon broncho- 
pneumonisehem Typus (miliare Bronehopneumonie) in Szene 
treten kann; ebenso kommt aueh Tendeloo auf Grund seiner 
Untersuehungen zu dem Schlusse, dag neben der hamatogenen 
~{iliartuberkulose eine hamatogene kn~tehenftirmige ser6s zellige 
Entzt~ndung yon tuberkultiser Natur existiere. Ribber t  halt 
an der Neinung lest, da6 der hgmatogene Tuberkel eine Kom- 
bination yon produktivem und pneumonisehem Prozelg darstelle; 
die in die Kapil!aren importierten Bazillen wandern aus diesen 
in die ttShle der Alveolen und der Alveolargange ein, wes- 
wegen als erster Akt ein Prozel~ pneumonisehen Charakters in 
Erseheinung tritt, die produktiven Erseheinungen jedoeh spa~er 
hinzukommen. Sehr interessant ist aueh das, dal~ es Sehmaus  
bei u yon Fgrbung des elastischen Gewebes bei der 
Untersuchung yon 3'[iliartuberkeln ge]ungen ist, zu sehen, dag 
in dem Tuberkel h~tufig eine Verteilung des elastisehen Gewebes 
vorkommt, welehe einem Alveolargange, Bronehiolus oder einer 
Alveolengruppe entsprieht, wobei die Dimensionen und. die 
Konfiguration dieser Teile wenig vergndert erseheinen. Naeh 
Orths Ansieht sprieht sogar der Beginn des Prozesses 
yon der Bronehialwand noeh nieht zugunsten einer Entstehung 
der tuberkul~sen Affektion auf dem Inhalationswege. 

Um die Frage zu entseheiden, wie oft und in weleher Form 
bei h~tmatogener Niliartuberkulose Erseheinungen pneumonisehen 
Charakters vorkommen, untersuehte ieh zw61f Fglle yon Miliar- 
tuberkulose der Lungen. In der Nehrzahl dieser Fglle spraeh 
zugunsten einer hgmatogenen Entstehung der Lungentuberkel 
die Anwesenheit analoger Tuberkel in anderen Organen, sowie 
aueh die Abwesenheit eines glteren Herdes in den Lungen, 
weleher einen Verdaeht auf Entstehung der Tuberkel auf dem 
Aspirationswege erweeken k6nnte. Ieh mug bemerken, dal3 
leider nut in wenigen yon diesen Fallen der Infektionsmodus 
des Blutes mit Sieherheit ~ ermittelt wurde; in der Mehrzahl der 
Fglle blieb derselbe unbekannt. Sgmtli~he zwiSlf F~tlle babe 
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ieh derartig untersueht, dag ich die Lungensttiekehen in Paraffin 
einbettete und Sehnittserien anfertigte; letztere f~trbte ieh naeh 
der kombinierten Methode Ziehl-Minernini-Methylenblau. 

Unter zw61f F~llen repr~sentierten sieh in seehs die Tu- 
berkel in Form begrenzter KnOtehen eines produktiven Prozesses, 
in zwei Fallen waren mit dem Prozesse produktiven Charakters 
pneumonisehe Erseheinungen kombiniert, in vier F~Lllen waren 
fast gar keine produktiven Erseheinungen zu bemerken und 
wit hatten es mit h~tmatogener miliarer Pneumonie und Broneho- 
pneumonie tuberkulOser Provenienz zu tun. 

Ohne sieh bei jedem der untersuehten F~tlle gesondert auf- 
zuhalten, werde ieh die versehiedenen Arten des h~matogenen 
Tuberkels anf Grund s~mtlieher zwOlf FNle sehildern. 

Die jiingste Tuberkelform yon produktivem Typus bekam 
ieh in einem Falle zu sehen, we im Gefolge yon Lupus eine 
tuberknl6se Affektion der region~iren Lymphdrtisen sieh ent- 
wiekelte mit konsekutivem Ubergreifen des Prozesses auf an@re 
Driisengruppen und auf den Duetus thoraeieus; auf die Infektion 
der Lymphe folgten Infektion des Blutes und allgemeine 3liliar- 
tuberkulose. In der grogen Nehrzahl der Tuberkel wnrde noeh 
keine Verk~tsung beobaehtet. In den Lungen batten die Tuberkel 
ein sehr versehiedenartiges Aussehen; am zahlreiehsten waren 
Tuberkel anzutreffen, welehe das Aussehen eireumseripter aus 
einer Anh~ufung yon Epithelioidze]len bestehender Verdiekung 
eiuer Alveolarseheidewand hatten; in diesen F~tllen erhielt man 
die sogenannten Halbmondformen (Ziegler).  Auger diesen 
wurden Tuberkel beobaehtet, welehe in sehr enger Beziehung 
zu den Gefft6en standen: innerhalb eines Gef~tges yon kleinem 
Kaliber wurde ein Konglomerat yon Epithelioidzellen beobaehtet, 
unter welehen im Zentrnm hgufig sieh eine oder zwei Riesen- 
zellen befanden; eine sehmale Zone aus Epithelioidzellen mngab 
das GefN3 aueh an der Peripherie; die Wand des Gef~tges war 
in diesen F~llen nur dank der F~irbung des erhaltenen elastisehen 
Gewebes zu unterseheiden. Es mug bemerkt werden, dat~ in 
den Fallen letzterer Art, wenn eine v611ige Obliteration des 
Gef~131umens dureh den intravaseul~ren Tuberkel zustande kam, 
ieh niemals Infarktbildung (Aufreeht)  gesehen habe. igit- 
unter bildete sieh ein Tuberkel neben einem Bronchus; in diesen 
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F~llen maehte sieh die Tendenz des Prozesses, sieh peribronehial 
fiber das BiMegewebe (fiber die Lymphbahnen?) auszubreiten 
bemerkbar; dementspreehend war ein den Bronchus umgebender 
Halbring aus Epithelioidzellen (mit Riesenzellen) siehtbar. 

In anderen F~llen war der Prozeg bereits nieht so jung: 
die Tuberkel hatten gr6gere Dimensionen und in den zentralen 
Teilen derselben war Verk~sung eingetreten: Es ist yon grol~em 
Interesse, die Tatsaehe zn verzeiehnen, dal~ in den nieht ver- 
kfi.senden Tuberkeln elastisehes Gewebe in der Regel nieht zu 
sehen war; in denjenigen dagegen, wo Verk~sung eintrat, 
war elastisches Gewebe zu sehen. Auf diese Weise war in 
einigen in Verk~sung begriffenen Tuberkeln im Zentrum ein 
Gef~l~ (das elastisehe Gewebe desselben) zu sehen, dutch welches 
offenbar die Bazillen importiert worden sind; in anderen F~llen 
gelang es zu sehen, dag der k~isige Tell des Tuberkels der 
Lage eines Alveolarganges, eines Bronehiolus oder einer Alveolen- 
gruppe entsprieht - -  mit einem Wort: die yon Sehmaus  be- 
sehriebene Erseheinnng. Im allgemeinen erhielt man den 
Eindruek, dag bei zelligem Zustande des produktiven Prozesses 
das elastisehe Gewebe sieh nieht ffi.rbt, bei eintretender Ver- 
k~sung abet diese F~higkeit sieh wieder herstellt. In zwei 
F~tllen waren die Erseheinungen prodnktiven Charakters mit 
pnenmonisehen Erseheinungen kombiniert: in einem in seinem 
zentralen Teile verk~sten Tuberkel ging die peripherische Zone 
aus Epithelioidzellen ohne seharfe Grenzen in ein Gebiet mit 
pnemnonisehen Erseheinungen tiber; in letzterem sehen wir 
Alveolen, welehe mit grogen Zellen, augenseheinlieh mit Alveolar- 
epithel, sowie aueh mit Zellen yon geringeren Dimens ionen-  
dem Aussehen der Kerne naeh leukozytenartigen --ausgefNlt 
sind; die Alveolarseheidew~nde sind n~her zur produktiven 
Zone des Tuberkels verdiekt, in der tliehtung zur Peripherie 
verliert sieh diese Verdiekung allmfi:hlieh; im allgemeinen werden 
zw]sehen dem pnenmonisehen nnd produktiven Prozesse keinerlei 
seharfe Grenzen durehzuftthren sein. In einem der erw~hnten 
F~tlle ]aaben einige nebeneinander liegende Sehnitte Bin ziem- 
lieh groges Venengef~tg und seine :~ste getroffen; dabei wurde 
eine interessante Erscheinung bemerkt: TuberkeIbildung in der 
Liehtnng der Yene~ auf ihrer Intima~ solehe Tuberkel waren 
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aus Epithelioidzellen aufgebaut und enthielten bisweilen im 
Zentrum eine Riesenzelle; an einer Stelle hat sich ein Tuberkel 
in der Venenwand auf die Weise ausgebildet, da~ einc H~lfte 
desse]ben innerhalb des Venenlumens lag, die andere aul~er- 
halb; die Elastica der Vene, an dieser Stel]e ein wenig zerst6rt, 
teilte gewisserma~en den Tuberkel in zwei H~lften. 

Yon vier FNlen mit miliarer Pneumonie land ich in zwei 
an Stelle eines produktiven Prozesses ]deine Herde yon pneu- 
monischem und bronchopneumonischem Aussehen; die histo- 
logischen Veranderungen entsprachen dem Bilde der katarrhali- 
schen Pneumonie: im Alveolarexsudate waren polynucle~re 
Zellen dem Alveolarepithel an Zahl fiberlegen. Der Prozel~ 
okkupierte entweder eine kleine Alveolengruppe, oder eine 
Gruppe yon A]veolen zusammen mit dem zwischen diesen ge- 
lagerten Bronchiolus. Der zentrale Teil eines solchen Herdes 
war gewOhnlieh k~tsig, und nur diese Erseheinung, sowie aueh 
die Anwesenheit einer grogen Anzahl yon Tuberkelbazillen 
legte ein Zeugnis ffir die tuberkulSse Natur des Prozesses ab. 
In einem Falle handelte es sieh um eine Ausbildung yon fiber 
beide Lungen disseminierte tuberkul(ise /-Ierde bei stark aus- 
gedehnter tuberkulOser Affektion des Hfiftgelenkes; hier waren 
die Herde bedeutend grSl]er als in den zwei vorangegangenen 
Fallen. Die Serienuntersuehung erwies, dal] w i r e s  hier mit 
Herden yon ioneumonisehem und bronehoioneumonisehem Typus 
zu tun batten; im grSl3eren Teil der Ausdehnung der Herde 
wurde Verk~tsung mit gut erhaltenem elastisehen Gewebe des 
affizierten Bezirkes beobaehtet, in der Riehtung zur Peripherie 
gewann der Prozel3 allm~thlieh den Charakter friseher desquama- 
tiver Pneumonie. Sehliel~lieh in dem letzten Falle waren die 
Erseheinungen noeh interessanter: mit blogem Auge waxen 
minimale, kaum bemerkbare, fiber die Lungen und andere Organe 
verstreute Tuberkel zu sehen. Nikroskopiseh erwiesen sieh 
diese ~tugerst kleinen Herde als yon durehweg strukturloser 
kasiger Masse eingenommene Bezirke des Lungengewebes; in 
dieser Masse waren blog Kernk0rnehen und keine Spuren eines 
zelligen Prozesses sogar an der Peripherie der Kn0tehen zu 
sellen; das elastisehe Gewebe f~trbte sieh sehleeht und rekon- 
struierte in den genannten Bezirken das Alveolargewebe 
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der Lungen; im zentralen Teile tines jeden solchen Bezirkes 
befanden sieh Anzeichen eines kleinen Gef~6es (seine Elastiea); 
bemerkenswert war in solehen Bezirken die enorme Nenge yon 
Tuberkelbazillen, welche im Zentrnm derselben und in der 
Lichmng des erw~hnten Gefgl~es verstreut waren. 

In diesem letzten Falle war offenbar das vorhanden, was 
Tendeloo multiple hgmatogene serSs-zellige Entzfmdung mit 
rapid eingetretener Nekrose der Entzfindungsprodukte nennt. 

Somit haben meine Untersuehungen reich davon ttberzeugt, 
da6 die histologisehe Struktur des hgmatogenen Miliartuberkels 
eine sehr mannigfaehe sein kann. Einerseits wird eine rein 
produktive Tuberkelform beobaehtet, wobei ihre Lokalisation 
sehr versehiedenartig sein kann: Alveolarseheidewand, Gefgg- 
lumen, Bindegewebe in der Umgebung des Bronchus usw.; 
andererseits wird eine entzt~ndlieh-zellige Form der h~tmatogenen 
Lungentuberkulose beobaehtet, bei weleher die Niliarherde 
Her@ yon Miliarpneumonie und Niliarbronehopnenmonie sind. 
ttgufig kommen aueh Ubergangsformen zwisehen beiden Ex- 
tremen vor. 

Die Ursaehe der gcsehilderten histologischen Differenz der 
h~tmatogenen Tuberkel sind unsehwer in der versehiedcnen 
Virulenz, Toxizittit der Tuberkelbazillen und in der versehiedenen 
Pr5disposition des befallenen Organismus zu ersehen, worauf 
bereits viele 'Autoren (besonders Ten d elo o) hingewiesen haben. 
In denjenigen F~tllen eben, wo die Bazillen eine hoehgradige 
Virulenz besitzen und mit einer grol3en 5ienge toxischer, stark 
wirkender Substanzen versehen sind, diffundieren, noeh bevor der 
Proliferationsprozel3 Zeit hat, sich zu entwickeln, die zu schneller 
Diffusion fghigen Toxine durch die Kapillarwand in das um- 
liegende Gewebe; als Folge wovon pneumonische Prozesse in 
letzterem in Erseheinung treten. Die Bedeutung der Prgdis- 

posi t ion des Organismus rut sieh auf die Weise kund, dag die 
Gewebe eines krgftigen 0rganismus auf das Eindringen des 
Tuberkelbaeillus mit einem rapiden ProliferationsprozeB reagieren, 
weleher bis zu einem gewissen Grade die weitere Ausbreitung 
des Prozesses hintanh~lt, wghrend in einem sehwaehliehen 
Organismus eine solehe Reaktion nieht zustande kommt und 
die Bazillert oder ihre Toxine sehnell in die umliegenden Ge- 
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webe diffundieren; die Reaktion in letzterem Falle kommt blol~ 
dureh einen schwaehen EntziindungsprozeB zum Vorschein. 

Es mu6 bemerkt werden, da6 aul~er der Diffusion der toxisehen 
Substanzen entsehieden aueh die verschiedene Schnelligkeit des 
Austretens der Tuberkelbazillen selbst aus den Kapillaren von 
Bedeutung ist. Die experimentellen Untersuehungen S a w a d a s 
und meine eigenen (s. nnten) machen es sehr wahrseheinlich, 
da6 die Tuberkelbazillen aus den Lungenkapillaren sehnell aus- 
treten (ausfiltriert werden) k/Snnen, ohne irgend welehe 
Alterationen des GefN~es hervorzurufen; dabei k~nnen die ersten 
Vergnderungen bereits augerhalb des Kapillars zum Vorschein 
kommen. (Die Ansicht Sawadas ,  dal~ der Proze6 bei h~ma- 
togener Tuberkulose stets in den LymphkniStchen der Lungen 
beginnt, kann nicht f~ir riehtig gehalten werden; mein Fall, 
wo ieh initiale Tuberkel produktiven Charakters mit ~ersehie- 
denster Lokalisation beobachtet habe, widerspricht der genannten 
S a w a d a sehen An sieht.) 

Demnaeh mug ieh den Sehlul~ ziehen, dal~ un te r  ge- 
w i s s e n  B e d i n g u n g e n  (starke Virulenz nnd Toxizit~t der 
Bazillen und sehwaehe Widerstandsfghigkeit der Gewebe des 
0rganismus) bei h~ imatogenem I m p o r t  der  T u b e r k e l -  
baz i l l en  in die Lunge  die b r o n e h o p n e u m o n i s e h e  F o r m  
des t ube rkn l t i s en  P r o z e s s e s  a u f t r e t e n  kann.  

Es mul~ hinzngeffigt werden, dag die stetige Kombination 
produktiver Erscheinungen mit solehen entzftndlieh-exsudativen 
Charakters, ferner aueh der Umstand, dal3 in den einen Fgllen 
der anf dem Blutwege in die Lunge importierte Tuberkelbaeillus 
einen Tnberkel prodnktiven Charakters erzeugt, in anderen 
einen pneumonisehen Herd, gewiehtiges Beweismaterial zugunsten 
der Baumgar t ensehen  Lehre yon der ~itiologisehen und 
genetisehen Identifftt beider Prozesse (ira Gegensatz zur 0 r t h -  
sehen Auffassnng) darbieten. ~) 

1) Dnrehaus nicht! Die ~iologische Idenfit~it isis yon mir bekanntlieh 
siseiss verfoehten worden und der Umstand, daft der gerf. selbsis fort- 
wghrend yon produk~iven und exsndativ-pnenmonisehen Prozessen 
sprieh~, dal~ er rein produktive und rein entziindliehe Kngtehen be- 
sehreibt, gibt eine nene Bestg~tigung meiner Behauptung, dal] die 
produktiven und die exst~dati~,en Vorg~inge eben morphologiseh ver- 
sehiedene Vorggnge shld. 0rth. 
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Um noch ngher die Frage zu klgren, inwiefern die broncho- 
pneumonische Form der tuberkul6sen Affektion als Kriterium 
dienen kann bei der Entscheidung der Frage hash der Her- 
kunft dieser Affektion, und um die Differenz der Tuberkulose- 

herde bei bronehogener und hgmatogener Bazilleneinwanderung 
ins klare zu bringen, beschlol~ ich yon dem Experiment Gebrauch 
zu machen. 

Ich habe fo]gende Experimente an Kaninchen ausgeftihrt: 
Einem Kaninehen injizierte ich vermitte]st Tracheotomie in die 
Trachea 0,5 ccm einer zuvor dutch vier Schichten sterilen 
3iul]s filtrierten Tuberkelbazillenemulsion; dreien anderen Ka- 

�9 ninchen injizierte ich 0,25 ecru der ngmlichen Emulsion in die 
Ohrenvene. Das t(aninehen No. 1, welchem die Bazillen in 
die Trachea eingeffihrt waren, wurde 96 Stunden naeh der 
Infektion getOtet; die durehs Blut infizierten Kaninchen No. 2, 
3, 4 wurden nach 4t8--96--14~ Stunden getStet. 

Die Sektion wurde yon mir sogleieh nach dem Tode des 
Tieres vollzogen; die Lungen wurden in toto in 900 Alkohol 
geh~rtet, die Sttickchen in Paraffin eingebettet. Die Sehnitt- 
serien wurden nach der kombinierten Nethode Z i e h l - M i n e r v i n i -  
Methylenblau gef~trbt. 

Kaninchen No. 1. Infektion dutch die Trachea; Tod nach 96 Stunden. 
Unter dem Pleuraiiberzug der Lungen s~eht man eine geringe Anzahl sehr 
kleiner Tuberkel von grgulieh-wei6er Farbe ; auf dem Durehschnitt sieht man 
in der Tiefe des Lungengewebes ebensolche Tuberke], doch in welt ge- 
ringerer Anzahl, als unter der Pleura; ira allgemeinen gibt es in den 
unteren Lappen mehr Tuberke], a]s in den oberen. Im iibrigen zeigt das 
Lungengewebe keinerlei Vergnderungen. 

Bei mikroskopiseher Un~ersuehung stelit es sieh heraus, dab die 
lV[ehrzaN der KnStehen eine mberkulSse Affektion yon deutlieh broneho- 
pneamonisehem Charakter reprgsentier~: der Prozel3 nimmt eine kleine 
Gruppe yon Alveolen und Al.veolarggngen ein; yon den Alveolarseheide- 
wanden sind blol~ feine elastisehe Gewebsfasem naehgeblieben; die Alveolar- 
hShlen sind diehg mit Zellen yon grSl3tenteils epithelioidem Typus ausgef/ill~. 
Somit repr~sentiert sieh der Herd im allgemeinen als Epithelioidzellen- 
wneherung, in weleher das sieh sehleeht fgrbende elas~isehe Gewebe die 
Alveolen and Alveolarggnge andeu~et; in den zentralen Teilen des Herdes 
bemerkt man Anzeiehen yon beginneader Verk~sung, an der Peripherie 
sieht man nnter den Epithelioidzellen zahlreiehe kleine Zellenelemente und 
Polynuelearen. An Sefiensehni~ten kann man Sieh davon tiberzeugen, 
dal~ ein ieder derartiger Herd im Zusammeahange mit einem Broaehialas~ 
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steht; doch ist die Mitbe~eiligung des letzteren eine verschiedene: in der 
Mehrzahl der F~t]le w~chst der Prozel3 in Form einer Epitheloidzellen- 
wucherung gewissermg3en aus den Alveolargi~ngen in den BYonehiolus 
hinein, das Epithel und die Wand des Bronchiolus intakt ]assend; in 
anderen F/illen breitet sich der Proze/3 mehr aul3erhalb fiber die Wand 
des Bronchiolus aus, sein Lumen ganz intakt lassend. Abgesehen yon 
den Tuberkuioseherden der geschilderten Art waren stellenweise mitten 
im normalen Lungengewebe begrenz~e ~Teriinderungen zu bemerken, welche 
als frfihestes Initialstadium des Prozesses gedeutet werden kSnnen; in 
diesen Fallen wurde die Ausbildung minimaler KnStehen arts in der Wand 
eines A1veolarganges sitzendenEpithelioidzellen beobachtet; stellenweise 
wurde in solchen Kn6tchen tliesenzellenbildung bemerkt. 

Was die Blutgef~13e anlangt , so bieten die im Bereiche des tuber- 
kulSsen Herdes, sowie auch die in n~chster Naehbarschaft gelegenen be- 
deutende Ver:otnderungen dar; gewShnlieh sehen wir eine Infiltration der 
Gefgl3wand dutch Ze]len von epithelioidem Typus und dutch kleinere tlnnd- 
ze]len; die Intima is~ stark verdickt infolge yon Wueherung der ni~mliehen 
Zeilen in derselben, wod~rch das Gefgl31umen mitunter stark verengert 
erseheint; das elastische Gewebe der GefSA3wand ist in den meisten F~llen 
gut erhalten; doch stellenweise ist es stark htdiert mid in einiger Aus- 
dehnung des Querdurchsehnittes des Gef~ges zerstSrt. 

Die Tuberkelbazillen sind mehr oder minder gleiehmi~13ig fiber den 
zentralen Tell des tuberktflSsen I-Ierdes verteilt und liegen entweder intra- 
cellular oder frei. Stellenweise (nieht in allen Herden) trifft man gauze 
Haufen yon Bazillen an; ein soleher ttaufen ]iegt grSl~tenteils in der 
Lichtung eines Alveolenganges und ist yon einer Anh~ufung yon poty- 
nucle~ren Leukozyten umgeben. 

Nicht die Mtiglichkeit habend, reich auf die Details der 

Histogenese des tuberkultisen Prozesses in dem in Rede stehen- 

den Fa]le einzulassen, kann ieh dennoch auf die bedeutende 

Ahnlichkeit der yon mir erzielten Ver~tnderungen mit den yon 

H e r x h e i m e r  erzeugten hinweisen. In meinem Fall ist es eben- 

falls ganz klar, dal~ der Prozel~ von den Alveolen und Alveolar- 

g~ngen begonnen hat und konsekutiv sieh auf den Bronchus 

ausgebreitet hat; nut der Verbreitungsmodus des Prozesses auf 

den Bronchus ist nicht ganz derselbe, wie er yon H e r x h e i m e r  

angegeben women ist: in meinem Falle ging der Prozel~ auf 
den entsprechenden Bronchiolus direkt kontinuierlich yon den 
Alveolargfingen ~iber, w~thrend H e r x h e i m e r  blo6 einen Uber- 

gang des Prozesses auf den Bronchus in der Nachbarschaft 

des tterdes gesehen hat. Ebenso wie H e r x h e i m e r ,  W a t a n a b e ,  
More l  und D a l o u s  ist es mir gelungen, die konsekutiven 
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Ver~nderungen  der Blutgef~lSe in F o r m  zel l iger  Yerd iekung  der 

Wa,nd und I n t i m a w u c h e r u n g  zu sehen.  

Kaninehen No. 2. In~ektion durehs Blur; Tod naeh 48 Stunden. 
Die Lungen wiesen makroskopisch keinerlei Vergnderungen auf; erst 

naeh 24sttindiger Egrtung in Alkohol wurden siehtbar (infolge yon 
Schrumpfung ides Gewebes) panktfSrmige weige KnStchen sowohl unter 
der Pleura, Ms auch in der Tiefe des Lungengewebes. 

Mikroskopisch stellte es sich heraus, dal3 die Velitnderungen sieh 
hanptsSochlieh um die kleinen Blutgef~13e lokalisieren; hier wurde eine 
Ausfiillung des Lumens dureh Zellen yon kleinem runden Typus, teilweise 
auch dnreh Epithelioidzellen bemerkt; ebenso wurde anch um das Gefi~g 
eine ze]lige Zone beobaehtet, doch waren bereits die Epithelioidzellen im 
UbergewiehL Sgellenweise war die Liehtung mit einer granulierten Masse 
mit Rundzellen darunter - -  offenbar einem Thrombus - -  ausgeitillt. Die 
Geii~gwand konnte man nut an tier Elastiea derselben erkennen, welche, 
beilEufig bemerkt, keine besonderen Ver~nderungen aufwies. Tuberkel- 
bazillen gab es innerhalb des Gef'~13es verh~ltnismgl3ig sehr wenig; auger- 
hMb des Gefgges in denEpitbelioidzellen und zwischen denselben waren 
ihrer sehr vie]e. Es mul3 hinzugeftigt werden, dag man an einigen Stellen 
nnterden Epithelioidzellen bereits aneh Riesenze]len sehen konnte. Ste]len- 
weise ist der Prozeg sehon weiter fortgesehritten; bier kam zu den oben 
gesehilderten Erseheinungen die Ausbreitung des Prozesses auf das Naeh- 
bargewebe hinzu: eine Epithelioidzellenwueherung erstreekte sieh auf die 
A1veolarscheidewfi.nde und obliterierte aueh die Alveolen. Der genannte 
ProzeI3 wurde deut.]icher beim Kaninchen No. 3 beobachtet. 

Kaninchen No. 3. Infektion durehs Blur; Tod naeh 96 Stunden. ' 
Makroskopiseh hhn]iehe Ver~inderungen, wie beim Kaninehen No. 1: 

zerstreut im unver~nderten Lungengewebe eingelagerte gr~ulich-weil3e 
KnStehen. 

Unter dem Mikroskop ist eine weitere Ausbreitung des Prozesses 
im Verh~iltnis zu dem Kaninchen No. 2 zu bemerken: der tuberkulSse Herd 
hat das Aussehen eines fast durehweg aus Epitlmlioidzellen bestehenden 
Gebietes; vermittelst Fi~rbung des elastisehen Gewebes ge]ingt es, das 
elastische Stiitzgewebe des MveoIargewebes tier Lunge zu sehen; bei der 
Seriemmtersuchung geli~gt es in der Regel, im zentralen Tefl des KnStehens 
ein dutch Zellen vollkommen obli~erier~es GefgB z~ entdecken; die Elastiea 
des letzteren repri~sentiert h~ufig Erseheinungen yon ZerstSrung. Anl3erdem 
sieht man an der Periphe~ie des Herdes Gef~l~e mit vSllig ana]ogen Ver- 
hnderungen, wie die konseku~ive Gef:~tl3a]teration beim Kanbmhen No. 1. 

Die Tuberkelbazillen sind in der tlege] ganz gleiehm~l~ig fiber den 
ganzen Herd vertei]t, blol3 in denjenigen FglIen, wo es einen ganzen 
Itanfen yon Bazillen gibt, sitzt derselbe gewShMich in der Liehtung des 
Gef'~l]es (des primer vergnderten). 

Kaninehen No. 4. Infektion durehs Blur; Tod naeh 144 Stunden. 
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Makroskopisch die n~mlichen Vergnderungen, wie in dem voran- 
gegangenen Fall. 

Bei mikroskopiseher Untersuchung sieht man, daf~ die Mehrzahl der 
tuberkulasen Herde bereits grof~e Dimensionen erreicht hat. In den 
zentralen Teilen der Herde bemeskt man Verk~sung; in dem khsigen Ge- 
webe f~]l[ es bereits sehr schwer, ein primer befallenes Gef~13 yon den 
sekund/~r veriinderten zu unterscheiden. Abgesehen davon wird noeh eine 
sehr interessante Erscheinung beobachtet, welche im Zusammenhange mi~ 
des Ausbreitung des Prozesses auf die nachbarlichen Gewebe steht; ich 
spreche yon der Mitbeteiligung der Bronchien. An einzelnen Stellen konnte 
man sehen, dal] die tuberkulase Epithelioidzellenwncherung his an den 
Bronchus herantritt und ihn ringa1~ig einschliel]t; an anderen Stellen, be- 
sonders ill dem Fal]e, wo des Herd sich an der Peripherie (snbpleural) 
befindet, w~chst das neop]astische Epi[he]ioidzellengewebe yon den Alveolen 
und Alveolarg'Xngen in das Lumen des entsprechenden Bronchiohs hinein; 
in diesen F~tllen erhielt man das Bfld einer bronchopnemnonischen 
Affektion, welehe ganz analog war derjenigen, welche wit bei dem 
Ka~nchen No. 1 gesehen haben. 

Bei experimenteller h~matogener tuberkulaser Lungen- 
affektion beim Kaninchen besehrankt sieh demnaeh der Prozeg 
in den ersten Tagen auf die kleinen Gefal~e; doctl die Bazillen 
treten sehr bald aus dem Gefal~e aus, und der Prozei] ver- 
breitet sieh schnell auf das Naehbargewebe (Alveolen usw.) 
An dieser Stelle sehe ieh reich gen6tigt auf einen Umstand zu 
verweisen, weleher im Widerspruehe steht mit den Unter- 
suehungen W e e h s b e r g s :  in meinen Fallen zeigte die Elastica 
des GefN3es keine Veranderungen sogar in denjenigen Fallen, 
wo die Bazillen in grol~er Anzahl bereits augerhalb des Ge- 
fal3es beobaehtet wurden, d. h. aus letzteren ausgetreten waren. 

Der tuberkulase Herd, weleher dureh Ausbreitung des Pro- 
zesses yon dem Gefage auf die Naehbaralveolen zustande ge- 
kommen ist, unterseheidet sieh wenig yon dem bronehogenen 
Herd (Kaninehen No. 1); sowohl bier, als a~ueh dort, bemerkt 
man ein begrenztes Gebiet, eingeuommen yon einer Epithelioid- 
zellenwueherung, mit kleineren Rundzellen an der Peripherie 
und einzelnen Riesenzellen; das elastisehe Gewebe der Alveolar- 
seheidewande fgrbt sieh zwar sehleeht, entsprieht aber dennoeh 
hier und dort seiner Verbreitung naeh den normalen Dimensionen 
der Alveolen, dieser Umstand weist darauf hin, dal~ der Prozel~. 
in beiden Fallen nieht nur interstitiell fortsehreitet, sondern 
aneh intraalveolare Epithelioidzellenbildung erzeugt. Die Analogie 
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der bronchogenen und hgmatogenen Herde wird noch durch 
eirte ganz gleiche konsekutive Vergnderung der Blutgefgge an 
der Peripherie der eirten, wie der anderert tterde erggnzt. So- 
bald nun Verkgsung der zentralert Teile des Herdes eirttritt und 
dadurch die Differenz zwischen den prim~ren und sekundgrert 
Ver~nderungen der Gefftge verwischt wird, und sobald in den 
hgmatogenen Herden der Proze6 sich kortsekutiv auf dan Bronchus 
ausbreitet, genau so, wie er in den bronchogenert Herden sich 
verbreitet, so geht j eglieher Unterschied zwischen ihnen verloren. 

Auf Grund der oben vorgef~ihrten Ergebnisse meiner Unter- 
suchurtgen, welche in vielem mit dan Resultaten yon Experi- 
menten anderer Antoren i]bereinstimmen, mug ich zu dem 
Sehlusse kommen, dag die b r o n c h o - p n e u m o n i s e h e  Form 
der L u n g e n a f f e k t i o n  e x p e r i m e n t e l l  erzeugt  warden 
kgnne  bei b ronehogene r  sowohl ,  als auch bei hgma-  
togener  I n f e k t i on  der Lunge. 

Zu einer analogen Konklusion war ich fast schon oben ge- 
]angt, allein auf Grrtnd des Studiums der Histologie der h~ma- 
togenen Miliartuberkulose der Lungen bei 3lenschert; nun wird 
diese Konklusion anch dutch Experimertte bestgtigt. 

Ich kehre nun wiedernm zu meinen siebert F~llen vort 
prim~ren Tuberkuloseherdert der Lurtgenspitze zurt~ck. Wie 
ieh bereits erw~hnt habe, gehgren die genannten Her@ im all- 
gemeinen, der Lokalisation des Prozesses nach, zu den Harden 
von broncho-pneumonisehem Typus. Ein solcher Typus des 
Prozesses kann aber, wie ich eben ausgefiihrt habe~ durchaus 
nicht die golle eirtes Kriteriums spielen bei der Entscheidung 
der Frage nach der Entstehurtgsweise des tuberkul~ser Lungen- 
herdes. Angesichts dessert ist es notwendig, auf die anderen 
Eigenheiten des Prozesses acht zu gebert. Meines Erachterts 
kann der ffir maine F~tlle zweifellose Beg inn  des Prozesses  
yon e inem i n t r a l o b u l ~ r e n  Bronchus  eine sehr wichtige 
Rolls bei der Entseheidung der betreffertdert Frage spielen. 

Es versteht sich yon selbst, dab die tuberkul~se Peribronchitis 
auf die martnigfaltigste Weise entstehen kann. Wie bekannt, 
kommt in der s des genartntert Prozesses die Haupt~ 
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bedeutung zu der Invasion yon Tuberkelbazillen in die im Binde- 
gewebe im Verlaufe des Bronchus gelege~len Lymphbahnen; 
die Art und Weise nun, wie die Tuberkelbazillen in die peri- 
bronchialen Lymphbahnen einwandern, kann eine sehr mannig- 
faltige sein: der mit dem Luftstrome in die Lunge importierte 
Bacillus kann leicht aus den Alveolen in die genannten Lymph- 
bahnen hineingelangen,.ebenso kann der in die Lunge auf dem 
Blutwege importierte Bacillus aus eineul Kapillar in das um- 
liegende Gewebe austreten und yon dort aus in die n~mliehen 
Lymphbahnen hineingelangen; schlieglich kSnnen die Bazillen 
dorthin auch aus den Lymphdrfisen der Lungenwnrzel eindringen. 

In alien diesen F~llen kann der tuberkulSse Prozel3 an beliebi- 
ger Stelle im Verlaufe des Bronchus zur Entwicklung kommen. 

Setzt man fiir meine ]?~tlle voraus, dal3 der Prozeg in den 
peribronchialen Lymphbahnen entstanden ist infolge einer Bazillen- 
invasion aus der Peripherie, so wird es ganz unverstandlich 

"bleiben, weshalb der Prozel] in samtlichen 7 F~llen gerade 
vom intralobul~tren Brochus ausgegangen ist; es ist doch ent- 
schieden kein Grund vorhanden anzunehmen, dal~ in die Lymph- 
bahnen der Lunge hineingelangte FremdkSrperchen die Neignng 
haben, in tier N~the eines intra~obul~ren Bronchus h~tngen zu 
bleibeu. Angesichts dessen spricht ein so konstanter Beginn 
(in samtliehen 7 F~Lllen) des Prozesses yon einem intralobnlaren 
Bronchus oder Bronchiolus gegen eine lymphogene Infektion, 
denn bei letzterer wiirde der Beginn des Prozesses ein mehr 
variabler sein. 

Auf Grnnd dieser Ausffihrungen erscheint es Mar, da6 die 
e inzige r a t i o n e l l e  E r k l ~ r u n g  fiir den in meinen  7 F~tllen 
v e r z e i c h n e t e n B e g i n n  des t u b e r k u l S s e n  P r o z e s s e s  yon 
e inem i n t r a b u l ~ r e n B r o n e h u s  in b r o n e h o g e n e r B a z i l l e n -  
i nvas ion  in die Lunge  zu suchen  sei. 

Diese Schlul3folgerung im Verein mit dem Umstande, dal3 
der Lungenprozel3 in den untersuehten 7 Fallen offenbar ein 
ganz selbst~mdiger ist, ist yon wiehtiger Bedeutung: es erseheint 
vollkommen klar, dal3 in den Bronchus resp. in die L u n g e  
der T u b e r k e l b a c i l l u s  aus der  Aul3enwel t  nur  auf e i n e m  
Wege h i n e i n g e l a n g e n  k o n n t e ,  n~Lmlich auf  dem Inha -  
l a t i o n s w e g e .  

Virchows krchiv  f. pathol. Anat. Bd. 178. Hft. 2. 17 
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Der Umstand, daft s~mtliche 7 F~lle sich auf Erwachsene 
beziehen (23--47 Jahre) und dal~ der tuberkulSse Proze~ ganz 
frisch sich darstellt, gestattet es mit Sicherheit auszusprechen, 
da~ in s~tmtlichen 7 F~tllen die Infektion der L u n g e n  
vor re la t iv  kurzer  Zeit, auf j eden  Fal l  berei ts  im rei fen 
Al ter  s t a t tge funden  hat. 

Die Tatsache ,  dal~ yon 7 yon mir un te r such ten  
Fg]len in a l len  ohne Ausnahme  der Lungenprozesses  
h is to logisch  und genet i sch  sich als g le ichar t ig  erwies,  
repr i~sent ier t  e inen gewieh t igen  Grund den fiir die 
betreffenden 7 F~lle  ve rze ichne te  In fek t ionsmodus  
der Lunge,  sowie aueh die Art  und Weise des Beginnes  
des tuberkulSsen Prozesses a]s die gewShn l i ehs t en  
En t s t ehungswe i sen  der Lungenph th i se  zu be t rach ten .  

Ieh halte es nicht ftir fiberiliissig, auf einen gewissen 
Gegensatz zwischen den Ergebnissen meiner pathologisch-ana- 
tomisehen Untersuehungen und den Resultaten des Experimentes �9 
hinzuweisen; eben bei meinem Experiment hat ebenso, wie bei 
den anderen Autoren~ bei traehealer Einftlhrung der Bazillen 
der tuberkul(ise Proze[~ yon den Alveolen begonnen~ wghrend 
bei meinem Sektionsmaterial, bei bronehogener Herkunft der 
Tuberkuloseherde, der Frozel~ yon einem intralobuli~ren Bronchus 
ausgegangen ist. Es ist verstgndlich, dal~ eine solche Differenz 
yon den verschiedenen Infektionsbedingungen nnd dem ver- 
schiedenen Zustande des Lungengewebes abhi~ngig ist: experi- 
mentell wird dem Kaninchen eine betrgehtliehe Bazillenmenge 
eingefiihrt, welche dutch Inspiration in tiefe Abschnitte des 
Lungengewebes gebracht werden, wo sofort auch eine Erkrankung 
sich einstellt; beim ]genschen dagegen wird die Mehrzahl jener 
einzelnen Bazillenexemplare, welche in die Lungen importiert 
werden, wieder eliminiert nnd vernichtet; hgngen bleiben und 
in das Gewebe eindringen kOnnen nm" diejenigen Bazillen, 
welehe in dazu besonders geeignete Stgtten hineingelangen; als 
derartige Stellen repri~sentieren sich beim Menschen offenbar 
eben die intralobulgren Bronchien der Lungenspitzen. 

Weshalb beginnt bei Lnngentuberkulose. der Krankeitspro- 
zel~ in der Regel yon tier Wand eines intralobulgren Bronchus, 



239 

u n d  nicht in anderen Teilen des Lungengewebes (in Alveolen, 
grSgeren Bronchien usw.)? Auf diese Frage bleiben meine 
Untersuehungen irgend eine bestimmte Antwort schuldig. Deunooh 
halte ich reich far berechtigt aus diesem Anlasse folgende Er- 
w~gungen auszusprechen. 

Die starke Wand der grSl3eren Bronehien (bis zu ihrer 
Einteilung in intra]obul~re Bronchien), welche in bedeutender 
Menge elastische Fasern, KnorpeI enth/~lt und mit hohem mehr- 
schichtigen Epithe]pflaster bedeckt ist, kaun nicht als geeignete 
Stelle ft~r das Eindringen yon Tuberkelbazillen betrachtet werden; 
es genfigt sich an die Tatsache zu erinnern, dab bei weit fort- 
geschrittener Lungenphthise, wo die Bronchien yon einer Masse 
yon Sputum mit enormer Menge virulenter Bazillen passiert 
werden, sehr selten eine tuberkulSse Infektion einer Bronchial- 
wand yon ihrer Mucusa aus beobachtet wird. 

In die Alveolarg~nge und Alveolen werden die Bazillen 
unter gewShnlichen Verhaltnissen offenbar selten importiert; 
abet wenn sogar in die Alveolen einzelne Bazillenexemplare 
hineingelangen, so k@nen sie wohl kamn sich bier vermehren 
und ihre krankheitserregende Wirkung entfalten; sind doch an 
keiner anderen Stelle in den Lungen die Mikroorganismen, so 
der Einwirkung bakterizider Substanzen, der Phagocytose und 
anderer Abwehrmittel des Organismus ausgesetzt, wie in den 
Lungenalveolen; ebenso werden aus den Lungenalveolen die 
Mikroorganismen leichter, als aus anderen Lungenteilen in die 
Lymphbahnen usw. eliminiert. Darum mu$ man annehmen, 
dal3 jene vereinzeke TuberkelbaziHenexemplare, welche in die 
Alveolen hingelangen, in diesen vernichtet werden noch bevor 
sie Zeit haben sich zu vermehren. 

3~[it den intralobularen Bronchien verhalt es sich etwas 
anders; wie es Koch und noch fr~iher R i n d f l e i s c h  angegeben 
hat, wird in den Endbronchien der Lungenspitze infolge yon 
schlechter Atmungstatigkeit der letzteren stetig Sekretstauung 
beobachtet. Solches Bronchialsekret muB als geeignetes Medium 
far die Vermehrnng yon Tuberkelbazillen betrachtet werden, 
worauf die neueren Untersuchungen yon Hesse  hinweisen; 
und da innerhalb der Bronchien die Bazillen der Einwirkung 
der GewebssS~fte u. a. relativ wenig zug~tnglich sind, so mul~ 

17" 
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man eine Vermehrung der Bazillen in dem Schleimhautsekret 
der Endbronchien ffir sehr wahrseheinlieh halten; abgesehen 
davon machen die sehleehte exspiratorisehe Funktion der Lungen- 
spitzen und die dadurch bedingte Sekretstauung in den Bronehien 
derselben an und fi~r sieh das vorwiegende H~tngenb]eiben der 
eingeatmeten Bazillen in den kleinsten Bronchien, wie es die 
intralobulftre Verzweigungen derselben sind, -verstfmdlich. Das 
weitere Eindringen der Bazillen in die Wand des Endbronchus, 
die Entwieklung der tuberkulSsen Bronchitis und Peribronehitis 
wird leieht verst~ndlich. 

Hinsichtlieh der Pradisposition der Lungenspitzen zu dem 
Beginne yon Lungenphtise halte ich es fiir mSglieh, nach- 
stehende Erw~gungen auszusprechen. Wie bekannt, sind die 
Exkursionen der Lungenspitzen beschr~mkter und ihr Blutgehalt 
geringer, als in den anderen Lungenteilen; in den Spitzen exi- 
stieren aul3erdem hgufig versch~edene ehronisehe Prozesse. An- 
gesichts dessen, dal~ der Lymphstrom in den versehiedenen 
Lungenabsehnitten dem Umfange der respiratorisehe Exkursionen 
(Tendeloo) proportionell ist, ist die Lymphzirkulation in den 
Spitzen weit langsamer, Ms in den anderen Lungenabsehnitten. 
Die als Folge davon entstehende Ablagerung yon Kohlenstaub 
in den Lymphgef~tgen nnd LymphknStehell der Spitze und die  
damit verbundene Bindegewebswueherung schaffen noch neue 
Hindernisse fi~r den Abflul~ der Lymphe (Baer) aus den Lungen- 
spitzen. Alles oben dargelegte wird sieh summierend zur Ur- 
sache dessen, dal3 in den Lungenspitzen jegliche FremdkOrperchen 
leieht hitngen bleiben, wghrend die anderen Lungenteile sieh 
in welt vollkommener Weise yon denselben befreien; anderer- 
seits schwgehen s~mtliehe aufgezahlte u die Wider- 
standskraft der Lungenspitzengewebe irt bedeutendem Grade 
ab. I m  allgemeinen haben wit ke iner le i  Griinde, die 
Prgdispos i t ion  der Lhngensp i t zen  ausschliel.~lich mit 
~primarer a~rogener  En t s t ehung  der Tnberkulose  in 
kausa l en  Zusammenhang  zu stel len;  der Tuberke lba-  
cillus, sei es, dab er sieh im Blute oder in der einge- 
a thmeten  L u f t  befinde, dr ingt  gleich leicht  in sgmt- 
liehe Lungenabsehni t t e  ein, bleibt abet  nicht  gle ich 
leicht  in denselben s teeken,  :der Krankheitsprozef~ 
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verl~tuft n i ch t  auf gle iche Weise; die auf ganz gleich 
welchem Wege in die Lungen importierten Bazillen mtissen 
kraft der genannten Verhitltnisse leidlter in den Spitzen h5ngen 
bleiben, als in den unteren Lungenteilen; wenn nun in dem 
einen oder anderen Lungenteile sick ein Tuberkel zu entwickeln 
beginnt, so kann in den Lungenspitzen tier Prozeg leicht einen 
progrcssiven Charakter annehmeu, w5hrend wir in den unteren 
Lappen eher eine Rtickbildung des Prozesses im ersten Anfange 
desselben erwarten miissen. Einen Beweis daftir kann man 
in der Tatsache ersehen, da.l~ man bed sorgfSltiger Untersuchung 
der Lungen sehr h~tufig ganz minimale abgeheilte tuberkuli~se 
Herde auch in den unteren Lungenabschnitteu autreffcn kann. 

Es mug hinzugefiigt werden, da.l] s~tmtliche Bedingungen, 
welche clas Steckenblciben der Bazillen in den Lungenspitzen 
begfmstigen (schlechte Expektoration, langsamer Lymphstrom, 
Verstoiofung der Lymphbahnen, chronische Entzfindungsprozesse 
nsw.) und der fortschreitenden Entwicklung des tuberkulOsen 
Prozesses in denselben fSrderlich sind (schlechte Lebenstatig- 
keit des Gewebes infolge yon Anaemie, schlechter inspiratorischer 
Funktion, chronischer Prozesse usw.) erst nach Jahren sich ein- 
stellen und in frfihem Kindesaltcr nicht vorhanden sin& Des- 
wegen wird bei Kinderu  eine Pr~tdisposit ion tier 
L u n g e n s p i t z e n  weder  be ipr im~tren ,  noch bei k o n s e k u -  
t iver  tuberkul(Sser Af fek t ion  der  L u n g e n  beobaeh te t .  

In Berticksichtigung dessert, dab ich reich auf Grund meiner 
histiologischen Untersuchungen davon iiberzeugt habe, dab die 
Lungenphtise yon einem intralobul~tren Bronchus einer Spitze 
ausgehe und auf dem Inhalationswege entstehe, ist es far mich 
Mar, dab ftir die prim5re Inhalationstuberkulose der Lungen, 
d. h. far die gew0hnliche Form der Lungentuberkulose bei Er- 
wachsenen (die Lungenphtise), die Ursache der Pr~tdisposition 
der Spitzen aul3er in den oben aufgez~hlten noch auch in be- 
sonderen Vertlaltnissen seitens der kleineu Endbronchien der 
Spitze zu suchen sei; es ist sehr wahrscheinlich, dab die yon 
B i r c h- H i r s c h f e ld verzeichneten Eigenartigkeiten yon Seiten der 
Bronchien tier Lungenspitze eine nicht unwesentliche Rol[e spielen. 

Bemerkt wcrden mug, dab alles tiber die Ursachen des 
Beginnes des Prozesses in den intralobul~iren Bronchien und 
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tiber die Predisposition der Spitzen Ausgeftihrte blog in den- 
jenigen F~tllen yon Bedeutung ist, we in die Lungen blol~ ein- 
zelne Exemplare der Bazillen eindringen, wie das der Fall 
ist bei Entstehung der Lungenphthise unter gew6hnlieheu Ver- 
hf~ltnissen. Infolge der Eigensehaft der Tuberkelbazillen, sich 
langsam zu vermehren und infolge ihrer langsamen Einwirkung 
auf das Gewebe haben - -  bei dem Importe einzelner Bazillen 
in die Lunge - -  sgmtliche obenerw~ihnte Verhgltnisse seitens 
der Lungenspitzen und der intralobulgren Bronchien Zeit ihre 
Wirkung zu entfalten. Wenn in die Lunge auf einmal grol~e 
Bazillenmengen hineingelangen (bei Ausbildung yon Aspirations- 
herden arts einem alten Tuberkuloseherde usw.), wird darum 
in diesen F~tllen (wie auch bei anderen akuten Infektionen des 
Lungengewebes) -  dig Erseheinung der Prgdisposition der 
Lungenspitzen nicht beobachtet, nnd der Prozel~ entwiekelt sigh 
in der Regel deft, wohin die Bazillen importiert worden sind 
(z. B. frische Aspirationsherde bei Lungenphthise entstehen in 
der Regel in den unteren Lungenteilen, in welehe ~'ermOge rein 
mechaniseher Verhgltnisse am leichtesten mit der inspiriertert 
Luft jegliehe Fremdktirper importiert werden). 

IV. 

Nun will ieh die Entstehungsweise der drei tuberkul{}sen 
Her@ der rechten Lunge in dem Falle VIII besonders be- 
sprechen. 

In dem betreffendem Falle hatten alle drei tterde eine 
verschiedenartige Struktur: in einem (dem ~tlteren) yon ihnen 
hat der tuberkulOse Prozel~ gleich gr01~e Absehnitte der intra- 
lobulgren Arterie und des intralobulfiren Bronchus ergriffen; 
ihre gleiohmglgige Erweiterung und an@re Umstgnde sprechen 
daffir, dal3 tier Prozeg interstitiell in dem den Bronchus und 
das Gefgl~ umgebendem Bindegewebe (in den Lymphgef~igen) 
begonnen hat; yon den zwei anderen friseheren Herden hat 
der eine das Aussehen yon eircumseripter frischer tuberkulOser 
Bronchopneumanie, der an@re, im Bereiche des Vorderrandes 
des unteren Lungenlappens gelegen, repr~tsentiert eine frisehe 
tuberkul6se Pleuraaffektion - -  richtiger gesagt, des Bindege- 
webes tier Pleura. 
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Die Existenz einer ~lteren und ausgedehnten Bronchial= 
dr~senaffektion weist auf eine konsekutive Entstehung der drei 
Lungenherde hin; au6erdem sind in dem in Rede stehenden 
Falle aueh einige Fingerzeige auf den Infektionsmodus der 
Lunge vorhanden: erstens weist die Anwesenheit yon Niliar- 
tuberkeln in der Leber, Nilz auf eine Blutinfektion hin, das 
heil~t auf die MSglichkeit einer h~tmatogenen Infektion der 
Lunge; zweitens verweist der Ubergang des tuberkulOsen Pro- 
zesses yon einer Lymphdrfise auf die Bronehialwand und auf 
die M6gliehkeit einer bronehogenen Infektion (naeh hnalogie 
mit den unten geschilderten Fallen). Was das LungenknStchen (2) 
mit interstitiellem Beginn des Prozesses anlangt, so kann hier 
die Frage naeh seiner Herkunft nicht untersehieden werden; 
in die Lymphbahnen konnten die Bazillen hineingelangen, im- 
portiert in die Lungen entweder auf dem Blutwege oder dureh 
den Bronchus, oder schlieNieh lymphogen in retrograder Rich- 
tung; letztere MSgliehkeit ist zul~issig, denn das knOteln ist nil- 
welt yon dem Lungenhilus resp. yon den tuberkulOs affizierten 
Bronehia]dr%en gelegen. Die tterknnft des KnStchens 3 ist 
klar: in den Pleuratuberkeln neben dem Lungenhilus ist ein 
Hinweis enthalten auf die MSgliehkeit eines Hineingelangens der 
Tuberkelbazillen in die PleurahShle; andererseits sprieht aueh 
die Struktur des KnStehens 3 zugunsten eines Beginnes-des 
Prozesses yon der Pleura; somit hat hier h6ehstwahrschein]ich 
eine Infektion der Pleura dutch in die PleurahShle eingewanderte 
Bazillen stattgefunden; die Lokaiisation der Affektion im unteren 
Lnngenlappen spricht ganz und gar zugunsten eines derartigen 
Iafektionsmodus. War das KnStehen 1 anlangt, so zeugt sein 
Charakter friseher Bronchopneumonie gewissermal3en fiir eine 
bronehogene Herkunft. Freilieh habe ieh oben den Schlul~ ge- 
zogen, dag der broncho-pneumonische Typus der Affektiou wie 
bei Mmatogener, so auch bei bronehogener Infektion der Lunge 
in Erseheinung treten kann; doeh in dem in Rede stehenden 
Falle war die Verkiisung ganz im Beginne, zu dem war die 
G@igver~inderung im ttintergrunde und es war kein einziges 
GefN~ zu sehen, dessen Liehtung vollst~tndig obliteriert w~tre; 
dieser Umstand kann bis zu einem gewissen Grade darauf 
hinweisen, da6 das Kn6tchen 1 bronchogen entstanden ist. 
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Wie dem aueh sei, der Fall VIII ist yon Interesse in der 
Hinsieht, da6 ungeaehtet der entsehieden konsekutiven Iterkunft 
der Lungenherde und sogar ungeaehtet des Hinweises auf tuber- 
kulSse Infektions des Blutes uns niehts zur Verffigung steht, 
was fiir h~imatogene Herkunft der Lungenherde ein Zeugnis ab- 
legen wiirde; im Gegenteil, Wenn die Frage naeh der Herkunft 
des KnStehens 2 nicht entsehieden werden kann, so sprieht 
bei den Kn6tehen 1 und 2 vieles daftir, dal~ eines derselben 
pleurogen, das andere bronehogen entstanden ist. Demnach 
widersprieht der in Rede stehende Fall offenbar der Auf reeh t -  
sehen Theorie fiber aussehliel31ieh h~tmatogene Herkunft der 
konsekutiven tuberkulSsen Lungenherde, sehon abgesehen da- 
yon, dal3 derselbe die histologischen Untersnehungen des ge- 
nannten Autors vNlig widerlegt, wie ieh das bereits oben aus- 
geftihrt habe. 

Unser Wissen fiber die Herkunft der sekund~iren Lungen- 
herde, welche die Bronchialdrfisentuberkulose ztlm Ausgangs- 
pnnkt haben, kOnnen nicht als vollst~ndige gelten. Man ver- 
mutet, da6 am h~tufigsten solche tterde auf die Weise entstehen, 
dab die Bazillen aus den ])r~sen durch die Lymphbahnen in 
einer dem gewOhnliehen Lymphstrome entgegengesetzter Rich- 
tung (retrograde lymphogene Embolie) transportiert werden. 
Sehon abgesehen davon, da~ keinerlei faktische Daten vor- 
handen sind, welehe den Beweis liefern wiirden, da6 die Mehr- 
zahl der sekund~tren Lungenherde auf solehe Weise entsteht, 
inn6 ich annehmen, dal~ die genannte Entstehungsweise d er 
sekund~iren Lungenherde als Ausnahme, nicht als tibliche be- 
trachtet werden mt~. Neines Erachtens kann eine Verkehrung 
des Lymphstromes nieht 5frets stattfinden; sogar beim Befallen- 
sein der Vasa afferentia der DNse dtirfen wir einen Bazillen- 
transport nur auf eine mehr oder minder kurze Entfernung 
erwarten. In Wirklichkeit jedoeh kommt das Auftreten sekun- 
dftrer Lungenherde bei Kindera bei weitem nicht selten vor, 
und solche Herde sitzen in der Mehrzahl der F~tlle in den 
untersten Lungeateilen, d. h. in den yon den Bronehialdriisen 
am entferntesten liegenden. Das sprieht alles mit Deutlichkeit 
gegen die Annahme, dal~ solche Sekund~re Lungenherde lympho- 
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gener Herkunft sind. Bezfiglieh der anderen konsekntiven In- 
fektionsmodi des Lungengewebes mug ein Durehbrneh der 
Bronchial- oder Traehealwand als sehr seltene Erseheinung 
betraehtet werden, als weit seltener, als es die sekund~tren 
Lungenherde sind; die h~matogene Lungeninfektion mug als 
m6glieh anerkannt werden auf Grund der Erfahrungen tiber 
Niliartuberkulose im allgemeinen und fiber die Herkunft der 
tuberkul6sen Affektionen des Gehirns, seiner Hfillen, der Knoehen 
und Gelenke im einzelnen; doeh wenn die Blutinfektion 6fters 
stattfinden wfirde, so mfil~te man h~tufiger ]~{iliartuberkulose, als 
einze!ne seknnd~re Lnngenherde erwarten. 

Bereits im Jahre 1887 wurde die besproehene Unklarheit 
in der Dentung soleher Her@ yon H a n a u  vermerkt; bei seinen 
Studied fiber die Entstehung der ~{iliartuberknlose beobaehtete 
Autor 2 F~tlle, wo in den Lungen neben ~Iiliartuberkeln tuber- 
knl6se Herde bronehopneumonisehen Charakter existierten; die 
Vertei!ung der Bazillen fiber die Wand und innerhalb des be- 
fallenen Bronehiolus und die Abnahme ihrer Anzahl in der 
Riehtung zur Peripherie des Ilerdes spraehen ffir zweifellos 
bronehogene Herkunft dieser Herde. In einem der F~lle wurde 
ein Durehbrueh der k~tsigen Masse aus einer Bronehialdrtise 
in das Bronehiallumen konstatiert, woraus eine Erkl~rnng" ffir 
die bronehopneumonisehen tlerde resultierte; in dem anderen 
Falle, wo bei sorgf~iltiger Untersuehung keine Spuren eines 
Durehbruehes dureh die Bronehialwand konstatiert werden 
konnten, hielt H a n a u  ffir die einzige rationelle Erkl~irung der 
bronehopneumonisehen H e r @ -  eine neue selbstgndige In- 
halatiorisinfektion des Lungengewebes. Ieh habe keine Gelegen- 
heir, mieh n~ther auf den erw~thnten t t anausehen  Fall einzn- 
lassen und seine Erkl~rnng einer gritik zu unterziehen, mug 
aber sagen, dal~ die Entstehung samtlieher F~lle friseher Herde 
in der Lunge bei gleiehzeitig bestehender alter Bronehialdr%en- 
affektion dutch eine solehe zuf~tllige Koinzidenz zu erklgren, 
wie selbst~tndige Inhalationsinfektion der Lunge, wir nieht die 
ge~'ingste Bereehtigung haben. 

Die obigen Erw~tgungen haben mieh dazu verantal3t, eine 
Untersuehung tuberkul6s affizierter Bronehiallymphdrtisen zu- 
sammen mit den anliegenden Teilen zu unternehmen, um anf 
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diesem Wege, soweit als mSglicb, die Verbindungswege der 
tuberkulSsen Infektion aus den erkrankten Drfisen in Er~ahrung 
zu bringen. 

Vor allen Dingen mu6 ieh auf eine gewisse histologische 
Differenz der tuberkulSsen Bronchialdriisenaffektion bei Kindern 
und derselben Affektion bei Erwachsenen hinweisen. Bei der 
Untersuchung t aberkul6s affizierter Bronehialdrfisen yon ver- 
schiedenen Leichen iiberzeugte ich reich davon, dal~ im Kindes- 
alter der tuberkulSse ProzeB in den Drfisen stets in aktivem 
Zustande sich befinde; 'mit anderen Worten: mikroskopisch sieht 
man, dal~ an der Peripherie der k~sigen Massen ein progres- 
slyer zelliger tuberkulSser Prozel~gfirtel vorhanden ist; im 
Gegensatze dazu wird bei Erwachsenen (nach 16--18 Jahren) 
sehr selten ein derartiger Charakter des Prozesses angetroffen; 
in der Mehrzahl der F~lle ist bei Erwachsenen die k~tsige 
]~[asse - - 5 f t e r s  mit Kalkablagerung - -  von einer derben 
Bindegewebskapsel eingeschlossen, wobei keine Spuren eines 
ze]ligen tuberkul6sen Prozesses zu bemerken sind, - -  mit einem 
Wort: der Proze] erseheint vSllig inaktiv. 

In den F~llen letzterer Art isoliert die feste Bindegewebs- 
kapsel vollst~ndig die k~isigen ~{assen yon den Nachbargeweben 
(Blut-und Lymphgef~il~en usw.), weswegen meines Eraehtens 
eine solche inaktive, inkaspulierte, k~sige ~iasse, trotzdem sie 
Tuberkelbazillen enth~lt, keine Exacerbation des Prozesses und 
keine konsekutive metastatische Infektion verursaehen kann. 
Erscheinungen der letzteren Art sind nur i1~ denjenigen F~llen 
yon tuberkulSser Drfisenaffektion mSglich, wenn an der Peri- 
pherie der k~sigen Massen ein langsam fortsehreitender zelliger 
aktiver Proze] exisfiert. Aus diesem Grunde ist bei Kindern 
die MSglichkeit e]ner konsekutiven tuberkul6sen Lungeninfektion 
sehr oft geboten, bei Erwachsenen dagegen sehr selten. 

Es muff vermerkt werden, dal~ ein Gutachten fiber die 
Aktivit~it oder InaktMt~t eines tuberkuI6sen Prozesses in den 
Drfisen in jedem einzelnen Falle nnr auf Grund einer sorg- 
f~tltigen mikroskopischen Untersuchung mSglieh ist; dem blogen 
Auge kSnnen der aktive nnd inaktive Prozel~ ein sehr ttberein- 
stimmendes Bild darbieten. 
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Bereits in dem ersten Falle stie6 ich auf interessante 
Bilder. Der Fall bezieht sieh auf Bin Subjekt, welches an 
allgemeiner Miliartuberkulose zugrunde gegangen war. Die 
Lungen repr~isentierten sich als durehweg yon Tuberkeln durch- 
setzt, wobei die ~[ehrzahl derselben bereits eine betrttchtliche 
GrSBe erreicht hatten und Zerfallserseheinungen im Zentrum 
darboten; die Brouchialdrfisen waren sehr groB, durchweg 
verk~ist und mit den Nachbargeweben verlStet. ~[ikroskopisch 
stellte es sich heraus, dab der ProzeB in den Driisen bereits 
allenthalben zu totaler Verk~sung geftihrt hat; bloB stellen- 
weise, offenbar an der Grenze zwischen zwei Driisen, konnte 
man Bindegewebsztige bemerken, welche stark von Rund- und 
Epithelioidzellen infiltriert waren; an einer solchen Stelle zog 
ein Gef~iB ohne irgend welche merkliche Ver~inderungen hin; 
dabei gelang es in einer Endothelzelle dieses Gef~l~es einen 
Tuberkelbacillus zu entdecken. Tuberkelbazillen befanden sich 
aueh in den Bindegewebsspalten der Bronchialwand und im 
Epithe] der Bronchien (meistenteils in Leukocyten). Somit legte 
in dem in Rede stehenden Falle alles gewisserma/]en Zeugnis 
ab fiir einen Bazillentransport aus der Drt~se durch die Bronchial- 
wand hindureh und in die Lumina kleiner Gef~e. Doch an 
einem Prttparat iiberzeugte ich reich davon, dab die Haupt- 
masse der Tuberkelbazillen in dem Inhalte des Bronchial- 
lumens sieh au~h~lt und im Zusammenhange steht mit der 
Zerfallsmasse der Lungenherde, so dab in die Mucosa und in 
die anderen Sehichten der Bronchialwand die Bazillen nicht 
aus den Dri]sen, sondern aus dem Bronchiallumen importiert 
worden sind. Was die Anwesenheit eines Bacillus in der 
GefgBlichtung artlangt, so bietet bei so stark ausgeprggter 
Miliartuberkulose, wo zweifellos eine Bazillenzirkulation im 
Blute stattfand, dieses Faktum nichts besonderes dar. 

Auf Grund des vorgefiihrten Falles kam ich zur Uber- 
zeugung, daf~ man fiir meine Zwecke die Bronchialdriisen nur 
in denjenigen F~illen benutzen muB, wenn es noah zu keiner 
Lungeninfektion gekommen ist, oder wenn der Prozel3 in der 
Lunge ganz frisch erscheint. 

Solche F~tlle babe ich neun untersucht; in keinem einzigeu 
yon diesen habe ich irgend welche Hinweise auf das Faktum 
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angetroffen, da6 die Bazillen die Wand eines grol~en Blut- 
gefgBes penetrieren kSnnten; sogar in den F~tllen, wo der 
Prozel~ sich bis an die Gefi6wand erstreekte, habe ieh niehts 
in der Art beobachtet, was yon Aufrech t  und Cxoerdeler 
verzeiehnet worden ist. 

Theoretisch betrachtet ist ein Transport yon Tuberkelbazillen 
mittels Leukoeyten aus einem aktiven kasigen Herde naeh den 
Seiten - -  unter dem Einflusse veranderter Chemiotaxys-  eine 
mehr oder mimer mSgliehe Erscheinung; doeh 1N~t es sieh sehwer 
annehmen, dab ein solcher Transport dutch die reiehlieh mit 
elastischen Fasern versorgten Wanderungen einer Lungenarterie 
oder Lungenvene hindureh als gewShnliehe Saehe betraehtet 
werden k6nne. Es ist sehr wahrscheinlieh, dab ein Import 
yon Tuberkelbazillen ins Blut mit ttilfe der Leukoeyten aim 
Transportmittel in einzelnen Fallen anch stattfindet~ doeh @Men 
in dieser Beziehung eher eine Rolle die kleinen Venengef~tBe, 
Kapillaren, als die sehwer durchdringliche Wand eines groBen 
Gef~Bes. 

Was die zwei Goerdelersehen Fille anlangt, welehe 
Anfreeht  fir beweiskr~tftig Mlt zngunsten der ~fSgliehkeit 
einer Durehwanderung yon Bazillen dureh eine unverinderte 
Wand eines grolen Blutgefkl~es, so Mind sie beide yon geringer 
Bedeutung; erstens steht die Lungenaffektion weder in dem 
einen, noeh in dem anderen Falle in ~tiologiseher Beziehung 
zu der hnwesenheit yon Bazillen in der Gef~tgwand: in beiden. 
Fallen war der Lungenprozell bereits sehr ausgedehnt. Zweitens 
erweekt die Abwesenheit histologiseher Verfmderungen in der 
Gefklwand, bei der gro6en Bazillenmenge in derselben, den 
Verdaeht~ ob nieht die Bazilleneinwandernng in die Qefkgwand 
in der ganz letzten Lebensperiode stattgefunden h a t , -  kurz 
vor dem Tode des Organismus, wo jede geaktion der G ewebe 
bereits austiel, oder ob dieselbe nieht eine postmortale sei. 

In drei F~tllen gelang es mir nnzweifelhafte, Hinweise anf 
die M6gliehkeit eines 13berganges der Bazillen aus einer Drise 
dnreh die Wand des an!iegenden Bronehns in dam Lumen des 
letzteren anzntreffen. 

In allen drei Fallen war die tuberkulSse Affektion der 
Bronchial@risen (nnd der Lungen) nieht bei Lebzeiten erkannt 
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und stellte einen zuf~tlligen Befnnd bei der Autopsie d a r  
[zwei Kinderleiehen (Seharlaeh) nnd eiu Erwaehsener]. 

In einem Falle wurde eine ausgedehnte Affektion der 
Bronehialdrfisen, sowie aueh der Drttsen des reehten Lungen- 
hilus beobaehtet; die Bronehien und Gefgge waren vollstgndig 
yon Paketen degenerierter Drfisen eingehfillt und lest mit ihnen 
verlStet. In dem unteren Lungenlappen wurden einige tuber- 
knlOse t:Ierde gefunden, welehe mikroskopiseh das Anssehen 
friseher tuberkul6ser bronehopneumoniseher Her@ hatten. 

Bei der Musternng zahlreieher Sehnitte, welehe einen 
Teil der affizierten Drf~se zusammen mit der anliegenden 
Bronehialwand darstellten, stiel3 ieh auf folgende Erseheinung: 
an der Peripherie der verk~tsten Drt~se befand sieh eine Zone 
frisehen produktiven Prozesses in Form einer dif~usen Epithelioid- 
und Rnndzellenwu&erung mit eingelagerten Riesenzellen; in 
der ~ehrzahl der nntersuehten Stellen war die gesehilderte 
Zone yon der Bronehialwand dnreh eine derbe Bindegewebs- 
kapsel abgegrenzt. Doeh an einer Stelle l~at sieh der frisehe 
tnberknl6se Prozeg anf die Bronehialwand ausgebreitet; dem- 
entspreehend war es zu selden, dal~ das neoplastisehe Epithelioid- 
gewebe zwisehen den Bronehialknorpeln in der Riehtnng zur 
Mueosa hinzieht, die Lappehen der Sehleimdrfise anseinander- 
dr~tngt nnd an die Ep~theldeeke herantritt. Die Epithelsehieht 
erseheint intakt; blog auf einer be~enzten Streeke ist dieselbe 
abgehoben, infolge davon, dal3 unter ihr ein isolierter Tnberkel 
mit einer Riesenzelle im Zentrum sieh befindet. Uberall 
zwisehen den Zellen, sowie aueh innerhalb derselben gelang 
es, Tuberkelbazillen zu sehen; im allgemeinen war ihre Anzahl 
am gr61]ten in der N~the des befallenen Drfise und nahm ~ll- 
m~thlieh gegen das Bronehiallumen zu ab. 

In dem anderen Fall (Erwaehsener) wurden sehr ghnliehe 
Erseheinungen, wie die oben geset~ilderten, beobaehtet: Propa- 
gation des tuberkuliSsen Prozesses auf die Bronehialwand, wo- 
bei die Epithelbekleidung des Bronchus keine merkliehen Ver- 
gnderungen darbot; dieser Fall zeigt den Untersehied yon dem 
vorangegangenen, dab bei ibm keine tuberknltise Affektion des 
Lnngengewebes beobaehtet wurde; zndem stiel3 ieh in dem 
Bronehiallnmen (ira Ubergangsgebiete des Prozesses ~on der 
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Drtise auf die Bronchialwand), in seinem katarrhalisehen Exsu- 
date auf einige Tuberkelbazillen. 

In dem dritten Falie waren die zu Tage gefSrderten Er- 
scheinungen noeh interessanter. Dieser Fall gehSrt ebenfalls, 
wie der erste, einer Kinderleiehe an, in weleher als aeciden- 
teller Befund eine tuberkulSse Affektion der Bronehia]drt~sen 
und eine VerlStung derselben mit Bronehien und Gef~Ben 
konstatiert wurden; in dem Unterlappen der reehten Lunge 
saB ein Herd yon bronehopneumonisehem Aussehen, weleher 
offenbar einen ganzen Lobulus einnahm und sieh yon ge- 
wShnlieher katarrhaliseher Br0nehopneumonie dureh die An- 
wesenheit weiBlieh-gelber KnStehen im gr[tnlieh-roten Gewebe 
untersehied; bei mikroskopiseher Untersnehung stellte es sieh 
heraus, dab die gesehilderten KnStehen - -  tuberkul6se Her@ 
sind, welehe in dem entzt~ndlieh ver~nderten Lobulus - - i n  
den Teilungsbezirken der Bronehioli in ANeolarg~nge - -  ein- 
gelagert sind; nur in den zentralsten Teilen derselben wurde 
beginnende Verk~sung bemerkt. Bei der Untersuehung der 
Bronchialdrt~sen zusammen mit der anliegenden Bronehialwand 
iiberzeugte ieh reich, dab an der Peripherie der Dr~ise eine 
Zone frischen progressiven tnberkulSsen Prozesses existiert, 
~hnlieh wie aueh in den zwei vorangegangenen F~llen; doeh 
in dem in Rede stehenden Falle war dieser ProzeB allenthalben 
yon den umliegenden Geweben resp. ~on der Bronehialwand 
dtlreh eine Bindegewebskapsel abgegrenzt. Doeh konnte 
man an einigen Stellen in dem Bindegewebe der Bronchial- 
wand im L~ngsverlaufe der Blutgef~l]e eine Anh~ufung Yon 
runden, epithe]ioiden, mitunter jungen Riesenzellen sehen, 
welehe am meisten ausgepr~gt war n~her zur Drfise und all- 
m~thlieh sieh verlor gegen die ~[ucosa des Bronchus zu; anf 
vlelen Sehnitten aus solehen Stellen win'den zwisehen den Epithe- 
lioidzellen, sowie aueh teilweise innerhalb derselben Tuberkel- 
bazillen gefunden. An einer Stelle wurde, abgesehen yon dem 
erw~hnten Prozesse, weleher sieh im L~ingsverlaufe der Gef~ge 
ausbreitete, eine diffuse Infiltration dureh RuM- und Epithelioid- 
zellen beobaehtet, welehe unmittelbar unter der Epitheldeeke der 
Bronehialsehleimhaut ihren Sitz hatte; auch in diesem Falle 
sagen zwisehen den Zellen Tuberkelbazillen. 
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Es ist leieht verst~tndlieh, dab in diesem Falle es sich um 
Verbreitung resp. Transport yon Tuberkelbazillen aus einer 
tuberkulSs affizierten Drfise in die perivaskul~tren Lymphspalten 
der Submueosa des Bronchus handelte, als Folge wovon eben 
der gesehilderte Prozeg~ welcher sich im Verlaufe der GefiiBe 
ausgebreitet hat, in Erseheinung getreten ist. Nicht weniger 
verst~ndlieh ist aueh das, dab in dem betreffenden F~lle eine 
lJbertragung yon Bazillen in das Bronchiallumen gesehehen 
konnte, sobald diese in unmittelbarer N~the der Epitheldeeke 
der Bronchialsehleimhaut beobaehtet worden sind. Far eine 
solehe NiSgli&keit zeugt die yon Arnold  beobachtete Er- 
seheinung: l~bertragung yon Kohlenstaub dureh Leukoeyten 
aus dem Bindegewebe der Bronehialwand durch dan Epithel 
hindurch in das Bronehiallumen. (Arnold selbst findet in der 
yon ihm beobaehteten Erseheinung einen Hinweis auf die 
MSglichkeit einer Autoinfektion bei peribronehialer Lokalisation. 
tier tuberkuli)sen Affektion.) Die Ursaehe der Bazitlenverbreitung 
in dan umliegende Gewebe bei bestehender Inkapsulation der 
kranken Drtise l~gt sieh unsehwer in dem aktiven Zustande 
des Drtisenprozesses und in den Ver~tnderungen der Chemo- 
taxisverhNtnisse erkennen, welehe offenbar unter dem Einflug der 
Allgemeinerkrankung des Organismus (Seharlaeh) vor sich gehen. 

Somit verweisen die drei gesehilderten F~ille mit Ent- 
sehiedenheit auf die MiSgliehkeit e iner  l~ber t ragung yon 
Tuberke lbaz i l l en  aus e iner  tuberku l6s  af f iz ier ten  
Lymphdrf i se  du tch  die Wand des an l i egenden  Bron- 
chus h i n d u r e h  in sein Lumen;  ein derartiger Bazillen- 
transport gesehieht entweder bei nnmittelbarer Fortpflanznng 
des Prozesses anf die Bronehialwand, oder ohnedies dureh 
Ubertragung der Bazillen in die perivaskul~tren Lymphspalten 
der Bronehialwand; in beiden Fgllen kann die EpithelbeMeidung 
des Bronchus ganz intakt bleiben. 

Wenn anch keine faktisehen Grtinde vorhanden sind znr 
Annahme, dal3 die Lt!ngenaffektio n in dem ersten und dritten 
FMle oben auf dem angegebenen Wege entstanden ist, mul~ 
ich dennoch hervorheben, dab die auf die yon mir gesehilderte 
Weise in das Bronchiallumen tibertragenen Bazilleu leicht die 
Ursache des Auftretens sekun@rer Lungenherde abgeben kSnnen. 
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Die Aspiration yon SchMmpartikeln in die tiefen Absehnitte des 
Lungengewebes aus den h6hergelegenen Teilen der Luftwege ist 
eine Tatsaehe, welehe dureh die experimentellen Erfahrungen 
yon Nenninger  und Ludwig  Paul  best~tigt worden ist. 

Ist demnaeh einerseits die M6gliehkeit eines Bazillen- 
transportes aus ether Driise dureh die Bronehialwand hindurch 
in das Lumen erwiesen, andererseits die NSgliehkeit ether 
Ubertragung yon SehMm mit 3'[ikroorganismen (in dem in 
Rede stehenden Fall mit Tuberkelbazillen) in das Lungengewebe 
aus den hi~her gelegenen Absehnitten der Luftwege auf dem 
Wege der Aspiration, so unterliegt der yon mir angegebene 
konsekutive Infektionsmodus des Lnngengewebes keinem Zweifel. 

Ieh daft es nicht unterlassen, auf einen Umstand ~7on 
wesentlieher Bedeutung hinzuweisen, ngmlieh darauf, dug bei 
dem gesehilderten Vorgange die E p i t h e l b e k l e i d u n g  des 

.B ronchus  in tak t  bleiben kann. Deswegen kann die Ab- 
wesenheit siehtbarer Vergndernngen seitens der Bronehi~l- 
sehleimhaut in jedem einzelnen F~lle nieht gegen die bronehogene 
Herkunft der sekundliren Lungenherde in demselben spreehen. 
Angesiehts dessen ist es sehr leieht mSglieh, dug I-Ianau 
nnreeht hatte, wenn er behanptete , dug in seinem zweiten 
Falle es sich entweder nm .eine neue Inhalationsinfektion der 
Lunge oder um einen iibersehenen Durehbrueh einer Driise in 
den Bronchus gehandelt hat: in diesem Falie konnten die 
bronehopnenmonisehen Lnngenherde entstehen infolge yon 
Durehwanderung der Bazillen durch die Bronehialwand ohne 
siehtbare L~sion seiner Sehleimhaut. 

tIierbei f~tllt mir eine Bemerknng yon Weiger t  Bin (dieses 
Archly, Bd. 104): bet der Besehreibung eines FMles yon 
Niliartnberkulose, welehe im Gefolge ether Affektion tier Wand 
einer den verkasten Bronehialdriisen anliegenden Lnngen- 
arterie aufgetreten war, weist Weigert darauf hid, dal~ in dora 
betreffenden Fatle eine eireumscripte oberflliehliehe Exuleeration 
der Sehleimhaut eines mit einer affizierten Drfise verl(~teten 
Bronchus beobaehtet wurde. Weigert  hebt die wiehtige Be- 
deutmN der Fortpflanzung des tnberkultisen Prozesses auf die 
Bronehi~lwand fiir die Xtiologie tier seknnd~ren Lungenherde 
bet Kindern hervor; dabei bemerkt Autor, dug, wenn ein 
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Durehbrueh der Bronehialwand stattgefunden hatte, so hlttte 
man Veranderungen in den Lungen an yore Hilus entfernten 
Stellen erwarten mtissen. 3Ieine Untersuehungen beweisen, dat3 
das Auftreten sekundarer b ronehogener  Ver:~i~nderungen in 
der Lunge nieht nur bei Perforation der Wand des Bronchus 
mSglieh sei, sondern sogar ohne jegl iehe Exnleera t ion  
der Seh le imhaut  derselben. 

In Anbetraeht der geringen Anzahl und Unvollstandigkeit 
meiner Beobaehtungen hinsiehtlieh des genannten konsekutiven 
Infektionsmodus des Lungengewebes kann ieh keine bestimmten 
Sehltisse darfiber ziehen, wie haufig dieser Modus vorkomme; 
doeh mug ieh vermerken, dug unter neun yon mir untersuehten 
Fallen in dreien unzweifelhafte Anzeiehen eines Bazillentrans- 
ports in das Bronehiallumen vorhanden waren. Auf Grund 
dessen bin ieh der Ansieht~ dal~ die bronehogene fibertragene 
Lungeninfektion in der yon mir gesehilderten Weise eine dureh- 
aus nieht seltene Erseheinung sei, vielleieht eine hgufigere, 
als die auf wenigen faktisehen Daten beruhende retrograde 
lymphogene Infektion. Wie dem aueh sei, ist das Auftreten 
sekundgrer Herde yon bronehopneumonisehem Charakter an 
yore Lungenhilus entfernten Stellen bei weitem verstandlieher 
bei bronehogener Infektion, als bei lymphogener. 

In meinem Falle VIII wurde eine Fortpflanzung des tuber- 
kultisen Prozesses yon einer Drase auf die Bronehialwand be- 
obaehtet; in den Zwisehenrfmmen zwisehen den Knorpeln und 
Sehleimdriisen wurde eine Infiltration mit rundzelligen Elementen 
bemerkt, welehe sieh his an die Epitheldeeke des Bronchus 
erstreekte; obgleieh ich in diesem Falle nieht auf Tuberkel- 
bazillen untersnehen konnte, so glaube ieh dennoeh naeh 
Analogie mit den eben gesehilderten Fallen, dal~ auch in dem 
hier behandelten Falle VIII ein Bazillentransport aus der Drtise 
dureh die Wand des Bronchus in sein Lumen stattffnden konnte; 
es ist sehr wahrseheinlieh, dab das Auftreten eines frisehen 
bronehopneumonisehen tuberkulSsen Herdes in der Lungenspitze 
(an einer yore Lnngenhilus entfernten Stelle) in kausalem 
Zusammenhange steht mJ~t dem Importe auf dem gesehilderten 
Wege in das Bronehiallumen hineingelangter Bazillen in die 
Lunge dutch Aspiration. 

Virchows Arch iv  f. l~athol. Anat.  Bd. 178. Hft. 2. 18 
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Zum Sehlnl~ will ieh einige Worte fiber die Entstehung 
der tuberkul(isen Affektion der Bronchialdrtisen --- der h~ufigsten 
Form latenter Tuberkulose - -  ~u~ern. Wenn auch meine 
Untersuchungen nichts neues zur Klarung dieser Frage bei- 
tragen, halte ich es dennoch ftir mSglich~ auszusprechen~ dab 
im Vergleiche zur Inhalationstheorie der Entstehung der Bronchial- 
driisentuberkulose alle anderen bei weitem weniger wahrschein- 
lich sind. In der Tat ist bei Infektion der Bronchia]driisen 
durch die Luftwege und die Lungen der ganze yon den Bazillen 
zurfickgelegte Weg der physiologische Weg des Lymphstromes; 
in einigen Fi~llen passieren die Bazillen offenbar das Lungen- 
gewebe ohne Lasion desselben, in anderen Fallen verursachen 
sie nur eine unbedeutende Lasion desselben~ welche bei der 
Autopsie aueh iibersehen wird. Im Gegensatz zur Inhalations- 
theorie mul~ die ~Sglichkeit einer Infektion der Bronchialdrfisen 
dureh die Tonsillen und Halsdrtisen hindurch als exquisite be- 
traehtet werden. Gegen diesen Infektionsmodus, wie auch 
fiberhaupt gegen die Theorien~ welche die Tonsillen als haupt- 
si~chliche Eingangspforten fiir die Tuberkelbazillen betrachten 
(Volland~ Aufrecht :  Klebs~ Grober)~ sprieht jene unum- 
st6~liche Beobachtung der Anatomen~ dal~ bei sehr hi~ufiger 
tuberkulSser Affektion der Bronchialdrfisen und Lungen Tonsillen- 
und Halsdrfisentuberkulose bedeutend seltener vorkommt. 

V. 
Seh lu6fo lge rungen .  

1. Die Lungenphthise bei Menschen im reifen Alter ist in 
der Mehrzahl der Falle eine Folge einer vor nieht langer Zeit 
vorangegangenen Infektion dutch Tuberkelbazillen und ist nicht 
die Folge einer Exacerbation eines yon Kindheit an in latentem 
Zustande verweilenden tuberkul6sen Prozesses. 

(In dies'er Hinsicht stimmt meine Folgerung vollkommen 
mit den Daten der anatomischen Statistik yon Naegel i ,  
B u r e k h a r d t  u. a. fiberein.) 

2. In der 5[ehrzahl tier Ffille Yon Lungenphthise bei Er- 
wachsenen stellen die Lungen die Anfangsstatte des tuber- 
kul0sen Prozesses dar; mit anderen Worten: die Lungentuber- 
kulose ist ein primi~rer und v611ig selbst~ndiger Prozel~. 
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3. Als gew/Shnlicher Anfangso r t  des tube rku l6sen  
Prozesses  (bei L u n g e n p h t h i s e )  e r sche in t  e iner  yon den 
in t r a lobu l~ ren  Bronch ien  der Lungensp i tze .  Der Prozeg 
beginnt in Form einer produktiven tuberkul/Ssen Peribronehitis 
des genannten Bronchus. In der Folge entsteht unter dem 
Einflusse der Elastizit~ttsabnahme der Broneh iMwand-  be- 
sonders bei Verk~isung des neoplastischen Gewebes - -  h~tufig 
eine begrenzte Erweiterung des Bronchiallumens. 

Vom Anfangsorte gesehieht die weitere Fortpflanzung des 
Prozesses nach ~Terschiedener Art. Einerseits verbreitet sich 
der Prozel~ l~ngs dem Bronchus und seinen Asten sowohl in 
zentripetaler als auch in zentrifugaler Riehtung in Form yon 
Lymphangoitis tuberculosa peribronchialis; das den Bronchus 
umgebende neoplastisehe Gewebe kann sowohl an der Anfalags- 
stelle des Pr0zesses als auch an den St5tten, wohin tier Prozel~ 
sich konsekutiv ausgebreitet hat, in das Bronchiallnmen hinein- 
wuehern; augerdem treten h~tufig im Bronchus die Erseheinungen 
yon spezifischer tuberkul6ser Bronchitis anti Beim Eintreten 
yon Verk~tsung erh~lt man das Bild yon k~siger Bronchitis und 
Peribronchitis. 

Diese k~tsige Bronch i t i s  und Pe r ib ronch i t i s  des 
i n t r a lobn l~ ren  Bronchus  nnd se iner  n~tchsten ~s t e  
repr~tsentier t  sozusagen den ers ten  Akt des tuber-  
kulOsen Prozesses  (meine FSlle I nnd YII). 

Abgesehen yon der Fortpflanzung lgngs des Bronchus 
kann der Prozel~ yon letzterem anf das Naehbargewebe t~ber- 
gehen, wobei er in der Regel seinen produktiven Charakter 
beibehglt; die Lungenalveolen werden dabei zusammengepre6t 
und verdrgngt. 

Beim Erseheinen kgsiger Massen im Bronchiallumen (in- 
folge yon Durehwuchernng durch die Bronehialwand oder in- 
folge v0n spezifiseher Bronchitis) kommt es zu einer Aspiration 
dieser Nassen in peripheriseh yon jener Stelle des intralobulgren 
Bronchus gelegene Bezirke des Lungengewebes, an welcher der 
Prozel~ seinen Anfang genommen hat. Infolge dessen, da6 
peripherisch yon der genannten Stelle in der Regel vom 
Bronchus einige Endaste abgehen, entsteht die Aspirations- 
affektion der Lnngenalveolen in Form mehrerer pneumonischer 

18" 
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Herde, yon denen jeder einem Endaste des Bronchus entspricht 
(racine Falle V, II, IV). In denjenigen F:~tllen, wo der Prozel3 
yon einem Endaste des Bronchus (mein Fall gI) oder Bronchio- 
lus (mein FM1 III) ausgeht, tritt die Affektion der peripheriseh 
gelegenen Alveolen in Form eines tIerdes yon pnemnonischem 
Charakter in Erseheinung. 

Infolge der konsekutiven Affektion derdem intralobnl~tren 
Bronchus und seinen Xsten entsprechenden Alveolargiinge und 
Alveolen erhglt tier tuberku15se Herd ein bronehopneumonisehes 
Aussehen. In der Nehrzahl der Fglle trggt infolge der 5Iulti- 
plitat der konsekutiven pnenmonischen Herde der broncho- 
pneumonisehe Herd einen eigentfimlichen traubenf6rmigen Cha- 
rakter (meine Fglle V, II, IV); seltener hat er eine mehr oder 
minder gleiehmltNg-rundliehe Form (meine FNle VI und III). 

Das erwi~hnte b r o n c h o p n e u m o n i s c h e  Aussehen  
de s  t ube rku lSsen  t Ie rdes  r e p r ~ s e n t i e r t  bere i t s  den 
zwei ten  Akt des tuberknl ( i sen  Prozesses.  

Die selten in den Lungen anzntreffenden frisehen initialen 
Tuberkuloseherde haben in der Regel das gesehilderte broncho- 
pneumonisehe Aussehen; die zentralen Herdteile sind bereits 
in Verkgsung begriffen und seine Strnktur l~gt sieh blog an 
dem erhaltenen elastisehem Gewebe erkennen; an der Peripherie 
wird in der Regel eine Zone friseheren Prozesses beobachtet, 
weleher eine verschiedenartige Kombination yon Erscheinungen 
prodnktiven und entztindlieh-zelligen Charakters reprasentiert; 
in selteneren F~tllen sieht dieser peripherisehe frische Prozel~ wie 
spezifisehes Granulationsgewebe aus; die Existenz diinnwandiger 
Gef~tge in diesem Gewebe kann die Ursache abgeben einer 
ttlimorrhagie in der Umgebung des tuberkulSsen Herdes. 

Gar nieht selten werden vom tuberkulSsen Prozesse konse- 
kntiv aueh die Blutgeffd~e in 3/Iitleidensehaft gezogen; in der 
Regel handelt es sieh um einen prodnktiven Prozel~, .weleher 
das GefN3 gleichsam mit einem G~irtel umgi.bt - -  L y m p h -  
angoi t is  tnbercu losa  pe r ivaseu la r i s  -- ,  sowie aueh um 
sine Intimawueherung - -  Endovascu l i t i s  tuberculosa .  

' Ira Nlgemeinen treffen die erwahnten Veranderungen 
hauptsachlich die kleinen Gefi~ge; die Gefiige yon grSflerem 
Kaliber, wie z. B. die intralobulftre Arterie, welche an der Seite 
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des Bronchus hinzieht, bieten in der gegel keine merklichen 
Vergnderungen dar. 

Bemerkt werden mug es, dal~ in den Fallen, wo die Mit- 
beteiligung der Gefgl~e stark ausgepr~tgt ist, bei der Musterung 
der Sehnitte aus dem peripherisehen Teile des tterdes die 
falsehe Vorstellung yon einer prim~ren Geffil3erkrankung und 
konsekntivem *gbergange des Prozesses auf das Naehbargewebe 
entstehen kann. 

Das elastisehe Gewebe nnterliegt einer Zerst~irung dureh 
den tuberkul~sen Prozeg, offenbar auf rein meehanisehe Weise, 
nur dort, wo der Prozel] einen produktiven Charakter und 
besonders den Charakter eines spezifisehen Grannlations- 
gewebes tr~tgt. 

4. Das bronehopneumonisehe Aussghen eines initiNen 
Tuberkuloseherdes kann nieht als Anhaltspunkt dienen bei der 
Entseheidung der Frage naeh der Art und Weise nnd dem 
Wege der tnberknltisen Infektion des Lnngengewebes: das ge- 
sehilderte Aussehen haben bronehogene tuberkulSse Aspirations- 
herde und Herde bei experimenteller bronehogener Tuberkulose 
bei Tieren; doeh das gesehilderte Aussehen der Tnberkulose- 
herde kann aueh bei h~tmatogener Niliartuberkulose des Menseheu 
nnd h~tmatogener Experimentaltuberkulose bei Tieren zur Be- 
obaehtung kommen. 

5 . 'Der  gewOhnl iehe Beginn des tube rku lSsen  Pro- 
zesses yon e inem intralobnl~iren Bronchus  im Verein 
mit  der Selbst~tndigkeit  und dem prim~tren Cha rak t e r  
der tuberkul i ) sen  Affek t ion  des L u n g e n g e w e b e s  b, ei 
der Ph th i se  repr~tsent ier t  e inen gewieh t igen  fak t i -  
sehen Beleg zngnns ten  dessert, dab die L u n g e  yon 
Tuberke lbaz i l l en ,  welehe  mit  tier I n s p i r a t i o n s l u f t  in 
dieselbe e indr ingen ,  inf iz ier t  wird. 

Anf Grund der Tatsaehe, dab Kohlenstaub der Lnft in 
das Lungengewebe einch'ingt, wird aueh die NSgliehkeit des 
Eindringens des Tuberkelbaeillus in die Lungen mit der In- 
spirationsluft anger Zweifel gestellt; die Anwesenheit dieses 
Bacillus in der Augenwelt ist yon einer ganzen Reihe yon 
Forsehern erwiesen W, orden. 3{it der inspirierten Lnft werden 
die Ba~zillen wie aueh die anderen fl'emdartigen Beimengnngen 
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der Luft in s/~mtliehe Lnngenabsehnitte importiert (in die unteren 
Partien wird sogar eine grSgere Nenge derselben importiert). 
Doeh die Entwiekhmg des tuberkulSsen Prozesses gesehieht 
meistenteils doff, wo die Bedingungen far die Niederlassung 
und Vermehrung der Bazillen gt~nstig erseheinen; als derartige 
Gebiete repr~sentieren sieh die Lungenspitzen, speziell jedoeh 
die intra]obulgren Endverzweignngen der Bronehien. Doeh 
nieht selten bleiben die Bazillen aueh in den unteren Lungen- 
lappen hgngen und kommt es dort zu dem Begiune eines 
tuberkulSsen Prozesses; hier aber geht ganz am Anfange eine 
vollst~ndige Abheilung des tIerdes vor, w/thrend in den Spitzen 
der Prozeg bei weitem mehr Neigung entfaltet, einen progres- 
sierenden Charakter anzunehmen. 

Die Tatsaehe, dal3 die Lungentuberkulose bei Erwaehsenen 
infolge yon unmi~telbarer tuberkul6ser Infektion des Lungen- 
gewebes entsteht und nieht eine Folge t~bertragener Infektion 
der Lunge von einem /~lteren Her@ aus darstellt, veranlagt 
die Lungenphthise bei Erwaehsenen yon der tuberkulSsen 
Lungenaffektion bei Kindern zu trennen; bei letzteren werden 
in der tlegel primer (auf dem Inhalationswege) die Bronchial- 
drf~sen affiziert und auf die Lungen pflanzt sieh der Prozeg 
erst konsekutiv fort; diese Erseheinung im Verein mit dem 
Ausfall der Pr~tdisposition der Lungenspitzen bei Kiade'rn stellt 
eben die Ursache dar ,des yon vielen Autoren verzeiehneten 
anatomisehen Untersehiedes der Lungentuberku]ose bei Kindern 
yon der Lungenphthise bei Erwaehsenen. 

Die h~ufig bei Kindern zur Beobaehtung kommende latente 
Bronehialdrfisentuberkulose zeigt die Neigung, lunge Zeit in 
aktivem Zustande zu verharren; mit anderen Worten: bei Kindern 
begegnen wir hSehst selten einer vollst~tndigen Inkapsulation 
eines tuberkulSsen Drtisenherdes; im @egenteil, mikroskopiseh 
gelingt es stets, an der Peripherie der k~tsigen Massen eine 
Zone zelligen tuberkulSsen Prozesses zu s e h e n -  einen Beweis 
ffir die Aktivit~tt des Prozesses. Demnaeh ist die Bronchial- 
dr/isentuberkulose bei Kindern stets gef~hrlieh im Sinne einer 
Propagation des Prozesses auf die Nachbarteile oder einer 
metastatisehen Affektion entfernter Organe. Je mehr tier Nenseh 
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sich dem reifen Alter n~thert~ desto mehr beginnt die Neigung 
der tuberkul~sen Prozesse zu schneller Raekbildung und Ab- 
heilung bemerkbar zu werden~ deshalb werden die yon der 
Kindheit zurfiekgebliebenen Drasenherde latenter Tuberkulose 
im reifen Alter meistenteils inaktiv; bei mikroskopiseher Unter- 
suehung solcher Drfisen von Erwaehsenen finden wir in der 
Regel blol~ eine nekrotisehe k~tsige ~asse, h~ufig mit Kalk- 
ablagerung, eingeschlossen yon einer derben Bindegewebskapsel; 
in solch einem Zustande erseheint der Proze~ vollst~indig inaktiv 
und folglich ge~ahrlos; andererseits tritt mit dem zunehmenden 
Alter in Erseheinung und w~ichst an eine Reihe yon Bedingungen 
seitens des Lungengewebes (besonders seitens der Lungenspitzen), 
dank welchen die in die Lungen importierten Bazillen bedeutend 
sehwerer die Bronehialdriisen erreichen; abgesehen davon lg~t 
der tuberkulSse Prozel3, wenn es sehon bei Erwachsenen zu 
einer primiiren Infektion tier Bronchialdrasen gekommen ist, 
grol~e Tendenz zu sehneller Abheilung erkennen. Eine Folge 
alles dessen ist die Tatsache, da6, wenn aueh bei Erwaehsenen 
sehr hgufig eine tuberkulSse Affektion der Bronehiaidrgsen be- 
obaehtet wird, dieselbe in der ~[ehrzahl des F~ille inaktiven 
Charakters, d. h. gefahrlos ist im Sinne einer Exacerbation 
des Prozesses und einer Ubertragung in die Lungen. 

6. Die sehr hgufig bei Kindern und se]ten bei Erwaehsenen 
zu beobaehtende, yon tuberkulSs affizierten Bronchiallymphdrfisen 
ansgehende konsekntive Infektion des Lungengewebes ist often- 
bar nieht selten die Folge eines Transportes yon Tuberkel- 
bazillen aus einer Drfise dutch die Wand des anliegenden 
Bronchus hindureh in sein Lumen (mit nachfolgender Bazillen- 
aspiration in die Lungen). 

Der erwahrtte Transport you Tuberkelbazillen dutch die 
Bronchialwand hindurch geschieht entweder beim Ubergange 
des tuberkulOsen Prozesses auf dieselbe oder ohne dies durch 
Import von Tuberkelbazillen in die perivaskularen Lymph- 
bahnen d e r m i t  der kranken Drfise verlOteten Bronchialwand. 
Sowohl in dem einen wie in dem anderen Falle kann die Bron- 
ehialschleimhaut keinerlei sichtbare Vergnderungen aufweisen. 

Aul~er dem angegebenen Entstehungswege der konsekutiven 
tuberkulOsen Lungeninfektion kann die Affektion des Lungen- 
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gewebes entstehen infolge eines Durehbrnehes der der Drtise 
anliegenden Bronehialwand, infolge yon nnmittelbarer Fort- 
pflanzung des Prozesses yon den Dr{isen auf das Lungengewebe, 
dureh lymphogene Infektion (retrograde), dureh Infektion dureh 
in die Pleurah~hle hineingelangte Bazillen, sowie aueh h~matogen; 
selbstverstgndlieh kann bei dem letzten Infektionsmodus die 
Rolle des Ansgangspunktes ft~r die Blutinfektion nieht nnr die 
Bronchialdrtisentuberkulose, sondern ~berhaupt jede tuberkul~se 
Affektion an irgend einer Stelle des Organismus spielen; die 
Blutinfektion kann entstehen infolge Uberganges des Prozesses 
auf die Wand eines groBen Blur- oder Lymphgef~tBes (Weigert), 
dureh Invasion yon Bazillen in kleine, dureh tuberkul6s affizierte 
Gewebe hinziehende Gefg~Be (Orth, Kooh, B e r g k a m m e r ,  
Benda) oder aber dureh Infektion der Lymphe mit Hilfe der 
Vasa efferentia der Drtisen (Ponfick). Man mug annehmen, 
daB, wenn irgend einer yon den aufgezghlten Wegen sekundgrer 
tuberkul6ser Infektion des Lungengewebes beim Erwaehsenen 
in Kraft tritt, vorausgesetzt, dab nur einzelne Bazillenexemplare 
in die Lunge importiert wurden, die Prgdisposition der Lungen- 
spitzen zum Festhalten der Bazillen und zu einem progressieren- 
den Verlaufe des Prozesses fast in demselben Grade sieh 
~uBert, wie bei der prim~ren Lungenaffektion auf dem In- 
halationswege. 

S~mtliehe oben angefithrten Wege der konsekntiven Lnngen- 
infektion sind nut bei aktivem Zustande des tuberkul6sen Pro- 
zesses m6glieh; bei entgegengesetztem (inaktivem)Zustande 
desselben isoliert die Bindegewebskapsel den Erkrankungsherd 
~-ollstgndig yon den Naehbargeweben.' 

7. hn Gegensatz zn den tuberkulSsen Lungenherden pri- 
m~trer a~rogener Herkunft weisen die sekund~tren Herde, 
welehe die Folge konsekntiver ttbertragener Infektion der Lungen 
sind, nieht irgend ein bestimmtes histologisehes Bild sogar in 
ihrer allerersten Periode auf. Sogar in ein nnd demselben 
Falle k~nnen einige sekund~Lre Lungenherde die mannigfaltigste 
Struktur haben (mein Fall VIII). Nur bei bronehogenem Modus 
konsekutiver Infektion des Lungengewebes mug man die Aus- 
bildung eines oder mehrerer Herde yon bronehopneumonisehem 
Typus erwarten. 
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XIII. 
Primitre angeborene Herzhypertrophie. 

Von 

Dr. med. Ernst  Hedinger, 
I. Assistenten am Pathologiseh-Anatomischen Institut Bern. 

In der ~lteren pgdiatrisohen Literatur finden rich verschiedene 
Aufzeichnungen tiber kongenit~le idiopathische Herzhypertrophie, 
�9 Nach Bednar ~ kommt die totale Hypertrophie des Iterzens 
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XII. 
Uber die ersten anatomischen Veriinderungen 

bei Lungenphthise2) 
(Aus dem Pathologiseh-Anatomisehen Institut der Kaiserl. Universit~t zu 

Moskau.) 
Von 

Privat-Dozent Dr. med. A. J. A b r i k o s s o f f .  

(ttierzu Tafel VII.) 

E i n l e i t u n g .  

In der Frage danach, wie der Tuberkelbacillus an Mufigsten 
in den menschlichen Organismus eindringt und auf welchem 
Wege er das Lungengewebe erreicht, ist in der letzten Zeit 
eine groi~e 5{einungsverschiedenheit entstanden. 

Gegen die landl~ufige yon K o c h  begrtindete Lehre, dab 
die Infektion der Lungen durch unmittelbaren Import des 
Tuberkelbacillus auf dem Wege der Inhalation erfolge, wird 
eiue ganze Reihe yon Einw~inden erhoben. R i b b e r t  hat die 
Ansicht ausgesprochen, dab der mit dem Luftstrom in die 
Lungen importierte Tuberkelbacillus auf dem Wege der Lymph- 
bahnen in die Bronchialdr%en fortgeschleppt wird; alas Lungen- 
gewebe wird erst successiv infiziert durch metastatische 

1) Vorliegende Arbeit in extenso win-de als Inaugtlral-Disser~ation vom 
Autor der medizinisehe~ Fakult~tt der Kaiserl. Universit~t zu Moskau 
am 8. November 1903 vorgeleg~ and am 5. Februar 1904 verteidigt, 
Eine ,vDrl~ufige Mitteilung" fiber diese Arbeit ist in dem Zentralbl. 
f. allg. Pathol. u. Path. Anat., Bd. XIV No. 10 abgedruckt. 
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