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{Eingegangen am 20. Juli 1937.)

Einleitung.

Bei der mikroskopischen Durehsicht des Sektionsmaterials tuber-
kuléser Leichen wird man immer wieder iberrascht von der groflen
Anzahl und dem erheblichen Ausmalfle von GefdBverinderungen. Diese
Verianderungen sind schon linger bekannt und zuletzt von Hibschinann,
Pagel-Henke, Brenner und Spang zusammengefalit dargestellt worden.
Grundlage dafiir bildeten Arbeiten. die sich speziell mit den Gefal-
verhiltnissen bestimmter Tuberkuloseformen befassen, so der Kavernen.
der tuberkulésen Meningitiden, der chirurgischen Tuberkulose und
anderer mehr. Dabei wurden die Gefadf3veriinderungen rein als sekundire
Begleiterscheinung der betreffenden Tuberkuloseform geschildert und
kaum in kausale Beziehung zum Ablauf der Tuberkulose gebracht.
Konschegg zwar hat in seiner Arbeit iiber GefiBBverinderungen bei
kisiger Pneumonie die Art und Stirke der Gefillverinderungen von der
zeitlichen Ablaufsforin des tuberkuldsen Prozesses abhdngig gemacht.
hat aber umgekehrt nicht die aus den GefilB3verschliissen sich ergebenden
Ernahrungsstérungen in ihrem Einflul auf den tuberkulésen Prozel3
erértert. Nur Adbrikosoff streift das Problem in einer alteren Arbeit
kurz und verneint seine wesentliche Bedeutung.

Angeregt durch die auffallende Stirke der Gefallverinderungen soll
hier dieses Problem fiir die gesamte Lungentuberkulose untersucht
werden. Es wird also festzustellen sein, ob und welche Beziehungen
zwischen den Gefialverinderungen und den einzelnen tuberkulésen
Erkrankungsformen der Lunge bestehen, und zwar beziiglich des mor-
phologischen Verhaltens dieser Formen und ihres zeitlichen Ablaufes.
sowie beziiglich der Frage, ob diese Gefif3verinderungen primir oder
sekundar auftreten, ob sie von dem Fortschreiten der tuberkulésen
Parenchymveranderungen allein abhidngig sind und ob und welchen
EinfluB siec auf den tuberkuldsen Prozel selbst ausiiben.

Methodik. Aus dem laufenden Sektionsmaterial wurden sechs Kr-
krankungsformen gewihlt, und zwar: Primidrherd, kidsige Pneumonie.
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bronchogene Aunssaat, Ivmphogene produktive Aussaat einschlieBlich
cirrhotischer ¥ndstadien, hamatogene miliare Aussaat und Kavernen.
Von jeder dieser Gruppenerkrankungen wurden 6—11 Fille gesammelt
und von jedem dieser Fille bis zu 7 verschiedene Stiicke herausgeschnitten.
die Schnitte mit. Haimatoxylin-Eosin und auf elastische Fasern gefirbt.
Von einzelnen wichtig erscheinenden Stiicken wurden Stufen oder kurze
Serien geschnitten.

Bei jedem Schnitt wurden simtliche Gefille ausgezihlt und tabella-
risch geordnet nach Lage der Gefale in bezug auf einen tuberknlisen
Herd und nach der Gefallgrofle. Unterschieden wurden dabei Arterien.
Venen und Capillaren und deren Verinderungen in spezifisch-tuber-
kulose und unspezifisch-entziindliche, proliferative eingeteilt. Der Grad
der Verdnderungen wurde durch den Verschlufigrad des Lumens aus-
vedriickt, geordnet nach offenen Gefdflen. einviertel verschlossenen.
einhalb verschlossenen, dreiviertel verschlossenen und ganz verschlos-
senen.

Aus Griinden der Raumersparnis ist es nicht moglich, eine morpho-
logische Beschreibung der sechs Erkrankungsformen den GefdBbefunden
vorangehen zu lassen.

GefiBverinderungen.

Die GefaBverinderungen sind in spezifische und unspezitische ein-
zuteilen.

Von den spezifischen Verinderungen ist die schon lange beschriebene
Form der Tuberkelbildung in der Gefillwand zu nennen. Sie kommt
fast nur in der Intima oder in der Adventitia bei miliarer Aussaat vor.

Die weit hiufigere spezifische Vefanderungsform, die die kleineren
Gefall betrifft, ist das Finwuchern von spezifisch tuberkulésem Granu-
lationsgewebe mit Epitheloidzellen. wenig Lymphocyten und eventuell
Riesenzellen in das Gefdll mit teilweiser Zerstérung der Wand und ihrer
elastischen Fasern. Das Gefiall liegt dann meistens in oder nahe der
Abkapselung eines tuberkulésen Herdes und in der Epitheloidzellzone.
oder auch im Zentruun eines noch nieht verkisten Tuberkels. Die von
den Epitheloidzellen durchwucherte Adventitia ist kaum von der Um-
gebuny zu unterscheiden. Ebenfalls ist die Media weitgehend durch die
eingedrungenen Zellen aufgelockert. Die Elastica zeigt meist eine oder
mehrere Unterbrechungen. in denen Epitheloidzellen liegen. Das Endo-
thel ist nur noch in Resten vorhunden. Die Epitheloidzellen haben es
iberwuchert und fillen nun das Lumen regellos aus,

Von den spezifischen Verdnderungen sind noch die kisigen Ein-
briiche in Gefille zu nennen. Sie wurden nur sebhr selten gefunden.
Sie treten auf, wenn ein Gefill in einem kdsigen Bereich einbezogen
wird, ohne daf3 sich vorher — aus nicht zu erklirenden Grinden -—
eine spezifische oder unspezifische Obliteration des Lunens vollzogen



366 B. Neubert: Die GefaBveranderungen

hat. Die Adventitia ist dann bereits verkist, wenn der Kise die elastische
Wand breit durchbricht und das Lumen mit seinen homogenen Massen
ausfiillt,

Die wunspezifischen GefaBiverinderungen sind das eigentlich Auf-
fallende. Inmitten tuberkuls verdnderten Parenchyms liegen Gefile,
die keine tuberkuldsen, sondern rein unspezifische Verdnderungen im
Sinne einer .. Panarteriitis* erleiden. Die Adventitia ist immer sehr stark
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Abb. 1. Kiisige Pneumonie. Verschlufl einer Arterie durch unspezifisches Granulations-
gewebe im Bereich der Tutima. JElastische Lamelle intakt, Nach unten Abgang eines
kleinen Arteriendstehiens mit gleichartigen Veriinderungen (Elastieafidrbnng).

verbreitert und mit Lymphocyten. weniger Leukocyten und Spindel-
zellen angefillt. So entsteht das Bild eines breiten, zelligen Mantels,
der sich um die Gefifie legt und sie so deutlich aus der Umgebung heraus-
hebt. Die Media ist ebenfalls durch Lymphocyteneinwanderungen auf-
gelockert und verbreitert und weist eine Vermehrung der elastischen
Fasern auf. Zwischen dem Endothel und der Elastica interna vollzieht
sich eine erhebliche Zellwucherung von vorwiegend ovalen und spindeligen
Zellen. Dazu kommt eine Einwanderung von Lymphocyten und Leuko-
cyten. Selten schlagt sich Fibrin in faserigen Ziigen nieder. Das Endo-
thel, an das sich aulen Zellen mit groflen, blassen Kernen legen, wird
durch die Zellwucherung entweder von allen Seiten oder nur an der
herdnahen Seite von der Elastica interna abgehoben und zusammen-
geschoben, wobei das Endothel intakt bleibt. Kleinste Gefille, besonders
in den lymphocytiren Abkapselungen. sind oft ohne Endothelverinde-



bei den verschiedenen Formen der Lungentuberkulose. 367

rungen nur mit Lymphocyten angefillt, die in einem diinnen Fasernetz
liegen. Grolle Arterien bis zu 3 mm Durchmesser zeigen zuweilen an
unschriebenen Stellen ihrer Intima Polsterbildungen, die bei reicher
Vermchrung der elastischen Fasern zu dreiviertel aus Zellen mit grofien
blassen Zellkernen und zu einviertel aus Lymphocyten und Spindel-
zellen besteht. Das Endothel ist dabei intakt, nur gegen das Lumen
vorgebuchtet.

Zuletzt ist noch eine Mischform der Verdnderungen zu nennen. Der
Obliterationstypus ist unspezifisch. Die Zellwucherungen enthalten
aber neben den unspezifischen Zellen mehr oder weniger Epitheloidzellen.

Yerteilung der GefiiBverinderungen anf die Gruppenerkrankungen.

Auf die verschiedenen tuberkuldsen Erkrankungsformen verteilen
sich diese Gefallverdnderungen folgendermaBen:

In den Primdrherden sind im Kdase nur noch bei Elasticafirbung
(sefiBurarisse zu erkennen. Die Elastica ist hier unterbrochen und znm
Teil auf grolere Strecken hin zerstért. Die Lumina sind mit Nekrose-
massen ausgefiillt. Die Gefille in den zellreichen Inseln oder Zapfen
inmitten des Kises lassen noch, ebenso wie in der Abkapselung, deutlich
eine unspezifische, zellige Obliteration ihrer Lumina erkennen. In der
Abkapselung der Priméirherde fallen die offenen, frisches Blut ent-
haltenden, neugebildeten Capillaren auf. Und zwar sind um so mehr
vorhanden. je bindegewebiger die Abkapselung ist. Von den 8 Fillen
moge einer herausgestellt werden:

Fall 1 (S. 808;36): PlenniggroBer Primirherd, durch eine Zone einsprossenden
Bindegewebes scharf begrenzt. Im Zentrum und Pevipherie gleichmilig verkist.
Auflerhalb liegt Atelektase mit unregelmaBig groflen Konglomerattuberkeln. In
der Nekrose ist die Elastica bei den kleinen Gefallen meist véllig erhalten, bei
8 arofleren vielfach unterbrochen und zerstért. Um eine groflere Arterie befindet
sich eine schmale Zone erhaltener Spindelzellen. Die 40 Gefifle im Kase sind
alle verschlossen. Die Kapsel enthilt viele blutreiche Capillaren. Von 9 Gefialen
sind hier 3 offen, 2 halb und 4 ganz verschlossen. Aullerhalb der Kapsel sind nur
geringste (efillverinderungen.

Die tibrigen 7 Fille gleichen sich diesem gunz an. So werden in den
3 Fallen von Primiirherden im kisigen Gebiet von 136 Gefdflen 2 offene.
1 halhverschlossenes. 5 dreiviertel verschlossene und 148 ganz ver-
schlossene gefunden. In der etwa 1 mm breiten Kapsel sind von 83 Ge-
faBen 37 offen, 5 einviertel verschlossen, 6 einhalb, 2 dreivierte] und 38
ganz. Auflerhalb der Kapsel. vom dufleren Kaserand 1—2 mm entfernt,
liegen in den Atelektasen oder unspezifischen Pneumonien 144 Gefile.
von denen 111 offen sind. 1 einviertel verschlossen. 12 einhalb, 9 drei-
viertel und 11 ganz. Im lufthaltigen Gewebe, vom #uBeren Kaserand
2—5 mm entfernt. sind nur normale Gefifle vorhanden. Im Kise sind
demnach von den Gefallen fast 100% verschlossen, in der Kapsel fast
50% . und zwar zentral mehr als peripher, und im atelektatischen Gebiet



368 B. Neubert: Die Gefaliverinderungen

bis 2 mm vom Kise entfernt 10%, auch hier zentral mehr als peripher.
In weiterer Entfernung tiberwiegen ganz die normalen Getifle.

Bei den kisigen Pnewmonien sind die Gefallverinderungen unspezi-
fisch. Im kisigen Gebiet reicht der Kdse meist bis an die Elastica heran.
die oft gut erhalten und nur selten und dann nur bei Venen zerstort ist.
In den Obliterationen der Lumina finden sich zuweilen fibrinose Nieder-
schlige. Selten sprossen in die obliterierten Lichtungen Capillaren ein.

Abb. 2, Erhaltenes und verdicktes Septum bei kisiger Pnenmonie. GriBere Arterie durch
unspezifisrhe subendothelinle Wucherung verschlossen. Rechts der Arterie offene,
Bluthaltige Capillaven (Himatoxylin-Eosinfiarbung).

In den kleinen. gut erhaltenen, zelligen Inseln innerhalb der kéisigen
Pneumonie ist die Adventitia der GefiaBe zellig infiltriert.

Fall 5 (8. 37:37): Beginnende kisige Pneumonic in beiden Unterlappen. Da-
zwischen unspezifische Pneumonien und lufthaltiges Gewebe. Im kisigen Gebiet
sind sdmtliche GefdBe verschlossen. Im unspezifisch-pneumonischen Gebiet bix
] mm vom Kise entfernt sind von 94 GefiBen 31 offen, 9 einviertel verschlossen.
21 halb. 7 dreiviertel und 26 ganz. 1 mm nach auflen iiberwiegen ganz die normalen
Gefalle.

Die tbrigen 53 Fille zeigen ahnliche Verhiltnisse. Die offenen und
die noch nicht ganz verschlossenen Gefifle fithren im késigen Gebiet nur
selten Blut in ihren Lumina. Capillaren sind nur in den Inseln besser
erhaltenen Gewebes zu finden. Sie sind immer offen und enthalten sehr
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reichlich Blut. Im ganzen sind im késigen Grebiet aller Fille von 484 Ge-
falen 91 offen, 17 einviertel verschlossen, 47 halb, 25 dreiviertel und
304 ganz verschlossen. Im unspezifisch pneumonischen Gebiet bis
1 mm vom Kise entfernt sind von 137 Gefillen 105 offen, 16 einviertel
verschlossen, 24 halh. 8 dreiviertel und 34 ganz verschlossen. Zwischen
1 und 2 mm vom Kise entfernt sind von 29 Gefillen 18 offen, 6 einviertel
verschlossen, 1 halb, 1 dreiviertel und nur noch 3 ganz. Im lufthaltigen

Abb. 3. Kisige Pneumouie. Oben unspezifisch verschlussene Arterie, links groe Vene
mit kisigem Inhalt {Elasticafirbung).

(ewebe, ungefihr 2 mm vom Kése entfernt, sind von 47 Gefillen 40 offen.
1 einviertel verschlossen. 5 halb, 1 dreiviertel und keines ganz. Noch
weiter entfernt vom Kise werden nur noch normale Gefalle angetroffen.
Tin Kise sind also fast 70% der Gefalle verschlossen. 1 mm vom Kise
entfernt nur noch etwa 15%, hier zentral stirker als peripher.

Bei den bronchogenen Aussaaten herrschen die spezifischen Gefil-
verdnderungen vor. In den Zentren der Herde ist von den Gefiflen
meist nur noch der elastische Faserring vorhanden. Im peripheren Teil
des zentralen Kises sind die Gefifle zellig verschlossen, und zwar spezi-
fisch. In der Epitheloidzellenzone am Rande der Herde sind die Ver-
inderungen rein spezifisch-zellig, in der Iymphocytiren Zone kommen
hesonders bei den kleinsten Gefillen Verschliisse durch Lymphocyten
vor. Offene Capillaren sind in der Abkapselung reichlich vorhanden,
zentralwirts nur noch vereinzelt. '

Virchows Archiv. Bd. 301. 24
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Fall 7 (8. 414/37): Exsudative Phthise mit ausgedehnter perifokaler Infiltration
und miBiger Streuung. Die Herde sind ygrol und von Lymphocyten und Lipi-
theloidzellen unscharf begrenzt. Das umliegende Gewebe ist allgemein pneumounisch
infiltriert. Die Verdinderungen der Gefafie erstrecken sich bis 1.5 mm Entfernung
vom Kise, Im Kise sind simtliche GefaBle verschlossen. In der Kapsel sind von
02 CefiBlen 29 offen, 19 ungefahr halb verschlossen und 44 ganz.

In allen 9 Fillen sind in den zentralen Verkidsungen simtliche Gefille
verschlossen. In den Abkapselungen sind von 941 Gefdflen 395 offen.
25 einviertel verschlossen, 118 einhalb, 17 dreiviertel und 386 ganz.
Ziemlich scharf vom Beginn des lufthaltigen Gewebes, also je nach der
Breite der Abkapselung 0.5—I mm vom Kise entfernt. sind nur nor-
male Gefifle zu finden. In der Abkapselung sind die Verdinderungen
zentral stirker als peripher.

In den zentralen Verkdsungen der produktiven Herde ist meist noch
die spezifische Obliteration der Gefille zu erkennen, wobei die elastischen
Winde gut erhalten sind. In alten Fallen sind die Verschliisse bereits
nekrotisch, und die elastischen Fasern sind zum Teil zerstort. In der
Kapsel iiberwiegen zentral die spezifischen Obliterationen. wobel hier
oft einige Spindelzellen vorhanden sind. Weiter peripher in der Kapsel.
besonders in der bindegewebigen Zone, sind auch rein unspezifische
Obliterationen zu finden. Offene Capillaren sind in den produktiven
Abkapselungen sehr reichlich vorhanden. und zwar um so mehr, je mehr
bindegewebig das umgebende Lungengewebe verdndert ist, wie z. B.
bei den narbigen Fillen. Sie scheinen im Schwielengewebe die einzigen
Bluttrdger zu sein, denn in den alten GefaBlen, sofern sie nicht ganz
verschlossen sind, ist nur ganz selten Blut zu finden. Die Obliterationen
sind hier im Schwielengewebe rein unspezifisch. Betroffen sind samtliche
GefdBgroBen.

Fall 1 (S. 481,37): Chronisch produktive Phthise in den Oberlappen. Chronisch
produktive Aussaat in allen Lungenteilen. Die Herde sind klein und liegen in sehr
¢at lufthaltizem Gewebe. Sie sind durch Epitheloidzellen und Spindelzellen scharf
begrenzt. Im Kise sind alle GefaBe verschlossen. In der Abkapselung sind von
191 GefiBen 67 offen, 2 einviertel verschlossen. 31 einhalb, 2 dreiviertel und 89 ganz.

Diesemn Fall dhneln die tibrigen 10 Fille. Je dlter die produktiven
Manifestationen sind, um so stiirker sind die (Gefifle verindert und um so
gréfleren Capillarreichtum weisen sie auf. Im zentralen Kise der Herde
sind die Gefifle immer verschlossen. In den Abkapselungen sind von
925 (Gefaflen 344 offen, 9 einviertel verschlossen, 209 halb, 11 dreiviertel
und 352 ganz. Und zwar sind zentralwirts stirkere Verinderungen als
peripher. Scharf mit Beginn des lufthaltigen Gewebes sind alle Gefille
unverindert. Die Anzahl der offenen Gefille in der Kapsel ¢leicht also
ungefihr der Anzahl der ganz verschlossenen.

In den zentralen Teilen der miliaren Tuberkel sind die Gefile spe-
zifisch verschlossen. Auch noch in den Abkapselungen sind zentralwirts
spezifisch-zellige Verinderungen erkennbar. Peripher kommen bei den
kleinsten GefdBen Verschliisse durch Lymphocyten vor. Daneben sind
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verhialtnisméiBig oft GefilBwandtuberkel fesizustellen. Offene, blut-
haltige Capillaren sind in den miliaren Tuberkeln oft zu finden. Und
zwar vorwiegend in der Kapsel, seltener im Ubergang zu noch nicht
verkisten Herdzentren.

Fall 10 (S, 419,37): Hamatogene Miliaraussaat. Die Herde sind klein und
haben zur Halfte kleine, kisige Zentren. Sie liegen in gut lufthaltigem Gewebe
und sind gut abgegrenzt. Im Kaise befinden sich 3 verschlossene Gefifle. In einem
nicht verkistemn Zentrum liegt eine kleine, spezifisch-zellig verschlossene Vene.

Anb. 4. Kinbruch tuberkulisen Granulationswewcbes in ein unspezifisch verschlossenes
Gefald am Rand eines milinren Tnberkels (Elasticaffirbung).

fu den Abkapselungen sind von 83 Gefafien 27 offen, 48 spezifisch-zellig ganz ver-
schlossen und 3 halb. 6 unspezifisch ganz verschlossen und 1 halb. Intimatuberkel
finden sich bei 1 Arterie und 2 Venen.

Die iibrigen 9 Fille zeigen ganz ahnliche Befunde. In den késigen
Zentren sind von 78 GefdBlen 71 vollig verschlossen, 6 lber die Halfte
und | nicht. Kasige Einbriiche konnen nur bei 3 Gefillen festgestellt
werden. In den noch nicht verkidsten Zentren sind von 23 Gefiflen
19 spezifisch-zellig verschlossen, 3 unspezifisch verschlossen und 1 ein-
viertel unspezifisch. In den Abkapselungen sind von 612 Gefilien
371 offen: halb verschlossen: unspezifisch 20, spezifisch-zellig 11, ganz
verschlossen: unspezifisch 122, spezifisch-zellig 88. In den Winden
von 17 groflen Gefiflen liegen Tuberkel. Auflerhalb der Abkapselungen
sind nur normale Gefifie zu finden.

Bei den Kavernen sind in der zentralen Kéisezone die Verschlisse
nekrotisch und die elastischen Winde weitgehend zerstért. In der

24*
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Kavernenkapsel sind die Verschliisse meist unspezifisch. Daneben liegen
besonders in den mehr bindegewebigen Kapseln zahlreiche offene, blut-
haltige Capillaren.

Fall 3 (5. 873/36): Exsudative, kavernose Phthise beiderseits mit fast volliger
Zerstorung des linken Oberlappens. Die 3 Kavernen, je 5 mm grofl im Durch-
messer. liegen in unspezifisch-pueumonisch infiltrierter Atelektase, die mehrere
Aspirationsherde enthélt. In den kisigen Zonen der Kavernen sind alle Gefille
verschlossen. Inihren Kapseln sind von 34 Gefaflen 8 offen., 1 einviertel verschlossen,
G einhalb, 1 dreiviertel und 18 ganz.

Die ibrigen 6 Fille unterscheiden sich hiervon nicht wesentlich.
In allen Fillen sind in den kisigen Zonen samtliche Gefifle verschlossen
und weisen stirkste Wandzerstdrungen auf. Im TUbergang vom Kise
in die Kapsel sind ebenfalls alle Gefile verschlossen. Hier sind die Ver-
schlitsse noch rein unspezifisch. In den Kapseln sind von 144 Gefillen
34 offen, 5 einviertel verschlossen, 31 einhalb, 3 dreiviertel und 71 ganz.
Zentral sind hier die Verschliisse stirker als peripher, wobei die elasti-
schen Winde zum Teil beginnende Zerstérungen zeigen. Jedoch sind
kisige Einbriiche in Gefille nicht zu finden. Aullerhalb der Abkapse-
lungen sind die Gefille normal, sofern sie nicht in spezifisch verdndertem
oder unspezifisch narbigem Gewebe liegen. Im ganzen sind also in den
kitsigen Zonen 100% der GefaBe verschlossen. In den Kapseln sind
etwa 50% verschlossen, etwa 30% verdndert und etwa 20% offen.

Vergleich der vorliegenden GefiBveriinderungen
mit denen friiherer Untersucher.

Die eben geschilderten Gefdliverinderungen in tuberkulésen Herden
sind schon linger beschrieben worden. dbrikosoff, Pauli, Boymann,
Konschegy. Hiibschmann, Pagel-Henke, Kusper und Breaner schildern
sie in tuberkulds erkrankten Lungen. Bawmgurten. Weintraud, dskanazy,
Biber, Kaup und Spang bei tuberkuloser Meningitis. In Miliartuberkeln
der Milz beschreibt sie Heitzmann und bei chirurgischer Tuberkulose
Mandelstamm. Migge und Weigert befassen sich eingehend mit den
tuberkuldsen Wanderkrankungen groBer GefiBe. Uber das Vorkommen
von Capillaren in Tuberkeln arbeiteten in neuerer Zeit besonders Waurm
und  Putschor,

Bei der kisigen Pneumonie fand Konschegg zuerst in der Adventitia
starke Wucherungen von Lymphoidzellen, Plasmazellen. Fibroblasten,
leukocyvtoiden Wanderzellen und eine Vermehrung von Bindegewebs-
fasern, in der Intima Infiltrate ans Plasmazellen, Lymphoidzellen und
leukocytoiden Wanderzellen. Sie bewirkten eine Einengung des Lumens.
Bei nahender Verkisung trat ein Odem der Wandung auf, das den Ver-
schtul des Lumens vollendete. Diese rein unspezifische Gefilverinde-
rung konnen wir ebenfalls als typisch fiir die kdsige Pneumonie fest-
stellen. Die Fibrinablagerungen in der Intima, die Konschegg bei rasch
verlaufenden kisigen Pneumonien becbachtete. sind bei uns in 3 von
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6 Fillen, und zwar ungefihr bei !, aller Gefilie innerhalb des kisig-
pneumonischen Gebietes zu finden. Dagegen sehen wir sehr viel seltener
als Konschegy Verkisungen der Gefiflwinde mit ihren Blutsdulen.

Bei den Kavernen fanden Pauli, Pagel und Kasper an den Gefillen
vorwiegend eine unspezifische Obliteration mit zelliger und bindegewebiger
Wucherung in der Adventitia, Verdickung der Media mit Vermehrung
ihrer elastischen Fasern und in der Intima Zellwucherungen mit Neu-
bildung von elastischen Fasern. Wir sehen an den Gefillen der Kavernen
die gleichen Veranderungen.

Bei der Miliartuberkulose beschreiben Miigge, Weigert und Boymann
Tuberkelbildungen in Gefafwinden. I¥ir sehen in unseren Fillen von
Miliartuberkulose 17 so erkrankte Ciefile.

Zusammenfassend fiir alle tuberkuldsen Erkrankungsformen der
Lunge schildert dbrikosoff spezifische und unspezifische Gefaliverande-
rungen, ohne sie jedoch fiir die einzelnen Erkrankungsformen naher zu
bezeichnen. Die unspezifischen sind zellige Periarteriitiden und Tntima-
wucherungen von geringsten Graden bis zu schweren, die das Gefil
zum, Verschlul bringen. Daneben stebt die spezifische Durchwucherung
der Adventitia und der gesamten Gefilwand unter Zerstorung der
elastischen Fasern. Ins Lumen gelangt bringen die Epitheloidzellen
dasselbe zum Verschlufi. Diesen Erkrankungstyp der Gefifie sehen wir
in unseren Fallen von produktiver. brouchogener und miliarer Aussaat.

Késige Einbriiche in Gefifle wurden von vielen Forschern nur wenig
vefunden, von manchen werden sie gar nicht erwihnt. Wir sehen sie
in unserem Gesamtmaterial bei etwa 15 grofleren GefédBlen, und zwar
meistens bel Venen. Ebenso sind diffuse, kasige Intimaverinderungen
nur selten vorhanden. Kisige Thrombosen konnen wir nicht finden und
stimmen damit mit dbrikosoff, Boymann und Kasper iberein. Hinsicht-
lich der Verteilung der Verinderungen auf die verschiedenen Gefili-
arélen stellen viele Forscher einheitlich geringe Wucherungen bei grofien
Arterien und bei kleinsten Gefillen fest. I ir sehen ebenfalls die mittel-
groflen Gefifle von 0.2—0.4 mm Durchmesser am stiarksten befallen,
weniger stark die von 0.05—0,2 mm Durchmesser und die iiber 0,4 mm
Durchmesser« Beziiglich der spezifischen und unspezifischen Verinde-
rungen ergeben sich zwischen den einzelnen GefdBgrofen keine wesent-
lichen Unterschiede. Gréfere Reaktionsunterschiede zwischen Arterien
und Venen sind in unseren Fillen nicht festzustellen, wihrend Boymann,
Komschegg und Kasper die Venen stiarker befallen fanden als die Arterien.

Ergehnisse.
Auf Grund unserer Befunde kénnen wir nun unsere eingangs gestellten
Fragen folgendermaflen beantworten:
1. Die Beziehung ziwischen den GefdBverinderungen und dem morphologi-
schen Verhalten der tuberkulisen Erkrankungsformen soll darin ausgedriickt
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werden, wie hiufig in den einzelnen tuberkuldsen Formtypen und in ihrer
nicht spezifisch erkrankten Umgebung die Gefille verindert sind.

Auflerhalb der tuberkultsen Herde in einer Entfernung von min-
destens 1—2 mm vom aufleren Kiserand oder. da dieser Zwischenraum
von der Abkapselung des Herdes eingenommen wird, anders ausgedriickt:
ziemlich scharf bel Beginn des angrenzenden lufthaltigen oder atelek-
tatischen Gewebes sind sadmtliche Gefifle normal und gut bluthaltig.

In den Iymphocytiren Abkapselungen. die. wie alle Abkapselungs-
arten, héchstens bis 2 mm vom dufleren Kiserand entfernt liegen. werden
die Gefafle, und zwar vorwiegend kleinste vom Durchmesser 0.05—0.2 mm
meist ohne stirkere Endothelreaktion durch Lymphocyvten und diinne
Faserstrukturen verschlossen. In den aus tuberkuldsem Granulations-
vewebe mit Epitheloidzellen und einigen Riesenzellen bestehenden Ab-
kapselungen, die dem Kiise meist am ndchsten liegen und in ihn. unscharf
begrenzt, iibergehen, sind die Gefille spezifisch-zellig verandert, also
vorwiegend durch Epitheloidzellen. In den bindegewebigen Abkapse-
lungen sind die Verinderungen rein unspezifisch.

In den noch nicht verkisten Herdzentren. die eine homogene oder
hreitfaserige Struktur mit einigen Epitheloidzellen aufweisen. und die
nur bei jungen miliaren Tuberkeln vorkommen, zeigen die Gefille deut-
lich eine spezifisch-zellige Obliteration durch noch gut farbbare Epi-
theloidzellen. Selten kommen auch Versehliisse durch vorwiegend un-
spezifische Zellen vor. Kisige Einbriiche fehlen hier vollig.

In der Ubergangszone von den Abkapselungen nach den kisigen
Zentren sind alle Gefale je nach der Art der Abkapselung fast immer
rein zellig und fast immer ganz verschlossen, wobei die Adventitia bix
zn der meist vollig intakten Elastica bereits verkdst sein kann. In
frischeren Herden kann man so verinderte Gefafle auch noch mitten im
Kise. peripher mehr als zentral. sehen. Meistens aber sind die Oblite-
rationen dort schon nekrotisch und fallen gegeniiher dem Kiise auflerhalb
der GefiBle durch ihren reichlichen. wandwarts und lumenwirts gleich-
maBigen Kernschnitt auf. in dem zuweilen noch ein paar gut erhaltene
Zellkerne liegen. Die Elastica ist aber dann noch oft unversehrt. In den
alten Kiseherden ist ein Gefafl nur noch an seinem mehr oder weniger
zerstorten elastischen Ring zu erkennen. Ganz selten ist in der Uber-
sangszoune, sofern einmal ein Gefafl nicht zellig obliteriert ist, ein kisiger
Einbruch in ‘das Lumen des Gefifles mit Zerstorung der elastischen
Wand zu finden. DalB es sich bei allen GefaBlen im kiasigen Zentrum der
Herde um kiisige Einbriiche handelt, ist unwahrscheinlich. Denn die
(efiBle sind in den noch nicht verkisten Zentren bei den miliaren Tu-
berkeln und in der Ubergangszone bei allen Herden bereits meist un-
spezifisch oder spezifisch-zellig obliteriert. Und ebenso unwahrscheinlich
ist es. dall die Nekrose innerhalb der Elastica der nun im Kise liegenden,
obliterierten Gefille jedesmal durch ein allmihliches Eindringen des
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Riises von aullen verursacht wird. da die Elastica wihrend der ersten
Dauer des intravasalen nekrotischen Prozesses meist noch v6llig erhalten
ist. und da die Nekrose im Gefifi wandwirts und lumenwirts gleich-
zeitig eintritt und gleich stark ihren Fortgang nimmt. Aus allen diesen
Tatsachen geht auch hervor, dafl es sich hier nicht etwa, wie man beim
Anblick der zelligen Verschliisse im Kase denken kénnte, um sekundar.
bindegewebig organisierte, kasige Einbriiche handelt. Vielmehr ist an-
zunehmen, dal3 durch die véllige Obliteration der Getfille und durch die
Verkdsung ihrer Vasa vasorum die Erndhrung soweit reduziert ist, daf}
eine allmibliche andmische Nekrose eintritt. Wenn die vollig oblite-
rierten  Gefalle in produktiv-cirrhotischem Gewebe mnicht nekrotisch
werden. so liegt es daran, daff in die Obliterationen neue Capillaren
einsprossen und die Vasa vasorum, die nie zellig obliterieren. nicht nur
erhalten sind. sondern auch durch zahlreiche Capillarneubildungen in
ihrer Funktion unterstiitzt werden.

Bei den einzelnen Gruppenerkrankungen ergeben sich Unterschiede.
Wir haben diese so festgestellt. dafl wir bei einer bestimmten, ge-
wihlten VergréBerung in ein und derselben Fliche im Projektions-
mikroskop die Zahl der offenen und verschlossenen Gefille bei den
i verschiedenen Formtypen bestimmten. Durch dieses Vorgehen konnten
wir exakt ermitteln, wieviel Gefille im gleich grofien. verkisten (GGewebs-
abschnitt bei der kisigen Pneumonie z. B. im (regensatz zur produktiven
Tuberkulose offen und verschlossen waren. Wir haben dabei die kisigen
Abschnitte bzw, Abkapselungen getrennt ausgeziihlt., Die nachfolgendle
Tabelle gibt unterschieden nach den untersuchten Formtypen der
Lungentuberkulose die Zahl der verinderten Gefille.

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dafi in den »rerkdston
Crewebsehschnitten beziiglich der Menge der verschlossenen Gefafle folgende
Reihenfolge eingehalten wird: Die héchste Zahl der verschlossenen
GefaBle zeigt der Primidrherd, dann folgen die késige Pneumonie. die
bronchogene Aussaat. die produktive Aussaat, die Kavernen und die
miliare Aussaat. In den Abkapselungen oder im Ubergang zum gesunden
(iewebe ist die entsprechende Reihenfolge: Die hochste Zahl der ver-
schlossenen und eingeengten Gefille zeigt die produktive Aussaat. dann
folgen mit abnehmender Zahl die bronchogene Aussaat. die Kavernen,
die kisige Pneumonie. die miliare Aussaat und der Primérherd. Hieraus
wird offensichtlich. daf} alle exsudativen Formen der Lungentuberkulose
die stirksten Gefallverinderungen innerhalb der Verkidsung aufweisen,
wahrend im morphologisch gleichartigen Kiase die produktive Form,
die miliaren Tuberkel und die Kavernen an Zahl wesentlich geringere,
veranderte (efifle erkennen lassen. Umgekehrt ist das Verhalten inner-
halb der Abkapselungen: Die chronisch-produktive Tuberkulose zeigt
die hochste Zahl der Gefille {iberhaupt und der verschlossenen sowie
veranderten Gefifle. Danach bestehen also faBbare Unterschiede im
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Formtypen mit kurzer Entwicklungszeit entsprechen nach der obigen Zu-
sammenstellung die zahlenmaBig grofiten GefaBverinderungen. Bei einem
solchen Vergleich miifite auf Grund dieser Gefilibefunde auch fiir den
Primirherd eine schnelle Entwicklung angenommen werden, die zeitlich
sogar noch vor die Entwicklungszeit der kisigen Pneumonie zu stellen wiire.
Da die sich schnell entwickelnden Formtypen gleichzeitig auch diejenigen
sind, die die grofite Ausbreitungstendenz haben, wird hier die Beziehung
zwischen dem zeitlichen Ablauf und den GefdBverdinderungen besonders
deutlich, soweit diese Beziehung die spezifischen Parenchymverinderungen
hetrifft. Tm Bereich der unspezifischen Parenchymverdnderungen, der
unspezifischen Abkapselungen und Uberginge muf bei Betrachtung zeit-
licher Faktoren zwischen den Veranderungen an vorhandenen Gefilen und
an neugebildeten Gefidflen unterschieden werden. Eine absolute Unter-
scheidung ist auch bei unserer darauf gerichteten Untersuchung nicht még-
lich. Trotzdem gibt unsere Tabelle einen verwertbaren Anhalt durch die
Unterscheidung zwischen kleinen und groBen Gefillen einerseits und Capil-
laren andererseits. Die gréflere Zahl der Capillaren in den Abkapselungen
weist, der Primarherd auf. etwas geringere Zahl die produktive Tuber-
kulose, wesentlich geringere die iibrigen Erkrankungsformen. Die
Zahlen lassen erkennen. daB ein zeitlicher Unterschied in der Abgren-
zung und Abkapselung besteht. zwischen produktiver Tuberkulose und
miliarer Aussaat. Zum anderen lifit sich annehmen, dal3 trotz der
schnellen  Entwicklung des Primirherdes seine Abkapselung gleich
langsam sich bildet wie die des chronisch-produktiven Einzelherdes,

Diesem unterschiedlichen Verhalten der Gefalverinderungen beim
Vergleich des zeitlichen Ablaufes der von uns untersuchten 6 Formen
der Lungentuberkulose sind nun noch die Unterschiede im Ablauf der
einzelnen Erscheinungstormen fir sich einzufiigen. Im Schrifttum haben
wir hieritber folgendes gefunden: Die Verlaufsgeschwindigkeit eines
tuberkulisen Prozesses und ihren Einflufl auf die Gefifiveranderungen
hat Konschegg bei der kisigen Pneumonie eingehend untersucht. Langsam
verlaufende Formen nennt er dabei solche, wo vor Eintritt der Ver-
kasung reichlich zelliges Exsudat und deutliche Karnifikation vorhanden
ist, mittelrasch verlaufende Formen haben wohl viel zelliges Exsudat
aber keine Karnifikation. ganz rasch verlaufende haben nur ganz geringe
Jeukocytare Exsudation. Auch Beitzke, Tendeloo und Hithschinann
erwihnen Ahnliches. Konschegg fand nun tatsichlich bei langsamer
verlaufenden Fillen von kédsiger Pneumonie eine stirkere zellige Re-
aktion der Gefilwande als bei den schneller verlaufenden. Bei sehr
raschem Verlauf fand er gar keine zellige Infiltration in der Intima.
sondern nur Einlagerungen von groben Fibrinmassen. Auch wir finden
bei der kisigen Pneumonie in den schneller verlaufenden Formen ge-
ringere zellige GefaBBwandreaktion. Bei den miliaren, bronchogenen und
produktiven Herden dagegen schreitet die Verkisung nicht so schnell
vorwirts, daB dem Gewebe nicht Zeit zur Reaktion bliebe. Sondern
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hier geht die Stirke der Grefilverdnderungen dem Grade der Verkdsung
ungefahr parallel.

3. Beuziiglich der Frage, ob die Gefifverdnderungen primdir oder sekundiir
auftreten bzw. ob sie der tuberkulésen Parenchymverdnderung voran-
gehen, mit ihr gleichzeitir anftreten oder ihr nachfolgen. 1alt sich fol-
gendes sagen: Wir fanden die stirksten Gefillveranderungen, den
villigen oder fast vdélligen Verschlufl samtlicher GefiBle innerhalb der
verkisten Herdzentren. Und zwar waren verschlossen: im Primirherd
und miliaren Tuberkel 97%. bei produktiver und bronchogener Aus.
saat und Kavernen 100%. bei kisiger Pneumonie 70% {daneben 15%
1 —3, verschlossen). In den Randzonen und Abkapselungen zeigten
die stiarksten Gefillverinderungen in abnehmender Zahl: Kavernen.
Primirherde, miliare Aussaaten. produktive und bronchogene Aus-
saaten. kisige Pneumonien. Die kdsigen Pneumonien unterscheiden
sich von den iibrigen Formen insofern. dal} sie zwar die geringsten Zahlen
(20% ganz verschlossen und 30% 2/,—3 verschlossen) der Gefiliver-
anderungen in unmittelbarer Nihe der spezifisch-pnenmonischen In-
filtration aufweisen. dal} sie aber auch noch in weiterer Entfernung der
dulleren Grenze des késig-pneumonischen Abschnittes Gefallverinde-
rungen erkennen lassen (10% verschlossen und 20% verengt). Es finden
sich also bet simtlichen untersuchten Formtypen auBlerhalb der spezi-
fisch tuberkulésen Verinderungen in den unspezifischen. teils pneumoni-
schen. teils bindegewebigen Abschnitten Gefillveranderungen in der
erstaunlich groflen Zahl von 50-—20% . Dieser Befund zeigt an. dafi die
(sefifiverinderungen ganz offensichtlich der Ausbreitung der spezifisch-
tuberkuldsen Parenchymrverdnderung vorangehen. Wir miissen hier
unterscheiden zwischen den spezifischen und unspezifischen Umgebungs-
reaktionen der tuberkulésen Einzelherde. Die frithen produktiven und
miliaren Aussaaten zeigen eine Herdabgrenzung aus kpitheloidzellen
mit spezifisch-zelligen GefidBverinderungen. Die meist sehr schmale
unspezifische Infiltration um diese Epitheloidzellenzone weist unspezi-
fische GefdaBverinderungen auf. In der bindegewebigen Abkapselung
der alten produktiven und alten miliaren Aussaaten. der alteren Primar-
herde und in dem Schwielengewebe der Kavernen sowie in der unspezi-
fisch-zelligen Abgrenzungszone der késigen Pneumonien und frischen
Primarherden sind die Gefillverinderungen unspezifisch. Mit Aus-
nahme der beginnenden produktiven und bronchogenen Herde und
miliaren Tuberkel iiberwiegen also bei allen anderen Erscheinungsformen
die unspezifischen Gefillwandreaktionen in der Abgrenzungszone. Und
diese unspezifischen Gefélverinderungen gehen der Ausbreitung der
Herde voran und treten bei der Entwicklung der Herde in ihren Ab-
grenzungen ungemein frithzeitig auf, wie wir im Befundabschnitt be-
schrieben haben. Damit wird eine Sonderstellung von Primérherd und
kasiger Pneumonie durch ihre iiberwiegenden unspezifischen Gefaf3-
veranderungen offensichtlich. Darauf méchten wir besonders hinweisen.
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4. In der Literatur wird die Frage nach dem Einfluff der Gefip-
veranderungen auf den tuberkulésen Prozef3 selbst nur gestreift. Nach
nnseren  Untersuchungen ist die tuberkuldse Parenchymverdinderung
zundchst nicht abbdngig von den beschriebenen Gefafiverinderungen.
sondern abhéngig von dem Weg ihrer Entstehung und der Maglichkeit
ihver Ausbreitung. Die Bildung produktiver und miliarer Aussaaten
itber den Weyg der Lymphbahnen. Blutbahnen und Septen wird beziig-
lich der Weiterentwicklung und Ausbreitung des tuberkulésen Herdes
durch die von uns aufgezeigten Gefillverinderungen im ungiinstigen
NSinne beeinfluflt.  Die nachfolgende reiche Capillarbildung fiithrt zu
immer stirkerer bindegewebiger Abkapselung bei fortschreitender Ne-
krose der spezifischen Parenchymverianderungen. Die Bildung der
kasigen Pneumonien und der kisigen Aspirationsherde auf dem canali-
culiren Wege wird beziiglich der Weiterentwicklung und Ausbreitung
durch die von uns aufgezeigten GefaBverinderungen im giinstigen Sinne
beeinflulit. Die spezifischen und unspezifischen Gefifiverinderungen
werden den (Gewebsuntergang beschleunigen. Die bei den Erscheinungs.
formen im einzelnen niedergelegten und nun im Abschnitt der Ergebnisse
zusammengefaBten Befunde zeigen. dall die Gefallveranderungen einen
erdfleren Einflull auf die Entwicklung und Ausbreitung der Lungen-
tuberkulose ausiiben als bisher im Schrifttum niedergelegt ist.

Zusammentassung,

Es wurden 6 Formen der tuberkulésen Erkrankung der Lunge:
Primérherd. kisige Pneumonie. produktive, bronchogene und miliare
Herde, Kavernen untersucht auf das Verhalten der Gefille. Die vor-
wzefundenen spezifischen und unspezifischen Gefdllveranderungen wurden
in Beziehung gesetzt 1. zu dem morphologischen Verhalten der tuber-
kulé=en Erkrankungsformen: 2. zu deren zeitlichen Ablauf: 3. zur Frage
ihres primiren oder sekundiren Auftretens und 4. ithres Einflusses auf
den tuberkuldsen Prozef.
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