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Einleitung. 

13ei der mikro~kopisehen Durehsieht des Sektionsmaterials tuber- 
kul6ser Leiehen wird man immer wieder /iberraseht yon der groBen 
Anzahl und dem erhebliehen AusmaBe yon GefiiBver/indermigen. l)iese 
Ver/inderungen sind sehon l'5.nger bekannt und zuletzt yon H.iib,~ch~nann, 
Pagel-Henke, Brenner und Spa.ng zusammengefal3t dargestellt worden. 
Grundlage dafiir bildeten Arbeiten. die sieh speziell mit den Gef/tB- 
verhO, ltnissen bestimmter Tuberkuloseformen befassen, so der Kavernen. 
der tuberkul6sen Meningitiden, der ehirurgisehen Tuberkulose mad 
anderer mehr. Dabei wurden die Gef/il3veri~nderungen rein als sekunditre 
Begleiterseheinung der betreffenden Tuberkuloseform gesehildert und 
kaum in kausale Beziehung zum Ablauf der Tuberkulose gebraeht. 
Konschegq zwar hat in seiner Arbeit fiber Cefgl3verfinc_lerungen bei 
k'asiger IOneumonie die Art und StSrke der GeffiBver/inderungen yon der 
zeitliehen Ablaufsform des tuberkulSsen Prozesses abh.angig gemaeht. 
hat abet umgekehrt nieht die aus den Gef/igversehliissen sieh ergebenden 
Ern~thrungsstSrungen in ihrem Einflug auf den tuberkul/3sen YrozeB 
er6rtert. Nut  ,4briko.so// streift das Problem in einer i~lteren Arbeit 
kurz und verneint seine wesentliehe Bedeutung. 

Ai~geregt dureh die auffMlende St'arke der Gef/iBver/tnderungen sell 
bier dieses Problem Iiir die gesamte Lungentuberkulose untersueht 
werden. Es wird also festzustellen sein, ob und welehe Beziehungen 
zwisehen den Gef'agver/inderungen und den einzelnen tuberkul6sen 
Erkrankungsformen der Lunge bestehen, und zwar bez/iglieh des mor- 
phologisehen Verhaltens dieser Formen und ihres zeit]iehen Ablaufes. 
sowie beziiglieh der Frage, ob diese Gef/iBver'gnderungen primiir oder 
sekund~tr auftreten, ob sie yon dem Fortsehreiten der tuberkul6sen 
Parenehymver/inderungen allein abh~tngig sind und ob und welehen 
EinfluB sic auf den tuberkul6sen Prozeg selbst aus(iben. 

Methodik. Aus dem laufenden Sektionsmaterial wurden seehs Er- 
krankungsformen gew/ihlt, und zwar: Prim'a, rherd, k/isige Pneumonie. 

t Doktor-Dissel'tation der 5'[edizinisehen Fakult~t Restock. 
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bronehogene Aussaat, lymphogene produktive Aussaat einsch|ieBlieh 
cirrhotiseher Endstadien, hgmatogene miliare Anssaat und Kavernen. 
Von jeder dieter Grnt)pelmrkrankungen wurden 6--11 F/tile gesammelt 
und yon jedem dieser Fglle bis zu 7 versehiedene 8tiieke herausgesehnitten. 
(lie Sehnitte mit H/tmatoxylin-Eosin und auf elast, isehe Fasern geffi.rbl. 
Von einzelncn wieht.ig erseheinenden Stiieken wurden Stufen oder kurze 
8erien gesehnitten. 

Bei jedem S(,lmitt wurden sgmtliehe Gef/J.f3e ausgeziihlt un(t tabella- 
risch geordnet naeh Lage der Gef~il3e in bezug ~ttf einen tuberknl6sen 
Herd und na.eh der Gefgllg~r6Be. Untersehieden wurden da.bei Arterien. 
Venen und Capillaren und deren Ver/inderungen in spezifi.,.'eh-tuber- 
kul6se mM unspezifiaeh-entziindliehe, proliferative eingeteilt., l)er Grad 
(ler Veriinderungen wurde durch den Versehlullgrad des Immens aus- 
gedrtiekt, geordnet naeh offenen Oef{igen. einviertel versehiossenen. 
einhalb versehlossenen, dreiviertel versehlossenen und ganz versehlos- 
senen. 

Aus Or6nden der Raumersparnis ist es nieht m6gtieh, eine morpho- 
�9 g logisehe Be.~ehrmbung der seehs Erkrankungsformen den Gefti6befunden 

vorangehen zu lassen. 

G efiigveriinderungen. 

Die (lefitBvergnderungen sind in spezifische mid unspezifisehe ein- 
zuteilen. 

Von den spczifischen VerS.Ilderungen ist die schon lange besehriebene 
Form der Tuberkelbildung in der GefiiBwand zu nennen. Sic kommt 
fast nur in der Intima oder in (let Adventitia bei miliarer Aussaat vor. 

Die weir hitufigere spezifisehe Ve#gn(lerungsform, dic die kleineren 
Gef'5.[3 betrifft, ist das I~inwuchern yon spezifiseh tuberkul6sem Granu- 
lationsgewebe mit. Epitheloidzellen. wenig Lymphocyten und eventuell 
[Riesenzellen in das OefgB mit teilweiser Zerst6rung der Wand und ihrer 
elastisehen Fasern. ])as (;efitl3 liegt dann nleistens in oder nahe (ler 
Abkapsehmg eines tuberkul6sen Herdes und in der Epithetoidzeilzone. 
oder aueh im Zentrmn eines noeh nieht verkiisten Tuberkels. Die yon 
den Epitheloidzellen durehwueherte Adventitia ist kaum yon der Um- 
gebung zu unterseheiden. Ebenfalls ist die Media weitgehend dureh (lie 
eingedrungenen Zellen aufgeloekert. Die Elastiea zeigt meist eine oder 
mehrere Unterbreehungen. in denen Epitheloidzellen liegen. Das Endo- 
thel ist nur noeh in Resten vorhanden. Die Epitheloidzellen haben es 
(iberwuehert und fiillen mm das Lumen regellos aus. 

Von den spezifisehen Veriinderungen sind noeh die kgsigen Ein- 
briiehe in Gef~il~e zu nennen. Sic wurden nut sehr selten gefunden. 
8ie treten auf, wenn ein Gef~tll in einem kgsigen Bereieh einbezogen 
wird, ohne dab sieh vorher --- aus nieht zu erkl/i.renden Griinden --- 
eine spezifisehe oder unspezifisehe Obliteration des Lumens vollzogen 
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ht~t. Die Advcntitia ist dann bereits verkiist, wenn dcr Kfise die elastische 
Wand breit durchbricht und das Lumen mit seinen homogenen Massen 
ausffillt. 

Die ,u,~pezi/iscl~.en Cef~gvcr/tnderungen sind das eigentlich AuL 
fallende. Inmit ten tuberkul6s ver/tnderten Parenchyms liegen Oefitl3e, 
die keine tuberkul6sen, sondern rein unspezifisehe Veranderungen im 
Sinne einer ,:PanarteHitis" erleiden. Die Adventitia ist immer sehr s tark 

Abb. I, K/iMge l~neumonie. Ver,-_'chhH3 ciner Arterie ,lurch llllspezifi.sehcs Orainih~timl~- 
~ewcbe im }~ereich der lutima. E]ast.ische Lamelle intakt. Nach unten Abgang eines 

klcinen Arterientistchens mit g']eicharti{gen Vel~Jnderungen (EIa~ticaflirhnng). 

verbreitert  und mit Lymphocyten,  weniger Leukocyten und Spindel- 
zellcn angefiillt. So entsteht das Bild eines breiten, zelligen Mantels, 
der sich um die Gef/iA~e legt und sie so deutlich aus der Umgebung heraus- 
hebt. Die Medfi~ ist ebenfalls durch Lymphoeyteneinwanderungen auf- 
gelockert und verbreitert  land weist eine Vermehrung der elastischen 
Fasern auf. Zwi.~ehen dem Endothel und der Elastiea interna vollzieht 
sich eine erhebliehe Zellwucherung yon vorwiegend ovalen und spimleligen 
Zellen. Dazu kommt eine Einwanderung von Lymphoeyten und Leuko- 
cyten. Selten sehl/i, gt sieh Fibrin in faserigen Z/igen nieder. Das Endo- 
thel, an das sich ~ullen Zellen mit gro~en, blassen Kernen legen, wird 
(lurch die Zellwueherung entweder yon allen Seiten oder nur an der 
herdnahen Seite yon der Elastica interna abgehoben und zusammen- 
gesehoben, wobei das Endothel intakt  bleibt. Kleinste Gef/il3e, besonders 
in den lymphocyt~ren Abkapsehmgen, sind oft ohne Endothelver~inde- 
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rungen mlr  mit  Lymphocyten angefiillt (lie in einem dfinnen Fasernetz 
liegen. GroBe Arterien bis zu 3 mm Durehmesser zeigen zuweilen an 
umsehriebenen Stellen ihrer l n t i m a  Polsterbi ldungen,  die bei reieher 
Vermehrung der elastisehen Fasern zu dreivierteI aus Zellen mit  grof]en 
blassen Zellkernen und zu einviertel aus Lymphoey ten  und Spindel- 
zellen besteht.  Das Endothel  ist dabei in takt ,  nu r  gegen das Lumen 
vorgebuehtet .  

Zuletzt  ist noch eine Mis(:hform der Vergnderungen zu nennen.  Der 
Obl i tera t ions typus  ist unspezifiseh. Die Zellwuehemmgen entha l ten  
abet  neben den unspezifischen Zellen mehr oder weniger Epitheloidzellen. 

Vcrteilung der (gefiil}veriinderungen all[ die Gruppenerkrankungen 

Auf die verschiedenen tuberkul6sen Erkrankungsformen verteilen 
sich diese Oefti(lvergnderungen folgendermaBen: 

In den Primiirhe.rden sind im Kitse nur  noch bei Elast icafi trbune 
(lef'MSumrisse zu erkennen. Die Elastica ist hier unterbroehen und zmn 
Tell ~uf grSBere Streeken bin zerst6rt. Die Lumina  sind mit  Nekrose- 
massen ausgefiillt. Die Gef/iI~e in den zellreiehen Insein oder Zapfen 
inmi t t en  des K/tses lassen noeh, ebenso wie in der Abkapsehmg, deutlieh 
eine unspezifisehe, zellige Obliteration ihrer Lumina  erkennen.  In  der 
Abkapseh, ng der Prim/irherde fallen die offenen, frisehes Blut. ent- 
hal tenden,  neugebikteten Capillaren auf. Und  zwar sind mn so mehr 
vorhanden,  je bindegewebiger die Abkapsehmg ist. Von den 8 Fgllen 
m6ge einer herausgestellt werden: 

Full I (S. 808.t311): P[enniggrogcr Primgrherd, dureh eine Zont, einsI)r,)ssen(h:n 
Bindeuewebes seharf begrenzt. Im Zentrum mind Peripherie gleichm/i.gig verkgst. 
Aul~erhalb hegt At.elektase mtt unregelmaBlg groflen Konglomerattuberkeln. In 
der Nekrose ist. die Elastica bei den kleinen C~ef/i, gen meist v611ig eritalten, b(,i 
8 gr6geren vielfach unterbroehen und zerstSrt.. Um einc grSBere Art, erie befindet 
sich eine schmale Zone erhaltent'r Spindelzellen. Die 41) (3efgge im Khse sind 
alle verschlossen. Die Kapsel enthglt vide b[utreiehe Capillaren. Von 9 OefitB~*n 
sin(t bier 3 offen. 2 halb trod 4 ganz verschlossen. Au~erhalb der Kapsel sind nur 
~eringste Ge ff, l~verii, nderungen. 

Die iibrigen 7 F/i.lle gleichen sich diesem ganz an. 8o werden in den 
8 F'allen wm Primitrherden im kiisigen Gebiet yon t56 GefiiBen 2 offene. 
1 halbversehlossenes, 5 dreiviertel versehlossene und 148 ganz ver- 
sehlossene gefunden. In der etwa 1 mm breiten Kapsel  sind yon 88 Ge- 
fgl?en 37 often, 5 einviertel versehlossen. 6 einh~db, 2 dreiviertel und  38 
ganz. AuBerhalb der Kapsel, yore "5.ugeren K'aserand 1--2 mm entfernt,: 
liegen in den Atelektasen oder unspezifischen Pneumonien  144 ClefgBe. 
yon denen 1 l l  often sind. 1 einvicrtel versehlossen, 12 einhalb. 9 drei- 
viertel und 11 ganz. Im lufthaltigen Gewebe, vom iiul?eren Kgsera.nd 
2 - -5  nun  entfernt ,  sind nur  normale GefgBe vorhanden,  lm Kgse sind 
demnach yon den GefgBen fast. 100% versehlossen, in  der Kapsel fast 
50%. und  zwar zentral mehr a ls peripher, und im atelektat isehen (3ebiela 
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bis 2 mm vom K/ise entfernt  I0~ auch hier zentral  mehr als peripher. 
In  weiterer En t fe rnung  iiber~iegen ganz die normalen Gef'al3e. 

Bei den kgisigen Pneumonien sind die Gefg[iver~inderungen mlspezi- 
fiseh. Im  k/J.sigen 0ebie t  reieht der K/ise meist bis an die Elast iea heran.  
(lie oft gu t  erhalten nnd nur  selten und dann  nur  bei Venen zerstSrt, ist. 
I n  den Obli terat ionen der Lumina  l inden sieh zu~veilen fibrin6se Nieder- 
sehJgge. Selten sprossen in (lie obliterierten Liehtungen Capillaren ein. 

Abl). ~. Erhal tenes  un(l verdiektes  Septum bei kiisiffer Pnenlmmie.  GrSl3ere Ar te r i e  d.ureh 
unspezifisehe subendotheliale VCtu.herun~" verschh~ssen. Rech t s  tier Arter ie  offene,  

bhlt l lal t ige ( 'api l laren (Hi inmtoxyl in-Eosinff i rbungL 

I11 den kleinen, gut erhaltenen, zelligen Inseln innerhalb  der k/isigen 
Pneumonie  ist die Adventi t ia  der Gef~13e zellig infiltriert .  

Fall 5 (S. 37,37): Beginnende khsige Pneumonie in lx, iden Unterlappen. Da- 
zwischen unspezifisehe ]',munlonien un([ ]ufthaltiges Gewebe. [m k/tsigen Gebiet 
~ind sgmt.liche ('ef~l~e versehlossen. Im unspezifisch-pneumonischen (lebiet bis 
I mm vom K/i, se entfernt sind yon 94 Gef/tBen 3t often, 9 einviertel versehlossen. 
2[ halb. 7 dreivierk'[ und 26 ganz. 1 mm nach auBen (ibx~rwiegen ganz (lie normalen 
(r 

Die /ibrigen 5 Fglle zeigen 5hnliehe Verh.gltnisse. Die offenen und 
die noeh nieht  ganz versehlossenen Clefgl]e fiihren im kgsigen Gebiet  nur  
selten Blur in ihren Lumilm. Capillaren sind nur  in den Inse ln  besser 
e rha l tenen  Gewebes zu finden. Sie sind immer  offen und en tha l ten  sehr 
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reiehlieh Blut.  h n  ganzen sind im k~tsigen Gebiet aller F/tHe yon -184 Ge- 
t'Mien 9l  offen, 17 einviertel versehlossen, 47 halb, 25 dreiviertel und 
304 ganz versehlossen, hn  unspezifiseh pnemnonisehen Gebiet his 
I mm yore K/ise entfernt  sind yon 187 Gef/tBen 105 offen, 16 einviertel  
versehlossen, 24 halb. 8 dreiviertel und  34 ganz versehlossen. Z~visehen 
I u n d  2 mm vom K/ise entfernt  sind yon 29 Gef/tl]en IS often. 6 einviertel 
versehlossen, 1 halb, 1 dreiviertel und nur  noeh 3 ganz. Im lufthalti_~en 

. \ b b .  :~. K.iiMtfc Pneulltt~tlie. (}bCll ttnslJezifi.'s.'ch vel.~.'e|tlo~sene :k r t e r i e ,  l i nks  ,~l'l~Lle x,+('ll~. 
mit  kfisi~ent  I~lhtllt (E las t icaf i i rbnu~4) .  

(~ewebe, ungefahr 2 mm yore K/ise entfernt ,  sind yon 47 C~efi~l~en 40 offen. 
1 einviertel  versehlossen. 5 lmlb, 1 dreiviertel und keines ganz. Noeh 
welter entfernt  vom Kti, se werden nu t  noeh normale Gef/ige angetroffen. 
]m K/i, se sind also fast 70% der Gef/tl]e versehlossen, l mm yore Kttse 
ent fernt  nu r  noe, h etwa 15~ hier zentral  st~irker als peripher. 

Bei den bronchogene+n A.gtssaaten herrsehen die spezifisehen Gef/il3- 
ver / tnderungen vor. In  den Zentren der Herde ist yon den Cef~tBen 
meist nu r  noeh der elastisehe Ft~serring vorhanden.  Im peripheren Tell 
des zentra len KS, ses sind die Gef/il3e zellig versehlossen, und zwar spezi- 
fiseh. In der Epitheloidzellenzone am Rande  dec Herde sind die Ver- 
/i.nderungen rein spezifiseh-zellig, in der l~uphoeyt / t ren  Zone kommen 
besonders bei den kleinsten Oef/iA]en Versehliisse dureh Lymphoeyten  
vor. Offene Capillaren sind in der Abkapselung reiehlieh vorhanden,  
zentrMw~rts nur  noeh vereinzelt. 

V i r e h o w s  A r e h i v .  Bd.  301. 04  
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Fall 7 (S. 414,/37): Exsudative Phthise mit ausgedehnter perifokaler InfiltratioiD 
und mgBiger Streuung. Die Herde sind gro~ und yon Lymphocyten und El)i- 
thcloidzellen unseh~rf b~,grenzt. D~s um[iegeude Gewebe ist allgemein pneumoniseh 
infiltriert. Die Ver/inderungen der Gefgl]e erstrecken sieh bis 1,5 mm Entfernung 
vom Kgse, Im K~tse sind sitmtlieiw GefgIle verschlossen, ln der Kapsel sind yon 
~.}2 Gefggen 29 offen. 19 ungefS.hr halb verschlossen und 44 ganz. 

In  allen .q Fgllen sind in den zent ra len  Verk~isungen s/inltliehe Gef/if]e 
verschlossen. In  den Abkapsehmgen  sind yon 941 Gef/iBen 395 offen. 
25 einvierrel  verschlossen, l l S  einhalb.  17 dre ivier te l  und 386 ganz.  
Ziemlich scharf  vom Beginn des luf tha l t igen  Gewebes, also je nach der  
Bre i te  der  Abk~pselung 0 .5 - - I  mm yore Kgse entfernt ,  s ind nur nor- 
male Gefgi]e zu fi,Men. In der  Abkapsehmg  sind die Vergndert,  ngen 
zentra l  s t / i rker  als peripher .  

in  den zent ra len  Vcrk/isungen der  produkticen Herde ist  meis t  noeh 
die spezifisehe Obl i te ra t ion  der Gefitf3e zu erkennen,  wobei die e las t isehen 
\V/imde gut  e rha l ten  sind. In  a l ten  Fgl len  sind (lie Verschliisse bere i ts  
nekrot iseh,  und die elast isehen Fasern  sind zum Tell zerstOrt. 1,1 der  
Kapse l  i iberwiegen zent ra l  die spezifisehen Obl i tera t ionen.  wobei bier 
oft, einige Spimlelzellen vorhanden sind. Wel te r  per ipher  in der  Kapse l .  
besonders  in tier bindegewebigen Zone, sind aueh rein unspezifische 
Obt i te ra t ionen zu l inden. Offene Capil laren sind in den p r o d u k t i v e n  
Abkapse lungen  sehr reichlieh vorhanden,  und zwar mn so mehr, je  mehr  
bindegewebig (tas umgeben(le Lungm~gewebe vergnder t  ist, wie z. B. 
bei den narbigen Fgllen.  Sie setminen im Schwielengewebe die einzigep, 
Bht t t r / iger  zu sein. denn in den al ten GefSflen, sofern sie n ieht  ganz 
versehlossen sind, ist  nur  ganz selten Blur zu l inden.  Die Obl i te ra t ionen  
sind hier im Sehwielengewebe rein unspezifiseh. Betroffen sind sgmt l iche  
Gefit Bgr6 Ben. 

Fall 1 (8. 4Sl 37): Chronisch produktive Phthise in den Oberlappen. Chronisch 
produktive Aussaat in allen Lungenteilen. Die Her(le sind klein und liegen in sehl' 
gnt lufthaltigem (,ewebe. Sic sind dur(.h Epitheioidzellen und 8pindelzellen scharf 
begrenzt, lm Khse sind alle Gef/ige versehlossen. [n tier Abkapsehmg sind yon 
191 Cief/i, Ben 67 offen, 2 einvierte[ versehlossen. 31 einhalb, 2 dreiviertel u nd ~9 ganz. 

I) iesem Fal l  i thneln (lie i ibrigen 10 F.a.lle. de itlter die p r o d u k t i v e n  
Manifes ta t ionen sind, um so sti trker sind die Gef/iBe ver~indert und um so 
gT6Beren Capi l lar re iehtum weisen sie auf. I m  zentra len Kgtse der  Her(te 
sind die Gef~lJe immer  versehlossen, i n  den Abkapse lungen  sind yon 
925 Gef'agen 344 often, 9 einviertel  verschlossen, 209 halb,  l l d re iv ie r te [  
und 352 ganz. Und zwar sind zentralw~irts s t i i rkere Vergnderungen  als 
peripher .  Scharf  mi t  Beginn des luf thal t igen Gewebes sind alle Gef/ige 
mtvergmdert.  Die Anzahl  der  offenen Gef/iBe in der  Kapse l  gleieht  also 
ungef/ihr der  Anzahl  der  ganz versehlossenen.  

I n  den zentralen Teilen der miliaren T uberkel sind die Gef/tBe spe- 
zifisch versehlossen. Aueh noeh in den Abkapse lungen  sind zent ra lw/ i r t s  
spezifiseh-zellige Vergnderungen erkennbar .  Per ipher  kommen  bei den 
kleinsten Gef/il3en Versehliisse dureh L y m p h o e y t e n  vor. Daneben  sind 
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verh'a.ltnismii,[3ig oft Oef~iBwandtuberkel festzustellen. Offene, blut- 
haltige Capillaren sind in den mil iaren Tuberkeln  oft. zu l inden. Und  
zwar vorwiegend in der Kapsel, seltener im Cberga.ng zu noeh nieht  
verk~sten Herdzentren.  

F~II l0 (S. 419:37): H~matogene Mdliar~ussaat. Die Herde sind klein und 
habcn zur H~.tfte kleine, k/isige Zentren. Sie liegen in gut luft.haltigem ~clewebe 
und sind gut abgegrenzt, hn Kgse befinden sich 3 verschlos~ne Gefgf]e. In einem 
nieht verk~tstem Zentrum liegt eine kleine, spezifiseh-zellig ve.rsehlossene Vene. 

.'~1111. J,. b:irl])l ' l l t :h t u b e r k u l i i s ,  e t l  (.~l'unulat, i o l l s t r e w e b e s  ira e i n  l l l tSpeZil ' is( : [ l  vorsehh)sso ,  rle* 
~ef / i l~  a ln  R a n d  e i n e s  m i l i t l r e n  T n b e l ' k e l s  (J~;lasti l :atf~rbll l~g).  

[u den ,kbkapsehm,,.zen sind yon ,~5 Geff~J3en 27 often, 48 spezifiseh-zellig ganz vev- 
sehb~ssen und 3 halb. ti unspezifiseh ganz ver~ehlos~.n und, 1 halb. Intimatuberkel 
linden sieh bei l Arterie und 2 Venen. 

Die iibrigen ~.~ Fiille zeigen ganz ghnliehe Befunde. In  den k/tsigen 
Zentren sind yon 7S Gef/iBen 7l v611ig versehlossen, 6 iiber die HMfte 
und l nieht. Kiisige Einbriiehe k6nnen  nur  bei 3 Oef/i.Ben festgestellt 
werden. In den noeh nieht  verkgsten Zentren sind yon 23 Gefgf~en 
19 spezifiseh-zellig versehlossen, 3 unspezifiseh versehlossen und 1 ein- 
viertel unspezifiseh. I n  den Abkapselungen sind yon ~12 Gefgl3en 
371 offen: ha lb versehlossen: unspezifiseh 20, spezifiseh-zelLig 11, ganz 
versehlossen: unspezifiseh 122, spezifiseh-zetlig 88. In  den Wgnden  
yon 17 grof3en GefgBen liegen Tuberkel .  Aul]erhalb der Abka.pselungen 
sind nur  normale Gefgl3e zu finden. 

Bei den K,~ve*'n, en  sind in der zentralen K/isezone die Versehltisse 
nekrotiseh und die elastisehen W/i, nde weitgehend zerst6rt.. In  der 

24* 
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]~:avernenkapsel sind die Versehliisse meist unspezifiseh. Daneben liegen 
besonders in den mehr bindegewebigen Ka.pseln zahlreiehe offene, blut- 
haltige Capillaren. 

Fall 3 (S. $73!36): Exsudative, kavern6se Phthise beiderseits mit f~st v6lliger 
Z(.~t6rung des linken Oberlappens. Die :t K~vernen. je 5 mm grog im l)urch- 
messer, liegen in unspczifisch-pueumoniseh infiltrierter Atelektase. die mehrere 
:'~spiraticmsherde enthglt. In den kS.sigen Zonen der Kaverneu sind alfe I;efii, l~e 
verschlossen. In ihren Kapseln sind von 34 Geffil3en 8 offen, l einviertel verschlo~sen, 
6 einhalh. 1 dreiviertel und 1S g~mz. 

Die iibrigen 6 FS,11e unterseheiden sich hiervon nieht wesentlich. 
In allen FMlen sind in den kttsigen Zonen s'gmtliehe GefS.Be verschlossen 
und weisen st.grkste WandzerstSrungen auf. hn  ~ 'bergang yore Kiise 
in die Kapsel sind ebenfalls alle Gel.age versehlossen. Hier sind die Ver- 
sehliisse noeh rein unspezifiseh, lu  den Kapseln sind von 144 Cefgl3e,l 
34 offen, 5 einviertel versehlossen, 31 einha.lb. 3 dreiviertel und 7t ganz. 
Zentral sind bier (lie Versehliisse st/irker als peripher, wobei (tie elasti- 
sehen Wgnde zum Teil be~nnende ZerstOrungen zeigen. Jedoeh sind 
k/isige Einbriiehe in Gef/iBe nieht zu linden. Aul3erhalb der Abkapse-  
lungen sind die (.lefitBe normal, sofern sie nieht in spezifiseh veriindertem 
oder unspezifiseh narbigem (lewebe liegen. Im ganzen sind also in den 
kSsigen Zonen 100% der Oefgf3e versehlossen. In den Kapseln sind 
etwa 50% versehh)ssen, etwa 30% ver/i.ndert und etwa 20% offen. 

Vergleich der vorliegemh'n (~cffillverfinderungen 
mit dem'n [riiherer Untersueher. 

Die eben geschilderten Oef/~gverSnderungen in tuberkul6sen Herdcn 
sind sehon l~mger besehrieben worden. Abrikoso//, Pauli, Boyma.nn, 
A'onsch~gg, Hiibschmann, Pagel-Henke, Kasp~,r und Brenner schildern 
sie in tuberkul6s erkrankten Lungen. Baumgart~n. Wein, lra ud, A.s'kan, azy, 
giber, Ka'up und Siring bei tuberkul6ser Meningitis. In Miliartuberkeln 
der 3lilz besehreibt sie Heilzmann und bei ehirurgiseher Tuberkulose 
3tandeIstamm. Miigge und Weigert befassen sich eingehend mit den 
tuberkul6sen Wanderkrankungen grot3er Gefgl3e. {?ber das Vorkommen 
yon Capillaren in Tuberkeln arbeiteten in neuerer Zeit besonders W.urm 
und P,ut,sch,,r. 

Bei der k/isigen Pneumonie fand Kanschegff zuerst in der Advent i t ia  
starke Wueherungen yon Lymphoidzellen, Plasmazellen, Fibroblasten,  
leukocytoiden Wanderzellen und eine Vermehrung yon Bindegewebs- 
fasern, in der In t ima infil trate a.us Plasmazellen, Lymphoidzel len und 
leukoeytoiden W~mderzellen. 8ie bewirkten eine Einengung des Lmnens.  
Bei nahender Verk/tsung t ra t  ein Odem der Wandung  auf, da,s den Ver- 
sehl~B des Lumens vollendete. Diese rein unspezifisehe gefgSvergnde-  
rung kSnnen wit ebenfalls als typiseh Iiir die kgsige Pneumonie  fe.~t- 
stellen. Die Fibrin~blagerungen in der Int ima,  die Kor~,cheg 9 bei raseh 
verlaufenden k/tsigen Pneumonien beoba.ehtete, sind bei uns in 3 von 
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6 FMten, und zwar ungef/ihr bei 1:: 4 aller GefiiBe innerhalb des kS, sig- 
}. pneumonischen Ge 91etes zn linden. Dagegen sehen wit sehr viel seltener 

a.ls Kon~vchegg Verki-i, sungen tier Gefitl3w/i, nde mit ihren Bluts'itulen. 
Bei den Kavcrnen fanden Pa'uIi, Pagel und Ka.~'per an den GefSlien 

vorwiegend eine unspezifische Obliteration mit zelliger und bindegewebiger 
Wucherung in der Adventitia, Verdickung der Media mit Vermehrung 
ihrer elastischen Fasern und in der Intima Zellwueherungen mit Neu- 
bildung von elastischen Fasern. Wir sehen an den GefS,13en der K~vernen 
die gleichen VerS, ndemlngen. 

Bei der Miliartuberkulose beschreiben -lt.ffgge, Weigert und Boyma.nn 
Tuberkelbildungen in Gef/igw/tnden. Wir sehen in unseren FSAlen yon 
Miliartuberkulose 17 so erkrankte Gefitl3e. 

Zusammenfassend fiir alle tuberkul6sen Erkrankungsformen der 
Lunge sehildert Abrikoso M spezifische und unspezifische Gef/iltver/tnde- 
mmgen, ohne sie jedoeh fiir die einzelnen Erkrankungsformen n/~her zu 
bezeiehnen. Die unspezifisehen sind zellige Periarteriitiden und Intima- 
wueherungen yon geringsten Graden bis zu sehweren, die das (~efsf3 
zm~). Versehlug bringen. Daneben steht (tie spezifisehe Durchwucherung 
der Adventitfit und der gesamten Gefal3wand unter ZerstSrung der 
elastischen Fasern. lns Lumen gelangt bringen die Epitheloidzellen 
dasselbe zum Verschlul3. Diesen Erkrankungstyp der Gef'~13e sehen wit 
in unseren F/illen yon produktiver, bronehogener und nliliarer Aussaat,. 

K~sige Einbriiche in Geffige wurden yon viclen Forsehern nur wenig 
zefunden, yon manehen werden sie gar nicht erws Wir sehen sic 
in un.serem Gesamtmaterial bei etw~ 15 gr6Beren Gef/il~en, und zwar 
meistens bei Venen. Ebenso sind diffuse, k'5.sige Intimaver~inderm~gen 
nut selten vorhanden. K/isige Thrombosen k6nnen wir nicht finden und 
stimmen damit, mit Abrikoso[], Boy~nann und Kasper tiberein. Hinsicht- 
lich der Verteihmg der Ver/inderungen auf die versehiedenen Gef~LB- 
gr613en stellen viele Forscher einheitlich geringe Wueherungen bei grol3en 
Arterien und bei kleinsten Gef/igen lest. Wit sehen ebenfalls (lie mittel- 
grollen Gefal3e yon 0,2--0.-1, mm Durchmesser anl st/irksten befallen, 
weniger stark die yon 0,05--0,2 mm Durehmesser und die iiber 0,,t mm 
Durehmesser.,, Beziiglich der spezifisehen und unspezifisehen Ver/tnde- 
rungen ergeben sieh zwisehen den einzelnen Gefiil3gr6[~en keine wesent- 
lichen Untersehiede. Gr61~ere Reaktionsuntersehiede zwisehen Arterien 
und Venen sind in unseren F/illen nieht festzustellen, wghrend Boy'mann, 
Kcmschegg und Kc~s,pe_r die Venen starker befallen fanden als die Arterien. 

Ergebnisse. 

Auf Grund unserer Befunde k6nnen wir nun unsere eingangs gestellten 
Fragen Iolgendermaf]en beantworten: 

1. Die Beziehung zwLschen den Gefliflveriinderungen und dem m,orphologi- 
schen Verhalten der tuberkulSsen Erkrankung.s.tormen soil darin ~usgedrfickt 
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werden, wie h/iufig in den einzelnen tuberkul6sen Formtypen und in ihrer 
nieht spezifiseh erkrankten Umgebung die Gef~iBe ver/indert sind. 

AuBerhalb der tuberkul6sen Herde in einer Entfernung yon miu- 
destens ] - - 2  mm veto gul~eren K'aserand oder. da dieser Zwisehenrau,n 
yon der Abkapselung des Herdes eingenommen wird. anders ausgedriiekt : 
ziemlieh seharf bei ~Beginn des angrenzenden hffthaltigen oder atelek- 
tat.isc.hen Gewebes sind s/imtliehe Oef/iBe normal und gut bluthaltig. 

In  den lymphoeytitren Abkapsehmgen,  die. wie alle Abkapsehmgs- 
arten, h6ehstens bis 2 mm vom 'aul3eren Kiiserand entfernt lie~en, werden 
die (lef/iBe, und zwar vorwiegend kleinste veto Durehmesser 0.05--0,2 nlm 
meist ohne stgrkere Endothelreakt ion dureh Lymphoevten  und diinne 
Fasers t rukturen versehlossen. In  den au,s tuberkul6.~em Granulations- 
gewebe mit Epitheloidzellen und einigen t:~iesenzellen bestehenden Ab- 
ka.pselungen, (tie dem Kiise meist am n/iehsten liegen und in ihn. unseharf 
begrenzt, iibergehen, sind dim Gef/iBe spezifiseh-zellig ver/mderl, also 
w)rwiegend dureh Epitheloidzellen. In  den bindegewebigen Abkapse- 
h,ngen sind die Veranderungen rein unspezifisch. 

In den noeh nieht, verk/isten Herdzentren.  die eine homo~ene oder 
hreitfaserige ,qtruktur mit einigen Epitheloidzellen aufweisen, und (lie 
m,r bei jungen miliaren Tuherkeln vorkommen,  zeigen (tie Gef/iBe dent- 
li('h eine spezifiseh-zellige Obliteration dutch noeh gut fgrbbare Epi- 
~heloidzellen. Nelten kommen aueh Versehliisse dureh vor~viegend m> 
spezifische Zellen vet. Kgsige Einbriiehe fehlen bier v611ig. 

In der {,*bergangszone yon den Abkapsehmgen naeh den kgsi~en 
Zentren sind alle ('efSl3e je naeh der Art  der Abkapsehmg fast immer 
rein zellig mM fast immer ganz versehlossen, x~obei (.lie Adventi t ia  bis 
zu der racist v611ig intakten Elastiea bereits verk/ist sein kann. In 
friseheren Herden kann man so verimderte Gef/ige aueh noeh mit ten im 
Kiise. peripher mehr als zentral, sehen. 5[eistens aber sind die Oblite- 
rationen dort  sehon nekrotiseh und fallen gegen/iber dem K/ise aul3erhalb 
der (;efM3e durch ihren reiehliehen, wandw/irts und lumenw/irts gleieh- 
m'al3igen Kernsehnit t  auf. in dem zuweilen noeh ein paar gut erhaltene 
Zellkerne ]iegen. Die Elastiea ist aber dann noeh oft unversehrt.  In den 
alteu Kiiseherden ist ein Gef/il3 nur noeh an seinem mehr oder weniger 
zerst6rten elastisehen Ring ztt erkennen. Ganz selten ist in der {)ber- 
~angszone, sofern einmal ein Gefiill nieht zellig obliteriert ist. ein k/i~i(,er, ~,, 
Einbrueh in d a s  Lumen des Gef/iBes mit Zerst6rung der elastisehen 
Wand  zu finden. ])ag es sieh bei alien Gefggen im k/isigen Zent rum der 
Herde um kii, sige Einhriiehe handelt,  ist unwahrseheinlieh. Denn die 
(ief'a,13e sind in den noeh nieht verkgsten Zentren bei den miliaren Tu- 
berkeln und in der {.~'bergangszone bei alien Herden bereits meist un- 
spezifiseh oder spezifiseh-zellig obliteriert. L*nd ebenso unwahrseheinlieh 
ist es. dal3 die Nekrose innerhalb der Elastiea der nun im Kase liegenden, 
obliterierten (lefitl~e jedesmal dureh ein alhn/ihliehes gindr ingen des 
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K/ises yon aulten verursacht ~vird. da die Elastiea. w/thrend der ersten 
])a.uer des intravasalen nekrotisehen Prozesses meist noeh v611ig erha.lten 
ist, und da die Nekrose im GefiiI3 w~ndwiirts und lumenwgrts gleieh- 
zeitig eintritt und gleieh stark ihren gortgang nimmt. Aus allen diesen 
Tat.saehen geht aueh herw~i', da[3 es sieh hier nieht etwa, wie man beim 
Anbliek der zelligen Versehliisse im K/i, se denken k6nnte, um sekund/ir. 
bindegewebig organisierte, kgsige Einbrtiehe handelt. Vielmehr ist an- 
zunehmen, da[3 dutch (tie v611ige Obliteration der Gefgfle und dur('h die 
Verktisung ihrer Vasa vasorum (lie Erlv/ihrung soweit reduziert ist, (ta[3 
eine allm/i, hliehe anamisehe Nekrose eintritt. Wenn die v61tig oblite- 
rierten (.,'ef/i[~e in produktiv-eirrhotisehem Gewebe nieht nekrotiseh 
~verden. so liegt, es daran, dal3 in die Obliterationen neue Capillaren 
einsprossen und die Vasa vasorum, (tie hie zellig obliterieren, nieht nut 
erhalten sind..sondern a.ueh dureh zahlreiehe Capillarneubildungen in 
ihrer Funktion unterstiitzt werden. 

Bei den einzelnen (Iruppenerkrankungen ergeben sich Untersehiede. 
Wir haben diese so festgestellt, dag wir bei einer bestimmten, ge- 
withlten Vergr613erung in ein und derselben Flgehe im Projektions- 
mikroskop die Zahl der offenen und versehlossenen Gefgif3e bei den 
~i versehiedenen Formt vpen bestimmten. Dureh dieses Vorgehen konnten 
wir exakt ermitteln, wieviel Gefglle im gleich ~ol3en. verktisten Gewebs- 
absehnitt bei der kitsigen Pneumonie z. 13. im (legensatz zur pro, tuktiven 
Tuberkulose offen und verschlossen waren. Wir haben dabei (lie ks 
.\b.,'chnitte bzw. Abkap,selungen getrennt attsgeziihlt. Die naehfolgende 
'Fabelle gibt unterschieden naeh den untersuehten Formtypen dec 
Imngentuberkulose die Zahl der ver~tnderten Gefgl3e. 

e\US dieser Zusammenstellung geht hervor, dab in den ve.z'l;iistr, n 
(;,,m,.b.s~l.t~s'chnitten beziiglieh der Menge der versehlossenen Gef~it3e folgende 
P, eihenfol~e eingehalten wird: Die h6c'hste Zahl der versc.hlossenen 
(ief/ille zei~t tier Primttrherd. dann folgen die k.asige Pneumonie. (lie 
broncho~ene Aussaat. die produktive Aussaat, die Kavernen und die 
miliare Aussaat. In den Abkapsehtngen oder im [:bergang zum gesunden 
(;ewebe ist die entspreehende geihenfolge: Die h6ehste Zahl der ver- 
schlossenen und eingeengten Gef'Xl3e zeigt (tie produktive Aussaat. dann 
fi~lgen mit abnehmender Zahl die bronehogene Aussaat, die Kavernen, 
die kg.sige Pneumonie. (tie miliare Au.,:saat und der Prim'Xrherd. Hieraus 
wird offensichtlieh, dal] alle exsudativen Formen der Lungentuberkulose 
die st/irksten Gef/~Bveriinderm~gen innerhalb der Verks aufwei.~en, 
w/ihrend im morphologiseh gleiehartigen K/tse (lie produktive Form, 
die miliaren Tuberkel und die Kavernen an Zahl wesentlieh geringere, 
ver'anderte (lefgBe erkennen lassen. Umgekehrt ist das Verhalten inner- 
ha.lb der Abkapsehmgen: Die ehroniseh-produktive Tuberkulose zeigt 
(lie h6ehste Ztdll der Gefgl3e fiberhaupt mad der versehlossenen sowie 
verhnderten Gefiige. Danach bestehen also faBbare Untersehiede im 
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Verhalten der Gef/iBc innerhalb wie 
in Umgebung der Herde. Diesen 
Oruppenuntersehieden ist als weitere 
Versehiedenheit die Verreilung der 
spezifisehen und unspezifisehen Ge- 
ffiBver/inderungen anzuffigen. Wie 
aus den Befumlen hervorgeht, ha ben 
vorwiegend spezifisehe Vergnderun- 
gen die miliaren Aussaaten, die 
bronchogenen ,rod jungen produk- 
tiven Herde, wS, hrend bei der kfi, sigen 
Pneumonie und bei den Primgrherden 
(tie tmspezifischen fiberwiegen. 

2. Die, Beziehung zwG'chen den 
Ge/(iflceriinde~tngen und dem zeit- 
lichen Al, lau/ der t.uberkulS.~en Er. 
kran.kung,s/ormen richtet sieh nach 
dem (;ra(l (ler Gef,a.f3ver/i.n(lerungen 
bei sehneller un(1 langsamer verla ufen 
den Erkranktmgsformen. E.s ist bier 
nieht der Ort, die vielen Faktoren 
zu bespreehen, die den zeitlichen Ah- 
]auf der einzelnen Formtypen der 
l,ungentuberkulose bestimmen. Die 
Ansiehten iiber (lie Bedeutung der 
einzelnen Faktoren sind .sehr ver- 
schieden. Sie treffen nieht die tSg- 
lich neu best/~tigte klinische Erfah- 
rung. (htl3 (lie k~tsi~en,__. Pneumonien. 
die bronchogenen Aspirationsher(le 
mul bestimmte Formen der Kavernen 
die kiirzeste Entwickhmgszeit auf- 
weisen, l~'ber (lie Entstehungszeit 
eines Primgrhertles ist leider trotz 
aller da.rauf geriehteten Aufmerk- 
samkeit der Kliniker und RSntgeno- 
logen eine sichere Ang~be nieht, zu 
machen. Umgekehrt zeigt der Ver- 
gleich yon RSntgenbiklern und ana- 
tomisehen Befund immer wieder. 
wie ungemein langsam die MehrzahI 
der chronisch-produktiven Herde 
trod auch zahlreiche Fglle der mili- 
aren Aussaat.en sich entwiekeln. Den 
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Formtypen mit kurzer Entwiekhmgszeit ent.spreehen naeh der obigen Zu- 
sammenstelhmg die zahlenm/il3ig gr61~t.en (7~efgl3vergnderungen. J3ei einem 
solehen Vergleich mtii3te auf g rund  dieser GefSI~befunde aueh fiir den 
Primiirherd eine sehnelle Entwiekhmg angenommen werden, (tie zeitlieh 
sogar noch vet  die Entwiekhmgszeit der k/~sigen Pneumonie zu stellen w/ire. 
Da die sieh sehnell entwiekelnden Formtypen gleiehzeitig atteh diejenigen 
sind, die die grSI3te Ausbreitungstendenz haben, wird hier die Beziehung 
zwisehen dem zeitliehen Ab[auf und den Gef/igvergnderungen besonders 
deutlieh, soweit diese Beziehung (tie spezifischen Parenehymveritnderungen 
betrifft. [m Bereieh der unspezifisehen Parenchymvergnderungen, der 
unspezifisehen Abk~pselungen und l~:'berg/inge mul~ bei Betraeht.ung zeit- 
lieher Faktoren zwisehen den Vergnderungen an vorhandenen Geffi ften und 
an neugebildeten Gefggen untersehieden werden. Eine absolute Unter- 
seheidnng ist aueh bei unserer darauf gerichteten Untersuehung nieht mSg- 
lieh. Trotzdem gibt. unsere Tabelle einen verwertbaren Anhalt dureh (lie 
Unt.erseheidung zwisehen kleinen und grogen Gefii, gen einerseits und Capil- 
laren andererseits. Die gr613ere Zahl der Capillaren in den Abka.psehmgen 
weist der Primgrherd auf. etwas geringere Zahl die produkt, ive Tuber- 
kulose, wesentlieh geringere die iibrigen Erkrankungsformen. Die 
Zahlen lassen erkennen, (tag ein zeitlieher Untersehied in der Abgren- 
zung und Abkapsehmg besteht, zwisehen produktiver Tnberkulose und 
miliarer Aussaat. Zum anderen t/il3t sieh annehmen, dab trotz der 
sehnellen Entwieklung des Primitrherdes seine Abkapselung gleieh 
langsam sieh bildet wie die des ehroniseh-produktiven Einzelherdes. 

Diesem untersehiedliehen Verhalten der Gef/iBver/inderungen beim 
Vergleieh des zeitliehen Ablaufes der yon uns untersuehten (i Formen 
der Lungentuberkulose sind nun noeh die Untersehiede im Ablauf der 
einzelnen Erseheinungsformen fiir sieh einzufiigen. Im Sehrifttum haben 
wir hieriiber folgendes gefunden: Die Verlaufsgesehwindigkeit eines 
tuberkul6sen Prozesses und ihren ginflug auf die Gefgl3vergnderungea 
hat Konschegg bei der k/tsigen Pneumonie eingehend untersueht. Ltmgsam 
verl,mfende Formen nennt er dabei solehe, we vor Eintrit~ der Ver- 
k/tsung reiehlieh zelliges Exsudat und deutliehe Karnifikation vorhanden 
ist, mittelraseh verlaufende Formen haben wohl viel zelliges Exsudat, 
aber keine Karnifikation, ganz raseh verlaufende haben nur ganz geringe 
leukocyt/i.re Exsudation. Aueh Beitzko. Tendeloo und Hiib,schm~t'nn. 
erw'a.hnen-~hnliehes. Ko.nschegg land nun tats~iehlieh bei langsamer 
verlat,fenden Fgllen yon k/tsiger Pnemnonie eine stgrkere zellige P,e- 
aktion der GefgBwgnde als bei den sehneller verlaufenden. Bei sehr 
rasehem Verlauf fand er gar keine zel|ige Infiltration in der Int ima.  
sondern nur Einlagerungen yon groben Fibrinmassen. Aueh wit finden 
bei der k~tsigen Pneumonie in den sehneller verlaufenden Formen ge- 
ringere zellige Gef/igwandreaktion. Bei den miliaren, bronehogenen und 
produktiven Herden dagegen sehreitet die Verkgsung night so sehnell 
vorwiirts, dab dem Gewebe nieht Zeit. zur Reakt.ion bliebe. Sondern 
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bier geht die St/irke der C~ef~ti3ver'Xn(lerungen dem Grade der Verkgsun/ 
un~efS.hr parallel. 

3. Beziiglich der Frage, ob die G~,/fiflcer&ule~'unffen primgr oder,~'eku~M/ir 
au/t,eten bzw. ob sie der tuberkulSsen Parenehvmver~indemmg voran- 
gehen, mit ihr gleichzeitig auftreten oder ihr naehfolgen, litBt sieh fol- 
gendes sagen: Wir fanden die stgrksten Gef'ggver'a.nderungen, den 
vSlligen o(ter fast v611igen Versehlug sgmtlicher Gef/tge innerhalb der 
verk/isten Herdzentren. I_Tnd zwar waren verschlossen: im Prim/irher, l 
und miliaren TuberkeI 97%. bei produktiver und bronehogener Aus- 
saat und l(avernen I~X)%. bei kiisi,-~er Pneumonie 70% (daneben 15~ 
l : , --a  4 verschlossen). In den Randzonen und Abkapsehmgen zeigten 
die st/irksten Oef/iBveriinderungen in abnehmender Zahl: Kaw'rnen. 
Prinlgrherde, miliare Aussaaten. produktive und bronchogene Aus- 
saaten, k/isige Pneumonien. Die k/isigen Pneumonien m~terseheiden 
sieh von den iibrigen Formen insofern, dab sie zwar die gerin~'sten Zahlen 
(20% ganz versehlossen t, nd 30% 1/4--a,: ~ versehlossen) der GefS, Bver- 
/inderungen in unmittelbarer Nithe der spezifiseh-pneumonisehen In- 
{titration aufweisen, dab sie aber aueh noeh in weiterer Entfermmg der 
iiulleren Grenze des k/isig-pneumonisehen Absehnittes (lefM:;vergnde- 
rungen erkennen lassen (10% versehlossen und 20% verengt). Es linden 
sich a.lso bei siimtliehen untersuehten Formtypen auBerhalb (ter spezi- 
fisi.h tuberkul6sen VerS, nderungen in den unspezifisehen, tells pneumoni- 
s('hen, teils bindegewebi/en Absehnitten (~efSBver'an(terungen in tier 
erstaunlieh grogen Zahl yon 50---20~ Dieser Befund zeigt, an. dab (lie 
Gefitgveritnderungen ganz offensiehtlieh der Ausbreitmlg (ter spezifisch- 
tuberkul6sen Parenehymveriinderung vorangehen. Wir mfissen hier 
mlterscheiden zwischen den spezifisehen und unspezifis(:hen Umgebungs- 
reaktionen der tuberkul6sen Einzelherde. Die friihen produktiven und 
miliaren Aussaaten zeigen eine Herdabgrenzung aus Epitheh)idzelle,1 
mit spezifiseh-zelligen (lef/igver~inderungen. Die meist sehr sehmale 
unspezifisehe Infiltration tim diese Epitheloidzetlenzone weist unspezi- 
fische (,lef/tgveriinderungen auf. In der binde~ewebigen Abka.psehmg 
der alten produktiven und alten miliaren Aussaaten. der/i l teren Prim/ir- 
herde und in dem Sehwielengewebe der Kavernen sowie in der unspezi- 
fiseh-zelligen Abgrenzungszone der kgsigen Pneumonien und friseheu 
Primgrherden sind die Gef/tBver'anderungen unspezifisch. Mit Aus- 
nahme der beginnenden produktiven und bronehogenen Herde und 
miliaren Tuberkel tiberwiegen also bei alien anderen I~]rseheinungsformen 
die tmspezifisehen Gef'agwandreaktionen in tier Abgrenzungszone. Und 
diese m~spezifisehen Oef,aBver/inderungen gehen der Ausbreitung der 
Herde voran und treten bei der Entwiekhmg der Herde in ihren Ab- 
grenzungen ungemein friihzeitig auf, wie wir im Befundabsehnitt  be- 
sehrieben haben. Damit wird eine Sonderstelhmg yon Primgrherd und 
kgsiger Pneumonie dureh ihre fiberwiegenden unspezifisehen GefgB- 
ver/tnderungen offensiehtlieh. Darauf m6ehten wit besonders hinweisen. 



bei den versehiedenen Formen der Lungentuberkulose. ;)7!) 

4. In  der Li tera tur  wird die Frage nach dem Einf lu f l  der Ge/Sfl. 
v~,riindernng, n a.~ff den t.~.ber~d6sen Prozefl selbst nur  gestreift. Naeh 
nnseren Untersuchungen ist die tuberkul6se Parenchymver~indcrung 
zunii, ehst nicht abh/tngig von den bcschriebenen (lef'Xl]ver~inderungen. 
sondern abhs yon dem Weg ihrer Ents tehung und  der M6glichkeit 
ihrer Ausbrei tung.  Die Bildung produkt iver  und miliarer Aussaaten 
iiber den Weg der Lymphbahnen .  B lu tbahnen  und Septen wird beziig- 
lich der Weiterentwickhmg und Ausbrei tung des tuberkul6sen Herdes 
durch die yon m~s aufgezeigten (,~efi~13verSnderungen im ungi inst igen 
Sinne beeinflul]t. .Die nachfolgende reiche ( 'api l larbihhm~ ffihrt zu 
immer  st~irkerer bindegewebiger Abkapsehmg bei fortschreitender Ne- 
krose der spezifischen Parench.wnver/inderungen. Die Bildmlg der 
k/isigen Pnemnonien und der kii, sigen Aspirationsherde auf dem eanali- 
euliiren Wege wird beztiglieh der Wei terentwiekhmg und Ausbre i tung 
dutch die yon uns aufgezeigten Gef~tl3ver/indernngen im giinstigen Sinne 
beeinflul3t. Die spezifisehen mM unspezifisehen Gefitgver~inderungen 
werden den Gewebsuntergang besehleunigen. Die bei den Erscheimmgs- 
formen im einzelnen niedergelegten und nun  im Abschni t t  der Er~ebnisse 
zusammengefagten  Befunde zeigen, da[] die Gef~iBver'Xnderungen einen 
gr6geren EinfluB auf die Entwiekhmg und Ausbrei tung der Lungen-  
luberkulose ausfiben als bisher im S('hrifttum niedergelegt ist. 

X |i,~H I l l  111 p l l  [Its,'.;l| H N . 

E s  "~,llrdell  1; ]fOyll lel l  ( lee  t u b e r k u l 6 s e n  Erkrankung der Lm~ge: 
PrimS, rherd, kii, sige Pneumonie.  produktive,  brcnchogene und miliare 
Herde, Kavernen untersueht  auf das Verhalten der Oef/iI3e. Die vor- 
.zefundenen spezifisehen und unspezifisehen Oef/~Bver/inderungen wurden 
in Beziehung gesetzt 1. zu dem morphologi,-:ehen Verhalten der tuber- 
kul6sen Erkrankungsformen:  2. zu deren zeitlichen Ablauf:  3. zur Frage 
ihres primitren ,)der sekundSren Auftretens und 4. ihres Einflusses auf 
den tuberkul6sen Prozel3. 
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