
183 

Xo 
Uber den Ursprung der Lungenanthrakose. 

(Aus dem P~thologischen !nstitut zu Berlin.) 

Yon 

Dr. H. Beitzke,  
Privatdozent und Prosektor am ]nstitut. 

Die Entstehung der Lungenanthrakose ist 1885 yon Arnold 
in seinem klassischen Werke so eingehend und erschSpfend 
behandelt wol:den, dal~ man die Akten fiber diesen lange Zeit 
strittigen Gegenstand wohl als gesehlossen ansehen konnte und 
bis vor kurzem tats~chlich angesehen hat. Da traten vor Jahres- 
frist zwei franz~sisehe Forseher und Schiller C alm et t e s, 
Vans teenberghe  und G rysez,  mit der Behauptung hervor, 
dal~ die Lungenanthrakose nicht dureh Einatmung sondern auf 
in tes t ina lem Wege entstehe. Der Kohlenstaub solle ver- 
schluckt, yore Darme aus in den Lymphstrom aufgenommen war- 
den, mit diesem nach Passierung der Mesenterialdriisen ins Blur 
gelangen und sodann in den Lungen abgelagert werden: Diese 
Behauptung ist keineswegs net1. Sie ist bereits im Jahre 1862 
yon Vil laret  aufgestellt, abet sehon yon Arnold mit dem 
Bemerken zurtiekgewiesen worden, dab er bei seinen zahlreiehen 
Staubinhalationsversuehen zwar stats Kohle im Darmlumen, 
nie aber in Darmwand, Chylusgef~l~en und Mesenterialdrtisen 
habe nachweisen k5nnen, und da• der Befund einzelner staub- 
fiihrender Zellen in der Darmwand und dan Mesenterial- 
driisen zur Aufstellung der Theorie yore intestinalen Ursprung 
der Lungenanthrakose nicht bereehtige. Vans teenberghe  und 
Grysez tun dieser alteren Arbeiten keinerlei Erw~hnung. 
Sie finden keine Sehwierigkeit in der Annahme, dal~ die Kohle 
die Mesenterialdrtisen spurlos, und ohne wenigstens teilweise 
in ihnen festgehalten zu warden, passieren solle, eine Behaup- 
tung, die tausendf~ltigen Erfahrungen zuwiderl~uft. Noeh mit 
einer anderen experimentell erh~rteten Tatsaehe steht die Be- 
hauptnng yon Vans teenberghe  und Grysez in krassem Wider- 
spruch. Wie wir aus den Untersuehungen yon Ponfiek,  Hoff- 
mann und Lange rhans  u. a. wissen, passieren in die 
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Blutbahn gelangte kSrnige Farbstofie die Lungen und lagern 
sich vorzugsweise in Nilz, Leber, Knoehenmark und Lymph- 
drasen ab; naeh Vans tee i1berghe  und Grysez  sollen sie sieh 
hingegei1 gerade in den Lungen anhaufen. " Diesen yon vorn- 
herein zu erhebenden Einwtirfen stehen aber folgei1de an- 
seheinend sehlagende Experimei1te der Autoren gegent~ber: 
Nieht nur bei Sondei1fatterung mit ehinesiseher Tusehe trat 
Anthrakose der Lungei1 (erwaehsei1er Versuehstiere) ein, sondern 
aueh dann, wenn die Farbstoffaufsehwemmung in die Periton~tal- 
h6hle gespritzt wurde, wo also sieher die Kohle auf dem Lymph- 
und Blutwege in die Lungen gelallgen mu6te. Liegen die 
Autoren die Tiere Rug einatmen, so trat dani1 keine Anthrakose 
ein, wean der Oesophagus vorher versehlossen worden war. 
Wurde vor Beginn des Inhalationsversuehes voi1 einer Traeheo- 
tomiewunde aus ein Hauptbronehus verstopft, so erwies sieh 
sp~ter aueh die zugehSrige Lunge als anthrakotiseh, und zwar 
fanden sich hier die Kohlepartikelehen nur im Parenehym, 
wi~hrend Bronehien und Alveolen vollkommen leer waren. 

Leider besehranken sieh die Autoren auf eine ziemlieh 
summarisehe Mitteilung ihrer Versuehsergebnisse, ohne ein 
Protokoll anzuftihren, so dal~ man nieht imstande ist, die 
Versuehe zu kontrollieren und irgendwo eine Erkl~trung far 
diese merkwtirdigen, allen unseren bisherigen Erfahrungen wider- 
spreehei1dei1 Resultate zu finden. Es sehien mir daher geboten, 
die Experimente yon V a n s t e e n b e r g h e  und Grysez  naehzu- 
prtifen, und zwar um so mehr, als ihre Versuehsergebnisse im 
Falle der Best/~tigung yon weitgehendster Bedeutung ftir die 
Pathologie vieler Infektionskrankheiten se in  warden, ui1d tat- 
sgehlieh aueh zahlreiehe Forseher bereits diese Ergebnisse zur 
Stt~tze ihrer Ansehauung voi1 der intestinalen Entstehung namei1t- 
lieh der Lungentuberkulose herangezogen haben. Meine dies- 
beztigliehen Versuehe erfuhren leider mehrfaehe Unterbreehung, 
so da6 I1oeh vor Absehlu$ derselben die den gleiehen Gegen- 
stand betreffenden Nitteilungei1 yon Asehof f ,  W. H. Sehu l t ze  
und Niroi1eseo, wghrei1d der Niedersehrift die yon M. Cohn 
erschienen. Die Resultate meiner Versuehe stehei1 mit denen 
der genai1ntei1 Autoren durehaus in Einklai1g und bringen- in- 
sofern eine notwendige Erggnzung zu denselben, als sie aueh 
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eine ~=achpriffung der wichtigen Inhalationsversuche enthalten, 

die yon den anderen Autoren nicht naehgemacht  worden sind. 

Ich werde auf die Resultate der vorbenannten Forscher bei 
Besprechung meiner eigenen Versuche zurtiekkommen. 

Es schien mir  zun~iehst erforderlich, die Angabe yon V a n -  
s t e e n b e r g h e  und G r y s e z  zu prfifen, dal~ mit dem Lymphst rom 

in die Circulation gelangte FarbstoffkOrnehen in der Lunge ab- 

gelagert wiirden. Ich habe daher elf Tieren (acht Meerschweinchen, 
zwei Kaninchen, einem Hund) in physiologiseher Kochsalzl6sung 

angeriebene chinesische Tusche in die BauehhShle injieiert~ die 
Tiere nach verschieden langer Zeit get6tet und die Organe 

makroskopisch und mikroskopisch teils an Gefrierschnitten~ tells 
nach Paraffineinbettung nntersucht. 

1. Meerschweinchen. etwa 8 Wochen alt, erh~lt 2 ccm Tuscheauf- 
schwemmung intraperitonlial. TStung nach 24 Stunden. u freie Tusche 
in der Bauehhiihle. Lymphbahnen des Netzes stark m i~ Tusche geffitlt, 
zwei Drfisen an der Radix mesenterii schwarz, ebenso zwei Paar vordere 
Mediastinaldriisen, am oberen und lmteren Ende des Sternum gelegen. 
In Lungen und Bronchialdriisen keine Spur yon Tusche. 

2. Erwachsenes Meerschweinchen, erh~lt 3 cem Tuscheaufsehwemmung 
intraperiton~al. TStung nach 24 Stunden. Behind in BauchhShle und 
Mediastinum wie be l l .  Lungen ganz rein schwarz best~ttbt. In den 
Lungen mikroskopisch mii~ig zahlreiche schwarz pigmentierte Zellen, meist 
im Lumen der Alveolen. Solehe Zellen finden sieh wenige in den Bron- 
chialdriisen, mi~fiig reichlich in der Milz. 

3. Anordnung und Resultat genau wie bei 1, nut dal~ die T6tung 
des Tieres nach 2• Stunden vorgenommen wurde. 

4. Ei~achsenes Meerschweinchen, erhiilt 4 cem Tuscheaufschwemmung 
intraperiton~al. TOtung naeh 5 Tagen. Keine freie Tusehe mehr in der 
Bauchh0hle, Befund daselbst und im Mediastinum sonst wie bei 1. Lungen 
nnregelmii~ig schwarz getiipfelt, Brenchialdrfisen grau. Mikroskopisch in 
den Lungen zahlreiche schwarze Zellen in den Alveolen und in dem peri- 
bronehialen lymphatisehen Gewebe. Reichlich sehwarze Zellen in den 
Bronchialdriisen, etwas weniger in der Milz. 

5. Erwachsenes Meerschweinchen, erh~lt 2 ccm Tuseheaufschwemmung 
intraperitonaal. TStung nach 11 Tagen. Befund in BauchhShle und Me- 
diastinum wie bei 1., au~erdem sind noch einige Mesenterialdriisen ge- 
schwfirzt (Verletzung des Mesenteriums beim Einstich). Lungen und Bron- 
ehialdriisen ohne eine Spur yon Tusehe. In der Mflz finden sich mikro- 
skopisch zahlreiche tuschegeftillte Zellen. 

6. Erwachsenes Meerschweinchen; erh~lt 2 ccm Tuseheaufschwemmung 
intraperitoni~al, TStung nach 20 Tagen. Keine freie Tusche in der 
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BauehhShle~ Befund in Bauchh~hle und Mediastinura sonst wie bei 1. In 
Lungen und Bronehialdr/isen keine Tusche, dagegen reichlieh in der Milz, 
in Ze]len eingeschlossen. 

7. Erwaehsenes Meersehweinehen, erhalt inuerhalb einer Woehe drei- 
raal ie 2 ccm Tuseheaufschweramung intraperiton~al. TStung 12 Tage naeh 
der letzten Injektion. Keine freie Tusche in der BauehhShle. Lyraphbahnen 
des Netzes, des Zwerchfells, sowie in schw~eherera Mal]e einige an der 
Radix mesenterii rait Tnsche erfiillt. Dr/isen an der Radix mesenterii nnd 
hihter dera Sternum gelegene Drfisen tiefschwarz. Leber, IVlilz und 
Knochenraark auffallend dunkelbraunrot. Lungen rot, Bronchialdrfisen 
hellbr~unlich, ebenso alle fibrigen Drtisen; nut die Inguinaldrfisen und 
einige Mesenterialdrfisen rait leicht grauem Anflug. Mikroskopisch finden 
sieh im Knoehenmark zieralich zahlreiehe TusehekSrnehen fiihrende Ze]len, 
und zwar haupts~ehlich eosinophile Leukoeyten. In der Milz sehr zahl- 
reiche Tuschezellen, sowohl in den KnStchen wie in der Pu]pa, viele auch 
ira Lumen der Gef~l]e. In der Leber sind die Kupf fe r schdn  Sternzellen 
lcbhaft schwarz pigracntierr aueh im Lumen tier Gef~l~e gewahrt man 
h~iufig Tusehezellen. In der Niere fanden sich nur vereinzelte schwarze 
Kfrnchen ira Lumen der gewundenen Kan~tlehen. Lunge  yon Tusehe 
g~tnzlich f re i .  In Bronchial-, Mesenterial-, Celwika]-, Inguinal- und Axillar- 
drfisen vereinzelte Zellen mi~ wenig schwarzen KSrnchen, am raeisten noch 
in Bronchial- und Mesenterialdrfisen. In den dutch den Tnschestrom 
stark geschw~rzten Drfisen an der Radix raesenterii and hinter dem Sternum 
ist kaum eine einzige Zelle, deren Leib nicht prall rait TusehekSrnehen 
erffillt w~re. 

8. Erwachsenes Meerschweinchen, erh~tlt 2 cera Tuscheaufschwemmung 
intTaperiton~al. Tftung nach 3 Tagen. Befund in BauchhShle und Media- 
stinura wie bet 1. In den Lungen finden sich raikroskopisch naeh langerera 
Snchen mit der Immersion vereinzelte Zellen rait TnsehekSrnehen im Lumen 
der Kapillaren, keine in den Alveolen oder ira peribronchialen lyrapha- 
tisehen Gewebe. Die Milz enth~lt ra~t$ig reichlich Tuschezellen; Bronchial- 
driisen und Leber tuschefrei. 

9. Erwaehsenes Kaninchen, erh~lt innerhalb einer Woche dreiraal ]e 
4 cera Tuseheaufschweraraung intraperiton~al. Ti~tung 12 Tage naeh der 
letzten Iniektion. Makroskopischer Befund wie beim Meerschweinchen 7., 
aul~erdera leich~e Grauf~rbung einiger Mesenterialdr~isen sowie der linken 
Axillardrase (beira Einstechen ist Tusche sowohl ins Mesenterinm wie 
zwischen die Bauchdecken geraten). Mikroskopiseh finden sich im Knoehen- 
mark wenige rai~ TnschekSrnehen erfilllte Zellen, racist eosinophile Leuko- 
cyten. Die Milz enth~lt reichlieh Tusehezellen; in der Leber findet sieh 
starke schwarze Pigraentierung der K u p f f e r sehen Sternzellen sowie ~ieler 
Zellen des periportalen Bindegewebes. Lunge  und Niere enthalten k e i n e  
T u s c h e. In den oben erwahnten Mesenterialdriisen und der linken Axillar- 
d~ise finden sich vereinzelte Tuschezellen, keine in Bronchial- und Cer- 
vikaldrfisen. 
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10. Erwachsenes Kaninehen, erh~lt 4 ccm Tuscheaufschwemmungea 
intraperiton~al. TStung 18 Tage .sp~iter. Keine freie Tusche in der Bauch- 
h5hle, Be~und in BauchhShle und Mediastinum sonst wie bei Meerschwein- 
chen 1. Lungen makroskopiseh rosa, Milz und Leber braunrot. Mikro- 
skopisch in der Milz reichlich Tuschezellen; in der Leber TuschekSrncher~ 
in den Kupilerschen Zellen, vereinzelt auch im periportalen Bindegewebe. 
In Lungen, Bronchial-, Mesenterial- und Inguinalddisen keine Tusche. 

11. Kleiner Wolfspitz, erhMt in 2 Portionen im Abstand yon 4 Tagen 
11% ccm Tuscheaufschwemmung intraperiton~ial. TStung 16 Tage nach 
der letzten Injektion. Keine ireie Tusche in der BauchhShle. Lymph- 
bahnen des Netzes mit Tusche erffillt. Driisen an der Radix mesenterii 
grau, Drtisen hinter dem Sternum schwarz. Alle fibrigen Organe makro- 
skopiseh ohne Ver~nderungen. ~ikroskopisch findet sich in Lungen und 
Nieren keine Tusehe. In der Milz verh~ltnisma[~ig wenig Tuschezellen 
mit wenig Pigment, in der Leber geringe schwarze Pigmentierung der 
Kupffersehen Sternzellen. Die Bronchialdrfisen enthalten eine m~l~ige 
Anzahl schwarz pigmentierter Zellen. Mesenterial-, Cervikal-, Axillar- unc[ 
Inguinaldrilsen tuschefrei. 

Aus den Versuchen ergibt sich fibereinstimmend, dal~ die 
in die BauchhShle eingespritzte ehinesisehe Tusche teils yon 
den Lymphbahnen des Netzes, tells yon denen des Zwerehfells 

�9 aufgenommen wird und yon hier aus zun~chst in die Drtisen 
an der Radix mesenterii bzw. in die fiber dem Zwerchfell 
hinter dem Sternum gelegenen Drtisen gelangt. Naehdem die 
Zellen dieser DrtisSn yon den massenhaft angeschwemmten 
TuschekSrnchen derart fiberfiillt sind, dal~ sie keine weiteren 
Partikelchen mehr aufzunehmen vermSgen, geht der Tusche- 
strom ungehindert dureh diese Dr•sen hindurch in den Ductus 
thoracicus bzw. die Vasa mammaria interna und yon hier aus 
ins Blut. Nunmehr wird die Tusehe im Einklang mit l~ngst 
bekannten Tatsachen und im Gegensatz zu den Angaben yon 
Vans t eenbe rghe  und Grysez  nicht in den Lungen, sondern 
der Hauptsaehe nach in Milz, Leber und Knochenmark ab- 
gelagert; ich verweise besonders auf Versuch 7: In den Lungen 
keine Spur yon Tusehe, obwohl der ganze Organismus derart 
damit fibersehwemmt war, daft sieh aufier in Milz, Leber and 
Knoehenmark auch in allen untersuchten Lymphdrtisen tusche- 
fiihrende Zellen vorfanden. Ganz entsprechende Resultate haben 
Aschof f ,  W. H. Schul tze  und M. Cohn erhalten. ]~ur bei 
zweien meiner Versuehstiere, Meerschweinehen 2 und zl, zeigten 
sich schwarze FarbstoffkSrnehen in Lungen und Bronchialdrtisen, 



188 

bei dem Hand in den Bronchialdrttsen allein, ohne da~ hier, 
wie bei Meerschweinchen 7, der Befund auf eine schwere all- 
gemeine Anthrakose zurfickzufiihren w~re. Diese Tatsache ist 
aber sehr leicht zu erklaren. Wie Aschoff,  W. H. Schultze 
and IV[. Cohn bereits hervorheben, finder man bei zahlreiehen 
~Y[eersehweinchen, bei ~tlteren fast framer, eine mehr oder 
weniger deutliche sp o nt an e Anthrakose; ieh habe bei unseren 
Berliner Meersehweinehen in etwa 10% eine makroskopiseh 
sichtbare Lungenanthl"akose feststellen k6nnen, ebenso bei fast 
allen Hunden eine m~l~ige Anthrakose der BronchiaIdrr 
Es ist also nieht ansgeseh]ossen, daft die drei bezdehneten 
Tiere bereits vor Beginn des Versuehs eine nattirliehe Anthrakose 
besa~en, and es ist somit diesen wenigen positiven Kohle- 
befunden in denLungen der Versuehstiere gegent~ber den zah]- 
reiehen negativen keinerlei Bedeutung beizumessen. Die Befunde 
der franz6sisehen Autoren yon Lungenanthrakose naeh intra- 
peritongaler Tuseheinjektion f~nden auf diese Weise eine sehr 
einfache Aufkt~rung; bezeiehnenderweise gelang Van s t e e n- 
berghe and Grysez die Erzeugung der Anthrakose auf diesem 
Wege ja aueh nur bei e rwaehsenen ,  nieht bei jungen Ver- 
suchstieren. 

Sehon allein dutch den Aasfall der besehriebenen Versuehs- 
reihe wird der Behauptung der beiden franz~sisehen Autoren, 
da]~ nach Aufnahme yon Ru6 dureh die Lymphgef~l]e in die 
Blutbahn Lungenanthrakose entstehen k6nne, der Boden ent- 
zogen, und damit auch dem ganzen behaupteten intestinalen 
Ursprung der Lungenanthrakose. Es bleiben also nur noeh 
die tibrigen ffir die Ansieht yon Vans teenberhge  and Grysez 
spreehenden Versuche naehzupl~fen and die augenscheinlieh 
dabei begangenen Fehler aufzudeeken. Zu diesem Zweeke habe 
ieh zun~tchst zwei Meersehweinehen, zwei Kaninchen and einen 
Hand mit rein pulverisierter Ho]zkohle geffittert. Die Nager 
erhielten die Kohle unter den ttafer gemiseht~ aul]erdem be- 
kamen sie einmal t~glieh mit befeuohteter Kohle besehmierte 
Kohlbl~tter zu fressen. Bei dem Hund wurde die Kohle mit 
dem aus gekoehtem Fleisch und Kartoffeln bestehenden Futter 
vermengt, so dal~ es ein dunkelgraues Aussehen hatte. Das 
Ergebnis war folgendes: 
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12. Erwachsenes Meerschweinchen, Versuchsdauer 27 Tage. Sektion: 
Mageninhalt dunkelgrfin, enth~lt mikroskopisch reichlich Kohlesplitterchen. 
Lungen zart rosa. BronchiM-und Mesenterialdrfisen fast weir. Milz nicht 
~ergr51]ert, braunrot. Mikroskopisch in .den Lungen vereinzelte AlveOlar- 
epithelien mit sp~rlichen Kohlest~ubchen~ nur mit Immersion deutlich zu 
sehen; in den Bronchialdriisen wenige.Kohlezellen. In Milz, Leber, Mesen- 
terialdrfisen keine Kohle. 

13. Erwachsenes Meerschweinchen~ Versuchsdauer 32 Tage. Sektion: 
~[akroskopisch und mikroskopisch nirgends Kohle zu finden (Lungen, Milz, 
Leber~ Bronchial- und Mesenterialdrfisen, P eyersche Haufen). 

14. Erwachsenes Kaninchen, Versuchsdauer 17 Tage. Be~und wie 
bei Meerschweinchen 13. 

15. Erwachsenes Kaninchen~ Versuchsdauer 25 Tage. Be~und wie 
bei Meerschweinchea 13. 

16. Kleiner rehbrauner Hund, Versuchsdauer 32 Tage. Sektion: 
Nut Bronchialdrfisen leicht grau, alle fibrigen Organe makroskopisch ohne 
Besonderheiten. In den Bronchialdrfisen finden sich Kohlezellen in maltiger 
Anzahl. In Lungen, Milz, Leber und Mesenterialdriisen keine Kohle; in 
einer tier letzteren ziemlich zahlreiche blutkSrperhaltige Zellen. 

Es war also trotz reichlicher Kohleffitterung bei keinem 
der ffinf Versuchstiere Kohle in den lymphatischen Apparateu 
des Darmes, geschweige denn in der Milz zu finden, wohin sic 
bei lymphogenem Weitertransport notwendig h~ttte gelangen 
mtissen. Nur bei einem Meerschweinchen (12) und dem Hund 
(16) war eine ganz geringftigige, bei dem Meerschweinchen 
nur mikroskopisch wahrnehmbare Anthrakose der Lungen bzw. 
Bronchialdriisen eingetreten, die im iibrigen sehr wohl durch 
Aspiration yon Kohleteilchen aus der RachenhShle zustande 
gekommen sein konnte. E s  stimmt dies Ergebnis gar nicht 
mit den Ang~tben yon V a n s t e e n b e r g h e  und Grysez~ nach 
denen schon auf einmalige Ffitterung eine makroskopisch wahr- 
nehmbare~ fleckweise Anthrakose der Lunge eintritt~ und das 
noeh bei Ftitterung mit der Schlundsonde~ durch die eine 
Aspiration in die Trachea vermieden werden soll. Aber gerade 
hierin liegt ein verh~ingnisvol]er Irrtum. Wie bereits W. H. 
Schul tze  und lg i ronesco angeben~ kommt es beim hrbeiten 
mit der Schlundsonde an Versuchstieren besonders leicht zu 
einer Aspiration und damit bei Verwendung yon schwarzer 
Tusche sofort zur Anthrakose der Lungen. ttingegen erhielt 
Mironeseo bei Verftitterung yon Tusche mit der Schlundsonde 
nie eine Spur yon Anthrakose~ solange er dutch grSl~tmSglichste 
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Sorgfa]t die Aspiration vermied. Zwei Sondenfiitterungsversuche, 
die ich an Kaninchen anstellte, best~ttigen diese Erfahrung 
vollkommen. 

17. Grol]es erwachsenes Kaninchem erh~ilt, innerhalb einer Woche 
nach und nach 60 ccm Tuscheau~schwemmung mit der Schlundsonde. 
TStung 24 Stunden nach der letzten Ffitterung. Beide Lungen, vor ahem 
die Unterlappen, die Spitzen 'fast gar nicht, grau bis schwarz gefleckt. 
Bronchialdriisen dunkelgrau. Mle fibrigen Organe makroskopisch ohne 
Besonderheiten. Mikroskopisch in den Unterlappen Tusche in den kleinen 
Bronchien, massenhaft Tuscheze]len in den Alveol'en, vereiuze]t auch im 
peribronchialen lymphatischen Gewebe. In Milz, Mesenterialdrilsen und 
P eye r schen Haufen keine Tusche. 

18. Erwachsenes Kaninchen, erhi~lt innerhalb 14 Tagen 126 ccm 
Tuscheaufschwemmung mit der Schlundsonde. TSttmg 24 St~nden nach 
tier letzten Ftitterung. Weder makroskopisch noch mikroskopisch in Lungen, 
Bronchialdriisen, Leber, Milz, Mesenterialdriisen, PeyerschenHatffen eine 
Spur yon Kohle. 

Bei dem ersten Kaninchen, einem auffallend grol~en~ kr/tf- 
tigen und sehr unruhigen Tier, das sich gegen jede Sonden- 
ft~tterung mit aller Macht wehrte, war es also tatsltchlich zu 
einer Anthrakose der Lungen gekommen. Es gent~gte abet 
ein Blick auf die unregelm~6ige Verteilung der Tnsche mit 
starker Bevorzugung der Unterlappen, um eine A s p i r a t i o n  
zu diagnostizieren. Der mikroskopische Befund mit reichlich 
Tusehe in den Bronchien der geschw/irzten Lungenteile be- 
st/itigte diese Diagnose vollkommen. Das zweite, viel schw/ich- 
liehere Kaninchen lieB sich die Sondenffitterung ohne heftigen 
Widerstand gefallen; aueh fiberzeugte ieh mieh, durch den 
Ansgang des ersten Versuches belehrt, vor dem EingieBen der 
Tuscheaufschwemmung dutch Betasten des Italses stets davon, 
dab die Sonde im Oesophagus neben der Trachea zu f~hlen 
war. Infolgedessen war bei diesem Tier keine Spur yon 
Anthrakose zu fin@n, obwohl es mehr als doppelt so viel 
Tusche erhalten hatte als das vorhergehende._ 

Zum Uberflul~ habe ich dann noch, um ganz sieher jede 
Aspiration auszuschliel~en, bei drei Kaninchen eine Magenfistel 
nach Wi tze l  angelegt und naeh eingetretener tteilung, wozu 
4 - - 5  Tage erforderlich waren, den Tieren dutch diese Fistel 
Tuscheaufschwemmungen beigebracht. 
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19. Erwachsenes Kaninchen, erh~lt durch die Fistel in 3 Tagen 
13 ccm Tuscheaufschwemmung. ~[ul~ zwei Tage nach der letzten Fiitterung 
getStet werden, da das Tier den Verband und das Gummirohr abgenagt 
hat und das letztere in den Magen gerutscht ist. Makroskopisch n i rgends  
eine Spur yon Tusche. Mikroskopisch sind Lunge, Leber Milz und 
Mesenterialdrtisen tus ch efrei. 

20. Erwachsenes Kaninchen, erh~It durch die Fistel in 9 Tagen 
44 ccm Tuscheaufschwemmung. Ausgang genau wie bei 19. 

21. Erwaehsenes Kaninchen, erh~lt durch die Fistel in 14 Tagen 
78 ccm Tuseheaufschwemmung. Am Tage nach der letzten Ffitterung 
verendet an einer Phlegmone der Bauchdecken~ die dutch aus der Fistel 
ausgetretenen Magensaft entstanden war. Makroskopiseh und mikro- 
skopisch (Lungen, Leber, Milz, Bronchial- und Mesenterialdriisen, Peyer -  
sche Haufen) ist keine Spur yon Tusche zu finden. 

Es tritt also bei dieser Versuchsanordnung, wie das auch 

schon an einem ahnlichen Experimente yon W. H. S c h u l t z e  

zu  ersehen ist, nicht die geringste Lungenanthrakose auf. 

~ach  alledem dt~rfte zur Gen~ige bewiesen sein, da6 Y a n s t e e n -  

b e r g h e  u n d  G r y s e z  bei ihren Versuchen durch Aspiration 
der mit der Sonde verfiitterten Tusche get~ucht worden sind. 
Eine gleiche Kritik erheischen die Versuche C a l m e t t e s  und 
seiner Schfi!er, durch Verffitterung yon Tuberkelbazillen oder 

Pneumokokken  mittels Schlundsond5 den intestinalen Ursprung 
der Lungentuberkulose und der Pneumonie zu beweisen. In 

den mit Pneumokokken angestellten Versuchen wird sogar 
noeh ausdrfieklich, hervorgehoben, dal~ beim Hinzufiigen yon 

etwas Tusche zu den verftitterten Pneumokokkenkulturen sich 
regelm~l~ig eine Anthrakose der Lungen einstelltel 

Es blieben nun no ch die Inhalation sversuche yon Van s t e e n -  

b e r g h e  und G r y s e z  nachzuprtifen. Ich babe folgende drei 
Experimente gemacht:  

22. Einem erwachsenen Kaninchen wird in Chloroform~ther-Narkose 
der Oesophagus am Halse freigelegt und durchsehnitten, das untere Ende 
mittels Ligatur versehlossen und versenkt, das obere in die ttalswunde 
eingen~tht. Naehdem sieh das Tier yon der Operation erholt hat, wird 
es zusammen mit einem niehtoperierten Kontrolltier in eine Kiste gesetzt, 
in der eine rul]ende Lampe brennt. Zur Erzielung eines mSglichst feinen 
RuSes hatte ich zur Speisung der Lampe nieht reines TerpentinS1, sondern 
eine Mischung yon 3 Teilen Xylol und 1 Teil TerpentinS1 gew~hlt. Nach 
27st~indigem Aufenthalt im RuSkasten- ist das operierte Tier verendet; 
das Kontrolltier wird getStet und beide sofort seciert. 
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a. Operiertes Tier: Au6en ganz mit Rul~ bedeckt. Nasa inwendig 
stark gesehw/irzt, namenflich die Muscheln. Auch im Naule findet sieh 
Rull, aber verhg]tnisrnS,13ig wenig. An der Operationsstelle ist die Trachea 
nicht verletzt; sic en~hglt reiehlieh tiefschwarzen Sehleim. Der Magen 
enthglt gelbgriinliche, breiige Msssen, mikroskopisch keine Kohle. Lungen 
ganz grau; an den Rgndern sind die Alveolen stellenweise bis zu Steck- 
nadelkopfgrSl~e ausgedehnt. Fast der ganze reehte ]~ittellappen sowie 
einige kleine Stellen ira Obeflappen dunkelgraurot, luftleer. Bronchial- 
driisen und alle fibrigen Driisen weil~lich. Mikroskopisch finder sich in allen 
Bronchien reichlich Kohle, meist: der Wand anliegend, das Epithel ganz 
oder teilweise als Kruste bedeekend. In den Alveolen Rul3 in wechse]nder 
Menge, tails frei, tells in Zellen eingeschlossen. Ubrige Organe frei 
yon Rul~. 

b. Kontrolltier: Aul~en ganz mit Rul3 bedeckt. Nase inwendig ziem- 
lieh stark gesehw~irzg, weniger das Maul. Im Magen dunkelgriiner his 
sehw~irzlieher Inhal?s, mikroskopiseh reich]ich Kohle. Die Trachea enth~lt 
wenig grauen bis schw~irzliehen Schleim. Lungen ganz grau, etwas starker 
als bei dam operierten Tier. Im reehten+Unterlappen eine erbsengrol3e, 
dunkelgraurote derbe Stelle. Bronehialdrtisen und alle tibrigen Driisen 
weiglich. Mikroskopiseh zeigt sieh in den Lungen derselbe Befund wie 
bei Tier a; nur finder sieh hier die Kohle reiehlieher in den Mveolen, 
aul~erdem in m~l~iger Mange im peribronehialen lymphatisehen Gewebe. 
Milz; Leber, Lymphdrtisen kohlefrei. 

Es war also bei dam Tier mit dnrehsehnittenem Oesopha- 
gus ebensogut wie bei dem nieht operierten Tier in verhiiltnis- 
m~i6ig kurzer Zeit zu einer Lungenanthrakose gekommen. 
Reichliehe l~engen RuI~ yon der Nasa bis in die feinsten Ver- 
zweigungen de r  Bronchien bezeichneten mit hinreiehender 
Deutliehkeit den Weg, den die Kohle genommen hatte. Dag 
die Anthrakose bei dam operierten Tier etwas schw~icher war, 
]iegt einfach daran, dal3 die Schleimh~iute der Luftwege, durch 
vorausgegangene Chloroform~ither-Narkose gereizt, ein aul3er- 
ordentlich reichliches Sekret absonderten, wodurch der Rug 
grSl~tenteils im Bronchialbaum zurtickgehalten wurde, start in 
die Alveolen zu gelangen. Man vergleiehe die Protokolle: 
Reichlich tiefschwarzer Schleim in der Trachea des operierten, 
wenig grauer in der des nicht operierten Tieres; analog der 
mikroskopische Befund mit wenig Kohle in den A!veo]en des 
ersten, vial in darien des zweiten Tieres. Ganz augenschein- 
lich liegt in .dieser st~irkeren Sekretion der Sehleimhgute der 
operierten Tiere der Sehli]ssel zu dem Befund der franzSsischen 
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Autoren, d a 6  b d  einer bestimmten Versuehsdauer die Kontroll- 

tiere sehon An th rakose  zeigten, die operierten Tiere noeh nieht: 
Es ist sehwer verstgndlieh,: wie die Autoren diesen Umstand 

f f i r  die yon ihnen behauptete intestinale Ents tehung der Lungen- 
anthrakose verwerten kOnnen, d a  sie doeh selber festgestellt 

haben, dab bei etwas lgnger fortgesetzter Inhalation aueh die 

Tiere mit versehlossenem Oesophagus eine unleugbar a~rogene 
Anthrakose bekommen. 

23..Einem erwaehsenen Kaninehen wird yon einer tiefen Trachea- 
tomiewunde aus ein Wattepfropfen in den linken Hanptbronehus einge- 
sdmben und die Wunde wieder vern~ht. SobaId das Tier sieh erholt 
hat, kommt es in den im vorigen Versuehe besehriebenen Rultkasten 
(11 Uhr vorm.). Naehmittags angestrengte, sehnarehende Atmung. Am 
andern Morgen tot aufgefunden. Ganz mit tlu6 bedeekt. Nase innen 
stark gesehwgrzt, weniger alas Maul. In Oesophagus und Trachea reich- 
lieh sehwarzer Sehleim. Pfropf sehwarz, sitzt an der Bifurkation tier 
Trachea im linken Hauptbronehus, den er aber nieht vSllig dieht ver- 
sehliel~t. Reehte Lunge grau, stellenweise emphysematSs geblght, stellen- 
weise dunkelgraurot nnd derb. Linke Lunge zart rosa, iiberall lufthaltig, 
makroskopiseh ist keine KoMe in ihr erkennbar. Alle tibrigen Organe 
ohne Besonderheiten. Mikroskopiseh finder sich in der reehten Lunge 
reiehlieh Rul] in allen Bronchien, his in die feinsten Verzweigungen hin-, 
ein, in den Alveolen Rul]zellen in mg6iger Menge. In der l inken Lnnge 
sind nut ganz geriage Mengen Rug anf dem Epithel der grSl3eren Bronchien 
zu sehen, die kleineren Bronehien nnd die Alveolen sind leer. Milz 
gleiehfalls frei Yon Kohle, enthglt Zellen mit graubriiunliehem Pigment. 

24. Erwaehsenes Kaninehen, behandelt wie das vorige, nur dab der 
Wattepfropfen in den reehten Hauptbronehus eingefiihrt wird. Gleichfalls 
am anderen Morgen tot aufgefnnden. Augen stark berul3t, ebenso alas 
Innere tier Nase, weniger das Maul. In Oesophagus, Magen und Trachea 
reiehlich Kohle. Propf stark gesehw~trzt, sitzt im reehten Hauptbronehus, 
den Zugang zum Mittel- und Unterlappen vtillig, den zum Oberlappe n 
nieht ganz dieht verschliegend. Reehter Mittel- nnd Unterlappen dunkelrot, 
vollkommen atelektatiseh, makroskopiseh ohne eine Spur yon Rul], aueh 
in den Brone.hien. geehter Oberlappen zarg rosa gefgrbt. Linke Lunge 
grau bis rotgran, die I/Stung fleekweise starker. Nilz auffallend klein. 
Alle iibrigen Organe ohne Besonderheiten. Mikroskopiseh ist tier rechte  
Untertappen blutreieh, die Alveolen lnftleer, nirgends eine Spur ~on RUB.: 
]m l inken Unterlappen findet sieh in allen Bronehien und in vielen 
Alveolarg~tngen mehr oder weniger reiehlieher, der Wandung anhaftender 
RuB, wenig in den Aveolen. Die Milz enthglt mikroskopiseh keinen RuB. 

Wie man sieht, bin ieh aueh bei diesen letzten Versuehen 

zu einem ganz entgegengesetzten Ergebnls gekommen, wie 
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 187. gft .  1. 13 
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V a n s t e e n b e r g h e  und Grysez.  Bei dem ersten Kaninchen 
(23) war zwar der Verschlul~ des linken Hauptbrouchus infolge 
der heftigen Atemanstrenguugen des Tieres kein vollsti~ndiger 
geblieben; bei der Sektion land sich die Lunge lufthaltig. 
Aber die Unterschiede zwischen rechts und links waren trotzdem 
augenfi~llig genug. Wiihrend links die Kohle nur mikroskopisch 
und in ganz geringer Menge in den grS•eren Bronchien nach- 
zuweisen war, fund sie sich rechts so massenhaft, dal3 die 
Lunge makroskopisch bereits ein graues Aussehen hatte. Ganz 
einwandfrei ist aber tier zweite Yersuch (2~). Hier waren der 
rechte Mittel- und Unterlappen wi~hrend der ganzen Versuchs- 
dauer lest verschlossen, beide Lappen bei der Sektion viillig 
kollabiert und ohne e ine  Spur  yon  Kohle ;  im rechten 
Oberlappen fand sie sich in Spuren, in der linken Lunge 
makroskopisch und mikroskopisch in reichlicher Menge. Auch 
hier konnCe bei dem dunkelgrauen his schwarzen Inhalt der 
linksseitigen Bronchien bei Freisein der Bronchien des rechten 
Mittel- und Unterlappens kein Zweifel bestehen fiber den Weg, 
den die Kohle genommen hatte. Die dem scheinbar entgegen- 
stehenden Versuchsresultate yon Van s t e enb e r gh e und Gr y s e z, 
welche in den zu den  verschlossenen Bronchien gehSrigen 
Lungenteilen zwar keine Kohle in den Bronchien und Alveolen, 
wohl aber im Parenchym vorfanden, sind offenbar so zu 
deuten, dal~ es sich auch bier um eine bereits vorhandene, 
natfirliche Anthrakose handelte, da, wie oben nachgewiesen, 
eine Lungenanthrakose nicht bei hamatogener Zufuhr der 
Kohle entstehen kann. 

Alles in allem geht aus den Yon den oben genannten 
Autoren und mir ausgeffihrten Nachprfifungeu hervor, da] die 
a re  Arno ldsche  Lehre yon der Entstehung der Lungen- 
anthrakose in keiner Weise dutch die Behauptungen yon 
V a n s t e e n b e r g h e  und Grysez  erschfittert worden ist, und 
dab auch somit alle weiteren Folgerungen fallen mfissen, die 
aus den Versuchen der Calm e t te  schen Schfiier gezogen worden 
sind. 5Tamentlich die Anhi~nger der intestinalen Entstehung der 
Lungentuberkulose haben sich in letzter Zeit immer wieder auf 
die Arbeit der beiden franziisischen Autoren berufen. Auf diese 
Stiitze ihrer Theorie werden sie kfinftig verzichten mfissen. 
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XI, 
Kleinere Mitteilungen. 

U b e r  R i e s e n z e l l e n  mit randst~ndigen Kernen in S a r k o m e n .  

Nachtrag 
yon 

Rahe l  Z ipkin .  

Beim Ab~assen meiner oben genannten Arbeit (dieses Archly, Bd. 186, 
S. 240) ist mir leider die im gleichen Archiv, Bd. 76, 1879 ,/on v. Baum- 
g a r t e n  publizierte Arbeit: , ,Uber  e in  K n o c h e n s a r k o m  mit  t u b e r k e l -  
~ h n ] i c h e r  S t r u k t u r ,  n e b s t  e i n i g e n  B e m e r k u n g e n  f iber  die  ana -  
t o m i s c h e n  B e z i e h u n g e n  z w i s c h e n  S y p h i l i s  und T u b e r k u l o s e "  


