
(Aus dem pathologischen Institut derDiisseldorier Akademie for praktische Medizin.) 

Beitrag zur Histologie des tuberkuliisen l~rimiirherdes der 
Lunge. 

-Von 

Alexander Kebben. 

(Eingegangen am 9. Dezember 1921.) 

Die eingehenden Studien yon Gho  n, 1% o m a n  und R a n k e  bestitigen 
das Gesetz yore Prim~raffekt im Sinne yon v. B a u m g a r t c  n auch ftir 
die Lungentuberkulose der Kinder. S chon P a r r o t u n d  K ii B, ~q a e g eli ,  
B i r c h - H i r s c h f e l d ,  F. H a m b u r g e r ,  H. A l b r e c h t  und E. A1- 
b r e c h t  fanden vor G h o n  Anhaltspunkte for die Annahme eines tu- 
berkul6sen Primirherdes in der Lunge. Alle diese Autoren best~tigen 
ebenfalls ftir die Kinderlunge das yon C o r n e t  bei Mcerschweinchen 
aufgestellte Lokalisationsgesetz, wonach die der Lage des Primirherdes ~ 
entsprechenden tracheobronchialen und intrapulmonalen Lymphdrtisen 
stets gleichzeitig erkrankt sind. Schon makroskopiseh zeigte sich in 
den aberwiegend moisten FgUen in den Primgrherden ein ~lterer ProzeB 
in Form yon Verkgsung und Verkalkung als in den region~ren Lymph- 
drtisen. Ieh verweise besonders anf die dicsbezagliche Arbeit yon A. G h o n. 
Weiterhin beweisen die Versuche yon v. B a u m g a r t e n ,  der bekannt- 
lich die hereditire Atiologie des Pdmirherdes  in den tiberwiegend 
meisten Fgllen und so aueh in der Lunge armahm, dab eine Bronchial- 
driisentuberkulose erst nach vorhergehender Lungentuberkulose ent- 
stehen kanm 

Auf Grund zahlreicher Befunde an Leichen, die zur Sektion kamen, 
kann die Lehre yore tuberkulSsen Primirherd in der kindlichen Lunge 
als Ausgangsst~tte einer Tuberkulose der Hilusdrtisen als festbegrtindet 
angesehen werden. Je genauer die Lungen daraufhin durchtastet und 
durchforscht werden, desto hiufiger l~Bt sich der Primirherd auffinden. 

Schon A. Gh o n und 1% o m a n machten in ihrer Arbeit tiber die path o- 
logische Anatomic der Tuberkulose bei Sguglingen und Kindern im 
Jahre 1913 darauf aufmerksam, welehen groBen Weft histologische 
Untersuchungen tuberkul6ser Primirherde nicht nur ftir die Welter- 
ausbreitung der Tuberkulose im KSrper, als auch ftir die Deutung des 
Infektionsweges haben. Gleichzeitig wurde jedoch auch hervorgehoben, 
dub es sehwierig ist, junge Primirherde zu Gesicht zu bekommen, an 
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denen die spezifische Art der Erkrankung histologiseh noeh festzustellen 
ist. Tats~ehlich liegen bis heute auch nur sp~rliehe Mitteitungen fiber 
histologische Untersuchungen tuberkulSser Prim~rherde vor. 

Den ersten Fall beschrieb Z a r f l  im Jahre 1912. Er untersuchte einen 
zweffellos jungen Prim~rherd, den er im Oberlappen der linken Lunge 
tines 24 Tage alten S~uglings gefunden hatte. Der Herd war hanfkorn- 

. groin, gelblich grau und sal~ subpleural. Auf der Schnittfl~ehe sprang 
er vor und war vollst~ndig luftleer. Er lag mitten im gesunden Gewebe. 
Die histologisehe Untersuehung ergab das Bild einer frisehen, k~sigen 
Lobu!~rpneumonie mit beginnender zentraler Verk~sung. Im ganzen 
Herde war nirgends ein Tuberkel mit Epitheloid- und Riesenzellen nach- 
weisbar; jedoch zeigte die Zi e h 1-N e el s e n sehe Tuberkelbacillenf~rbung 
zahlreiche Tuberkelbacillen in den Exsudatmassen der Alveolen. Neben 
diesem Lungenherd fanden sich nirgends im ganzen KSrper andere 
tuberkulSse Ver~nderungen. Aueh die tracheobronchialen Driisen 
boten makroskopisch kein ver~ndertes Bild dar, was wohl wahrsehein- 
lieh auf das junge Bestehen des Prozesses zurfickzuffihren war. 

G h o n  und R o m a n  teilten den mikroskopischen Befund eines 
Prim~rherdes mit, den sie bei einem 51/2 Monate alten Kinde gewonnen 
hatten, Der etwas fiber hirsekorngrol~e Herd in der Mitre der hinteren 
H~lfte des linken Oberlappens zeigte das Bild einer zellig fibrin5sen 
Lobul~rpneumonie mit beginnender Nekrose in den zentralen Partien. 

R a n k e verSffentlichte die histologischen Befunde yon drei Prim~r- 
herden, jeder yon der GrSl]e etwa einer Erbse; alle 3 Herde zeigten jedoeh 
schon eine mehr oder weniger starke, makroskopisch sichtbare Ver- 
kalkung; sie waren also relativ alt. Aber auch R a n k e  fand in den 
Prim~rherden eine sekundar abgekapselte k~sige Pneumonie. 

Diese vorliegenden Befunde erhielten neuerdings in einer experi- 
mentellen Arbeit yon B a l d w i n  und G a r d n e r  eine beachtenswerte 
Erweiterung. Diese Autoren stellten an Meersehweinehen Inhalations- 
versuehe mit Tuberkelbaeillen an. Sie schenkten dabei ihre Aufmerk- 
samkeit haulots~chlich den Reinfektionen, die sie natiirlich erst dann 
vornehmen konnten, nachdem eine vollst~ndig zum Stillstand gekom- 
mene prim~re Tuberkulose experimentell erreicht war. Dies war der 
Fall nach etwa a/4--2 Jahren. Vor der ersten Imiofung mit Tuberkel- 
bacillenst~immen yon schwacher Virulenz, in einer Anordnung, die den 
natfirlichen Verh~ltnissen etwa entspricht, wurde die Tuberkulinprobe 
angestellt, welche negativ ausiallen mul~te. Bei der Sektion der Tiere 
fanden sich nun als Eriolg der ersten Inhalationsinfektion Primiirherde, 
die meistens unmittelbar unter der Pleura lagen. Aus der Beschreibung 
dieser Herde und den beigefiigten Mikrophotogrammen von Gewebs- 
schnitten, die leider teilweise eine F~rbung der elastischen Fasern ver- 
missen lassen, l~l~t sich ohne weiteres sehliel3en, dal~ es sich in den Herden 

Virchows Archiv. Bd. 287, 15 
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um eine typische k~tsige Pneumonie handelt, mit  mehr oder weniger 
Verk~sung im Zentrum, ErhMtensein der elastischen Faserstruktur  und 
sektmd~rer tuberkulSser Lymphangitis .  Die Autoren selbst sprechen 
in ihrer Arbeit nicht yon einer k&sigen Pneumonie in diesen Prim~r- 
herden, sondern glauben in ihnen den Aufbau eines Tuberkels zu sehen. 
Die grundlegenden Arbeiten fiber den Begriff der k~sigen Pneumonie 
haben den Veif~ssern scheinbar nicht vorgelegen. Daraus resultierte 
a uch ihre Annahme, daS es sich um ,n ich t  typische" Tuberkel handele, 
deren Schicht lymphoider Zellen zentralw~rts und nicht in der ~uI~er- 
sten peripheren Zone des , ,Tuberkels" (k~sige Pneumonie) Hege. Be- 
merkenswert sind noch die Mitteilungen iiber die Zeitdauer dieser Pro- 
zesse in den Meerschweinchenlungen. Die Verk~sung ist ungef~hr in 
der drit ten bis vierten Woche nach der Infektion beendet, die binde- 
gewebige Umwandlung beansprucht  eine Zeitdauer yon 3 Monaten 
bis fiber ein Jahr.  Die tracheobronehialen Lymphdriisen zeigen bereits 
3 Wochen nach der Infektion proliferierende tuberkulSse Veranderungen. 

Auf Anregung yon Herrn Prof. B e i t z k e  erschien es mir daher 
interessant und lehrreich, zur weiteren Kl~rung der noch wenig durch- 
forschten Materie in der vorliegenden Arbeit einen Beitrag zu liefern. 

Die mir zur Untersuehung vorgelegenen 7 F~tlle s tammen yon kind- 
lichen Leiehen, die in der Zeit yore 2. V. 1921 bis 30. IX.  1921 im 
pathologischen Inst i tu t  der Diisse]dorfer Akademie fiir praktische 
Medizin seziert wurden. Das jiingste Kind war 5 Monate, das ~lteste 
41/2 Jahre  alt. In  den 7 F~llen land sieh jedesmal nur ein Prim~rherd 
in den  Lungen. 5 Prim~rherde entfielen auf die reehte Lunge (2 im 
Oberlappen, 3 im Unterlappen), 2 auf die linke Lunge (beide im Ober- 
lappen). In  allen F~llen waren die dem Sitze des t terdes entspreehenden 
tracheobronchialen Driisen geschwollen und mehr oder weniger verk~st. 

Zur mik roskop i sehen  Untersuehung wurden die Prim~rherde, nachdem 
sie mindestens 24 Stunden in Formalin (10~o) geh~rtet waren, in Paraffin einge- 
bettet. Dann wurde yon ]edem Falle eine teils ununterbroehene, teils liiekenhafte 
(jeder vierte Sehnit~l Sehnittserie angefertigt. Die Sehnitte wurden s~mtlich 
auf elastisehe Fasern und Kerne na~h Weiger t  und naeh van  Gieson gef~rbt. 
Es wurden insgesamt 1199 Schnitte untersucht. 

Fall  1. S. ~r. 220/21 (Obdue.: Dr. Schilgen). 
W. It., 2 Jahre alter Knabe. 
Kl in ische Angaben:  
Seharlaehsepsis. 
Otitis media, ~r ineip., Pneumonia duplex. 
Ana tomische  Diagnose: 
Angina, Laryngo-Tracheobronchitis. Suffocationsstellung der Epiglottis. 
Teilweise nekrotisierende Bronehopneumonie bds. 
Vesieul~res Emphysem. 
Erweiterung des rechten Herzens. 
Otitis medi~ purulenta bds. 
0dem der Pia. 



Beitrag zur Histologie des tuberku]Ssen Primlirherdes der Lunge. 227 

Schwellung der mesenterialen Lymphknoten und der lymphatischen Apparate 
im Darm. 

Milzsehwellung. Trfibe INieren. 
P r i m g r h e r d  in  der r e c h t e n  L u n g e  mi t  v e r k a s t e n  B r o n c h i a l d r i i s e n  

rechts. 
M~liare Tuberkulose der Lungen, Leber, iY[ilz, linke INiere. 

Sektion der Lungen. 
Bei ErSffnung des Thorax sinkt die reehte Lunge etwas znrtick. Sie ist tiberali 

frei yon Verwachsungen. Im linken Plcurarauln etwa 100 ccm einer leicht triiben, 
r5tlichgelben Fliissigkeit. 

Die  r e c h t e  L u n g e  zeigt im Unterlappen einen etwa pfennigsttickgroBen 
gelben Herd. Beim Einschneiden ergibt sich, dal3 es K~se ist. Am Hflus befindet 
sich ein verk~ister Lymphknotcn. Im iibrigen zeigt die Lunge eine blaurote Farbe. 
Der obere und mittlere Lappen sind yon weicher Konsistenz, der Unterlappen 
fester; man ffihlt Knoten, die bis pfirsichgro2 sind. Die Oberfl~iehe des Unter- 
lappens ist speckig matt. Man sieht zahlreiche miliare KnStchen, die Schnittfl~ehe 
ist yon blauroter Farbe. Schleimhaut der Bronchien etwas geschwollen und 
gerStet. 

Der Unterlappen der linken Lunge weist drei etwa pfennigstiickgroBe gelbe 
Flecken auf. Auch hier.im fibrigen derselbe Befund wie rechts. 

Erg~nzung des Befundes" Der erwi~hnte Herd im Unterlappen der reehten 
Lunge sitzt nnmittelbar unter der Pleura, sehimmert durch dicse grauweiBlieh 
dureh und wSlbt sic dentlich vor. Die Pleura zeigt fiber dem Herd makroskopisch 
keine wahrnehmbaren Veri~nderungen. Auf dem Durchschnitt hat der K~se des 
I-Ierdes eine ausgcsprochen gelbe Farbe, mit einem well,lichen, etwa mohnkorn- 
groBen feinkrfimeligen Zentrum. Der Herd hat ann~ihernd eine Keilform, deren 
Basis der Pleura anlieg~. Das den Herd umgebende Lungengewebe zeigt eine 
vermehrte Konsistenz, ist yon graubraunroter Farbe und fast luftleer, 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d  (Leitz-Obj. 3 und 7, Okul. 1, 116 Sehnitte): 
HanfkorngroBer, dieht an der Pleura gelegener K~iseherd, der auch an einer 

Reihe yon Schnitten fiber die elastisehe Grenzlamelle bis in die hier verdickte 
Pleura hineinreieht. Oberhalb der elastischen Grenzlamelle ist der Ki~se vSllig 
strukturlos, unterhalb dagegen sieht man teilweise noch rccht gut das elastisehe 
Alveolametz. Eingeschlossen wird der Herd yon einem narbigen, faserigen, an 
kleinen runden und etwas grSl3eren spindeHgen Kernen nur m~Big reiehcn Binde- 
gewebe. Riesenzellen finden sich nirgends. Gegen Ende der Schnittserie 15st sich 
der Herd in zwei und schlieBlich drei kleinere, dicht unter der Pleura gelegene Herd- 
chert auf. Sic enthalten ebe~alls einen k~sigen Kern mit l%esten elastischer Fasern und 
sind yon einem verh~ltnism~l~ig breiten Gfirtel faserigen, zellarmen I~arbengewebes 
umgebcn. Hier sind vereinzelt Langhanssche  RiesenzeUen zu linden. In dem 
zwischen den beschriebenen KnStehen gelegenen Lungengewebe sind die Alveolar- 
septen verbreitert und reich an kleinen Rundzellen. Vereinzelt enthalten sic aueh 

.Langhanssche  Riesenzcllen; die Lumina der Alveolen sind schmal und aus- 
gekleidet yon einem auffallend hohen, kubischen Epithe], so dab drfisenartige 
Bilder resultieren. 

In der Umgebung des Herdes zeigt nur ein kleiner, auf den Herd unmittelbar 
zustrebender Bronchus spezifische Ver~inderungen. Sein Lumen ist durch ein an 
Rund- und ]~pitheloidzcllen reiches l~arbengewebe verschlossen, seine elastiscben 
]Vfembranen gesehwundcn, so dab er nur an seiuer Lage neben der zugehSrigen 
Lungenarterie als sehwer ver~inderter Bronchus erkannt werden kann. An der 
narbigen Hiille des Herdes setzt er unmittelbar an, ohne in sie hinein verfolgbar 
zu sein. Weiter zentralwiirts reicht der narbige VerschluB noch bis in den ngchst 

15* 
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iibergeordneten Bronchus hinein, l~gt sieh dann aber auf den Sehnitten dcr Serie 
nicht weiter veffolgen. 

Das bcnaehbarte Lungengewebe ist teils kollabicrt, tells emphysemat6s 
gedehnt. 

F a l l  2. S. Nr. 225/21. (Obduc. Dr. I~iehels).  
H. H., 2 Jahre  alter Knabe. 
K l i n i s e h e  A n g a b e n :  
Meningitis tuberculosa. 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  
T u b e r k u l S s e r  P r i m ~ r k o m p l e x  d e r  r e e h t e n  L u n g e .  
Bronehopneumonie, Bronchitis, Emphysem der linken Lunge. 
Meningitis tuberculosa. 
Hydrocephalus internus. 
Tuberkel in Milz, Leber und rechter N ie re .  
TuberkulSse Gesehwiire im unteren Ileum. 
Frisehe MesenteriMdrtisentuberkulose. 

S e k t i o n  de r  L u n g e n .  

Bei ErSffnung der Bi~sthShle sinken die Lungen nicht zuriick. In  den.beiden 
Pleurah6hlen kein fremder Inhalt. 

Die l i n k e  Lunge ist in ihren vorderen Teilen yon weiggelber bis r6tlieher 
Farbe, dabei sehr stark hifthaltig, so dug sie beim Beffihlen knistert. Die hinteren 
Teite sind knotenl6rmig konsistent und dunkelrot bis bl&ulieh. Die Sehnittfli~che 
ist fleisehrot. 

Die reehte Lunge zeigt dieselben Verhiltnisse mit Ausnahme der Sl?itze, in 
der sich aeinSs nodgse tuberkulSse Herde voffinden u n d  e i n  e r b s e n g r o B e r  
verk i~s~er  H e r d .  A m  H i l u s  zwe i  g r o g e  v e r k ~ s t e  Dr t i sen .  

In  beiden Lungen starke Bronchitis. 
Erg~nzung des Beiundes: Der im Oberlappen der rechten Lunge sitzende 

reichlich erbsengroBe vcrkiiste Herd erweist sieh auf dem Durchsehnitt als ein 
weigliehgelber, seharfkantig zum iibrigen Lungengewebe abgegrenzter Knoten. 
Er  liegt unter der Pleura, seheint dureh diese graugelblieh dutch and wSlbt sic 
miigig vor. Die Pleuraoberfl~che zeigt tiber dem Herde und in seiner Nachbar- 
sehaft keine makroskopiseh wahrnehmbare Verinderungen. Das umliegende 
Lungengewebe ist stark durchsetzt yon grauen und graugelbliehen hirse- bis mohn- 
korngrol]en KnStehen, die dem Gewebe eine feste Konsistenz verleihen. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e l u n d  (Leitz-Obj. 3 und 7, Okul. 1, 198 Sehnitte): 
Dcr reichlieh erbsengroBe Herd erweist sich unter dem Mikroskop als ein 

Konglomerat yon zahlreichen K~seherdehen, die entweder dicht aneinander- 
stogen oder dutch schmMe Streifen meist kollabierten Lungengewebes voneinander 
getrennt sind. In  dem Kiisc ist fast iiberall das elastisehe Alveolarnetz gut er- 
halten, fehlt aber in einigen kMneren tterdchen vollkommcn. Alle Herdchen sind 
durch einen schmMen Streifen vernarbenden Granulationsgewebes eingefaBt, 
zwischen dessen nach v a n G ieso  n sieh rot fgrbenden Fasern lymphoidc Zellen 
und L a n g h a n s s c h e  l~iesenzellen und vor allen Dingen lange, spindelige oder 
auch gewundene Kerne liegen. Im Mittelpunkt des ganzen Konglomerats befindet 
sich ein kasig schwer erkrankter Bronchus yon 1 bis l i /e mm Durchmesser. An 
der dem Hihis zugckehrten Seite des Herdes, wo der Bronchus in ihn eintritt, 
ist seine Wand gut erhalten. Zum Tell sogar die elastischen Fasern. Nut  das 
Epithel fchlt. Im Inneren findet sich cine kriimelige, sieh leieht gelb f~rbende 
Masse mit  zahlreichen zerfallenen Kernen. Etwa 5 Into yon der Pleura entfernt 
finder sich die am sch~vcrsteu erkrankte Stelle des Bronchus. Seine Wand ist 
hier auf einer Seite ganz unkenntlich, dnrch nekrotisehe Massen ersetzt, die un- 
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mittelbar in den kiisigen Inhalt des Lumens iibergehcn. Auf der anderen Seite 
wird die Wand in den in Betracht kommenden Schnitten durch ein ghnliches 
vernarbendes Granulationsgewebe gebildet, wie es soeben als Umsiiumung der 
kleinen Hcrdchen beschrieben wurde. Auf der Serie lgBt sich festste]len, dab 
alle die ldeineren X/s durch Aste, die aus dem beschriebenen Bronchus 
hervorgehen, mit ihm und dadurch untereinander in Verbindung stehen. Inmitten 
der meisten der kleineren Herdchen lal3t sich der zentrale Bronchiolus bzw. A1- 
veolargang auf zahlreichen Schnitten gut verfolgen. Einige der I-Ierdchen reiehen 
bis dicht an die Pleura, in der eine Anzahl nach v a n  Gieson  vorwiegend rot- 
gef/~rbter KnOtchen liegen. Sie enthalten Spindelzellen, Lymphoidzellen und einige 
Langhanssche  Ricsenzellen. Das Zentrum diescr KnStchen ist teilweise in 
Verk/isung begriffen. Rings um das Konglomerat yon K/~seherdchen herum 
ziehen sich massenhaft/~hnliche KnStchen, die tells zusammenflieBen, tefls etwas 
kollabiertes oder wenig lufthaltiges, aber sehr blutreiches Lungengewebe zwischen 
sich lassen. Die Serie 1/iBt auch hier an vielen Stellen deutlich erkennen, dab 
die KnStchen dem Zuge ldeiner Lungenarteriengste folgen und an die Stelle yon 
Bronehiolen bzw. Alveolarg/ingen getreten sind, yon denen hier und da einige Reste 
in Gestalt elas~ischer Lamellen das verk/iste Zentrum umrahmen. Bei einigen 
dieser so ver~nderten Bronchioli bzw. Acini 1/~Bt sieh feststellen, dab sit aus kleinen 
Bronchial/~sten hervorgehen, deren Wand an irgendeiner Stelle yon dem Haupt- 
herd angenagt ist. 

Eine zweite Serie, yon dem restliehen Drittel des bei der Sektion ungleich 
durchgeteilten Herdes 1/iBt diese letztere Wahrnehmung noch viel besser machen. 
Es finder sich ein (am geschnittenen Pr/~parat) etwa 2 mm breiter Bronchus, 
in den einer der erw/~hnten kleinen K/iseherde seitlieh eingebrochen ist. Er enthiilt 
an dieser Stelle eine kriimelige kiisige Masse mit zahlreichen Kerntriimmern; seine 
Wand ist im Bereich des Einbruchs zerstSrt, Weitcrhin l~$t sich der Bronchus 
his zur Aufspaitung in Bronehioli respiratorii verfolgen; hier ist die Wand noch 
gut erhalten, teilweise sogar das Epithel. Die Liehtung ist ausgefiillt yon massen- 
haft lymphoiden Zellen, nebst abgestoBenen Epithelien. Im Bereich der Alveolar- 
giinge'.jedoeh schliei3en sich an die Bronchioli die beschriebenen, in Ziigen und 
Gruppen aneinandergelagerten KnStchen an, die in breiter Masse die oben be- 
schriebenen Kgseherdchen umgeben. Die Kn6tehen sind hier reich an L s n g h a n s -  
schen Riesenzellen und epitheloiden Zellen; Lymphoidzellen und Bindegewebs- 
fasern sind sp~rlieher. Ein zweiter, etwas kleinerer Bronchus, dessen Vergstelungen 
naeh einer anderen Gegend ziehen, zeigt genau die gleichen, dutch Einbrueh des- 
selben Kgseherdes verursaehten Vergnderungen. 

F a l l  3. S. Nr. 312/21. (Obduc. Dr. Richels) .  
K. S., 5 Monate altes Mgdchen. 
K l i n i s c h e  A n g a b e n :  
Tuberkulose, st~rke Trachealstenose infolge Lymphdrtisentuberkulose. 
A n a t o m i s c h e  D iagnose :  
V e r k g s t e r  P r i m g r h e r d  im l i n k e n  L u n g e n o b e r l a p p e n .  
Miliare Tuberkel in beiden Lungen, in Milz und Nieren. Verkaste ttilus- 

driisen beiderseits. Verkgste Mediastinal- und Mesenterialdrtisen. Vereinzelte 
tuberkul6se Uleera im unteren Ileum. Traeheobronchitis. Bronchopneumonie des 
linken Lungenoberlappens. Erweiterung und I:Iypertrophie des rechten Ventrikels. 

8 e k t i o n  der  Lungen .  
In der linken PleurahShle befindet sich ein ser6ses Exsudat. 
Die l i n k e  L u n g e  zeigt eine starke Konsistenzvermehrung, besonders des 

Oberlappens. Die weil~liehrote Oberflgche zeigt hinten wei~liche Auflagerungen 
und l~tl~t allenthalben gelblich-weil3e KnStehen yon Linsenkerngr6lte erkennen. 
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I m  O b e r l a p p e n  b e f i n d e t ' s i c h e i n  fas t  walnul3groBer  Kgseherd .  Aueh 
auf der Schnittfl~che sieht man zahlrciche KnStchen. Die Bronchialsehleimhaut 
ist stark ger5tet and geschwollen. Starke Verk~tsung der Hilusdriisen. 

Die r e e h t e  Lunge zeigt auBen ganz vereinzelte KnStchen auf der Oberfl~che 
und ein normalcs Verhalten auf der Schnittfl~che. 

Erg~nzung des Befundes: Der K~seherd erstreckt sich veto Hilus bis gegen 
die Spitze des linken Oberlappens bin. Er beginnt etwa an den Verzweigungen 
eines Bronchus yon 1--11/2 mm Durchmesser und besteht aus mehreren erbsen- 
bis bohnengroBen Einzelherden, die durch etwa 1 mm breite, dunkelgraurote 
Zonen ge~rennt sind. Anl3erdem bcfinden sich im bcnachbarten Lungengewebe 
hirsekorn- his hanfkorngroBe Herdchen, in der Mitre verk~st, an der Peripherie 
mit hellgrauem Saum. In dem unmittelb~r ans~hliel~enden, biszurSpitze rcichenden 
saubohnengrol3en K~iseherd finder sieh eine pfefferkorngrol3e Erweichung. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d  (Leitz-Obj. 3 und 7, Okul. 1, 147 Sehnitte): 
Wegen seiner GrSl~e konnte der Herd nieht im ganzen in Serienschnitten 

untersueht werden. Es wurden daher aus der Mitre des Herdes zwei aneinander- 
stol3ende Stficke herausgeschnitten und zu einer fortlaufenden Serie verarbeitet. 

Wie bereits makroskopiseh beschrieben, besteht die Ver~nderung aus mehreren, 
dicht aneinander gelagerten K~seherden. Der grSl~te lieg~ dem Hilus zun~ehst und 
]~l~t durch die F~rbung der elastischeu Fasern noch dentlich die Umrisse der grol~en 
verschlossenen Lungengef~13e erkennen, weniger deutlieh den deft verlaufenden 
und sich alsbald ebenso wie die Gcf~13e verzweigenden Bronchus. In seiner vSllig 
verk~sten Wand sind elastische Fasern nicht mehr erkennbar, dagcgen wohl noch 
die Knorpelsp~ngen. Seine Liehtung ist mit lockeren, kr~imeligen Massen aus- 
gefiiUt. Er reicht bis an den Rand der Schnittserie und liegt his hierhin in v511ig 
verk~sten Massen, selbst in gleicher Weise ver~ndert. Abgesehen yon diesem 
yon Bronchien and Arte~en eingenommenen Bezirk sieht man im K~se allenthalben 
mehr oder minder deutlich des elastische Alveolarnetz erhalten. Teilweise sind 
aueh die Umrisse kleiner Bronchien und Arterien erkennbar. Die einze]nen dieht 
benaehbarten K~seherde sind eingefal~t yon einem sehmalen Giirtel yon vernar- 
bendem Granulationsgewebe, das zwischen den bindegewebigen Fascrn m~13ig 
zahlreiehe, spindelige und lymphoide, sowie verh~ltnism~Big zaMreiche uncl grol]e 
L a n g h a n s sche Riesenzellen sehen l~l]t. Die in dieser Randzone liegenden Gef~l]e 
siad durch ein junges, lockeres Narbengewebe verschlosscn. Auch die grol~en, 
den K~seherd durchziehenden Arterien~ste werden, nachdem sic die iNarbenzone 
passiert haben, wieder durchg~tngig. Desgleiehen l~Bt sich der beschriebene grol3e 
Bronchus dutch den K~seherd hindurch bis in die ~qachbarschaft verfolgen. Sein 
im Herde selbst mat K~se efffilltes Lumen ffill~ sich immcr mehr mit Sehleim, 
je welter er aus den Herd heraustritt. Der K~se nimmt ab, die elastischen Fasern 
i~rben sich immer deutlicher. In der Wand sind immer noch vcreinzelte Riesen- 
zel|en sichtbar. 

Die einzelnen, den grol3en Herd ausmachenden Teile sind durcb d~s besehrie- 
bene tuberkulSse Granulationsgewebe voncinander getren~t. Aul~erdem erstreeken 
sich yon ihnen wulstige oder saekartige Forts~tze in die 5Taehbarschaft, die gleich- 
~alls im Zentrum verk~st und yon einem Saum desselben vorhin beschriebenen 
Granul~tionsgewebes umgeben sind. Diese Forts~tze machen auf manchen Schnit- 
ten den Eindruck isolierter kleiner Herde, w~hrend die Serie iiberall ihren Zu- 
sammenhang mit dem Hauptherd festzustellen erlaubt. Dessen einzelne Teile 
sind auch nicht vSllig voneinander getrennt, sondern es feblt nicht an breiten 
Zusammenh~ngen der K~seherde, wie sich gleichfaUs auf den Serienschnitten 
naehweisen l~l~t. W~hrend in dem grol~en K~seherd an den meisten Stellen des 
elastisehe Lungennetz noch deutlich crkennbar ist, fehlt es in der Regel in den 



Beitrag zur Histologie des tuberkul6sen Prim~rherdes der Lunge. 231 

k~sigen Zentren der beschriebenen Fortsi~tze. Sic schliel]en sich meist dem Verlauf 
kleiner Lungenarterien an, die noch gut erkennbar sind, wi~hrend der zugehSrfge 
Bronehiolus in der Regel nieht mehr zu entdeeken ist. 2r lttl~t sich beob- 
aehten, wie der grol~e Kiiseherd benaehbarte, vorbeistreichende kleine und mittlere 
Bronchien angreift und gelegentlioh auch in ihre Liehtung einbricht. 

/)as iibrige Lungengewebe ist yon einem Exsudat dicht erfiillt, das haupt- 
s~chlieh aus gelapptkernigen Leukoeyten, in zweiter Linie aus roten BlutkSrperchen, 
sowie aus abgestol~enen Alveolarepithelien besteht. Vereinze]t linden sieh aueh 
grebe runde Zellen mit ziemlieh kleinem, bl/~seherffSrmigem, etwas exzentrisehen 
Kern darunter, hier und da auch mehrkernige Langhanssche  Riesenzellen. 

Fa l l  4. S. Nr. 348/21 (Obdue. Dr. Fischer).  
H. H., 8 Monate alter Knabe. 
K l i n i s c h e  A n g a b e n :  
Intoxikation. 
A n a t o m i s e h e  Diagnose :  
Sehwere eitrige Mi~telohrentztindung beiderseits. 
T u b e r k u l S s e r  Pr imi~rherd in  der r e e h t e n  L u n g e  u n d  verki~ste  

H i l u s d r t i s e n  reehts.  
Periphere Yeffettung und einzelne Miliartuberkel der Leber. 
Stauungsatropbie im zungenf5rmig ver]i~ngerten linken Leberlappen. 
Trtibe Entartung der Nieren. 

S e k t i o n  der L u n g e n .  
Die Lungen sinken bei Offnung der Brusthbhle etwas zurtiek. 
Die l i n k e  Lunge ist yon blal3graurStlieher Farbe und glatter Oberfliiche. 

Sie ffihlt sieh gut lufthaltig an. Sehnittfliiche yon dunkelgr~uroter Farbe. Bron- 
chialschleimhaut yon graugelblieher Farbe. 

Die rech te  Lunge verh~tlt sieh im allgemeinen wie die ]inke. Nur sieht man 
an der Spitze des Unterlappens zahlreiehe hirsekorngrol~e gelbe Kn6tehen durch- 
Schimmern. M a n f f i h l t h i e r a u e h e i n e n g r 5 B e r e n h a r t e n K n o t e n d u r e h ,  
der  sieh auf  der Sehni t t f l&che  als e in  erbsengrol3er  verki~ster  Herd  
erweist .  Von ihm aus  z i ehen  p e r i b r 0 n e h i a l  verk / t s te  Lymphgef/~Be 
nach  dem Hi lu s  zu. Am Hflus finden sich ein erbsen- and ein bohnengrol~er 
verk~ster Lymphknoten. 

Erg~nzung des Befundes: Der gefundene erbsengro/3e gelbe Prim/~rberd lieg~ 
unmittelbar der Pleura an, schimmert dureh diese hindureh und verursabht eine 
m~gige VorwSlbung. D i e  Pleura zeigt makiroskopiseh heine wahrnehmbaren 
Veranderungen. Wie man auf der Sehnittfl/~che er!~erint, liegt der Prlm/*rheM 
inmitten eines lufthaltigen und sich luftkissenal~blg anfiihlenden Lungengewebes. 
Der Herd ist vol]st/indig verk~st und 1/~13t keine Kapsel erkermen." Er zieht sich 
naeh innen, dem tIilus zu, stran~Srmig aus und liegt in den Verzweigungen tier 
Bronehien yon etwas 1/2. 1/4 mm Durchmesser. Etwa 1/~ mm yon seiner Peripherie, 
und etwa 1 cm yon der Pleura entfernt zeigt sieh ein einziges, nahezu h~rsekorn- 
grebes gelbes KnStehen. Am Hilus selbst befindet slch eine gut bohnengrol~e 
Drfise, die vollsti~ndig verk/~st ist. Man erkennt nur noch eine grau]ichverfarbte, 
bindegewebige Kapsel. Der Ki~se hat in seiner Farbe und seiner Konsistenz ein 
mehr weil~gelbliehes Aussehen. In etwa 3/4 cm Entfernung yon diese~ Drfise be- 
finder sieh eine etwas fiber linsengrol3e Lymphdrfise." Diese zeig~ nur im Zentrum 
eine hirsekorngroBe Verkttsun'g. 

MikroskopiseheUntersuchung(Leitz-Obj. 3tincl 7, Okul: 1,148 Sehnitte). 
Der an der Stelle seiner gr/51~ten Ansdehnnng anni~he~d keilfgrmige, auf 

sp~teren Schnitten mehr kugelige oder birnfSrmige Herd b'esteht fast ganz aus 
naeh v a n  Giesou sieh gelbfs feinkriimelige n Massen, in  denen das 
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Alveolarnetz vielfaeh noeh deutlieh nachweisbar ist. Auch eine AnzaM Arterien, 
meist vSllig yon rStliehen oder gelblichen strukturlosen Massen versehlossen0 
tr i t t  deutlieh hervor, an den gut farbbaren elastischen Membranen ohne weiteres 
kenntiieh. Schwer, an manchen Stellen fast ga r nieht zu unterscheiden, sind die 
durch krfimelige gelbe Massen ausgefiillten Bronchien, yon denen nur einige all 
schwaehen l~s ten  ihrer elastischen Membranen kenntlieh sind. Hier und da 
sieht man wolkenartige Anhaufungen yon sohwarzblau gefirbten brSokligen 
Mass,n, besonders im Bereiehe der noch erkennbaren grSl3eren Bronehiala.ste. 
Ringsum eingefaBt wird der Herd yon einer naoh v a n G ies o n rotgef~rbten bindeZ 
gewebigen Kapsel. In  ihr sind gleichfalls stellenweise noeh Bruehstficke des ela- 
stisohen Alveolarnetzes naehweisbar. Meist fehlen diese jedoch. Man sieht in 
den ~ul3eren Sehichten dieser bindegewebigen Kapsel teils spindelige, teils kleine 
runde Zellkerne, hier und da aueh eine L a n g h a n s s c h e  l~iesenzelle. [Die Begrenzung 
des Herdes ist eine buehtige. Namentlich gegen die Pleura zu, sowie naeh den Seiten 
hin, sender der Herd kleine knollige Forts i tze  aus, die aber alle dureh einen Stiel 
mit  ihm in Verbindung stehen und nur au~ Schnitten, in denen dieser Stiel nicht 
getroffen ist, den Eindruek selbst~ndiger Herdchen maehen. Der histologisehe 
Aufbau ist der gleiehe wie der des Hauptherdes. 

Zwei strangfSrmige Forts~tze gehen yon der Spitze des Herdes ab und laufen 
mit ihm parallel gegen die Pleura zu, ohne sie jedoch zu erreichen. Es handelt 
sich um Strange, in denen eine mehr oder weniger vSllig dutch narbiges Binde- 
gewebe verschlossene Arterie verl~uft. Sic bestehen aus derbem narbigem Binde- 
gewebe mit  langgezogenen, neben der Arterie nebenher verlaufenden Kiseherden, 
die yon einem spirlichen kleinzelligen Granulationsgewebe mit  einzelnen L a n g -  
hansschen  Riesenzellen eingefa[tt sind. Von dem Hauptberd ans erstreckt, sicb 
nach beiden Seiten zu unter der Pleura eine Reihe kleiner, bindegewebiger mebr, 
oder minder zellreieher Kn5tcben, die einzelne Riesenzellen, aber keine gest~ 
elastischer Fasei~ enthalten. K i se  ist nur veremzelt in ihnen zu sehen. Eine 
Reihe ebensolcher KnStehen erstreckt sieh yon der Spitze des Herdes an den 
dor~ befindlichen Bronchus entlang gegen den Lungenbiius zu. In  e t w a I  cm 
Entfernung yon der Spitze des Herdes ist nochmals e m  etwa reiskorngroger, 
vSllig strukturloser Kgseherd mit bindegewebiger Kapsel zu finden, der der Wand 
des Bronchus anliegt. Der in dem Herd entbaltene Bronchus ist in der Serie gut 
zu veffolgen, aber nur bis an die beschriebene bindegewebige Kapsel. Hier liegt 
er dem .Bronchus in noeh erhaltenem Lungengewebe fast gegenfiber, nut  dnreh 
eine Arterie und die bindegewebige Kapsel getrennt. Ein Zusammenhang lagt  
sich trotz der Seriensehnitte nieht naehweisen. 

Das fibrige Lungengewebe ist in der unmittelbaren Umgebung des Herdes 
teils kollabiert, namentlieh da, wo es zwischen den besehriebenen knolligen Fort- 
s~tzen liegt, teils ist es emphysematgs gedehnt. Unmittelbar am l~ande des Herdes 
greift die erw~hnte kleinzellige Wucherung bier und da auf das benachbarte Lungen- 
gewebe fiber, verbreitert die Alveolarsepten und drfiekt die Lumina zusammen, 
deren Epithelauskleidung eine kubische Gestalt angenommen hat. 

F a l l  5. S.-Nr. 366/2I (Obduc. Dr. Neu) .  
Y. B., 4i/2 Jahre alter Knabe. 
K l i n i s c h e  A n g a b e n :  
Rnhr, Pseudodysenterie. 

sehwerem toxischen Zust~nd aufgenommen. 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  
Ruhr des Dickdarmes. 
Trfibe Entartung der Nieren. 
Subperikarchale und subcu~ane Petechien. 
T u b e r k u l S s e r  P r i m i r a f f e k t  de r  r e c h ~ e n  L u n g e  (Oberlappen). 
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S e k t i o n  der L u n g e n .  
Die Lungen sind weich, yon rosaroter Farbe, etwas Hypostase. Eine ver-  

k~s te  H i lusd r i i s e  m i t  verk~s~em P r i m ~ r h e r d  i n  der L u n g e  reeh ts ,  
e twa erbsengrol~. 

Erg~nzung des Befundes: Der P r im g r h e r d liegt unmittelbar unter der Pleura. 
Er sehimmert gelbbr~unlieh dutch diese hindureb. Die Pleura zeigt keine makrosko- 
piseh wahrnehmbaren Ver~nderungen. Sie wlrd dureh den Herd nur m~l~ig vor- 
gew~lbt. Auf dem Durehsehnitt zeigt sieh, dab der Herd aus zwei kleineren, etwa 
linsengroBen, dieht beieinander liegenden Herden besteht, die dureh einen grauen, 
1/2 mm breiten Santo abgegrenzt sind. Beide Herde liegen unter der Plenra. A~f 
dem Durehsehnitt haben die Herde eine weiglieh graugelbe Farbe, mit etwa mohn- 
korngroflen Verkalkungen in ihrem Zentrum. Beide Herde haben naeh dem 
Lungengewebe bin einen feinen grausehwarzen Rand. In der Umgebung der Herde 
zeigt das Lungengewebe keinerlei mit dem b]ol~en Auge wahrnehmbare Ver~n- 
derungen. Es ist gut lufthaltig und ffihl~ sieh welch an. Es hat naeh der Formalin- 
h~irtung eine braun-rote Farbe angenommen. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d  (Leitz-Obj. 3 u. 7, Okul. 1, 143 Schnitte): 
Der etwa erbseugroBe Herd reieht bis an die I~leura heran. Beim Sehneiden 

der Serie zeigt sieh, dab das Zentrum verkalkt is~, weswegen die Serie nur teil- 
weise gelingt. 

])el" Herd besteht fast aussehlieBlich aus feinkrfimeligen K~sem~ssen. In 
dem nicht verkalkten Tefl sind darin das elastisehe Aveolargerfist, sowic die Um- 
risse kleiner Lungenarterien zu erkennen; Bronchien lassen sieh nieht mit der 
gleiehen Sieherheit verfolgen. Der Herd is~ eingef~13t yon einem sehmalen Band 
derben narbigen, nach v a n  Gieson  rotgef~rbten Bindegewebes. Es enth~ilt in 
wechselnder Menge spindelige Kerne, die zirkul~r um den Herd herum orientiert 
sind, daneben ldeine runde Lymphoidzellen, nirgends Langhanssehe  Riesen- 
zellen. Die Pleura ist fiber dem Herde narbig verdickt, der Kiiseherd greift an einer 
Stelle fiber die elasfisehe Grenzlamelle hinaus. An einer Stelle, auf der der Pleura 
entgegengesetzten Seite, tritt ein kleiner Bronchus bis unmittelbar an die narbige 
Hiille des tterdes heran und ist auf den weiteren Sehnitten nieht mffnr zu verfolgen. 

In der Umgebung des Herdes fehlen alle tuberkulSsen Ver~nderungen oder 
~berreste von solehen. 

Fa l l  6. S.-Nr. 509/21 (Obdue. Prof. Beitzke).  
E. R., 11/4 Jahre altes M~dehen. 
K l i n i s e h e  A n g a b e n :  
Keuehhusten, Ruhr. 
Pneumonie. Exitus in{otge BronchopneumorSe. 
A n a t o m i s c h e  Diagnose :  
Angina. 
Laryngotracheobronchitis. 
Vesicul~res und interstitieUes ]~mphysem. 
Kollapsherde, punktfSrmige subpleurale Blutungen an beiden Lungen. 
T u b e r k u l 5 s e r  P r i m ~ r k o m p l e x  im r e e h t e n  U n t e r l a p p e n .  
Geringer Diekdarmkatarrh. Eitrige Miftelohrentziindung links. Frische 

katarrhMisehe Mittelohrentziindung rechts. 
Frisehe Pachymeningitis haemorrhagiea internm 

S e k t i o n  der  L u n g e n .  
In den BrustfellhShlen kein fremder Inhalt. Lungen m~s glatter Oberft~che, 

yon hellroter Farbe. t~ur an den hinteren Absehnitten beiderseits einige blaurote, 
ziemlieh schaff begrenzte Herde, deren Grenzen mit denen yon Lobuli zusammen- 
~allen. Die Herde sind teilweise gegen die ix~aehbarschaft bin etwas eingesunken. 
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Uber die ganze Lungenoberfl~che verstreut finden sieh lebhaft rotgef/~rbte Punkte. 
Die ganzen Lungen ffihlen sich luftkissenartig an. Die besehriebenen dunklen Herde 
sind yon ~esterer Beschaffenheit. In den vorderen Absehnitten beider Lungen 
finden sieh im Bindegewebe zwischen den Lungenl~ppchen stellenweise ~ein- 
perlschnurartig aneinandergereihte Luftblischen. Die Sehnittfliehe beider Lungen 
ist rot. Bronehien enthalten wenig schaumigen Schleim. Die Schleimhaut ist 
gerStet. Gef~Be o. B. Die Bronchialdriisen bis bohnengroB, graurStlieh. Zwei 
sind saubohnengroI], vS!lig verkgst. Sic gehSren zur rechten Lunge. Bei noch-  
ma l i gem D u r e h t a s t e n  der r e c h t e n  L u n g e  f i n d e t  s i eh  in  der Sp i tze  
des U n t e r l a p p e n s  e in  e r b s e n g r o g e r ,  z e n t r a l  e rwe ieh te r  K/~seherd 
mi t  e i n i g e n  m o h n k o r n g r o B e n  g r a u g e l b e n  K n S t c h e n  in  der U mge b  ung.  

Erggnzung des Befundes: Der gut erbsengroge Herd zeigt auf der Schnitt- 
fl~che eine weiBlieh hellgelbe Farbe mit einer etwa mohnkorngrogen gelben Er- 
weiehung im Zentrum, Die kriimelige Erweichungsmasse f/~llt beim Schnitt dutch 
den Herd nicht aus. Der Herd zieht sich in der Riehtung naeh dem ttilus zu 
strangfSrmig aus und hat eine gezackte Peripherie. Das umgebende Lungengewebe 
besitzt eine vermehrte Konsistenz u n d i s t  yon dunkelbraunroter Farbe. IV[ohn- 
korngroBe weiBgelbliche KnStchen Sind in m~Biger Zahl im Gewebe eingestreut. 
Der Herd liegt etwa 11/2 mm im Lungengewebe yon der Pleura entfernt. In  der 
Nachbarschaft des Herdes schimmern durch die Pleura einige unmittelbar unter 
ihr liegende bis mohnkorngroBe gelbe KnStchen durch und wSlben sic etwas vet. 

N i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d  (Leitz-Obj. 3 und 7, Okul. 1, 179 Schnitte): 
In der Mitte des Herdes eine etwa erbsengroge K/~semassc, die beim SChaeiden 

zum Tell zerbr5ckelt, tei]weise abet noch ziemlieh deutlich die LiNen des elastisehen 
Ne~zes erkennen liBt. Um den K~seherd herum ein ziemlieh breiter Gfirtel yon 
Granulationsgewebe, das nEchst dem K i s e  reieher an Zellen, mit wachsender 
Entfernung yon ihm jedoch reieher an gewellten~ netzartig Vefflochtenen, na~h 
v a n  Gieson  sich rotf~rbenden Fasern ist. Die Zellen, welche dicht a m  Kise 
liegen, sind teils epitheloide, teils, lymphoide, teils Langhanssche  Riesenzetlen. 
In dem faserigen Bindegewebe z~ngsum iiberwiegen lunge spindelige Zellkerne, 
Die Circumferenz der Kisemasse zeigt keine glatte Linie. Sie springt vielmehr 
mit einzelnen Fortsitzen in den umgebenden Gfirtel yon Granulationsgewebe vor. 
Auf einer Reihe yon Schnitten ist ein mittelgrol~er Bronchus mit der begleitenden 
Lungenarterie zu veffolgen, die geradenwegs veto Hilus auf den Herd bin verlaufen. 
In der Bronchialwand verlaufen weitgedehnte, bis zum Platzen mit Blur geffillte 
Capillaren. Sie ist sonst nicht welter verindei% 

An dem besehriebenen Giirtel yon teilweise vernarbten Granulationsgewebe 
ist der Bronchus wie abgeschnitten und ]~Bt sich auch nieht andeutungsweise 
in den Krankheitsherd veffolgen. Die begleitende Lungenarterie zieht noch eine 
gauze Strecke tier in den Herd hinein, ist dann aber ganz oder teilweise dutch 
narbiges, noch ziemlich zellreiches Bindegewebe verschlossen und zeigt teilweise 
ZerstSrung ihrer elastischen H/~ute. Ein auf den meisten Sehaitten verschlossener 
Ast liBt sich seitwirts wieder dutch das Granulationsgewebe hinaus ins um- 
gebende Lungengewebe veffo]gen, Der beschriebene Hauptherd reicht nieht ganz 
bis an die Pleura. Zwischen ihm und der Pleura, sowie seitlich um ihn herum, 
finder sich ein mehr oder minder veruarbtes Granul~ionsgewebe in kn6tehen, 
f6rmiger Anordnung. Die Zentren dieser KnStchen sind teils verkist, teils enthalten 
sic Epltheloid- und Langhanssche  Riesenzellen, einer netzartigen nach v a n  Gie- 
son  rotfarbigen Grundsubstanz angelagert. Diese KnStehen sind in Str/~ngen 
und Ziigen aneinandergereiht, die in Begleitung kleiner Arterien e~w~ yon der 
Gegend des in den groBen Herd eintretenden Bronchus aus, fieherfSrmig nach 
der Peripherie hinstreben. Die dazwisehen liegenden Alveolen sind tefis koll~biert, 
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teils erweite~ und enthMten ziemlich zahlreiehe Zellen, yon denen ein Teil ohne 
weiteres als abgestoBene Alveolarepithe]ien zu erkennen ist. Andere sind bedeutend 
grSBer, wie blasig aufgetrieben, mit rein granuliertem Leib und kMnem runden 
bl~schenfSrmigen Kern. Von dem Herde aus zieben gleichfalls Strange der be- 
schriebenen KnStchen an den gr5Beren Arterieniisten entlang znm Hilus. 

Fa l l  7. S.-Nr. 551/21 (Obdue. Prof. Beitzke).  
H. L., 3 Jahre alter Knabe; aufgenommen mit Anamie und Ernahrungs- 

stSrungen. 
K l i n i s e h e  A n g a b e n :  
Wicderholtes Erbreehen, dram Benommenheit. 
TuberkulSse Meningitis. 
A n a t o m i s e h e  Diagnose :  
T u b e r k u l 6 s e r  P r i m ~ r h e r d  im l i n k e n  O b e r l a p p e n .  Einbrueh einer 

verki~sten Hilusdrtise in einen Bronchus des linken Oberlappens. K~sige Broncho- 
pneumonie ira zugehSrigen Gebiet. Pleuritisehe VerMebungen am befallenen Ab- 
schnitt. 

Umsehriebene miliare Tubcrkulose des Herzbeutels. AUgemeine disseminierte 
Miliartuberkulose. TuberkulSse Perisplenitis mit Verwaebsungen. 

S e k t i o n  der L u n g e n .  
L i n k e Lunge vorn oben verklebt, leieht 15sbar. Rechte Lunge frei. In beiden 

BrustfellhShlen je 20 ecru klare, gelbe Fliissigkeit. 
Die r eeh te  Lunge/iugerlieh blaB graublau his blab lila mR zahlreiehen steck- 

nadelkopfgroBen KnStehen fibers~t, sonst glatt. Ftiblt sieh iiberall knisternd an. 
Auf der roten Schnittfl~ehe ebenfalls zahlreiche stecknadelkopfgroBe, graue, 
zum Tell glasige KnStehen. In  den Bronehien brgunlicher Schleim, ScMeirahaut 
graurot. Gef/~ge o. B. Bronehialdriisen gut linsengrog, sehmutziggrau. 

L i n k e  Lunge ~ugerlieh im ganzen ~hnlieh wie die rechte. Nur finden sich 
in den hinteren unteren Partien eine Anzahl schwarzblaue, scharfbegrenzte Herde, 
deren Grenzen mit dcnen: yon Lungenl~ppehen oder ganzen Gruppen solcher 
tibereinstimmen. Der Oberlappen zeigt vorn seitlieh eine fast horizontale Ein- 
kerbung. Der so entstehende obere Zipfel isL mit dem Traeheobronchialwinkel 
,und dem Thymus verklebt. Er fiihlt sich derb an und hat ein gelbliehes Aus- 
sehen. Beim Einschneiden finder sieh, dab der vorderste Zipfel etwa in Ausdelmung 
einer Knackmandel vSllig verkS~st ist. Vom Kilns her wSlbt sieh gegen die Basis 
dieses Zipfels eine haselnuggroBe erweiehte Driise vor, die in den zugehSrigen 
Bronchus eingebrochen ist. Die benachbarten Lungengef~tge zeigen, soweit sie 
aufschneidbar sind, keine grSberen Ver~nderungen. I n  der L i n g u l a  des Ober- 
l a p p e n s ,  e twa 3era yon  der Sp i tze ,  b e f i n d e t  sieh e in  e r b s e n g r o g e r  
Kgsehe rd ,  y o n  m o h n k o r n g r o g e n  g r a u e n  K n S t e h e n  umgeben .  Im 
fibrigen verh~lt sich die linke Lunge wie die rechte, nur die Driisen im Tracheo- 
bronchialwinkel sind bis zu einem walnuBgrol~en, kgsige n, erweiehten Paket 
angesehwollen. 

Naeh Hi~rtung der Lingula des Oberlappens in Formalin konnte ieh den 
Befund folgendermagen ergiinzen: 

Der erbsengroge Herd liegt unmittelbar unter der Pleura. Er schimmert 
gelblichweig durch diese hindureh and wSlbt sieh etwas vor. Im Zen~rum be- 
finder sieh eine etwa pfefferkorngroBe gelbe Erweichung, die bei der Sehnitt- 
fiihrung dureh die Mitre des I-Ierdes etwas brSekelt. Der fibrige Teil des Herdes 
zeigt eine weiBiiehgelbe Verk~sung. Der zungenfSrmige Zipfel ist, wie die Sehnitt- 
fl~che zeigt, in der Umgebung des Prim~rherdes mit mohnkorngroBen KnStehen 
ttbers~t. 
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M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d  (Leitz-Obj. 3 und 7, Okul. 1, 268 Sehnitte): 
Der gut erbsengroBe Herd besteht aus einenl verkiisten Zentrum, das bis an 

die Pleura und an einer Stelle auch fiber sie hinausreicht. Dieses ki~sige Zentrum 
l~Bt in der Mitte in den krfimeligen gelbrStliehen Massen stellenweise noch sehwach, 
abet deutlieh, das elastische Alveolarnetz erkelmen. Am besten sieht man noch 
die fiberall versehlossenen Arterien, wi~hrend die elastisehen Membranen der 
Bronchien und Alveolen viel dfinner und an manehen Orten nieht mehr zu erkennen 
sind. 

An der Peripherie der ki~sigen Zone fehlen aueh die Reste des elastischen 
Lungengeriistes vSllig; nut die elastisehen Membranen der dureh kitsige Massen 
verschlossenen Gef~Be sind noch zu sehen. Der K~se geht alsdann ohne scharfe 
Grenze in ein vernarbendes Granulationsgewebe fiber, zwisehen dessen nach 
v a n  Gieson  rotgef~rbten Fasern rnit eingestreuten lympboiden und spindeligen 
Zellen sich eine Anz~hl Tuberkel eingelagert finder. Diese haben ein netzartiges 
Gerfist aus feinen, rotgef~rbten Fasern, denen zahlreiche epitheloide, vereinzelte 
lymphoide und auffallend groge Langhanssehe  Riesenzellen anliegen. Die Tu- 
berkel sehieben sieh in das anstoBende Lungengewebe vor. Soweit es zwischen 
ihnen liegt, sind die Alveolen kollabiert und teilweise von einem hohen kubischen 
Epithel ausgekleidet. Die Pleura ist fiber dem Herd leieht verdickt, an einer Stetle 
in Form eines hirsekorngroBen, fast vSllig verk/~sten KnStehens. An dieser Stelle 
flieBt der Lungenkgseherd mit dem pleuralen zusammen, und beide sind nur 
dutch einen gut erhaltenen Rest der elastisehen Grenzlamelle getrelmt. Unter 
der Pleura entlang ziehen sich, yon dem besehriebenen Herde ausgehend, nach 
allen Seiten Reihen yon Tuberkeln yon ebendemselben Bau, wie die vorher am 
Rande des Herdes besebriebenen. Desgleicben begleiten etwas grSBere, zum Tell 
verk/~ste Tuberkel die gr6Beren Bronehien gegen den Lungenhilus zu. Von den 
in den Schnitten unterhalb des Herdes getroffenen Bronchien l~Bt sieh auf der 
ganzen Schnittserie keiner in den K/~seherd hinein verfolgen. Der breite Gih~el 
VOlt tuberkulSsem, teihveise vernarbtem Granulationsgewebe legt sieh dazwischen, 
dagegen sind vielfach kleinere Bronehien zwisehen die zahlreiehen Tuberkel an der 
Peripherie des Ilerdes verfolgbar und zeigen versehiedentlieh volt ihrer Aufteilung 
in Alveolargi~nge ab sehwere tuberkulSse Ver~Lnderungen, so dab die aus ihnen 
hervorgehenden Alveolarggnge manehmal nur mit Mfihe erkemtbar sind. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Bet rach te t  m a n  n u n m e h r  unsere Fi~lle daraufhin,  was ~ii ihnen  Ge- 
meinsames ist, so liiBt sich zun~chst  feststellen, dab alle in  der Mitte 
e inen K~seherd aufweisen, in  dem sich IIoeh mehr  oder minder  deutl ieh 
l%este des elastisehen Lungengerflstes vorf inden,  insbesolidere die 
Elastic~ der Gef~Be; in  3 Fi~llen (Fall 1, 4 u n d  5) ist der K~seherd 
teilweise verkalkt .  Dieser Befund k a n n  IIicht aliders gedeutet  werden, 
als dal~ es sieh hier urn sine v611ig in  Verki~sung fibergegaligene ki~sige 
Pneumonie  halidelt .  Wflrde alistelle des K~ses vorher  ein tuberkul6ses 
Granulat ionsgewebe gewesen sein, so h~ttel i  sich n ieh t  mehr so zahlreiche 
u n d  deutl iehe Reste des elastischeli Gerflstes f inden k6nlien. Da dieser 
Befund  bei ~llen unseren  Fi~llen ausliahmslos erhoben worden ist, u n d  
da die Mitre des Herdes wohl als sein ~ltester Teil gel ten kalin,  so kSnnen  
wir den SehluB ziehen, dab de r  t u b e r k u l S s e  P r i m ~ r h e r d  s t e t s  
a l s  k ~ s i g e  P n e u m o n i e  b e g i n n t .  
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Um diesen Herd k~siger Pneumonie herum finder sich jedesmal 
ein WMI yon vernarbendem tuberkulSsem Granulationsgewebe, das in 
den F~llen 1, 4 und 5 vSllig, im Fall 7 fast  v611ig in Vernarbung 
fibergegangen ist. Besonders reichliche L a n g h a n s s c h e  l~iesenzellen 
finden sich noch in den F~llen 2 und 3. In  Fall 3 und 7 ist die 
innere Zone dieses l~inges yon Granulationsgewebe gleichfalls in Ver- 
k~sung fibergegangen, was daran zu erkennen ist, dag in dieser Zone 
die l~este der elastischen Fasern vollst~ndig iehlen und auch die Alveo- 
l~-struktur nicht einmal mehr andeutungsweise zu erkennen ist. I m  
Fall 7 verdankt  der vernarbende Wall seine Entstehung zum Tell 
einer carnifizierenden Pneumonie, was sich aus dem teilweisen Erh~lten- 
bleiben des Alveolarnetzes innerhalb des Narbengewebes schlieBen l~gt. 
In  den F~llen 1, 5 und 7, in denen der Herd unmittelbar  an die 
Pleura stSgt, ist die Pleura fiber dem Seheitelpunkt des Herdes verdickt, 
was aus der Lage des elastischen Grenzstreifens zur Oberfl~tehe der 
Pleur~ gefolgert werden kann. Die Verdickung ist stets gebildet durch 
Narbengewebe, das nach auBen zu mehr oder weniger deutlich tuber- 
kul6sen Charakter zeigt, innen jedoch bis fiber die elastische Grenz- 
lamelle hinaus verk~st ist, so d~B der zentrale K~seherd fiber die Lamelle 
naeh augen greift. 

In  allen F~llen, mit  Ausnahme yon Fall 5 ist auch die bekannter- 
maven  vom Prim~rherd gegen den Hilus zu sieh erstreckende tuberku- 
15se Lymphangi t is  zu sehen und zwar in Gestalt yon i~eihen aneinander- 
gelagerter, mehr oder minder vernarbter  Tubcrkel, die tells unter  der 
Pleura entlang, teils in Begleitung der zentralwarts ziehenden Bronchien 
und Gef~Be angeordnet sind. 

Aus diesem Verhalten kann der weitere SchluB hergeleitct werden, 
dab nach Aufflammen der ersten k~sigen Pneumonie der KSrper alsbald 
eine Abwehrzone in Gestalt eines tuberkul6sen Granulationswalles um 
den Herd herumbaut ,  der zwar in den meisten F~llen ein Weiterkriechen 
der tuberkulSsen Infektion auf dem Lymphwege nieht verhindert,  aber 
doch der Ausbreitung der k~sigen Pneumonie gew6hnlich ein Ziel setzt. 
Mit dieser Ent~dcklung ist nur  in 2 F~llen (Fall 1 und 5) der Aufbau 
des Prim~rherdes vSllig abgeschlossen. In  allen anderen Fallen kommen 
weitere Ver~nderungen hinzu, die in Fall 7 nur angedeutet, in Fall 2 
aber so ausgcdehnt sind, dab sic den k~sigpneumonischen Herd an Urn- 
fang fibertreffen. 

Es linden sich n~mlich um den Herd herum mehr oder minder zahl- 
reich anscheinend typisch gebaute Tuberkel, die jedoeh, wie das nament-  
lieh auf clen Serienschnitten hervortr i t t ,  in Zfigen l~ngs der kleinsten 
Arterien angeordnet sind und vor allem anstelle der zugehSrige n Bron- 
chioli respiratorii und der aus ihnen hervorgegangenen Atveolarg~nge 
getreten sind. Da, wo diese Tuberkel im Zentrum verk~st sind, findet 
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man um den Kgse herum hgufig noeh deutliche l~este des elastischen 
Gerfistes. 

Es handelt sich hier also um eine vorwiegend granulierende tuberku.  
16se Erkrankung einzelner Bronchioli respiratiorii und Alvcolarggngc, 
und zwgr lgftt sich stets feststellen, dab diese Bronchioli mit  dem Haupt-  
herd in irgendeiner Verbindung stehen. Entweder zweigen sie sieh 
aus dem Hauptbronchus ab, der in den Herd eintritt, oder sic ziehen 
so dicht an dem Herde vorbei bzw. dutch seine l~andpartien hindureh, 
dab der Kgse an irgendeiner Stellc in ihr Lumen einbricht. 

Damit  wird die tuberkul6se Infektion gerade dieser dem Herde be- 
nachbartcn Alveolarggnge verstgndlich. Da diese Infektion ganz often- 
sichtlich zu einer Zeit erfolgt, we der Organismus schon dureh Auf- 
richtung eines Granulationswalles um den pneumonischen Herd herum 
zu krgftiger Abwehr geschritten ist, so n immt  es nieht wunder, daft 
die Infektion der benachbarten Alveol~rg~nge nicht zu kgsiger Pneu- 
monie, sondern zu der milder verlaufenden granulierenden Form der 
Tuberkulose ffihrt. 

Es bleibt noch tibrig, die Frage zu er6rtern, ob und inwieweit die 
Histologie des Primgrherdes Schltisse auf die Infektionsweise zulgftt, 
die zu seiner Bfldung gefiihrt hat. Da die meisten der untersuehten 
Herde sich in ziemlich vorgeschrittenen Stadien befanden, so sind 
hierzu nur wenige Fglle, insbesondere Fall 2, 3 und 6 und auch 
nur mit  einer gewissen Zurtiel~hMtung zu verwenden. Am meisten ge- 
eignet ist wohl Fall 2, da er unstreitig die frisehestcn Vergnderungen 
darbietet. Hier konnte mit  ziemlieher Best immtheit  auf den Serien- 
schnitten Ms sehwerste und somit glteste Vergnderung die kgsige Er- 
krankung eines kleinen Bronchus yon gut 1 m m  Breite ermit tel t  werden. 
Die Lage und Gr6Be der anderen Herde l~ftt vermuten,  daft es sieh def t  
um ghnliche Vorggnge gehandelt hat. Bei Fall 3 kommt  sogar ein weit 
gr613erer Bronchus in Frage, der dem Hilus wesentlieh ngher gelegen ist. 

D e r  a l l e r e r s t e A n s i e d l u n g s o r t  d e r T u b e r k e l b a c i l l e n  d i i r f t e  
s o m i t  i n  d e r  W a n d u n g  e i n e s  B r o n c h u s  y o n  1 - - 2 m m  D u r e h -  
m e s s e r  g e l e g e n s e i n .  V o n h i e r  a u s e n t s t e h t  d a n n  d i e k g s i g e  
P n e u m o n i e ,  d ie  d a s  Z e n t r u m  des  H e r d e s  a b g i b t  u n d  w e i t e r -  
h i n  z u  d e n  t i b r i g e n  b e s c h r i e b e n e n  V e r g n d e r u n g e n  f i i h r t .  Die 
Tatsache, daft es sieh um primgre Infektion eines kleinen Bronchus 
yon mindestens 1 m m  Durchmesser handelt, spricht gegen eine hgmato- 
gene Infektion. Wir sehen bei allgemeiner Miliartuberkulose die Tuberkel 
niemals ~n dieser Stelle, sondern stets im Bereieh der Bronchioli respi- 
ratiorii, Alveolargange und Infundibula auftreten. 

S o w e i t  s i c h  a l so  a u s  u n s e r e n  w e n i g e n  F g l l e n  e i n  Sehlui~  
z i e h e n  lg f t t ,  s p r i e h t  d i e H i s t o l o g i e  des  t u b e r k u l 6 s e n P r i m g r -  
h e r d e s  z u g u n s t e n  e i n e r  a S r o g e n e n  I n f e k t i o n .  Dies Ergebnis 
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steht  durehaus im Einklang mit  den fibrigen fiber die primi~re tuberku-  
15se Infekt ion bekannten  Tatsachen.  Wir  wissen, dal~ der Tuberkel- 
bacillus bei primi~rer Infekt ion mit  wenigen Ausnahmen an der Ein- 
t r i t tspforte  Veri~nderungen macht .  Die ganze hierauf bezfigliche Lite-  
ra tur  aufzuz~hlen, wiirde zu  welt fiihren. Er inner t  sei an die experi- 
mentellen Untersuchungen yon  C o r n e t  bei Meerschweinchen und  an 
die jfingst wieder yon  G h o  n beim Menschen mitgeteil ten interessanten 
Befunde. W~re der Tuberkelbacillus h~matogen in die Lunge gelangt, 
so mfii~te er vorher  schon an seiner Eintrittsstelle Ver~nderungen hinter- 
lassen haben.  

I n  den vors tehenden F~llen k o m m t  mit  Ansnahme von  Fall  2 und  
3 eine andere Infekt ionspforte  als die Lungen nieht  in Frage. I n  Fall 4, 
5 und  6 ist der  Pr im~rkomplex die einzige tuberkul6se E rk rankung  
im KSrper,~ in den F~llen 1 und  7 ist von ihm eine miliare Aussaat  
ausgegangen, an deren sekund~rer iNatur kein Zweifel sein dfirfte. Nur  
in Fall  2 und  3 l inden sich noeh tuberkulSse Ver~inderungen an einer 
anderen Einfallspforte des Tuberkelbacillus, n~mlich im Darm. Jedoeh 
sind in F a l l 2  die Geschwiire und  vor  allem die Tuberkulose der regio- 
niiren Mesenterialdrfisen so frisch, dab auch hier eine prim~re Infekt ion 
dutch den D a r m  ansgesehlossen werden kann. Einzig and  allein in Fall  3 
]iegt neben tuberkulSsen Darmgesehwfiren schwer bes t immbaren Alters 
eine Verk~sung auch der Mesenterialdrfisen vor.  Hier w~re also die 
M6glichkeit der sekund~ren (h~matogenen) En ts tehung  des Lungen- 
herdes gegeben. Doeh ist dies gerade d e r  Fall, wo die tuberkul6se Er- 
k rankung  in einem grSBeren, dem Hilus verhiiltnismi~l~ig nahe sitzenden 
Bronehialast  begonnen hat,  so da[~ man  hier mit  gr61~rer Berecht igung 
an eine gleichzeitige Infekt ion yon  Lungen und  D a r m  denken kann.  
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