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X.

Uber den Ursprung der Lungenanthrakose.
(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.)
Von
Dr. H. Beitzke,

Privatdozent und Prosektor am Institut.

Die Entstehung der Lungenanthrakose ist 1885 von Arnold
in seinem klassischen Werke so eingehend und ersehipiend
behandelt worden, daf man die Akten iiber diesen lange Zeit
. strittigen Gegenstand wohl als geschlossen ansehen konnte und
bis vor kurzem tatséichlich angesehen hat. Da traten vor Jahres-
frist zwei franzosische Forscher und Schiller Calmettes,
Vansteenberghe und Grysez, mit der Behauptung hervor,
daB die Lungenanthrakose nicht durch Einatmung sondern auf
intestinalem Wege entstehe. Der Kohlenstaub solle ver-
schluckt, vom Darme aus in den Lymphstrom aufgenommen wer-
den, mit diesem nach Passierung der Mesenterialdriisen ins Blut
gelangen und sodann in den Lungen abgelagert werden. Diese
Behauptung ist keineswegs neu. Sie ist bereits im Jahre 1862
von Villaret aufgestellt, aber schon von Arnold mit dem
Bemerken zuriickgewiesen worden, daB er bei seinen zahlreichen
Staubinhalationsversuchen zwar stets Kohle im Darmlumen,
nie aber in Darmwand, ChylusgefiBlen und Mesenterialdriisen
habe nachweisen konnen, und daf der Befund einzelner staub-
fithrender Zellen in der Darmwand und den Mesenterial-
driisen zur Aufstellung der Theorie vom intestinalen Ursprung
der Lungenanthrakose nicht berechtige. Vansteenberghe und
Grysez tun dieser #lteren Arbeiten keinerlei Erwéhnung.
Sie finden keine Schwierigkeit in der Annahme, dafi die Kohle
die Mesenterialdriisen spurlos, und ohne wenigstens teilweise
in ihnen festgehalten zu werden, passieren solle, eine Behaup-
tung, die tausendfiltigen Erfahrungen zuwiderliuft. Noch mit
einer anderen experimentell erhirteten Tatsache steht die Be-
hauptung von Vansteenberghe und Grysez in krassem Wider-
spruch. Wie wir aus den Untersuchungen von Ponfick, Hoff-
mann und Langerhans u. a. wissen, passieren in die



184

Blutbahn gelangte kornige Farbstoffe die Lungen und lagern
sich vorzugsweise in Milz, Leber, Knochenmark und Lymph-
driisen ab; nach Vansteenberghe und Grysez sollen sie sich
hingegen gerade in den Lungen anh#ufen. Diesen von vorn-
herein zu erhebenden Kinwiirfen stehen aber folgende an-
scheinend schlagende KExperimente der Autoren gegeniiber:
Nicht nur bei Sondenfiitterung mit chinesischer Tusche trat
Anthrakose der Lungen (erwachsener Versuchstiere) ein, sondern
auch dann, wenn die Farbstoffanfschwemmung in die Peritonsal-
hohle gespritzt wurde, wo also sicher die Kohle auf dem Lymph-
und Blutwege in die Lungen gelangen mufite. Lieflen die
Autoren die Tiere RuBl einatmen, so trat dann keine Anthrakose
ein, wenn der Oesophagus vorher verschlossen worden war.
Wurde vor Beginn des Inhalationsversuches von einer Tracheo-
tomiewunde aus ein Hauptbronchus verstopft, so erwies sich
spater auch die zugehorige Lunge als anthrakotisch, und zwar
tanden sich hier die Kohlepartikelchen nur im Parenchym,
wahrend Bronchien und Alveolen vollkommen leer waren.
Leider beschriinken sich die Autoren auf eine ziemlich
summarische Mitteilung ihrer Versuchsergebnisse, ohne ein
Protokoll anzufithren, so daB man nicht imstande ist, die
Versuche zu kontrollieren und irgendwo eine Erklirung fir
diese merkwiirdigen, allen unseren bisherigen Erfahrungen wider-
sprechenden Resultate zu finden. Ks schien mir daher geboten,
die Experimente von Vansteenberghe und Grysez nachzu-
priifen, und zwar um so mehr, als ihre Versuchsergebnisse im
Falle der Bestitigung von weitgehendster Bedeutung fiir die
Pathologie vieler Infektionskrankheiten sein wiirden, und tat-
sachlich auch zahlreiche Forscher bereits diese Ergebnisse zur
Stiitze ihrer Anschauung von der intestinalen Entstehung nament-
lich der Lungentuberkulose herangezogen haben. Meine dies-
_beziiglichen Versuche erfuhren leider mehrfache Unterbrechung,
so daf noch vor AbschluB derselben die den gleichen Gegen-
stand betreffenden Mitteilungen von Aschoff, W. H. Schultze
und Mironesco, wihrend der Niederschrift die von M. Cohn
erschienen. Die Resultate meiner Versuche stehen mit denen
der genannten Autoren durchaus in Kinklang und bringen in-
sofern eine notwendige Erginzung zun denselben, als sie auch
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eine Nachpriifung der wichtigen Inhalationsversuche enthalten,
die von den anderen Autoren nicht nachgemacht worden sind.
Ieh werde auf die Resultate der vorbenannten Forscher bei
Besprechung meiner eigenen Versuche zuriickkommen.

Es schien mir zunéchst erforderlich, die Angabe von Van-
steenberghe und Grysez zu prifen, daB mit dem Lymphstrom
in die Circulation gelangte Farbstoffkornchen in der Lunge ab-
gelagert wiirden. Tch habe daher elf Tieren (acht Meerschweinchen,
zwei Kaninchen, einem Hund) in physiologischer Kochsalzlosung
angeriebene chinesische Tusche in die Bauchhthle injiciert, die
Tiere nach verschieden langer Zeit getotet und die Organe
makroskopisch und mikroskopisch teils an Gefrierschnitten, teils
nach Paraffineinbettung untersucht.

1. Meerschweinchen, etwa 8 Wochen alt, erhdlt 2 cem Tuscheauf-
schwemmung intraperitonial. Totung nach 24 Stunden. Viel freie Tusche
in der Bauchhohle. Lymphbahnen des Netzes stark mit Tnsche gefiills,
zwei Driisen an der Radix mesenterii schwarz, ebenso zwei Paar vordere
Mediastinaldriisen, am oberen und unteren Ende des Sternum gelegen.
In Lungen und Bronchialdriisen keine Spur von Tusche.

2. Erwachsenes Meerschweinchen, erhilt 3 cem Tuscheaufschwemmung
intraperitonéal. Totung nach 24 Stunden. Befund in Bauchhéhle und
Mediastinum wie bei 1. Lungen ganz fein schwarz bestiubt. In den
Lungen mikroskopisch m#Big zahlreiche schwarz pigmentierte Zellen, meist
im Lumen der Alveolen. Solche Zellen finden sich: wenige in den Bron-
chialdriisen, m#fig reichlich in der Milz.

3. Anordnung und Resultat genau wie bei 1, nur daB die Tétung
des Tieres nach 2x24 Stunden vorgenommen wurde.

4. Erwachsenes Meerschweinchen, erhilt 4 ccm Tuscheanfschwemmung
intraperitondal. Totung nach 5 Tagen. Keine freie Tusche mebr in der
Bauchhthle, Befund daselbst und im Mediastinum sonst wie bei 1. Lungen
unregelmaBig schwarz getiipfelt, Bronchialdriisen grau. Mikroskopisch in
den Lungen zahlreiche schwarze Zellen in den Alveolen und in dem peri-
bronchialen lymphatischen Gewebe. Reichlich schwarze Zellen in den
Bronchialdriisen, etwas weniger in der Milz.

5. Erwachsenes Meerschweinchen, erhiilt 2 cem Tuscheaufschwemmung
intraperitondal. Totung nach 11 Tagen. Befund in Bauchhthle und Me-
diastinum wie bei 1., auBerdem sind noch einige Mesenterialdriisen ge-
schwirzt (Verletzung des Mesenterinms beim Einstich). Lungen und Bron-
chialdriisen ohne eine Spur von Tusche. In der Milz finden sich mikro-
skopisch zahlreiche tuschegefiillte Zellen.

6. Erwachsenes Meerschweinchen, erhilt 2 com Tuscheanfschwemmung
intraperitondal. Totung nach 20 Tagen. Keine freie Tusche in der
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Bauchh6hle, Befund in Bauchhéhle und Mediastinum sonst wie bei 1. In
Lungen und Bronchialdriisen keine Tusche, dagegen reichlich in der Milz,
in Zellen eingeschlossen.

7. Erwachsenes Meerschweinchen, erhélt inuerhalb einer Woche drei-
mal je 2 cem Tuscheaufschwemmung -intraperitoniial. Tétung 12 Tage nach
der letzten Injektion. Keine freie Tusche in der Bauchhéhle. Lymphbahnen
des Netzes, des Zwerchfells, sowie in schwicherem MaBe einige an der
Radix mesenterii mit Tusche erfiillt. Driisen an der Radix mesenterii und
hinter dem Sternum gelegene Driisen tiefschwarz., Leber, Milz and
Knochenmark auffallend dunkelbraunrot. Lungen rot, Bronchialdriisen
hellbriunlich, ebenso alle iibrigen Driisen; nur die Inguinaldriisen und
einige Mesenterialdriisen mit leicht grauem Anflug. Mikroskopisch finden
gich im Knochenmark ziemlich zahlreiche Tuschektrnchen fiihrende Zellen,
und zwar hauptsichlich eosinophile Leukocyten. In der Milz sehr zahl-
reiche Tuschezellen, sowohl in den Kndtchen wie in der Pulpa, viele auch
im Lumen der GefiBie. In der Leber sind die Kupfferschén Sternzellen
lebhaft schwarz pigmentiert, auch im Lumen der Gefife gewahrt man
héufig Tuschezellen. In der Niere fanden sich nur vereinzelte schwarze
Kornchen im Lumen der gewundenen Kanilchen. Lunge von Tusche
ginzlich frei. In Bronchial-, Mesenterial-, Cervikal-, Inguinal- und Axillar-
driisen vereinzelte Zellen mit wenig schwarzen Kérnchen, am meisten noch
in Bronchial- und Mesenterialdriisen. In den durch den Tuschestrom
stark geschwirzten Driisen an der Radix mesenterii und hinter dem Sternum
ist kaum eine einzige Zelle, deren Leib nicht prall mit Tuschekdrnchen
erfiillt wire.

8. Erwachsenes Meerschweinchen, erhiilt 2 cem Tuscheaufschwemmung
intraperitondial. Toétung nach 3 Tagen. Befund in Bauchhohle und Media-
stinum wie bei 1. In den Lungen finden sich mikroskopisch nach lingerem
Suchen mit der Immersion vereinzelte Zellen mit Tuschekdrnchen im Lumen
der Kapillaren, keine in den Alveolen oder im peribronchialen lympha-
tischen Gewebe. Die Milz enthélt miBig reichlich Tuschezellen; Bronchial-
driisen und Leber tuschefrei.

9. Erwachsenes Kaninchen, erhilt innerhalb einer Woche dreimal je
4 cem Tuscheaufschwemmung intraperitondal. Totung 12 Tage nach der
letzten Injektion. Makroskopischer Befund wie beim Meerschweinchen 7.,
auBerdem leichte Graufirbung einiger Mesenterialdriisen sowie der linken
Axillardriise (beim Einstechen ist Tusche sowohl ins Mesenterium wie
zwischen die Bauchdecken geraten). Mikroskopisch finden sich im Knochen-
mark wenige mit Tuschekdrnchen erfiillte Zellen, meist eosinophile Lenko-
cyten. Die Milz enthilt reichlich Tuschezellen; in der Leber findet sich
starke schwarze Pigmentierung der Kuptferschen Sternzellen sowie vieler
Zellen des periportalen Bindegewebes. Lunge und Niere enthalten keine
Tusche. In den oben erwihnten Mesenterialdriisen und der linken Axillar-
driise finden sich vereinzelte Tuschezellen, keine in Bronchial- und Cer-
vikaldriisen.
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10. Erwachsenes Kaninehen, erhilt 4 cem Tuscheaufschwemmungen
intraperitonial. Tétung 18 Tage spiter. Keine freie Tusche in der Bauch-
hohle, Befund in Bauchhohle und Mediastinum sonst wie bei Meerschwein-
chen 1. Lungen makroskopisch rosa, Milz und Leber braunrot. Mikro-
skopisch in der Milz reichlich Tuschezellen; in der Leber Tuschektrnchen
in den Kupfferschen Zellen, vereinzelt auch im periportalen Bindegewebe.
In Lungen, Bronchial-, Mesenterial- und Inguinaldriisen keine Tusche.

11. Kleiner Wolfspitz, erhilt in 2 Portionen im Abstand von 4 Tagen
114 cem  Tuscheaufschwemmung intraperitonial. Tétung 16 Tage nach
der letzten Injektion. Keine freie Tusche in der Bauchhohle. Lymph-
bahnen des Netzes mit Tusche erfiillt. Driisen an der Radix mesenterit
graw, Driisen hinter dem Sternum schwarz. Alle iibrigen Organe makro-
skopisch ohne Verdnderungen. Mikroskopisch findet sich in Lungen und
Nieren keine Tusche. In der Milz verhiltnismiBig wenig. Tuschezellen
mit wenig Pigment, in der Leber geringe schwarze Pigmentierung der
Kupfferschen Sternzellen. Die Bronchialdriisen enthalten eine m#Bige
Anzahl schwarz pigmentierter Zellen. Mesenterial-, Cervikal-,- Axillar- und
Inguinaldriisen tuschefrei.

Aus den Versuchen ergibt sich iibereinstimmend, daB die
in die Bauchhohle eingespritzte chinesische Tusche teils von
den Lymphbahnen des Netzes, teils von denen des Zwerchfells

~aufgenommen wird und von hier aus zunichst in die Driisen
an der Radix mesenterii bzw. in die iiber dem Zwerchfell
hinter dem Sternum gelegenen Driisen gelangt. Nachdem die
Zellen dieser Driisén von den massenhaft angeschwemmten
Tuschekornchen derart tiberfillt sind, daB sie keine weiteren
Partikelchen mehr aufzunehmen vermdgen, geht der Tusche-
strom ungehindert durch diese Driisen hindurch in den Duectus
thoracicus bzw. die Vasa mammaria interna und von hier aus
ins Blut. Nunmehr wird die Tusche im Einklang mit lingst
bekannten Tatsachen und im Gegensatz zu den Angaben von
Vansteenberghe und Grysez nicht in den Lungen, sondern
der Hauptsache nach in Milz, Leber und Knochenmark -ab-
gelagert; ich verweise besonders auf Versuch 7: In den Lungen
keine Spur von Tusche, obwohl der ganze Organismus derart
damit ilberschwemmt war, da sich aufier in Milz, Leber und
Knochenmark auch in allen untersuchten Lymphdriisen tusche-
fithrende Zellen vorfanden. Ganz entsprechende Resultate haben
Aschoff, W. H. Schultze und M. Cohn erhalten. Nur bei
zweien meiner Versuchstiere, Meerschweinchen 2 und 4, zeigten
sich schwarze Farbstoffkérnchen in Lungen und Bronchialdriisen,
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bei dem Hund in den Bronchialdrtisen allein, ohne daB hier,
wie bei Meerschweinchen 7, der Beéfund auf eine schwere all-
gemeine Anthrakose zuriickzufilhren wiire. Diese Tatsache ist
aber sehr leicht zu erkliren. Wie Aschoff, W, H. Schultze
und M. Cohn bereits hervorheben, findet man bei zahlreichen
Meerschweinchen, bei dlteren fast immer, eine mehr oder
weniger deutliche spontane Anthrakose; ich habe bei unseren
Berliner Meerschweinchen in etwa 10%o eine makroskopisch
sichthare Lungenanthrakose feststellen kinnen, ebenso bei fast
allen Hunden eine miBige Anthrakose der Bronchialdriisen.
Es ist also nicht ausgeschlossen, dal die drei bezeichneten
Tiere bereits vor Beginn des Versuchs eine natiirliche Anthrakose
besaflen, und es ist somit diesen wenigen positiven Kohle-
befunden in den Lungen der Versuchstiere gegeniiber den zahl-
reichen negativen keinerlei Bedeutung beizumessen. Die Befunde
der franzosischen Autoren von Lungenanthrakose nach intra-
peritondaler Tuscheinjektion finden auf diese Weise eine sehr
einfache Aufklirung; bezeichnenderweise gelang Vansteen-
berghe und Grysez die Erzeugung der Anthrakose auf diesem
Wege ja auch nur bei erwachsenen, nicht bei jungen Ver-.
suchstieren.

Schon allein durch den Ausfall der beschriebenen Versuchs-
reihe wird der Behauptung der beiden franzosischen Autoren,
daff nach Aufnahme von RuBl durch die Lymphgefiie in die
Blutbahn Lungenanthrakose entstehen konne, der Boden ent-
zogen, und damit auch dem ganzen behaupteten intestinalen
Ursprung der Lungenanthrakose. Es bleiben also nur noch
die iibrigen fiir die Ansicht von Vansteenberhge und Grysez
sprechenden Versuche nachzupriifen und die augenscheinlich
dabei begangenen Fehler aufzudecken. Zu diesem Zwecke habe
ich zunichst zwei Meerschweinchen, zwei Kaninchen und einen
Hund mit fein pulverisierter Holzkohle gefiittert. Die Nager
erhielten die Kohle unter den Hafer gemiseht, auBerdem be-
kamen sie einmal téiglich mit befeuchteter Kohle beschmierte
Kohlblitter zu fressen. Bei dem Hund wurde die Kohle mit
dem aus gekochtem Fleisch und Kartoffeln bestehenden Futter
vermengt, so daB es ein dunkelgraues Aussehen hatte. Das
Ergebnis war folgendes:
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12. Erwachsenes Meerschweinchen, Versuchsdaver 27 Tage. Sektion:
Mageninhalt dunkelgriin, enthilt mikroskopisch reichlich Kohlesplitterchen.
Lungen zart rosa. Bronchial- und Mesenterialdriisen fast weifi. Milz nicht
vergroBert, braunrot. Mikroskopisch in .den Lungen vereinzelte Alveolar-
epithelien mit spirlichen Kohlestdubchen, nur. mit Immersion deutlich zu
sehen; in den Bronchialdriisen wenige Kohlezellen. In Milz, Leber, Mesen-
terialdriisen keine Kohle,

13. Erwachsenes Meerschweinchen, Versuchsdauer 32 Tage. Sektion.
Makroskopisch und mikroskopisch nirgends Kohle zu finden (Lungen, Milz,
Leber, Bronchial- und Mesenterialdriisen, P eyersche Haufen).

14. Erwachsenes Kaninchen, Versuchsdauer 17 Tage. Befund wie
bei Meerschweinchen 13.

15, Erwachsenes Kaninchen, Versuchsdauer 25 Tage. Befund wie
bei Meerschweinchen 13.

16. Kleiner rehbrauner Hund, Versuchsdauer 32 Tage. Sektion:
Nur Bronchialdriisen leicht grau, alle iibrigen Organe makroskopisch ohne
Besonderheiten. In den Bronchialdriisen finden sich Kohlezellen in mifiger
Anzahl. In Lungen, Milz, Leber und Mesenterialdriisen keine Kohle; in
einer der letzteren ziemlich zahlreiche blutkdrperhaltige Zellen.

Es war also trotz reichlicher Kohlefiitterung bei keinem
der fiinf Versuchstiere Kohle in den lymphatischen Apparaten
des Darmes, geschweige denn in der Milz zu finden, wohin sie
bei lymphogenem Weitertransport notwendig hitte gelangen
miissen. Nur bei einem Meerschweinchen (12) und dem Hund
(16) war eine ganz geringfiigige, bei dem Meerschweinchen
nur mikroskopisch wahrnehmbare Anthrakose der Lungen bzw.
Bronchialdriisen eingetreten, die im iibrigen sehr wohl durch
Aspiration von Kohleteilchen aus der Rachenhéhle zustande
gekommen sein konnte. - Es stimmt dies Frgebnis gar nicht
mit den Angaben von Vansteenberghe und Grysez, nach
denen schon auf einmalige Fiitterung eine makroskopisch wahr-
nehmbare, fleckweise Anthrakose der Lunge eintritt, und das
noch bei Fiitterung mit der Schlundsonde, durch die eine
Aspiration in die Trachea vermieden werden soll. Aber gerade
hierin liegt ein verhingnisvoller Irrtum. Wie bereits W. H.
Schultze und Mironesco angeben, kommt es beim Arbeiten
mit der Schlundsonde an Versuchstieren besonders leicht zu
einer Aspiration und damit bei Verwendung von schwarzer
Tusche sofort zur Anthrakose der Lungen. Hingegen erhielt
Mironesco bei Verfiitterung von Tusche mit der Schlundsonde
nie eine Spur von Anthrakose, solange er durch gréBtmoglichste
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Sorgfalt die Aspiration vermied. Zwei Sondenfiitterungsversuche,
die ich an Kaninchen anstellte, bestitizgen diese Erfahrung
vollkommen.

17. GroBes erwachsenes Kaninchen, erhilt.innerhalb einer Woche
nach und nach 60 ccm Tuscheaufschwemmung mit der Schlundsonde.
Totung 24 Stunden nach der letzten Fiitterung. Beide Lungen, vor allem
die Unterlappen, die Spitzen fast gar nicht, grau bis schwarz gefleckt.
Bronchialdriisen dunkelgrau. Alle iibrigen Organe makroskopisch ohne
Besonderheiten. Mikroskopisch in den Unterlappen Tusche in den kleinen
Bronchien, massenhaft Tuschezellen in den Alveolen, vereinzelt auch im
peribronchialen lymphatischen Gewebe. In Milz, Mesenterialdriisen und
Peyerschen Haufen keine Tusche.

18. Erwachsenes Kaninchen, erhdlt innerhalb 14 Tagen 126 cem
Tuscheaufschwemmung mit der Schlundsonde. Tétung 24 Stunden nach
der letzten Fiitterung. Weder makroskopisch noch mikroskopisch in Lungen,
Bronchialdriisen, Leber, Milz, Mesenterialdriisen, P eyerschen Haufen eine
Spur von Kohle.

Bei dem ersten Kaninchen, einem auffallend grofen, krif-
tigen und sehr unruhigen Tier, das sich gegen jede Sonden-
fitterung mit aller Macht wehrte, war es also tatséichlich zu
einer Anthrakose der Lungen gekommen. Es geniigte aber
ein Blick aunf die unregelmiBige Verteilung der Tusche mit
starker Bevorzugung der Unterlappen, um eine Aspiration
zu diagnostizieren. Der mikroskopische Befund mit reichlich
Tusche in den Bronchien der geschwirzten Lungenteile be-
stitigte diese Diagnose vollkommen. Das zweite, viel schw#ch-
lichere Kaninchen lie sich die Sondenfiitterung ohne heffigen
Widerstand gefallen; auch iiberzeugte ich mich, durch den
Ausgang des ersten Versuches belehrt, vor dem KingieBen der
Tuscheanfschwemmung durch Betasten des Halses stets davon,
daff die Sonde im Oesophagus neben der Trachea zu fithlen
war. Infolgedessen war bei diesem Tier keine Spur von
Anthrakose zu finden, obwohl es mehr als doppelt so viel
Tusche erhalten hatte als das vorhergehende.

Zum Uberflub habe ich dann noch, um ganz sicher jede
Aspiration auszuschlieBen, bei drei Kaninchen eine Magenfistel
nach Witzel angelegt und nach eingetretener Heilung, wozu
4—b Tage erforderlich waren, den Tieren durch diese Fistel
Tuscheaunfschwemmungen beigebracht.
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19. Erwachsenes Kaninchen, erhdlt durch die Fistel in 3 Tagen
13 ecm Tuscheaufschwemmung. MuB zwei Tage nach der letzten Fiitterung
getotet werden, da das Tier den Verband und das Gummirohr abgenagt
hat und das letztere in den Magen gerutscht ist. Makroskopisch nirgends
eine Spur von Tusche. Mikroskopisch sind Lunge, Leber Milz und
Mesenterialdriisen tuschefrei.

90. Erwachsenes Kaninchen, erhilt durch die Fistel in 9 Tagen
44 cem Tuscheaufschwemmung., Ausgang genau wie bei 19.

21. Erwachsenes Kaninchen, erhilt durch die Fistel in 14 Tagen
78 cem Tuscheaufschwemmung. Am Tage nach der letzten Fiitterung
verendet an einer Phlegmone der Bauchdecken, die durch aus der Fistel
ausgetretenen Magensaft entstanden war. Makroskopisch' und - mikro-
skopisch (Lungen, Leber, Milz, Bronchial- und Mesenterialdriisen, Peyer-
sche Haufen) ist keine Spur von Tusche zu finden.

Es tritt also bei dieser Versuchsanordnung, wie das auch
schon an einem #hnlichen Experimente von W. H. Schultze
zu ersehen ist, nicht die geringste Lungenanthrakose auf.
Nach alledem diirfte zur Geniige bewiesen sein, daf Vansteen-
berghe und Grysez bei ihren Versuchen durch Aspiration
der mit der Sonde verfiitterten Tusehe getiucht worden sind.
Eine gleiche Kritik erheischen die Versuche Calmettes und
seiner Schiiler, durch Verfiitterung von Tuberkelbazillen oder
Pneumokokken mittels Schlundsondé den intestinalen Ursprung
der Lungentuberkulose und der Pneumonie zu beweisen. In
den mit Pneumokokken angestellten Versuchen wird sogar
noch ausdriicklich hervorgehoben, daB beim Hinzufiigen von
etwas Tusche zu den verfiitterten Pnenmokokkenkulturen sich
regelméBig eine Anthrakose der Lungen einstellte!

Es blieben nunnoch die Inhalationsversuche von Vansteen-
berghe und Grysez nachzupriifen. Ich habe folgende drei
Experimente gemacht:

22. Einem erwachsenen Kaninchen wird in Chloroforméther-Narkose
der Oesophagus am Halse freigelegt und durchschnitten, das untere Ende
mittels Ligatur verschlossen und versenkt, das obere in die Halswunde
eingeniht. Nachdem sich das Tier von der Operation erholt hat, wird
es zusammen mit einem nichtoperierten Kontrolltier in eine Kiste gesetat,
in der eine rufiende Lampe brennt. Zur Erzielung eines moglichst feinen
RuBes hatte ich zur Speisung der Lampe nieht reines Terpentindl, sondern
eine Mischung von 3 Teilen Xylol und 1 Teil Terpentingl gewihlt, Nach

27stiindigem Aufenthalt im RuBkasten ist das operierte Tier verendet;
das Kontrolltier wird getdtet und beide sofort seciert.
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a. Operiertes Tier: Aufen ganz mit Ruf bedeckt. Nase inwendig
stark geschwirzt, namentlich die Muscheln. Auch im Maule findet sich
RuB, aber verhdltnismaBig wenig. An der Operationsstelle ist die Trachea
nicht verletzt; sie enthdlt reichlich tiefschwarzen Schleim. Der Magen
enthilt gelbgriinliche, breiige Massen, mikroskopisch keine Kohle. Lungen
ganz grau; an den Rindern sind die Alveolen stellenweise bis zu Steck-
nadelkopfgroBe ausgedehnt. Fast der ganze rechte Mittellappen sowie
einige kleine Stellen im Oberlappen dunkelgraurot, luftleer. Bronchial-
driisen und alle {ibrigen Driisen weiBllich. Mikroskopisch findet sich in allen
Bronchien reichlich Kohle, meist der Wand anliegend, das Epithel ganz
oder teilweise als Kruste bedeckend. In den Alveolen Ruf in wechselnder
Menge, teils frei, teils in Zellen eingeschlossen. Ubrige Organe frei
von Ruf. ‘

b. Kontrolltier: AuBen ganz mit RuB bedeckt. Nase inwendig ziem-
lich stark geschwirzt, weniger das Maul. Im Magen dunkelgriiner bis
schwirzlicher Inhalt, mikroskopisch reichlich Kohle. Die Trachea enthiilt
wenig grauen bis schwirzlichen Schleim. Lungen ganz graun, etwas stirker
als bei dem operierten Tier. Im rechten, Unterlappen eine erbsengrofe,
dunkelgraurote derbe Stelle. Bronchialdriisen und alle iibrigen Driisen
weiBllich, Mikroskopisch zeigt sich in den Lungen derselbe Befund wie
bei Tier a; nur findet sich hier die Kohle reichlicher in den Alveolen,
anBerdem in méBiger Menge im peribronchialen lymphatischen Gewebe.
Milz; Leber, Lymphdriisen kohlefrei.

Es war also bei dem Tier mit durchschnittenem Oesopha-
gus ebensogut wie bei dem nicht operierten Tier in verhéltnis-
mifig kurzer Zeit zu einer Lungenanthrakose gekommen.
Reichliche Mengen RuB von der Nase bis in die feinsten Ver-
zweigungen der Bronchien bezeichneten mit hinreichender
_ Deutlichkeit den Weg, den die Kohle genommen hatte. Daf
die Anthrakose bei dem operierten Tier etwas schwicher war,
liegt einfach daran, daB die Schleimhiute der Luftwege, durch
vorausgegangene Chloroformither-Narkose gereizt, ein auBer-
ordentlich reichliches Sekret absonderten, wodurch der Ruf
groBtenteils im Bronchialbaum zuriickgehalten wurde, statt in
die Alveolen zu gelangen. Man vergleiche die Protokolle:
Reichlich - tiefschwarzer Schleim in der Trachea des opetierten,
wenig grauer in der des nicht operierten Tieres; analog der
mikroskopische Befund mit wenig Kohle in den Alveolen des
ersten, viel in denen des zweiten Tieres. Ganz augenschein-
lich liegt in dieser stirkeren Sekretion der Schleimhiute der
operierten Tiere der Schliissel zu dem Befund der franzdsisehen
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Autoren, daB bei einer bestimmten Versuchsdauer die Konfroll-
tiere. schon Anthrakose zeigten, die operierten Tiere noch nicht:
Es ist schwer verstindlich, wie die Autoren diesen Umstand
for die von ihnen behauptete intestinale Entstehung der Lungen-
anthrakose verwerten konnen, da sie doch selber festgestellt
haben, daf} bei etwas linger fortgesetzter Inhalation auch die
Tiere mit verschlossenem Oesophagus eine unleugbar aérogene
Anthrakose hekommen.

23.-Einem erwachsenen Kaninchen wird von einer tiefen Trachea-
tomiewunde aus ein. Wattepfropfen in den linken Hauptbronchus einge-
schoben und die Wunde wieder verniht. Sobald das Tier sich erholt
hat, kommt es in den im vorigen Versuche beschriebenen RufBkasten
(11 Ubr vorm.). Nachmittags angestrengte, schnarchende Atmung. Am
andern Morgen tot aufgefunden. Ganz mit RuB bedeckt. Nase innen
stark geschwiirzt, weniger das Maul. In Oesophagus -und Trachea reich-
lich schwarzer Schleim. Pfropf .schwarz, sitzt an der Bifurkation der
Trachea im linken Hauptbronchus, den er aber nicht vollig dicht ver-
schlieBt. Rechte Lunge grau, stellenweise emphysematis gebliht, stellen-
weise dunkelgraurot und derb. Linke Lunge zart rosa, iiberall lufthaltig,
makroskopiseh ist keine Kohle in ihr erkennbar. Alle iibrigen Organe
ohne Besonderheiten. Mikroskopisch findet sich in der rechten Lunge
reichlich RuB in allen Bronchien, bis in die feinsten Verzweigungen hin=
ein, in den Alveolen RuBizellen in miBiger Menge. In der linken Lunge
sind nur ganz geringe Mengen Rufl anf dem Epithel der groferen Bronchien
zu sehen, die kleineren Bronchien und die Alveolen sind leer. Milz
gleichfalls frei von Kohle, enthalt Zellen mit graubriiunlichem Pigment.

24. Erwachsenes Kaninchen, behandelt wie das vorige, nur daB der
Wattepfropfen in den rechten Hauptbronchus eingefiihrt wird. (leichfalls
-am anderen Morgen tot aufgefunden. AuBen stark beruBt, ebenso das
Innere der Nase, weniger das Maul. In Oesophagus, Magen und Trachea
reichlich Kohle. Propf stark geschwirzt, sitzt im rechten Hauptbronehus,
den Zugang zum Mittel- und Unterlappen vollig, den zum Oberlappen
nicht ganz dicht verschlieBend. Rechter Mittel- und Unterlappen dunkelrot,
vollkommen atelektatisch, makroskopisch ohne eine Spur von Ruf, auch
in den Bronchien. Rechter Oberlappen zart rosa gefirbt. Linke Lunge
gran bis rotgran, die Rotung fleckweise stirker. Milz auffallend klein.
Alle iibrigen Organe ohne Besonderheiten. Mikroskopiseh ist der rechte
Unterlappen blutreich, die Alveolen luftleer, nirgends eine Spur von Ruf.
Im linken Unterlappen findet sich in allen Bronchien und in vielen
Alveolargiingen mehr oder weniger reichlicher, der Wandung anhaftender-
RuB, wenig in den Aveolen. Die Milz enthilt mikroskopisch keinen Ruf.

Wie man sieht, bin ich auch bei diesen letzten Versuchen

zu einem ganz entgegengesetzten Ergebnis gekommen, wie
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 187. Hit. 1. 183
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Vansteenberghe und Grysez. Bei dem ersten Kaninchen
(23) war zwar der Verschluf des linken Hauptbronchus infolge
der heftigen Atemanstrengungen des Tieres kein vollstindiger
geblieben; bei der Sektion fand sich die Lunge lufthaltig.
Aber die Unterschiede zwischen rechts und links waren trotzdem
augenfilligc genng. Wihrend links die Kohle nur mikroskopisch
und in ganz geringer Menge in den groferen Bronchien nach-
zuweisen war, fand sie sich rechts so massenhaft, daB die
Lunge makroskopisch bereits ein graues Aussehen hatte. Ganz
einwandfrei ist aber der zweite Versuch (24). Hier waren der
rechte Mittel- und Unterlappen wihrend der ganzen Versuchs-
dauer fest verschlossen, beide Lappen bei der Sektion vollig
kollabiert und ohne eine Spur von Kohle; im rechten
Oberlappen fand sie sich in Spuren, in der linken Lunge
makroskopisch und mikroskopisch in reichlicher Menge. Auch
hier konnte bei dem dunkelgrauen bis schwarzen Inhalt der
linksseitigen Bronchien bei Freisein der Bronchien des rechten
Mittel- und Unterlappens kein Zweifel bestehen tiber den Weg,
den die Kohle genommen hatte. Die dem scheinbar entgegen-
stehenden Versuchsresultate von Vansteenberghe und Grysez,
welche in den zu den verschlossenen Bronchien gehorigen
Lungenteilen zwar keine Kohle in den Bronchien und Alveolen,
wohl aber im Parenchym vorfanden, sind offenbar so zu
deuten, daB es sich auch hier um eine bereits vorhandene,
natiirliche Anthrakose handelte, da, wie oben nachgewiesen,
eine Lungenanthrakose nicht bei hiimatogener Zufuhr der
Kohle entstehen kann.

Alles in allem geht ans den von den oben genannten
Autoren und mir ausgefithrten Nachprifungen hervor, dal die
alte Arnoldsche Lehre von der Entstehung der Lungen-
anthrakose in keiner Weise durch die Behauptungen von
Vansteenberghe und Grysez erschiittert worden ist, und
daB auch somit alle weiteren Folgerungen fallen miissen, die
aus den Versuchen der Calmetteschen Schiller gezogen worden
sind. Namentlich die Anhénger der intestinalen Entstehung der
Lungentuberkulose haben sich in letzter Zeit immer wieder auf
die Arbeit der beiden franzosischen Autoren berufen. Auf diese
Stiitze ihrer Theorie werden sie kiinftig verzichten miissen.
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XI.
Kleinere Mitteilungen.

Uber Riesenzellen mit randstindigen Kernen in Sarkomen.

Nachtrag
von
Rahel Zipkin.

Beim Abfassen meiner oben genannten Arbeit (dieses Archiv, Bd. 186,
S. 240) ist mir leider die im gleichen Archiv, Bd. 76, 1879 von v. Baum-
garten publizierte Arbeit: ,Uber ein Knochensarkom mit tuberkel-
dhnlicher Struktur, nebst einigen Bemerkungen iiber die ana-
tomischen Beziehungen zwischen Syphilis und Tuberkulose®



