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EINLEITUNG.

Ohne Zweifel erfordert es Muth, um die Abkandlungen uber
wlungenschwindsucht” , wunter denen solche wvon berstfimten
Mannern, nock wmit eciner zu vermehren. Fedoch glaubt
Niemand, dass das letzte Wort, sei es auch nur im rein-
anatomischen Theile dieser Frage, ausgesprochen ist. Welche
it die anatomische Basis der Lungenschwindsucht? Hat
man Recht, wm mit Laénnec nwur ecine einzige Art von
Lungenschwindsucht anzunelimen? Welche Bezielung besteht
swischen Tuberculose und Lungenschwindsucht? Sicke da so
viele Fragen, worauf nur eine wunvollkommene Antwort
gegeben werden kann und welche durch verschiedene Forscher
nickt allein verschieden beantwortet , sondern selbst verschieden
aufgefasst werden.

Eine Sprachverwirrung , nichi geringer, als solche zu
Babel geherrscht haben muss, ist eine der Ursachen dieses
Mangels an Einigkeil und der nothwendigen Fruchtlostg-
keit der gegenseitigen Discussionen. Eine zweite Ursache,
von nicht geringevem Gewicht, als die erste, liegt in der Ev-
theilung unbeschrankier Macht uber die Medicin an die
pathologische Anatomie. Diese war lange Zeit verachtet, un-
Eultivirt und deshalb dusserst bescheiden. Im Anfange dieses
Fahrhunderts trat sie mit mehr Fordevungen su Tage. Der
Kampf swischen ihr und der pathologischen Physiologie war
heftig und den Umstanden angemessen kurs. Der Vertheidiger
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der Anatomie Laénnec, errang wakhrend seines kurzen Lebens
den wollstandigen Sieg wber Broussais, demn Vertheidiger der
Phlysiologie. Selbstredend war die Mehrheit Richter in diesem
Streite. =

Im Laufe der folgenden Fakre wurde der Triumph der
Anatomie melr und mehr allgemein anerkannt,; das Publikum
bezeigte unter Fauchzen seine Zustimmung zsu dem grossen
Worte Rokitansky's 1): ,vor Aiem diurfte man dem Buche
entnelmen, wie sehr ich der Ueberzeugung bin, dass die pa-
thologische Anatomie die Grundiage nickt nur des drzilichen
Wissens , sondern auch des drzilichen Handelns sein misse, so
dass sie Alles enthalte, was es an positivem Wissen und an
Grundlagen zu solchem in der Medicin giebt”

Virchow, seit Rokitansky b&dis zum hewligen Tage der An-
filrer der Patholog- Anatomen, sicherte denselben beinahe
wberall den Ehrenplalz; nur ein unwissenschaftlicher Kili-
niker, heisst es, stellt eine physiologische Diagnose wber eine
anatomische.

Und dock ist das Gebiet der pathologischen Anatomie, wie
das einer jeden Wissenschaft, besclrankt. Man kann sicher
weitergehen : weil Uebereinstimmung in morphologischen Eigen-
schalten bestehen kann okne Einkeit der Verrichiung, weil
dieselben Entzindungsproducte die Folgen dem Wesen nach
ganzlich werschiedener Reize sein konnen, so ist das Gebiet
der pathologischen Anatomie sehr -begrenzt. Andral (als Fran-
zose nicht geneigt sum Systematisiven und Generalisiren) wollte
nicht von Aetiologie und damit zusammenhingenden Dingen
der Tuberculose sprechen: ,ce sevait nous écavter du but de ce
livre, oir je ne cherche pas a rvésoudre la question de la nature
et des causes des maladies, mais oie je venx seulement mion.
trev quelle part peut avoir [anatomie pathologigue dans la
solution de cette question” 2). Nach thm war kein Anhanger

1) C, Rokitansky, Handbuch der pathologischen Anatomie. Band I. Vorrede,
Wien, 1846,
2) Andral, précis d'anatomie pathologique, 1I; Bruxelles, 1837. 5. 160.









1.

Es ist logisch vor allen Dingen den zur Abhandlung ge-
wihlten Gegenstand zu begrenzen,

Ich gebrauche das Wort ,,Lungenschwindsucht” im Sinne
Laénnec’s, Bayle unterschied 6 Arten von Lungen-
schwindsucht nach den verschiedenen Prozessen, die nach seiner
Meinung Anlass zur Zerstérung des Lungengewebes geben.
La&nnec dagegen fand es empfehlenswerther, den Namen
Lungenschwindsucht nur da anzuwenden, wo kisige Metamor-
phose des urspringlichen und des neu-gebildeten Gewebes
die Ursache der Gewebe-Zerstorung ist. Ich pflichte dieser
Beschrinkung von Laénnec bei

‘Ich beabsichtige nicht, eine historische Entwickelung unserer
Kenntniss der ,Lungenschwindsucht” zu geben; nach Vir-
chow 1) und Waldenburg 2) braucht dies nicht mehr zu
geschehen. Hierzu kommt, dass die Resultate der Arbeit
berthmter Minner nicht in einigen Zeilen verstindlich wieder-
gegeben werden konnen Ich erkenne auch an, dass es mir
nicht mdéglich gewesen ist, fast Alles, was mit Sinn oder
Unsinn tber dieses Thema geschrieben ist, zu lesen Die
Meinungen Anderer sollen allein insofern erwihnt werden, als

1) Rud. Virchow, Phymatie, Tuberculose und Granulie. Virch. Arch. XXXIV,
und : Derselbe, Die krankhaften Geschwalste.

2) Dr. L. Waldenburg, Die Tuberculose, die Lungenschwinducht und
Scrophulose; Berlin, 186g.
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es nothig ist, um dem Unrechte, das lange Zeit hindurch gegen
sie begangen ist, ein Ende zu machen, um mich zu schtitzen
gegen Beschuldigung der Unehrlichkeit und um dem Leser meine
Absicht deutlich zu machen.

Die Meinungsverschiedenheit mit den Bahnbrechern der
Wissenschaft kann gepaart sein mit einer hohen Achtung
und grosser Dankbarkeit fiir ihre Arbeit. Es kommt mir z.
B. nicht in den Sinn, Virchow nicht fernerhin unter die
Wohlthiter unseres Zeitalters zu zihlen.

Wer Leichensffnungen beigewohnt hat , weiss dass man in
Lungen , welche durch Schwindsucht angegriffen sind, u. A.
folgendes vorfindet. Gewdhnlich fallen zuerst in's Auge : 10. Knot-
chen in der Grosse eines Hirsekorns (milium) und daher mit
,miliar’” bezeichnet; 2°. kleinere Knotchen, bis an die Grenze
des makroskopisch sichtbaren; 3°. grossere Knotchen 1I) in
manchen Fillen im Umfange einer Kastanie und mehr oder
weniger deutlich zusammengesetzt aus kleineren Knétchen. Diese
Knotchen sind bald grau, halb durchscheinend und ziemlich fest
(weshalb Bayle sie organisirt nannte), bald sind sie mehr
weiss oder mehr gelb, wihrend ihre Festigkeit etwas geringer
ist; an anderen Stellen haben sie das bekannte Aussehen von
nKise”. Diese Knotchen konnen sich, insofern aus dem
Nebeneinander bis zum Auseinander geschlossen werden kann,
mit benachbarten Knétchen durch peripherisches Wachsthum
verbinden: sie bilden dadurch gréssere Massen, die in vielen
Fillen noch deutlich die Zusammensétzung aus zahlreichen
kleineren erkennen lassen,

Nach dem Beispiele Bayle’s 2) werden diese Knétchen bis
auf den heutigen Tag gewdhnlich mit dem Namen ,, 7uberkel"
bezeichnet, solitdre oder comglomerirte.

1) Die Bezeichrung ,Knotchen' ist hier mit Rucksicht auf die unregelmissige

and ungenaue Begrenzung Zwar wcnigi:r nichtig, wird aber zur chuem]ichkeit
beibehalten.

2) G. L. Bayle, Recherches sur la phthisie pulmonaire; Faris, 1810.
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Nicht selten findet man feste miliare Knotchen, ziemlich
scharf begrenzt und fast rund, beinahe durchscheinend und
farblos. Bayle nannte sie ,granulations miliaires” und meinte,
dass sie Nichts zu schaffen hitten mit obigen ,, Tuberkeln.” Er
unterschied somit ,phikisie grannleuse’ von ,,phthisie tuber-
culense,” Laénnec 1) vermeinte annehmen zu kénnen , dass die
wgranulations” nur ,,Tuberkel” in einem friheren Stadium seien;
seine Auffassung fand bei Vielen Aufnahme.

Bei genauer Betrachtung zeigt sich, dass viele aus Kise
bestehende ,,Tuberkel” zusammengesetzt sind aus einer ziem-
lich festen, undurchscheinenden Wand und einem kiseartigen
Inhalt. Bayle gab ihnen den Namen ,tubercules enkystés.”
Schon Broussais (siehe weiter unten) und Andral 2) lehrten
uns, dass es kleine Bronchi sein kénnen mit infiltrilter Wand
und gefillt mit einem kisig gewordenen Entztindungsproduct.
Spiter stellte man diese Anschaunng wohl gar als das Resultat
einer neuen Entdeckung hin.

Laénnec meinte, dass der Tuberkel, gelb geworden und
somit auf dem Hohepunkt seiner Entwicklung angekommen
(sstubercule cru’), wire ,,une espitce particulitre de production
accidentelle, qui a écarté et refouwlé et non détruit le tissu
pulmonaire.” Durch Bayle hatte das Wort ,, Tuberkel” eine
specifische Bedeutung erhalten; Laénnec, diese Idee ausar-
beitend, reihte nun diese ,,Tuberkel” mit Carcinom u. s w,
unter ,,productions accidentelles,” oder (wie man in Deutschland
sagt) unter die ,Neubildungen,” , After-Gebilde” etc.

Laénnec nahm an, und hiermit trat er wieder in die
Bahn von Baillie und Bayle, dass die ,mati¢re tuber-
culeuse” nicht allein auftritt in den gegenwirtig so genannten
Tumoren oder Neoplasmen, die eine gewisse Selbstindigkeit
besitzen, ein parasitires Leben fihren und das urspriingliche
Gewebe verdringen; er nahm an, dass diese ,matitre” auch

1) R. T. H. Laénnee, de l'auscultation médiate ou Traité du diagnostic des
maladies des poumons et du coeur etc., Paris, 1819.
2) G. Andral, clinique médicale, 4™ Edit, Paris, 1842. Tome 4™*, S, 14.
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das Lungengewebe infiltriren kann: tuberculsse Infiltration.”
Nach Laénnec ist diese matitre anfinglich grau, halb
durchscheinend und erst spiter gelb, um darnach kisig zu
werden und zu zerfallen. Daher sind die gelbe Farbe und die
Opacitdt nur kennzeichnende Eigenschaften des Tuberkels, wenn
derselbe auf dem [Hshepunkt seiner Entwicklung angekommen ist.

Weil die kisige Metamorphose so hiufig im Centrum der
durchscheinenden Masse beginnt und spiter allmihlich das
Ganze angreift, glaubte La&nnec auch an etwas Anderes,
als Metamorphose. Er glaubte an die Méglichkeit, dass diese
durchscheinende Masse fiir den gelben eigentlichen Tuberkelstoff
nur einen passenden Boden behufs Entwicklung ergeben sollte,
also fur ihn sein sollte, was der Eidotter fiir den Hithnerembryo
ist, j,une sorte de matrice destinée A recevoir des materiaux
étrangers a l'organisation normale et produits par une aité-
ration de la nutrition.” 1)

Wie dem auch sei: nur die Zerstérung des Lungengewebes,
die auf kisiger Metamorphose oder auf ,,Entwickelung von
Tuberkelstoff'* beruht, nannte La&nnec Lungenschwind-
sucht; kann es verwundern, dass er hinzusetzte, jede Lun-
genschwindsucht sei eine tuberculése? Und doch wurde
diesem Satze, der an und fir sich ohne Bedeutung ist, ein
grosser Werth beigelegt! Wie oft wird er hartnickig verthei-
digt , oder wild bekimpft !

In Betreff der Richtigkeit von der Auffassung der Tuberkel als
Neoplasmen entstand ein heftiger Streit zwischen Broussais 2)
und Laénnec. Zwischen genannten zwei Personen auf makros-
kopischem Gebiete begonnen, wird er noch heute auf mikros-
kopischem Gebiete fortgesetzt.

1) Auscultation médiate, 4™* Edit. 5. 1582,

2) Die Auffassungen von Broussais findet man gesammelt in:

Broussais, Examen des doctrines médicales etc. 3™ Edit., Tome 4™¢; Paris,
1834. S. 117, etc.

Broussais, Commentaires des propositions de pathologie, 1. Paris, 1829,

Proposition CLXIII—CLXXI.
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Broussais :l.rertheidigt auf treffende Weise, dass der Kise,
welcher die Tuberkel von Laénnec bildet, ein entartetes
Entztndungsproduct ist, welches verkalken kann: ,,un produit
ou, si l'on weut, une sécrétion morbide de certains de nos
tissus en état prolongé d'irritation” 1) ,,Le mot phthisie pul-
monaire n'exprimant que la désorganisation qui est le produit de
la phlegmasie du parenchyme pulmonaire, ne saurait étre appliqué
a cette phlegmasie; il vaut mieux-la nommer pneumonie chronique
en spécifiant par lequel des tissus du viscere elle a commencée.” 2)
Diese chronische Entztindung kann nach Broussais ihren
Sitz haben in der Wand der Bronchi, oder in den Alveolen,
oder in dem Cellularen- und Vascultsen-Gewebe zwischen den
Alveolen, oder in der Pleura. 3) Man findet: a. Bronchitis,
b. Anschwellung, Verhirtung, Erweichung und Zerstorung
der ,follicules muqueux” der Bronchi, c. Anschwellung der
wtissus lymphatiques’” der Lungen. Ferner: ,,Les petits culs-
de-sac des extrémités bronchiques seront remplis, dégénérés,
ou détruits”, das ,tissu aréolaire” der Lungen wird dicker,
weicher und darnach zerrissen. Man findet in der Lunge
wfibrine, cruor, albumine, plus ou moins concréte, quelquefois
méme desséchée par l'absorption, et réduite a l'état de con-
crétion calcaire, le tout selon la nuance de l'inflammation,
le régime, le traitement et la constitution des sujets 4)"
Abschwichung erzeugt Pridisposition zu Pneumonie, worauf
Schwindsucht folgt, ,,parce que les irritations sont plus ténaces
et pénétrent plus avant dans les tissus, qui, dans |'€tat normal,
se laissent rarement envahir par elles.” 5)

Durch die anatomischen WVerhiltnisse der Lungen, sagt
Broussais, muss bei der chronischen Pneumonie immer die
granulése Form auftreten, ohne dass die Form weitere Bedeu-

1) Examen, 1. c. 8. 214.
2) Proposition CLXXI.
3) ‘Examen, 1. c. 5. 121,
4) Proposition CLXX.
5) Examen, S. 227,
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tung hat, oder an Neoplasmen und dergleichen zu denken
berechtigt. ,,C’est une erreur extrémement grossitre que de
voir dans les granulations la cause primitive de toutes les
phthisies pulmonaires. 1)"”

Ich habe so eingehend tiber Broussais geschrieben, sowie
dessen eigene Worte angefiihrt , um zu beweisen , dass Vieles, was
erst viel spiter als zuerst ausgesprochen galt, und mit soviel
Begeisterung aufgenommen wurde, bereits bei ebendemselben ge-
funden wird. Ich will ibrigens hier nicht auf die Frage eingehen,
ob Andral Recht hat zu behaupten, dass Broussais hier
mit seinen (Andral's) Federn prunkt, oder ob Broussais
diese Dinge der Hauptsache nach bereits gesagt hatte ,,avant
qu’Andral edt une idée de la médecine”. Ich hatte mir vorge-
nommen nachzuweisen, wie ungeachtet 50jihrigen Schaffens,
die Frage eigentlich kein Haar breit verschoben ist, dass der
Streit vom makroskopischen auf das mikroskopische Gebiet
iibergegangen ist und dass die verschiedenen Kiaimpfer jetzt
noch fast dieselben Waffen haben, als die deren sich Laénnec
und Broussais bedienten,

Was Laénnec unter tuberculéser Infiltration verstand , fiillt
bei vielen Leichendfinungen leicht in’s Auge Seine Nomenclatur
ist bis zu gewisser Hohe, nach meinem Urtheil, unverbesser-
lich. Ich behalte solche daher so viel als méglich bei. Da
wo sie mir unhaltbar erscheint, werde ich sie durch eine andere
ersetzen. Ich werde bestrebt sein, mich vor einer Gewohnheit
zu hiten, die in der Medicin und in der Theologie vielfach
angetroffen wird, nimlich den alten Benennungen eine neue
Bezeichnung zu geben, wodurch Verwirrung unvermeidlich ist,

An erster Stelle habe ich als Gegenstand der Untersuchung
die ,gelatinése Infiltration” gewihlt. Diese Bezeichnung ist
da anzuwenden, wo das Lungengewebe geléeartig, ziemlich
vollkommen durchscheinend geworden ist. Der Beschreibung der

1) Proposition CLXX.
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makroskopischen Eigenschaften, wie solche durch Laénnec
gegeben ist, habe ich Nichts hinzu zu fiigen: ,des portions
de tissu pulmonaire infiltrées d'une matitre gélatiniforme,
humide plutét que liquide” 1) (oder ,incolore ou légerement
sanguinolente et qui a l'aspect d’une belle gelée plutdt que
celui de la sérosité” 2)) ,et demi-concréte, transparente,
légeérement grisitre ou sanguinolente.” An diesen Stellen, die
ich fur mikroskopische Untersuchung nicht genug empfehlen
kann, findet- man hiufig mit freiem Auge sichtbare Piinktchen:
den Anfang von Kise-Metamorphose eines grisseren Theiles
des angegriffenen Lungengewebes.

In zweiter Linie winschte ich die Aufmerksamkeit auf die
ngraue Infiltration” zu lenken. Diesen Namen wiihlt man fiir Lun-
gentheile, welche durch ein Infiltrat mehr oder weniger grau und
weniger oder mehr durchscheinend sind. Zwischen der gelati-
nisen und grauen Infiltration giebt es alle indglichen Ueberginge.
Als ein Anzeichen dessen, was mit der ginziichen Masse oder
einem kleineren oder grosseren Theile davon hitte geschehen
ktnnen, wenn der Patient linger am Leben geblieben wire,
findet man meist hier und da kleinere oder grissere gelbe
oder weisse undurchscheinende Ptinktchen.

Diese graue Infiltration giebt bei mikroskopischer Unter-
suchung, wie weiter unten gezeigt werden soll, treffende
Bilder von enormer Wichtigkeit fiir die pathologische Histo-
logie der Lungenschwindsucht im Allgemeinen.

Ferner findet man' hier und da das Lungengewebe mehr oder
weniger gleichmiissig in eine gelb-weisse undurchscheinende Masse
verindert, die wahrscheinlich nach kurzer Zeit in Kiise tiberge-
gangen sein wiirde. Zwischen letzterer und der grauen Infil-
tration kommen wiederum alle denkbaren Ueberginge vor.
Die Behauptung, dass die Verinderung der grauen Infiltration
in diese gelb-weisse Masse auf jeden Fall so erfolgt sei, dass

1) Ausc. méd. 1™* Edit. Pag. 29.
2) Ausc. méd. 4™ Edit. Pag. 183.
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sich erst sehr kleine gelbe Ptinktchen gebildet hitten, die
nach und nach grésser werdend am Ende miteinander ver-
schmelzen — diese Behauptung ist nicht gentigend zu be-
grinden. Eine ziemlich gleichmissige Veridnderung der grauen
Masse in die weisse dtirfte, nach meinem Daftirhalten,
anzunehmen sein.

Laénnec nannte, wie erwihnt und hinreichend bekannt ist,
diese Infiitrationen ,tuberculése’’; denn, falls man beim Lesen
seines Werkes anfangs zu der Annahme kommen konnte, dass
die karakteristischen Eigenschaften seiner ,,production acciden-
telle” sowohl in der Form, als in der eigenthiimlichen weissen
Substanz beruhen, so muss man bald bei Nachdenken zu anderer
Ueberzeugung gelangen. Ein Mann von seinem Scharfsinn
kann nicht annehmen, dass die 4dussere Form, es sei eine
makroskopische oder eine mikroskopische, etwas mit dem
Wesen der ,productions” zu schaffen hat — es sei denn, dass
er sie gleich stellt mit Organismen,

Laénnec that dies nicht; nur die Art des zusammen-
setzenden Stoffes konnte fiir ihn massgebend sein. Wo man
in spaterer Zeit von , Tuberkel” sprach, hob man bald die
Form hervor, indem man sie mehr als parasitire Neoplasmen
betrachtete (ohne zu bedenken, dass die &Husserliche Form
nur das Wesen auszudriicken vermag, wenn man die Neo-
plasmen fir Organismen hilt) ; dann wieder wurde der Stoff
selbst in den Vordergrund gestellt, als ein eigenthumliches
Exsudat, vielleicht mit einer eigenthiimlichen Blutkrase in Zusam-
menhang, betrachtet. 1) Es versteht sich tibrigens von selbst,
dass in gleichem Masse wie die mikroskopische Untersuchung
zunahm, die Bedeutung der makroskopischen Form geringer
und die mikroskopischen Umrisse hoher geschitzt wurden. Im
Weiteren soll gezeigt werden, dass in dieser Beziehung die
eine absolut nicht mehr Werth besitzt, als die andere.

1) Conf.: Henle, rationelle Pathologie, II. S. 78s.
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Broussais, Andral 1), Reinhardt 2) und spiter
zahlreiche Andere erhoben sich gegen die Annahme wvon
Laénnec. Kise ist, meinen sie, nur ein verindertes Entztin-
dungsproduct (vergl. vorzugsweise Andral). Deutlich, im
Uebrigen aber tibereinstimmend mit seinen Vorgingern, spricht
Reinhardt. Bei der Lungentuberculose kommt nach Rein-
hardt kein Exsudat und keine Metamorphose vor, die nicht
auch bei anderen Entziindungen angetroffen werden. Warum
bei Lungentuberculose die Resorption so selten und die be-
kannte Metamorphose so hiufig auftritt — diese Frage muss nach
Reinhardt einfach in folgender Weise gestellt werden: Warum
werden bei chronischen Entztindungen im Allgemeinen die
Exsudate vielfach entweder gar nicht oder unvollkommen
resorbirt? Die Eigenthtmlichkeit der Tuberculose diirfte man
nicht in der Bildung eines specifischen pathologischen Productes
zu suchen haben, sondern darin dass, vielleicht durch eine
abnormale Blutkrase, wiederholt Entztindungen mit gew&hnlich
chronischem Verlaufe auftreten,

Es geht auch hieraus hervor, dass unsere Generation mit
Recht grosser Undankbarkeit gegen unsere Vorfahren pflegt
beschuldigt zu werden: gar nicht Selten sind in den letzten
Decennién die Meinungen genannter Autoren unter die ,hautes
Nouveautés” rangirt worden.

Ausser der gelatindsen, der grauen Infiltration u. s. w.
zeigen sich in Lungenschwindsucht kleinere oder grossere Stellen,
die makroskopisch und oft auch mikroskopisch (wie sich er-
geben wird) ginzlich die Eigenschaften der officiellen croupdsen
Pneumonie zeigen. 3)

Nicht selten stirbt ein Schwindstichtiger an den Folgen
einer acuten lobiren Pneumonie (,lobir” im Sinne von ,aus-

1) L. c. und: Andral, Précis d’anatomie pathologiqus, IL Bruxelles, 1837.

2) Reinhardt, Ueber die Uehereinstimmung der Tuberkelablagerungen mit
den Entztiudungsproducten; Berliner Charité-Annalen. I. Berlin, 1850.

3) Levy, Beitrige zur [listologie der kisigen Pneumonic; Wagner's
Archiv fur Heilkunde, XVIIL
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gedehnt’). Es ist moglich, dass dieses die lobire Desquamativ-
Pneumonie von v. Buhl ist, welche hinlinglich bekannt ist.
Jedoch kann es auch sein, dass die Alveolen alle oder theilweise
mit dem fibrinésen croupésen, auf den Epithelzellen aufsitzenden,
Exsudat gefillt erscheinen,

Ueberdies findet man fast immer um, in und zwischen den
Stellen, wovon die Rede war, Andere hart und stark pigmentirt
und die auf der Schnittfliche die Eigenschaften von jtingerem
oder ilterem Bindegewebe zu besitzen scheinen, und entweder
infiltrirte oder emphysemattse Lungentheile umgeben. Niemand
zweifelt daran, dass hier eine der gewohnlichen Folgen von
chronischer Entziindung vorliegt: Bindegewebs-Neubildung.

Bisweilen ist diese pigmentreiche Cirrhose (diese Bezeichnung
winsche ich ihr zu geben) sehr ausgedehnt. Bayle sprachin
diesem Falle von ,phthisie avec mélanose”. Laénnec hielt
sie fir unabhingig von der Schwindsucht. Rindfleisch spricht
von ,schiefriger Induration.”

Die meisten Pathologen betrachten heutzutage das Pigment
als verdnderten Blutfarbstoff: in den Lungen sollte die Pig-
mentmetamorphose des Haemoglobins aus unbekannten Griinden
besonders stark sein. v. Buhl 1) meint, dass die Neigung
zur Pigmentbildung in den Lungen vielleicht aus chemischen
Grtinden besonders stark ist, vielleicht auch weil die Capillarién
bei allen Hyperaemien leicht ektatisch werden und deshalb zahl-
reiche rothe Blutkérperchen durchlassen, die eine Strecke mit der
Lymphe weitergefithrt werden, um schliesslich liegen zu bleiben
In Verbindung hiermit wiirde man den bekannten Versuch von
Nothnagel 2) bringen konnen, woraus hervorging, dass
farbige Blutzellen in grosser Anzahl bequem durch die Lymph-
geldsse der normalen Lungen abgefiihrt werden. 3)

I) Dr. L. v. Buhl, Lungenentzindung etc., S. 5o.

2) Nothnagel, zur Resorption des Blutes aus dem Bronchialbaum; WVirch.
Arch. LXXI.

3) Vergl. ausserdem;

Von Wittich, Ueber die Beziechungen der Lungenalveolen zum Lymphsystem;
Mittheilungen a. d. Konigsberger physiologischen Laboratorium, 1878,
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Man wiirde hinzuftigen kénnen, dass bei Lungenschwindsucht,
wo durch die Anwesenheit des Entzundungsproductes in den
Lymphgefissen die Lymphcirculation erschwert sein mussi),
diese fiir die Blutzellen wahrscheinlich weniger durchdringbar
geworden sind.

Ich glaube, dass hierin Broussais die richtizen Verhilt-
nisse erkannt hat 2z). Er ist es doch, welcher angiebt, dass
das Pigment in indurirten Lungen entweder eingeathmete Kohle
oder verinderter Blutfarbstoff ist. Ich will nur hinzufigen,
dass das Pigment zum grossten Theile von Aussen einge-
drungen sein muss. Verschiedene Griinde scheinen mir dafiir zu
sprechen. 1° hatte ich verschiedene Male Gelegenheit die Section
vorzunehmen bei an Lungenschwindsucht gestorbenen Personen,
deren gesund gebliebene Lungentheile ginzlich frei von Pigment
waren: wohl wurde hier zwischen den infiltirten Theilen und
um die Cavernen viel Bindegewebe gefunden, es war aber ab-
solut frei von Pigment. Diess beweist viel fir meine Behaup-
tung — es sei denn, dass man annihme, dass hier die gesunden
Lungentheile deshalb frei von Pigment waren, weil die Neigung
zur Pigmentbildung in den Lungen dieses Individuums zufillig
sehr gering war. Man wird, sollte ich meinen, heutzutage dies
nach den zahlreichen mit einander tbereinstimmenden Versu-
chen tiber die Genese des normalen Lungenpigments, nicht
mehr behaupten wollen. 2° will ich die Aufmerksamkeit der
Patholog-Anatomen auf eine Thatsache lenken, welche man
nicht selten wahrnimmt. Bei dem Verwachsen der Pleura parie-
talis mit der Pleura visceralis, wenn nach der Vereinigung in
der Lunge und secundir in den unter der Pleura parietalis
gelegenen Theilen heftige Entziindung entstanden ist, sieht man
dann und wann in den letzteren viel Pigment so vertheilt,
dass man gezwungen ist, eine Mitfihrung durch Lymphriume
anzunechmen. Figt man hierbei, dass Pigmentbildung in

1) Siehe v. Buhl, croupdse und kisige Pneumonie, Mittheilungen aus dem
pathologischen Institut zu Monchen, 1878, S. 180,
2) Examen etc, L. c. 5. 138.
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primir entziindeter Pleura und darunter liegenden Theilen nie
oder jedenfalls fast nie beobachtet wird, dann ist auch dieses
Argument gewiss nicht gering zu schitzen. 3°. weise ich auf die
Thatsache hin, dass Pigment sehr hiufig durch die Lymphraume
der Lungen mitgeftihrt wird und dass améboid sich bewegende
Bindegewebszellen sehr gern feine Kérnchen aufnehmen, um sie
nach oft weit abliegenden Stellen mit zu fithren. 4°. kann man
bei der Perlsucht des Rindvieh's hiufig genug sehen, dass bei
Thieren Cirrhose der Lungen bestehen kann ohne Pigmentbildung.
Hierin ist meine Erfahrung jedoch sehr gering, weshalb ich
diesen Punkt den drei ibrigen Argumenten nachstelle, welche
letztere nach meiner Ansicht viel beweisend sind.

Ich nehme daher an, dass bei der pigmentreichen Cirrhose
entweder der eingeathmete Staub in den entztindeten Lungen-
theilen liegen bleibt, weil der Weg durch die Lymphgefisse
erschwert ist, oder dass die Entziindungszellen auf ihrem Gange
durch die Lymphriume das Pigment , welches sie vorfinden, nach
der Stelle mitftthren, wohin sie gelangen, um eine der gewdshn-
lichen Metamorphosen durchzumachen.

In dieser Bindegewebsmasse findet man zufolge anderer
Angaben glatte Muskelfasern; mir sind die morphologischen
Eigenschaften unzulinglich fiir die Diagnose. v. Buhl sagt 1),
dass er in manchen Fillen die Bezeichnung ,,musculire Cirrhose”
vorzieht vor ,fibrise Cirrhose.”” Durch Eberth wurde eine
absichtliche Untersuchung dartiber publicirt 2). Jedoch liegt es
nicht in meiner Absicht hierauf niher einzugehen. Ich will
nur an die Geschichte der Fibromyomen des Uterus erinnern. Um
experimentell zu entscheiden, ob wirklich glatte Muskelfasern
darin vorkommen, reizte Klebs 3) ein Fibromyom mittelst des
Inductionsstromes. Nur einmal gelang es ihm eine Verdickung
von Yuw Mm. (!) bei einem Tumor in der Grésse von 2 Finger-
gliedern zu constatiren. Die Contraction blieb nur kurz nach

1) Lungentzandung etc. S, 58.
2) Eberth, pathologisch-anatomische Mittheilungen; Virch, Arch. LXXII.
3) Klebs, Handbuch der pathologischen Anatomie; 5. 887.
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der Reizung fort bestehen. Berticksichtigt man, dass nicht nur
dass Protoplasma von Muskeln fiir den Inductionsstrom reizbar
erscheint, sondern auch das von vielen anderen Zellen, und
das gerade glatte Muskelfasern die Eigenschaft besitzen, einige
Zeit nach der Reizung contrahirt zu bleiben, dann wird man
den Versuch von Klebs wohl nicht fiir einen unumstésslichen
Beweiss des wirklichen Vorhandenseins glatter Muskelfasern im
Fibromyom halten. Ich bin daher, wegen der schwierigen
Unterscheidung der in pathologischen Fillen so hiufig neuge-
bildeten spindelférmigen Bindegewebszellen von glatten Muskel-
fasern, noch bei Weitem nicht uberzeugt, dass factisch eine
~musculiire Cirrhose” der Lunge vorkommt.

Nicht selten kommt es vor, dass ein Patient mit den gewéhn-
lichen Symptomen von Lungenschwindsucht, sich wihrend
lingerer Zeit einer ziemlichen Euphorie erfreuend, plétzlich
erkrankt mit Erhohung der Temperatur, heftiger Dyspnoe
u. s. w. und dass bei der Section die Ursache hiervon in
entziindlicher Hyperimie grisserer oder kleinerer Lungentheile
zu liegen scheint, worin die bekannten gregal-stehenden Knot-
chen gefunden werden, Viele dieser Knétchen sind Bronchi
mit verdickter Wand etc., viele sind jedoch nicht enkystirt
und haben den Anschein von entziindeten Lungenpartien.

Makroskopisch hiermit tbereinstimmende Knotchen konnen
sich auch nach Schwindsucht eines Lungentheiles mehr gleich-
missig ausgebreitet auf dem tbrigen Theile der Lungen vor-
finden (oft verbunden mit gleichen Eruptionen auf Pleura,
Peritoneum u. s. w.)

Der genauen Beobachtung zeigen sich noch Lungenpartien,
deren Alveolen zum Theil oder ginzlich gefiillt sind, wihrend
das Lungengewebe selbst infiltrirt und verdickt ist. Das Lungen-
gerlist bildet in diesem Falle ein ziemlich regelmissiges Reti-
culum, hier und da jedoch Knotchen zeigend, von + 1 Mm.
Durchmesser bis zum makroskopisch sichtbaren.

Diese sind nach meinem Dafiirhalten die hauptsichlichsten
makroskopischen Verinderungen, welche bei Lungenschwind-

2
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sucht gefunden werden, und die durch mich auf's Neue einer
mikroskopischen Untersuchung unterzogen sind. Es ist mit
Riicksicht auf die Geduld des Lesers nicht méglich tiberall
anzufithren, welcher Theil der Vorstellung fritheren Forschern
gebtihrt, doch wolle man aus dem Verschweigen ihrer Namen
keine Geringschitzung oder Verkennung meinerseits ableiten.

IL

Was bei Lungenschwindsucht mikroskopisch gefunden wird,
wenn die Formen und Umrisse noch nicht undeutlich geworden
sind d. h. vor dem Anfange der kisigen Metamorphose, dartiber
ist man noch sehr verschiedener Meinung.

Eine der Ursachen davon liegt in dem unselicen Namen
,,Production ‘accidentelle”, oder ,,Neubildung', oder was damit
oleichbedeutend gemacht sein mag; dieser Name hat mit dem
Begrift, der ihm gegeben wurde und noch wird, der Histologie
der Lungenschwindsucht mehr Nachtheil zugefiigt, als man
kaum denken kann. Es hing damit eine Reihe von Vorstellungen
zusammen, die bei Weitem nicht deutlich waren. Zu sehr hat
man z. B. dadurch Theorien auf den Vordergrund gestellt,
zu sehr hat man sich beeifert, Alles in einem auf Speculation
ogebauten System zusammen zu fassen; zu kurz und zu viel
prioccupirt hat man beobachtet. Virchow vertheidigte den
Satz, dass man viele Streitickeiten hitte vermeiden konnen,
,wenn man von vornherein mehr auf das Wesen, als auf die
Formen der Dinge losgegangen wiire” 1). Jek glaube, dass der
Anatom , welcher das Wesen der Dinge trachtet zu erforschen,
beinahe nothwendiger Weise entweder Nichts oder Verwirrung
anrichtet, dass, wenigstens in der Anatomie, nur die Forschung

I} Geschw, II. 5, 563.
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der Formen nicht resultatlos ist. Was die Anatomie von der
Form lehrt, hat wenig mit dem Wesen zu schaffen. Dieses
muss auch wohl von den Neubildungen gelten. Ob die Zellen
und Fasern, die das eine oder andere Gewebe bilden, auf diese
oder eine andere Weise geordnet sind, kann zum Wesen
Nichts beitragen. Wenn eine Epithelzelle eine gewisse Zahl
von Eigenschaften besitzt, von hundert nihmlicher Epithelzellen
werden die Verrichtungen nur quantitativ abweichen. Dasselbe
gilt sowohl von einzelnen als vielen Bindegewebsfasern. Und
ob nun die Fibrillenbindel die Epithelzellen so oder so von
einander trennen, so dass sie z. B. entweder gemeinsam in
einem Raume liegen oder jede fiir sich durch Fibrillen von
ihren Nachbarn geschieden werden — von welcher Bedeutung
kann das sein!

Man sieht auch zu hiufig in der normalen sowie in der
pathologischen Histologie Zellen von derselben Bedeutung , wie
es scheint, wverschiedene Formen annehmen, als dass man
aus dieser Form der Zellen auf das Wesen schliessen sollte,

Nur dann ist es moglich dass das Wesen der ,,Neoplasmen”
in Zusammenhang steht mit der sichtbaren Form, wenn man
sie als Organismen zu betrachten hat. Die Sache ist an und
fir sich deutlich genug: nur dort kann das Ganze an der Form
erkannt werden, bleibe auch die Erkenntniss des Wesens
unendlich fern, wo ein festes Entwicklungsgesetz besteht d. h.
derjenige Verband in der Stellung, Entwicklung, Vereinigung
und Verinderung der zusammensetzenden Theile, welche bis
jetzt den Begriff des vortrefflichsten Menschen iiberstieg und
dem einen supranaturalistischen Character zu geben die gang-
baren Meinungen verbieten. Dieser Verband nun kann in der
lebenden Natur nur in Organismen gedacht werden.

Die Neubildungen wirklich als parasitire Organismen zu
betrachten, ist nicht thunlich; auf der anderen Seite ist, wie alle
Pathologen es erkannt haben, fiir die Anerkennung des bespro-
chenen Werthes an die Form, die Idee eines selbststindigen

Individuums nothwendig. Daher kémmt es denn auch, dass
2!‘
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man stets reden hort von ,,parasitir’ und ,einer gewissen Selb-
standigkeit” und gleich danach wieder die ,,Neoplasmen™ als
integrirende Bestandtheile vom Organismus des Trigers hort
bezeichnen. Das Erste ist nothwendig fir die allgemeine Aner-
kennung des Werthes der pathologischen Anatomie, das Zweite
vm einen allgemein rationell erscheinenden Standpunkt ein-
nehmen zu konnen.

Es ist psychologisch idusserst intéressant, wie man, als die
Mikroskopie fiir das Publicum zugiinglich wurde, davon alles
Heil erwartete. Ich bin uberzeugt, dass Viele derjenigen, die
meiner Meinung tiber die makroskopischen Formen beipflichten,
den mikroskopischen Bau fiir bedeutungsvoll und tber meine
Bedenken erhaben halten werden. Ebenso hoffe ich, dass deren
vicle bekehrt werden, wenn sie erwiigen, dass es doch schwerlich
angeht, um dasjenige, was durch unser unbewaffnetes Auge
gesechen werden kann, wenig werth zu schitzen und a priori
dasjenige , was vielleicht 30omal vergréssert werden muss,
um gesondert wahrgenommen zu werden durch das zutillig
nun auf die bekannte Weise eingerichtete menschliche Sehor-
gan, fiir Alles bezeichnend zu erkliren. Die Wahrscheinlich-
keits-Rechnung spricht doch zu sehr gegen solch einen zufilligen
Zusammenhang von Dingen, die Nichts mit einander zu schaffen
schaffen haben. Es wirde nur eine grosse Flichtigkeit des
Geistes beweisen, wenn man mir entgegnete, dass das Mikros-
kop eine Welt voll Wesen zeigt, die fir das blosse Auge
verborgen bleiben, Zur Sache thut dies hier Nichts; das sind
Organismen wie die Schakals und das Nilpferd. Hier kann
nur Sprache davon sein, ob das Mikroskop uns eine andere
»»Ordnung” (wenn ich mich so ausdriicken darf) von Eigenschaf-
ten kennen lehrt, als wir im Stande sind mit dem blossen
Auge wahrzunchmen.

Welches ist das Wesen eines Gewebes, sei es ein Orga-
nismus oder ein Theil eines Organismus? Die Antwort kann
lauten: der Bau wodurch der Stoffwechsel (im weitesten Sinne
des Wortes) bestimmt wird.
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Es dtirfte unerlaubt sein, die verschiedenen Raubthiere sowie
die verschiedenen Giftpflanzen in eine Klasse zu vereinigen, weil
ihr Stoffwechsel ftir den Menschen nachtheilig sein kann, es
sei der im Gehirn, wodurch sie Neigung haben dem Menschen
mechanisch Nachtheil zuzufiigen, es sei der in manchen Theilen
der Pflanze, wodurch fir den Menschen chemisch-schidliche
Stoffe producirt werden — hieraus ergiebt sich keineswegs,
dass die ,,Neoplasmata” auch nicht nach dem Einfluss classifi-
cirt werden dtrfen, den sie auf den Triger ausiben. Was
fir Organismen gilt, gilt nicht per se fir Bestandtheile eines
Organismus.

Ein kaum nennenswerther Unterschied trennt den Wolf, der
das Leben der Menschen bedroht, vom Hunde der den Men-
schen vor Unheil schitzt. Es ist warscheinlich nur einer
kleinen Aenderung in der Organisation der Schlange zuzu-
schreiben, dass sie im Gegensatz zu einer anderen, eine Gift-
schlange ist. Eine geringe Aenderung stempelt die eine Pflanze
aus einer nattirlichen Gruppe zur Nahrungspflanze und eine
andere aus derselben Gruppe zur Giftpflanze. Nicht also mit
den Geweben, den Bestandtheilen eines Organismus. Ausser aus
einzelnen localen, physiologischen Erscheinungen, missen wir
aus den Stoffwechselproducten auf den Stoffwechsel selbst,
das Charakteristicum des Wesens, schliessen. Wo die Producte
direct aufgefangen werden konnen, gewihren sie uns vorliufig
den besten Einblick in das Wesen der Gewebe. Da wo die
Producte nicht aufgefangen werden konnen , wie bei den Neoplas-
men, vermdgen wir nicht anders iiber ihre Art zu urtheilen, als
durch den Einfluss, welchen sie auf den gesammten Organismus
ausiiben. Ich will der Erste sein, um zuzustimmen, dass es
demzufolge mit unserer Kenntniss des Wesens dieser Gewebe
traurig bestellt ist — jedoch es giebt keine andere Wirk-
lichkeit. .

Bei einigem Nachdenken wird Niemand behaupten wollen ,
dass uns das Mikroskop etwas von diesem Baue lehrt, wovon
der Stoffwechsel abhiingt, d. h. vom moleculiren Baue (ange-
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nommen, dass die in gegenwirtiger Zeit tibliche Hypothese in
Betreff der Moleculen und was damit zusammenhingt, richtig
ist; welche Hypothese hier tibrigens Nichts zur Sache thut,
indem sie nur den Namen dazu giebt.) Man wiirde mir
entgegnen konnen, dass mehrmals mit einer Verinderung im
moleculiren Baue, die aus physiologischen Erscheinungen
gefolgert wurde, auch eine mikroskopisch wahrnehmbare Ver-
anderung Hand in Hand geht. Ich werde dem nicht wider-
sprechen, es stdsst jedoch meine Behauptung nicht um. Die
pathologische Anatomie selbst beweist deren Richtigkeit; sie
lehrt, dass die eine Verinderung nicht nothwendig mit der anderen
zusammengeht. So ist hiufig bei Muskelleiden die eine oder andere
Degeneration mikroskopisch wahrnehmbar, aber jeder Patholog
hat mehrere Male vergeblich nach anatomischen Verinderungen
gesucht, wo physiologische Erscheinungen deren Anwesenheit
bewiesen. So wie die verschiedenen Scheibchen in den querge-
streiften Muskeln und die Verinderungen darin bei der Con-
traction anzeigen, dass ein gewisser moleculirer Bau manchmal
einen mikroskopisch sichtbaren eigenthiimlichen Bau zur Folge
hat und moleculire Verinderungen mikroskopisch sichtbare
Umgestaltungen mit sich bringen kénnen, so warnt doch dieselbe
Muskel in einigen pathologischen Zustinden vor der Identi-
ficirung dieser beiden Dinge. Eine abgestorbene Niere kann,
beispielsweise nach Embolie der Art. renalis, wihrend langer
Zeit nicht die geringste Abweichung im mikroskopisch sicht-
baren Bau zeigen. Ja, das Bestehen der pathologischen Histo-
logie selbst beweist deren relativ geringen Werth: wir nehmen
an, und wie es scheint mit Recht, dass bald nach dem Tode
derselbe mikroskopische Bau anwesend ist als withrend des
Lebens, und Niemand wird behaupten wollen, dass sich das
Leben vom Tode durch eine unansehnliche moleculire Abwei-
chung unterscheidet.

Ist dies Alles wahr, und Zweifel ist nicht wohl méglich,
dann geht daraus hervor, dass das Mikroskop vom Wesen
des Gewebes und der Neubildungen Nichts lehrt.
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Von den localen physiologischen Symptomen der Neubil-
dungen wissen wir dusserst wenig. Von dem Einfluss ihres
Stoffwechsels und deren Producte auf den Organismus wissen
wir nicht viel mehr. Héchstens kénnen wir constatiren, dass
sie mehr oder weniger indifferent und manchmal sehr different
sind: ,gutartic und bosartig.”

Gewiss ist es, nicht nur dass in einem Neoplasma hiufig
Fibromen und Carcinomen neben Sarcomen (nach der tiblichen
Nomenclatur) gefunden werden, sondern auch dass darum gegen-
wirtig Niemand mehr aus einem Coupe die histologische Diagnose
stellen wird. Man erwige, dass nach Exstirpation einer histolo-
gischen Art von Neoplasma ein anderes Neoplasma auftreten
kann, dass bei Metastase die secundire Neubildung histologisch
eine andere sein kann als die primire. Und dann frage ich,
ob nicht Jedermann hieraus folgert, dass, obschon die histolo-
gische Diagnose in anderen Hinsichten hichst wichtig ist, ein
System der Neubildungen, das auf histologischen Eigenschaften
gegriindet ist, dennoch nicht ,,das natiirliche System’ zu nennen
ist, welches, wenn es besteht, allein von Werth sein kann?
Ich finde zu meiner Freude diese Idee wieder in dem bekannten
Werke des vortrefflichen Joh, Muller 1), welches viel citirt,
jedoch wenig gelesen wird, wie es den Anschein hat. Hier
heifst es (S. 10): ,die hicher” (zu den krebshaften Ge-
schwiilsten) ,,gehérigen Formen sind édusserst verschieden, gehen
aber doch in einzelnen Fillen unmerklich in einander iiber.
Hierin und in dem Umstand, dass eine Form nach der
Exstirpation die andere ersetzen kann, oder dass verschiedene
Formen gleichzeitic bestehen, zeigt sich die physiologische
Verwandtschaft von Bildungen deren Extreme oft nicht die
geringste Aehnlichkeit der Structur haben”.

Vor Miiller sprach bereits Andral im gleichen Sinne: ,,]'ai
déja dit qu'il me paraissait futile, dans I'état actuel de la science,

1) Johannes Muller, Ueberden feineren Bau und die Formen der krankhaften
Geschwillste; Berlin, 1838,
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de chercher a désigner par des noms spéciaux les varictés
infinies d'aspect que peuvent présenter les produits morbides
organisables” (Neubildungen) ,déposés dans le tréme des
parties, etc,” 1). Dass Rokitansky, der Freund der Krasen,
nicht viel Anders dartiber denken konnte , versteht sich wohl von
selbst. Zum Ueberflusse gehe dies aus folgendem Satze hervor,
der einer Erklirung nicht bedarf: ,,So giebt denn auch die
mikroskopische Analyse in ihrer ganzen Ausdehnung von der
man wichtige Aufklirungen in Bezug auf die Diagnostik gut-
oder bosartiger Bildungen und haltbare Grundlagen einer Syste-
matik erwartete, keine Aufschlisse, es bleibt bei der Wandel-
barkeit und leicht erweislichen Bedeutungslosigkeit der formellen
Elemente Diagnose und Systematik der Neubildungen zum
mindesten grossentheils nach wie vor Sache der Empirie.” 2)

Sogar Virchow selbst schloss sich anfangs dieser Ansicht
an. Ein Artikel im ersten Bande seines Archivs lisst seinen
damaligen Standpunkt vollkommen durchblicken 3). Besonders
auf S. 229 sagt er deutlich, dass es bei der Beurtheilung
der Tumoren nicht so sehr auf die Zellen und Fasern ankommt,
deren Bildung auf Grund nach und nach bekannt werdender
Gesetze erfolgt, als auf die Stérungen in der Ernihrung , welche
die Exsudation veranlassen. ,.In der Production, in dem Werden
und Entstehen die krankhaften Dinge zu erfassen, das ist der
Triumph der Wissenschaft, das Object denkender Képfe.” ,,So
lange als wir noch nicht dahin gekommen sein werden die
Stoérungen in dem Ernihrungsakt und die primiren Exsudate
im Détail zu kennen, werden wir uns allerdings begntigen miissen,
die pathologischen Neubildungen nach Organisations-Differenzen
zu unterscheiden' (S. 230) Welche Bedingungen es sind,
worunter die Organisation der Exsudate in der einen oder anderen
Richtung Platz greift, lernen wir auf S. 236. 10, ist es.der

1) Andral, Précis d'anatomie pathologique; I. 1837. S, 281,

2) Rokitansky, Handbuch der pathologischen Anatomie; I. 1846. 5. 131.

3) Rud. Virchow, Ueber die Reform der pathologischen und therapeutischen
Anschaunungen durch die mikroskopischen Untersuchungen.
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Zustand des umgebenden Gewebes; 2°. die Grisse des Exsudates;
3°. der Wassergehalt und die Temperatur des Exsudates; 4°. ,,das
Gediichtniss in den Exsudaten” = die Qualitit der Exsudaten.
Nach Virchow ist die Qualitit des Exsudates selbst von
untergeordnetem Einfluss auf dessen Entwickelungsart. Es ist
daher natiirlich auch nicht erlaubt aus dem Organisations-
product auf die Art des Exsudates schliessen zu wollen und
noch weniger gestattet dies zu thun auf die ,,Production” auf
das ,,Werden und Entstehen der-krankhaften Dinge” die ,,den
Triumph der Wissenschaft, das Object denkender Képfe” aus-
machen,

Im Jahre 1847 besass daher die histologische Structur der
Neoplasien , das'Organisatiuns-pmduct, geringen Werth in den
Augen Virchow's,

Im Jahre 1858, in der bertihmten Cellular-Pathologie, war
Virchow ganz anderer Ansicht. Erfahrungs-Griinde fir diese
Veridnderung habe ich nicht zu finden vermocht. Ich glaube
dass die Ursache der Verschiedenheit in den Ansichten von
1847 und 1858 folgende ist: in 1847 war Virchow noch
Anhiinger der Blastem-Theorie, in 1858 hatte diese Theorie
jedes raison d'étre verloren (wenigstens nach allgemeiner Ueber-
zeugung). Es bedarf wohl keines Commentars, dass, wie die
Ansicht von 1847 die Folge der Blastem-Theorie war, die
von 1858 nothwendig mit der Cellular-Pathologie zusammen-
hing. Es ist weiter gentigend bekannt, dass dasjenige, was mit
»dem System’ tibereinstimmt, in der Pathologie angenommen
zu werden pflegt, worauf dann sehr bald die Erfahrung folgt,
die bei jedem folgenden System bei Seite gestellt wird, um
einer neuen nun passenden Erfahrung Platz zu machen. Man
hére Virchow (im Jahre 1858): wohl sind im Anfange
alle Neubildungen einander dhnlich ,unzweifelhaft ist aber diese
Gleichartigkeit eine vortibergehende; es dauert nicht lange, bis
an jedem einzelnen Gebilde irgend eine characterische Erschei-
nung hervortritt, wodurch wir in die Lage gesetzt werden, sgine
Natur deutlich zu erkennen.” ,In diesem Punkte, wo es sich
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um die Kriterien der Neubildungen handelt, etc.” (S. 411).
Hier fillt somit ,,die Natur” mit dem histologischen Baue zusam-
men, S. 412: ,es ist nothwendig, den histologischen Gesichts-
punkt als den entscheidenden zu betrachten, etc.” Zwar stellt
sich Virchow die Frage, ob es wohl angeht Kankroid, Krebs,
ebensowie Dermoid- und Perlgeschwiilste in eine Klasse zu ver-
einigen (S. 429 und 430), aber er giebt hierauf keine Antwort,
die von freier Auffassung zeugt. Sie lautet: Jawohl, denn
mikroskopisch sieht man keine wesentliche Verschiedenheit; die
Gut- und Bosartigkeit sind eben nur relative, zufillige Unter-
schiede, abhiingig von Zellenreichthum u. s. w.

Wenn die Natur aus dem Bau erkannt wird, kann eine
nattirliche Klassification auf die Kenntniss der Structur folgen:
diese blieb denn auch nicht aus. Die Tumoren aus der Binde-
gewebs-Gruppe wurden getrennt von denen aus der Epithel-
Gruppe; die ersteren wurden von Virchow sarcomata
genannt, die letzteren in vielen Fillen carcinomata. Friher,
z. B. bei Rokitansky, wurden nur gutartive Tumoren
sarcomata und bésartige carcinomata bezeichnet. Es war
durchaus unerlaubt, dass Virchow der alten Bezeichnung
ssarcoma’” eine neue Bedeutung beilegte ; es erwies sich ver-
derblich im Allgemeinen und fiir Virchow selbst.

Ein Beispiel soll den Beweiss hierzu liefern: Virchow,
welcher sich von der alten Bedeutung der Wortes ,,sarcoma”
nicht losreissen konnte, lehrte daher auch: ,,diése Sarkome
sind in der Regel allerdings gutartig.” Man weiss hinreichend
dass dies vollkommen unrichtig ist. Uebrigens bin ich nicht
Willens noch mehr Beweise zu suchen: wer nicht a priori
einsicht, dass die Handelsweise Virchow's nicht zu wver-
theidigen ist, wird auch durch Thatsachen nicht tiberzeugt.

Principiell irrig ist die Virchow’sche Auffassung tber die
Diagnose von ,,Neoplasien" und (wie sich spiiter zeigen soll)
auch von den ,,Entziindungsproducten” Zu Absurdititen giebt
sie bei ihrer Anwendung Veranlassung , die nur durch ihn nicht
anerkannt werden, der sich in Schlaf hat singen lassen durch den
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sirenischen Systemen-Gesang. Nirgends fallen diese Absurdit:iten
mehr in das Auge, als bei dem ,,Lupus,” einem so eigenthiim-
lichen Prozess, dass die pathologische Anatomie daselbst das
Specifische musste nachweisen konnen, wollte sie nicht von
jedem unbefangenen Beurtheiler gering geschiitzt werden. Die
anatomische Untersuchung blieb denn auch nicht aus und ergab
dusserst intéressante Resultate,

Rindfleisch fand bei Lupus ein ,Adenom” der Talg-
driisen. Folgerung: Lupus ist ein Adenom der Talodrisen.
Ich selbst traf bei Lupus wirklich solch ein Adenom an. Vor
ein paar Monaten jedoch, wurde mir von der chirurgischen
Klinik hierselbst ein Tumor zugesandt, der aus der Wange
einer tbrigens gesunden Person exstirpirt- war. Die klinische
Diagnose war: Epitheliom. Ich fand u, A. prichtiges Adenom
von den Talgdrisen der Haut, und doch konnte von Lupus
keine Rede sein.

Friedlinder fand bei Lupus dieses Adenom nicht; doch
fand er die bekannten Formen mit Riesenzellen u. s, w. die
Schiippel, Késter u. s. w. Tuberkeln (ein altes Wort
fiir eine neue Sache) zu nennen beliebten. Dem Patholog-
Anatom war es gentigend diese Dinge zu finden, um zu decre-
tiren: Lupus ist locale Tuberculose, daher ihre klinische Bosar-
tigkeit. Paul Baumgarten fand, dass diese Tuberkel erzogen
werden koénnen, wenn u A. seidene Fiden antiseptisch unter die
Haut von Kaninchen gebracht werden. Ich selbst zog sie bei
Hunden in fungésen Granulationen welche zu Vorschein gerufen
wurden durch fortwihrende Reizung von Hautwunden. Von Bos-
artigkeit der Tuberkel konnte keine Rede sein: die fungésen
Granulationen schritten zur Genesung, sobald sie nicht mehr
gereizt wurden.,

Bei Lupus kommt ,atypische Epithelwucherung” vor; Wal-
deyer und Thoma sprachen von dem Verband zwischen
Carcinom, Epitheliom und Lupus. Busch machte darauf
aufmerksam, dass der klinische Verlaufl die Annahme von Car-
cinom absolut verbietet,



28

In einem Falle von Lupus war Nichts zu finden als Granu-
lations-Gewebe, :lteres und jiingeres, wie es bei Hunden leicht
hervorgerufen werden kann,

Der Verlauf von Lupus ist so eigenthiimlich, dass iiber die
Richtigkeit der klinischen Diagnose kein Zweifel bestehen kann.
Man wiirde behaupten kénnen, dass die Uebereinstimmung im
klinischen Verlaufe nicht die Identitit beweist. Mir ist es
recht. Doch geht aus dem Angefiihrten hervor, dass bei Lupus
die Patholog-Anatomen durch das gliubige Nachfolgen Vir-
chow’s und seiner Lehre zu unhaltbaren Consequenzen gebracht
sind. I)

Dass das System Virchow's lange Zeit viele Anhinger
haben musste und das Ansehen der pathologischen Anato-
mie dadurch wesentlich erh6ht werden musste, bedarf keines
ferneren Beweises. Wenn sie das Wesen der Dinge sichtbar und
greifbar machen konnte, darauf reagiren, es in Canadabalsam
einschliessen und es au premier venu zeigen konnte — was
fehlte ihr dann noch! Ihr smusste der erste Platz unter den
Schwester-Wissenschaften bereitwillig eingeriumt werden. Das
bekannte Handbuch von F. v. Niemeyer ist der beste Be-
weis des glinzenden Effectes, dessen sich Virchow erfreuen
mochte.

Die Folge der Virchow'schen Lehre ist leicht zu begreifen,
Der Tuberkel von Laénnec war keine ,production acciden-
telle,” sondern einfach ein abgestorbenes und eingedicktes,
gewdhnliches Entziindungsproduct. Und doch musste ein wesent-

1) Zu sehen:

Friedlinder, Ueber Epithelwucherung und Krebs; Strassburg, 1877.

Friedliander, Ueber locale Tuberculose; Volkm ann's Sammlung, No. 64.

Rindfleisch, Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre; 4e Auflage,
Leipzig, 1874.

Waldeyer, die Entwicklung der Carcinome ; Virch. Arch, 55.

Thoma, anatomische Untersuchungen tiber Lupus; Virch. Arch. 65.

Busch, Verhandlungen des ersten deutschen Chirurgen-Congresses; 1872.

Paul Baumpgarten, zur Tuberculosenfrage; Centralblatt f. med. Wis.
sensch., 1878, No. 13.
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liches ,,Neoplasma” und dann wohl ein bésartiges oder hetero-
loges (auch diesem alten Worte verliech Virchow wieder eine
neue Bedeutung) Neoplasma dabei vorkommen. Virchow
meinte solches gefunden zu haben (bringt aber iibrigens keine
Beweise dafir bei). Auch diesem neugefundenen Neoplasma
wurde wieder ein alter, vielbedeutender Name beigelegt:
Tuberkel.

Hiermit sind wir aufmerksam geworden auf die Ursache
der gegenwiirtigen Verwirrung in der Lehre der Lungen-
schwindsucht. Virchow trigt die Schuld daran.

Doch hiervon spiter; es wird Zeit um zu den Formen die
bei Lungenschwindsucht angetroffen werden, zuriickzukehren.
Ich glaube Recht zu haben, wenn ich das Suchen der Formen
als Sache des Anatomen hinstellte, nachdem ich bewiesen
hatte, dass das Wesen fir den Anatomen verborgen bleibt.
Des Weiteren wird sich herausstellen, dass ich im Anfange
dieses Abschnittes mit Recht behauptete, dass das Suchen
des Anatomen nach dem Wesen Nichts als Irrthum mit sich fiihrt.

FE.

Vom grofsten Gewichte ist es nattrlich, den Sitz der Ver-
inderungen in den Lungen genau anzugeben. In letzter Zeit
ist hierzu aufs Neue durch Charcot und seine Anhinger
der Gebrauch schwacher Vergrésserungen angerathen. Ich kann
diese Methode nicht genug loben.

Vor der Beschreibung dessen, was man bei Lungenschwind-
sucht mit dem Mikroskop wahrnimmt, sind die verschiedenen
Bestandtheile hervor zu heben. 1° achte man auf das Binde-
gewebe, welches die Bronchi, die Lymphgefisse, die grosseren
und kleineren Blutgefisse, die Lobuli und die Acini verbindet.
Man kann es betrachten als aus Fibrillenbtindeln bestehend,
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mehr oder weniger vollkommen mit Endothelzellen bedeckt
und zwischen einander die Lymphriume freilassend oder
bildend. v. Buhl nannte diess das Parenchyma der Lungen;
es scheint mir in practischer Hinsicht den Vorzug zu verdienen,
dasselbe wie friher das interstitielle Gewebe zu nennen,
20 sind von Wichtigkeit die Winde der Alveolen. 3" unter-
suche man den Inhalt der Alveolen fiir sich, 4° sind die Wiinde
der Bronchi speciell zu studiren. 5" muss vom Inhalte der
Bronchi besonders Erwihnung gethan werden.

Die wichtigen Veriinderungen der Blutgefisse kommen dann
noch wvon selbst zur Sprache; denselben hat man in letzter
Zeit zwar mehr Aufmerksamkeit zugewendet, doch sind solche
im Grossen Ganzen noch lange nicht hinreichend gekannt.

Die gelatinose Infiltration.

Sie muss ohne zweifel als eine Pneumonie betrachtet werden.

Was man gelatinis bezeichnen muss, ist nicht scharf begrenzt.
Der angegriffene Lungentheil kann wasserreich und vollkommen
durchsichtig sein, jedoch wie gesagt, auch zwischen der gelati-
nosen und der grauen Infiltration besteht keine Grenze. Zu
verwundern ist es daher nicht, dass auch die mikroskopische
Untersuchung nicht in allen Fillen dieselben Gewebeverinde-
rungen ergiebt.

Doch findet man immer, wie diess a priori bereits gedacht
wurde, einen grossen Wasserreichtum des Exsudates; die
festen Bestandtheile, in casu die Zellen, sind sehr durchschei-
nend, wenig kérnig.

Wie bei der chronischen Pneumonie, die zur Schwindsucht
filhren kann, beinahe immer, findet man nun auch bei der
gelatinosen Infiltration interstitielle und superficielle Verinde-
rungen.

Zuerst will ich die superficiellen Verinderungen mittheilen.

In den Alveolen findet man bei der exquisit-gelatinéisen
Infiltration einige epitheloide Zellen, sehr durchscheinend mit
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wenigen Kornern; sie liegen in einer sehr durchscheinenden
fein-kérnigen Masse, die zum guten Theile aus geronnenen
Eiweisstoffen besteht. Dass unter diesen feinen Kérnchen auch
Coccos vorkommt, wage ich nicht zu behaupten. Das eigen-
thiimlich-Regelmiissige ist nicht vorhanden; weshalb die Anwesen-
heit von Coccos auszuschliessen, nicht motivirt ist 1).

In dem Maasse, wie makroskopisch die Durchsichtigkeit ge-
ringer geworden, und also in dem Maass wie die Infiltration
sich mehr der grauen nihert, nimmt die Zahl der epitheloiden
Zellen in den Alveolen zu. Gleichzeitic werden die Zellen
etwas koérniger. Zwischen den epitheloiden Zellen findet man
sehr wenig lymphoide Zellen, nach der einen Partei emigrirte,
farblose Blutkérperchen, nach der anderen Tochterzellen von
den epitheloiden Zellen, die selbst desquamirte Lungenepithelia
sind. Ob die Desquamation als ein activer Process zu be-
trachten ist, oder ob es einfach passiv ist, eine Folge von
Triankung des Lungengewebes mit Serum , ist ebenfalls ungelost.
Dass sie einfach passiv zu Stande kommen £ann, bewiess be-
kanntlich Friedlinder. |

Von mehr Gewicht sind die interstitiellen Verinderungen. Wie
die neueren Untersuchungen (insbesondre die von Ranvier
und seinen Anhingern) ergeben haben, besteht Bindegewebe
aus Fibrillenbiindeln, worauf Endothelzellen von verschiedener
Form sitzen. Gerade in diesen Lymphriumen des peribron-
chialen und interlobularen Bindegewebes findet man bei der
eelatindsen Pneumonie die ersten Verdnderungen 2). Ist die Infil-
tration sehr durchscheinend, dann findet man eine kornige Eiweiss-
Masse darin, wie in den Lungenalveolen. Diese Masse ist
an vielen Stellen :usserst regelmissig feinkérnig, sodass man die
Wahrscheinlichkeit vom Vorhandensein von Coccos schwer-

1) Ich bin moch nicht tberzeugt von der Zuverlissigheit der Erkennung von
Coccos mittels Firbemittel (welche Klebs in der letzten Zeit mittheilte),
halte mich in dieser Angelegenheit vielmehr an Billroth und Naegeli.

2) Im allgemeinen scheinen mir die ersten Stadien von Bindegewebs-Entztn-

dung beinahe ebenso gelignet zur Demonstration der Structur des Bindegewebes
als kdnstliche Injection.
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lich absprechen kann. Gesetzt, dass hier wirklich Coccos
vorhanden wire — Vielen wiirde es eine willkommene Ge-
legenheit sein, um tber die Abhingigkeit der Pneumonie von
Coccos zu speculiren. Man wirde annehmen kénnen, dass es
die specifische tuberculdse Coccos wire, die, in eine praedispo-
nirte Lunge gelangt, z. B. durch einen Kuss, hier vegetirte
und dadurch die Lungenschwindsucht hervorrief. Ebenso wiirde
man auch annehmen konnen, dass es die Pneumonie-Coccos
wiire, ihm demnach eine Specifitiit niederer Ordnung zuschreiben,
Wie bekannt, hilt Klebs an dem Bestehen der letzteren
Form ,,Monas pulmonale” fest, wihrend viele andere Patho-
logen (eigentlich Klebs wohl auch) an das Bestehen von
Schizomyceten glauben, die speciell die Ursache der einen Form
von Pneumonie sind, welche wir behandeln. Noch eine dritte
Erklirungsweise ist mdoglich: die eine oder die andere Art von
Coccos in der Lunge vorhanden, findet nun zufillig giinstige
Entwickelungsbedingungen und die Folge dieser Entwickelung ist
Entziindung. Ueberdies haben wir noch der Ansicht der Conser-
vativen Erwihnung zu thun, die in dem ,Bathybius-Schlamm”
gehoren und die, wie Schreiber dieses, noch nicht fest tiber-
zeugt sind, dass Schizomyceten in vielen Fillen nicht nur
secundiir sich entwickeln. In einer anatomischen Untersuchung
ist es hinreichend, die Moglichkeiten angedeutet zu haben.
Neben dieser fein-kéirnigen Masse findet man in den Lymph-
spalten Zellen, in kleinerer oder grissserer Anzahl, je nach dem
makroskopischen Aussern der Infiltration. Sind die Zellen in
kleinerer Anzahl vorhanden, so sind sie meistentheils epithe-
loid und feinkérnig: in einzelnen Fillen sieht man darunter ver-
zweigte grosse Zellen mit dem Ausschen von vielen Endothel-
Zellen der Lymphspalten. Diese Letzten werden wohl wirklich
desquamirte Endothelzellen sein. Ob es die epithelniden Zellen
ebenfalls sind, oder ob es durch den Lymphstrom mitgefithrte
Epithel-Zellen aus den Alveolen sind, ist wie mir scheint nicht
zu entscheiden. Neben den eben beschriebenen grossen Zellen
findet man auch jederzeit cinzelne lymphoide Zellen, wie sie immer
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bei frischen Entztindungen gefunden werden, und die ich fiir
nichts anders als emigrirte farblose Blut-Zellen halten kann , ohne
jedoch neue Beweise gegen die Proliferations-Theorie beibringen
zu konnen,

Die gelatinose Infiltration ist sonach , weinigstens in der ersten
Zeit ihres Bestehens, aufzufassen als eine Entziindung , wobei
die Hyperaemie fehlt, die Exsudation von Zellen nicht nen-
nenswerth ist und vorzugsweise Eiweiss (Blutplasma) durch
die Gefisswinde tritt. Vor Allem wird das gute Recht zur
Annahme von Entzindung deutlich, wenn man die gelatintse
Infiltration da nidher betrachtet, wo die Durchsichtigkeit durch
Vermehrung der Anzahl mehr kérniger Zellen weniger voll-
kommen geworden ist.

Wie erwihnt, werden hier die Lungen-Alveolen mehr und
mehr mit epitheloiden Zellen angefiillt, zwischen denen einzelne
lymphoide. Die epitheloiden Zellen haben manchmal eine eigen-
thiimliche Verinderung erfahren: das Protoplasma ist glashell
geworden und treibt die Zellenwand auf zu einem kugelfér-
migen Sack, wihrend der Kern atrophisch geworden irgendwo
gegen die Wand angedringt ist.

In den Lymphriumen sieht man hier und da wohl noch eine
einzelne epitheloide Zelle, die lymphoiden Zellen haben jedoch
in Anzahl und Masse bei weitem die Oberhand. Hier und da
sind die Lymphspalten ginzlich mit den wohlbekannten Entziin-
dungs-Zellen gefiillt, mit einem, drei oder mehr Kernchen.

Fig, I zeigt die Abbildung zweier Lymphspalten, die eine
bei der sehr durchsichtigen gelatinésen Infiltration, die andere
besonders im folgenden Stadium vorkommend. Man begreift, dass
nicht selten beide Stadien neben einander gefunden werden; an
der Stelle, wovon die Abbildung entnommen ist, war dies der Fall.

Die Erklirung des Ganzen liegt auf der Hand: die Entziin-
dung hat sich weiter entwickelt, die Anzahl Zellen im Entziin-
dungsproduct hat zugenommen. Dass diese Zellen zwischen den
Fibrillenbiindeln sitzen, bedarf keiner Erklirung. Eine andere
Stellung konnen wir gegenwirtig undenkbar bezeichnen,

3
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Ob auch viele dieser Zellen urspriinglich in den Lungen-
alveolen entstanden und mit dem Lymphstrom in das intersti-
tielle Gewebe mitgefiihrt sind, ist unméglich zu entscheiden.
Man wiirde sich die folgende Vorstellung machen kénnen: Bei
lobiirer croupdser Pneumonie werden die lymphoiden Zellen
eingeschlossen in dem schleunig gerinnenden Fibrin, die Ent-
ziindungsproducte bleiben somit hier, der Acuitiit der Entziindung
zufolge, superficiell. Bei der gelatintsen Infiltration dagegen,
wo die Entztindung doch sehr wenig heftig ist, bildet sich ein
Entziindungsproduct, welches drmer an gerinnendem Fibrin und
reicher an Wasser ist. Die in den Alveolen in geringer Anzahl
vorhandenen Zellen kénnen daher mit dem Lymphstrom mitge-
fiilkrt werden bis in die Lymphriume. Die hiernach mégliche
Verstopfung dieser Riume kann nicht nur nach v. Buhl,
sondern nach allen Pathologen, sehr nachtheilig sein: sie kann
Anleitung geben zur Trinkung des Lungengewebes mit Lymphe,
zur Desquamation von den Epithelzellen der Alveolen, zur Reten-
tion des nicht fliissigen Inhaltes etc. etc. Die Acuitiit der croupdsen
Pneumonie wiirde vor schidlichen Folgen bewahren, wihrend
die geringe Heftigkeit der Entziindung bei gelatinéser Pneumonie
das Auftreten verderblicher Folgen wiirde beférdern kénnen.
Es ist doch auch hinreichend bekannt, dass chronische Krank-
heiten im Allgemeinen unangenehmere Folgen zu haben pflegen
als acute Krankheiten (es sei denn, dass letzteren zufolge
schleunig der Tod eintritt.)

Méoglich ist es auch, dass die Annahme von Broussais
richtiger ist. Die Entziindung ist nicht acut wegen der geringen
Schidlichkeit des Reizes, und die Praedisposition des Indivi-
duums ist die Ursache der tiefliegenden Verinderungen; ,,parce
que les irritations pénetrent plus avant dans les tissus qui,
dans I'état normal, se laissent rarement envahir par elles”. In
vielen Fillen ist diese letzte Ansicht sicherlich die richtige,

Es ist endlich ebenfalls mdglich, dass sich die Sache ganz
anders zutrigt und die Verhiltnise unbekannt sind.

Dass die gelatinse Infiltration in Resorption tibergehen
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kann, ist wahrscheinlich, jedoch schwerlich zu beweisen. Zwar
findet man in Lungen zahllose Male Verinderungen, die vorher-
gegangene interstitielle Entziindungen wahrscheinlich machen,
doch wird die Angelegenheit hierdurch keinen Zoll breit weiter
gebracht,

Meistentheils ist nur ein kleiner Theil des Lungengewebes
gelatings infiltrirt. Ich sah indess auch einen Fall, wo beinahe
die Halfte der einen Lunge in dieser Weise angegriffen war.

Hat die gelatinise Entztindung noch linger bestanden, ist
also die Durchsichtigkeit noch geringer geworden und haben
wir demzufolge einen Zwischen-Zustand zwischen der gelati-
nosen und der grauen Infiltration vor uns, dann finden wir
die Alveolen wie frither reichlich versehen mit desquamirten,
kérniger gewordenen Epithelzellen. Das interstiticlle Gewebe ist
auf eine solche Weise veriindert , dass es in dénnen Durchschnitten
von einem geiibten Auge leicht wahrgenommen werden kann,
und, dank sei den jtingsten Untersuchungen tber die Entwicke-
lung von lymphoiden Zellen (Ziegler), auch verstanden wird.
Zwischen den Fibrillenbtindeln (Fig. II.) findet man nun
nicht nur allein echte lymphoide Zellen mit der officiellen
Gestalt, wie in der vorgeschrittenen gelatindsen Infiltration,
sondern man erblickt auch die wohlbekannten ovalen oder
runden Kerne mit deutlichem Membran, mit durchsichtigem
Inhalt und einem hiufig grossen und blasenférmigen Kernkér-
perchen, Die Kerne liegen in einer koérnigen Masse, die
wiederum nicht zu analysiren ist, sodass von dem Vorhanden-
sein eines deutlichen Protoplasma um die Kerne Nichts ge-
sehen wird.

Die Folgerung ist daher, ohne grosse Gefahr vor Irrthum :
die in die Lymphriume gelangten Entziindungszellen haben
sich weiter entwickelt, wie sie diess zahllose Male in ver-
schiedenen Exsudaten zu thun pflegen,

Wie aus der beigefiigten Abbildung hervorgeht, sind die
Lymphriume manchmal ganz mit diesen grossen Kernen gefiillt.

Dass die beschriebenen verschiedenen Veriinderungen wirklich

- 3#
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als soviele Stadien desselben Processes betrachtet werden diirfen ,
ist nicht mit absoluter Gewissheit zu beweisen. Zwar wird diess
mit ziemlich grosser Wahrscheinlichkeit geschlossen aus Fillen ,
wo gelatinose Infiltration sehr ausgedehnt ist: neben einander
findet man die unterschiedlichen Verinderungen.

Laénnec beschrieb, dass die gelatintse Infiltration mit einem
wenn auch geringem Grad von Hyperimie Hand in Hand
gehen kann; die davon abhingigen Verinderungen im mikros-
kopischen und makroskopischen Aeusseren erheischen keine
nihere Besprechung.

Graue Infiltration und ihre Metamorphosen.

Bevor ich weiter gehe, entledige ich mich einer Pflicht, um
so dem sonst begriindeten Vorwurf der Unehrlichkeit zu
entgehen. Ich habe zu erkliren, dass von sehr grossem
Einfluss auf meine Ansicht Klein und Charcot gewesen
sind. Klein lieferte uns die Resultate einer vortrefflichen
Untersuchung iiber die normale Lunge und die kiinstlich erzeugte
sogen. Lungentuberculose, alsdann noch eine Untersuchung
iiber die acute Miliar-Tuberculose des Menschen 1), In Nach-
stchendem wird man bemerken, dass ich sehr viel Gebrauch
davon gemacht habe; ich hoffe jedoch nicht, dass man meine
Abhandlung wegen Mangel an Urspriinglichkeit nutzlos nennen
wird, Charcot publicirte seine Auffassung ebenfalls 2). Eine
Uebereinstimmung meiner Beschreibung mit dem Werke dieses
ausgezeichneten Pathologen wird man constatiren kénnen, den-
noch bleiben genug streitige Punkte vorhanden.

Ich freue mich tiber die Einstimmigkeit bis zu gewisser
Grenze: sie spricht stark fiir die Richtigkeit meiner Wahr-

1) E. Klein, the anatomy of the lymphatic system ; IT, The Lung. London 1873.

2) Tuberculose du poumon et pneumonie caseeuse, Legons professées par
M. le professeur Charcot. Resumées par M. Oulmont, interne des hopitaux,
Fevue mensuelle, 1™ année,
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nehmung und giebt mir gegriindete Hoffnung auf Zustimmung
-oben genannter Autoren mit meinen Ansichten.

Um meine Beschreibung nicht an Deutlichkeit und Kiirze
verlieren zu lassen, was sie an Vollkommenheit gewinnen sollte,
werde ich gedachte und andere Personen nicht mehr citiren
~es sei denn dass dies absolut néthig ist.

Die graue Infiltration Zann auf die gelatindse folgen. Die
Frage, ob sie stefs darauf folgt, ist oben beantwortet; die
Frage, ob wor der grauen Infiltration immer die gelatintse
vorhanden sein miisste, muss verneinend beantwortet werden.

Bei der grauen Infiltration findet man das interstitielle Gewebe
hdufiz mit epitheloiden Zellen gefillt, nicht unihnlich denen,
welche bei der grau-gelatinésen Infiltration gefunden werden
konnen; jedoch sind diese Zellen bei der grauen Infiltration
beinahe immer durch Fibrillen getrennt. Ueber den Ursprung
dieser Fibrillen lisst sich noch lange Zeit streiten. Hier sowie
in vielen Fillen chronischer Entziindung scheint es mir, dass
die Fibrillen zwischen den Zellen entstehen, ohne dass ein
Theil vom Korper der Zellen dazu verbraucht wird. Ob eine
Secretion durch die Zellen, oder eine Exsudation unter dem
Einfluss der Zellen behufs Bildung dieses faserigen Gewebes
vor sich geht, ist nicht zu entscheiden.

Dieses Gewebe ist der Ausgangspunkt aller Verinderungen,
und muss daher niher besprochen werden.

Kioster 1) schlug vor, anstatt von acuter und chronischer
Entztindung, von exsudativer und granulirender Entziindung zu
sprechen, Diese Bezeichnung kann ihren Nutzen haben; die graue
Infiltration wiire dann ein Type von granulirender Entziindung.

Derjenige, welcher diese Pneumonie kennen lernen will,
beginne mit dem Granulationsgewebe von verschiedenem Alter
in verschiedenen Zustinden. Hierzu schneide er z. B. ein
Stiick aus der Haut eines Hundes. In dem DMaasse wie

1) Koster, tber chronische Entztindung; Sitzungsberichte der Niederrhei-
nischen Gesellschaft, 21 Juni 1875. Berl. Klin. Wochenschr, 1876. No, 33.
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das Stiick grosser gemacht wird, wird das Granulationsgewebe
im Centrum der Wunde ilter werden, bevor vollkommene’
Genesung zu stande g-eknmmen ist. Junges Granulationsgewebe
ist nattrlich bequem zu erhalten. Lehrreich ist es, die Granu-
lationsmasse fortwihrend zu irritiren; zu der granulirenden
gesellt sich ,,exsudative” Entziindung und zur Verhiitung von.
Fehlschliissen ist es wiinschenswerth, dass man das Granu-
lationsgewebe gesehen habe, wimmelnd von améboid dadurch
fortkriechende Entziindungszellen. Nothwendig ist es, dass
man weiss, wie das Blut im Granulationsgewebe sich hiufig
einen Weg zwischen den Fibrillenbiindeln bahnt, die dadurch
einfach auf die Seite gedringt werden., Nothig ist es auch
die Dimensionen der Lymphriume kennen zu lernen. Eine
conditio sine qua non ist es, zu wissen, wie das Verhiltniss
(in Masse) zwischen den Fasern und Zellen wechseln kann.
Man wisse, wie in Granulationsgewebe das faserige Gewebe
beinahe unsichtbar sein kann,jedoch auch beinahe ganz und gar
aus Faserbtindeln bestehen kann, die, mit einander anasto-
mosirend , Ridume tbrig lassen, worin platt gedriickte und
dirftige Zellen liegen. Ebenso wisse man, wie hier dazwischen
jedwede Ueberginge bestehen.

Fiir die Wahrnehmung der Entwickelung von Fasern ist vor
Allem das Granulationsgewebe ein giinstiger Ort.  Man sieht mit
geringer Mthe, wie im jungen Gewebe zwischen den jungen
lymphoiden Zellen die :usserst feinen Fidchen liegen, und
wie, wihrend dic lymphoiden Zellen wachsen und epitheloid
werden, die Fasern dicker werden, ohne Zusammenhang mit
dem Protoplasma der Zellen.

Die epitheloiden Zellen im Granulationsgewebe sind wohl als
epitheloid gewordene Entzindungszellen zu betrachten, wenn
nicht alle, doch zum guten Theile urspriinglich emigrirte farblose
Blutkorperchen.

Die Metamorphosen des Granulationsgewebes in der Lunge
werden nach solchen Vorstudien vollstindig erkannt. Mit der
Ursache der Metamorphose hat sich der Anatom nicht zu
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befassen: er widme sich nur den zu Stande gekommenen
Verinderungen.

Eine der gewdshnlichen Verinderungen des Granulations-
gewebes kommt auch in der Lunge vor: es geht tber in
einfach faseriges Bindegewebe, welches, wie man weiss, beinahe
immer neben Schwund des Lungengewebes gefunden wird.
Es kann auch sein, dass die eigentliche Phthisis ginzlich
mangelt und dass das Granulations-gewebe durchweg in Binde-
gewebe tibergeht. Fig. III kann eine Idee davon geben. Bei
schwacher Vergrosserung sieht man, dass das interlobulire
Bindegewebe enorme Dimensionen erlangt hat, sowie dass die
Wiinde der Alveolen sehr dick geworden sind. Bei starker
Vergrisserung zeigt sich diese Verdickung abhingig von fase-
rigem Bindegewebe. In dem Maasse dass das Gewebe ilter
ist, sind die Dimensionen der Zellen absolut und relativ kleiner.

Jungeres Gewebe wird studirt behufs Erkennung, aufl welche
Weise die Alveolen etc. verschwinden. Das geht ungefihr
in nachstehender Weise vor sich.

Zuerst zeigt sich das Gewebe interstiell, jedoch bald darauf
entwickelt es sich auch in den Winden der Alveolen. In
gleichem Maasse wie die Wiinde der Alveolen dicker werden,
wird deren Lumen, worin meist viele desquamirte Epithelia
gefunden werden, kleiner. Die Epithelzellen werden kornig
und danach resorbirt, Das Ende der Geschichte ist, dass man
nach einiger Zeit an Stelle der Alveolen Nichts findet, als mehr
oder weniger zellenreiches faseriges Bindegewebe. Hiufig ist
aus den concentrisch laufenden Biindeln noch wihrend langer
Zejt zu sehen, dass das Bindegewebe die Stelle von Alveolen
eingenommen hat.

Spiter soll von Formen, welche hierbei auftreten und auf
unsere theoretischen Auffassungen grossen Einfluss ausiiben
kiénnen, noch besonders die Rede sein.

Mit Recht machen Cornil und Ranvier 1) auf eine That-

I) Cornil et Ranvier, Manuel d'histologie pathologique, Paris, 1869—76.
PE- 723
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sache aufmerksam, welche ofters bei dieser Cirrhosis pulmonalis
angetroffen wird. Es ist diese, dass von der verdickten Wand
der Alveolen aus nicht selten das neue Bindegewebe in der
Form van Fungi oder Polypen in die Lumina der Alveolen
hineinwichst und diese somit anfuillt.

Ist das Bindegewebe jtinger, so sicht man zwischen den
Faserbiindeln die Zellen mit einem ovalen oder runden Kern,
mit hellem Inhalt und einem blasenférmigen Kernkérperchen,
sowie umgeben von kornigem Protoplasma. Lange Zeit bleibt
dieser Charakter der plattgedriickten Zellen kenntlich.,

Man findet, wiihrend die Zellen noch auf den Vordergrund
treten, zwischen den Fibrillenbiindeln Blutriume, wie dies in
allen Granulationsgeweben geschen werden kann,

An Stelle des festen Bindegewebes, kann sich auch dusserst-
fein faseriges Bindegewebe bilden (Fig. IV). An vielen Stellen
sind in diesem Falle die Zellen nicht so breit gedriickt zwischen
den Fibrillen, sondern haben vielmehr die runde Form behalten.
Ferner sieht man, dass einzelne Zellen noch den typischen Kern
zeigen; die meisten sind aber sehr kérnig geworden. Das
Ganze ergiebt, dass es wenig widerstandsfihig ist und viel
Pridisposition zum Zerfall hat. Man findet weiter durchge-
schnittene scheinbare Gefisse (@), mehr oder weniger voll-
kommen mit kérnigen epitheloiden Zellen gefiillt, von gleichem
Aussehen wie die in dem umgebenden Bindegewebe. Haben
wir hier Lymphgefisse mit desquamirendem und proliferirendem
Endothelium yor uns? Oder sind es (siche weiter unten) ver-
éinderte Lungenalveolen? Lungenalveolen fonnen diese Gestalt
annchmen; andere Durchschnitte jedoch lehren, dass Lymphge-
fisse gefillt mit dergleichen Zellen im Querdurchschnitt auch
solch ein Aussehen besitzen koénnen. In einem concreten Falle
zu entscheiden woran diese Formen entsprechen, ist hiufig
ginzlich unméglich,

Die Zellen kénnen in der grauen Infiltration noch mehr die
Oberhand haben, so dass das gesammte Gewebe aus Nichts
Anderem zu bestehen scheint, als aus diesen Zellen, getrennt

L]
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durch wenig faseriges Gewebe. Diese Zellen werden leicht kirnig
um danach zu zerfallen. Die diinnen Fasern behalten nicht
hinreichende Widerstandsfihigkeit, um die iibrigen Theile auf
ihrem gebtihrlichen Platze zu fixiren. Das Resultat ist, das
laesio continuitatis baldigst eintritt.

In dem zellenreichen Product der granulirenden Entziindung
ist sonach der anatomische Grund der Lungenschwindsucht zu
suchen. Das zellenreiche Gewebe, mit den Eigenthiimlich-
keiten in dem Aussehen nach den wverschiedenen Stellen, wo
es sich entwickelt — dies zellenreiche Gewebe muss zergliedert
werden. Und gerade dieses ist es, was ziemlich schwerlich
erkannt wird und was zu so zahlreichen praktischen und theoreti-
schen Irrthtimern Anlass gegeben hat. Man untersuche es
nicht, wenn sich in der grauen Infiltration bereits cine weisse
Firbung zu offenbaren begint; die Necrose hat dann ihren Anfang
genommen, die Détails sind entweder nicht, oder nur mit der
grossten Miihe zu erkennen.

Im Grunde genommen, ist auch der Bau dieses zellenreichen
Granulationsgewebes einfach genug. Ein Blick auf Fig. V
lehrt davon mehr, als mit vielen Worten beschrieben werden
kann. In dieser Abbildung (bei g z. B.) sicht man die Zellen,
zum grosseren Theile kérnig geworden, wihrend der kleinere
Theil den typischen Kern bewahrt hat, in einem Netzwerk
von feinen Fasern liegen,

Wie erw:ihnt, tritt dieses Entziindungsproduct zuerst in dem
interstitiellen Gewebe der Lunge auf und geht von da auf die
Wi:inde der Alveolen etc. tiber. Bei Fig. V kann es sich wohl
znerst im peribronchialen Bindegewebe entwickelt haben; ausser-
halb der eigentlichen Wand (&) des Bronchus, in der Adven-
titia (¢), ist die kornige Degeneration, die kisige Metamorphose
am weitesten fortgeschritten. Man denke jedoch nicht, dass in
jedem Falle dieses zellenreiche Granulationsgewebe immer
zuerst peribronchial entsteht (es sei denn, dass man das Ge-
webe, welches in beziiglich grosser Entfernung von den Bronchis
liegt und das diese, sowie die Blut- und Lymphgefisse
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umschliesst, noch zum peribronchialen Gewebe rechnen will).
Wie dem auch sei, genanntes Gewebe tritt zuerst in dem
interstitiellen Gewebe auf und bringt dessen Umfang betrichtlich
zum Zunchmen, Die Folge kann sein, dass die Alveolen, ganz
oder theilweise mit desquamirten Epithelzellen gefiillt, breit
gedriickt werden (%, e, es sei denn, dass ¢ ein Lymphgefiss
ist). Ebenso kann es jedoch auch sein, dass die Wand der
Alveolen total eins mit dem interstitiellen Gewebe und immer
dicker wird, so dass schliesslich der ganze Alveolus (f) in ein
zellenreiches Granulationsgewebe veriindert ist.

Natiirlich wechselt dieses zellenreiche Entziindungsproduct
mit mehr faserigem Gewebe ab (Fig, V, a).

Die Genese dieses Gewebes ist deutlich genug: es ist ein
gewohnliches Product von granulirender Entziindung und die
Zellen sind die gewiohnlichen, epitheloid gewordenen, urspriing-
lich lymphoiden Entziindungszellen. Der in vielen Zellen noch
deutliche Kern spricht dafiir. Welches das Loos dieses Gewebes
werden kann, ist nicht schwer zu eruiren.

Es is moglich, dass die degenerirten Zellen nach und nach
resorbirt werden und dass sich darauf das Ganze in eine faserreiche
Bindegewebsmasse verindert. Gewdohnlich jedoch sieht man die
kiisige Metamorphose auftreten. Im ersten Falle haben wir somit
scharf begrenzte Fasern und Zellen mit einem deutlich vom
Kern getrennten Protoplasma, in letzterm Falle haben wir einen
nicht mehr zu erkennenden Kérnerhaufen. In fig. V erblickt
man in der Adventitia des Bronchus (¢) die Degeneration ziem-
lich weit fortgeschritten, an den ibrigen Stellen daneben findet
man zwischenliegende Stadien.

Die granulirende Entziindung, die Anlass zur Bildung dieses
zellenreichen Productes giebt, verschont kein Gewebe der Lunge.

Die Winde der Bronchi verindern sich oft weit ausgedehnt in
dieses Gewebe. Sehr hiufic geht dies soweit, dass von den
urspriinglichen Bestandtheilen Nichts mehr zu erkennen ist.
Welche die Folgen sein miissen, wenn das Gewebe in eine
kisige Masse tibergeht, bedarf der Erwihnung nicht.
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In letzter Zeit hat man viel von der Endarteriitis gesprochen,
welche einen wesentlichen Antheil an der Necrose des entziin-
deten Gewebes haben sollte. Ueber die Verdienste von Heubner
u. A., die in Wirklichkeit nicht mehr gesagt haben als in dem
ausgezeichneten Handbuche von Cornil und Ranvier 1)
gefunden wird, und tiber die, welche ohne seinen Namen zu
nennen, mittheilten, was sie bereits bei Klein 2) gelesen
hatten, oder in jedem Falle hiitten lesen konnen — tiber diese
Dinge hinsichtlich unserer Kenntniss von der Endarteriitis will ich
nicht handeln. Es sei genug, dass die Endarteriitis bei der
menschlichen Lungenschwindsucht vorkommt. 3) Eine andere
Verinderung jedoch von der Wand der Blutgefisse, wovon
Klein auch schon meldete, ist sechr gewdshnlich und verdient
die offentliche Aufmerksamkeit auf sich zu lenken, viel mehr
als die Endarteriitis es gethan hat. Die Winde der grisseren
Arterien, umgeben durch unser zellenreiches Granulationsge-
webe werden selbst der Schauplatz der Entwickelung dieses
Gewebes. Und nicht allein, dass von der Adventitia und
Muscularis mit den elastischen Fasern beinahe Nichts mehr zu
erkennen ist; auch nach innen im Lumen des Gefisses wuchert
das neue Gewebe hinein, so dass nicht selten eine wichtige Arterie
ginzlich - geschlossen wird. Nicht selten erblickt man in einem
unregelmissig begrenzten Raume rothe Blutzellen liegen, um-
geben durch unser Granulationsgewebe , wihrend auf ansehnlicher
Entfernung fir den erfahrenen Untersuchenden noch deutlich
genug so viele Reste der urspriinglichen Wand iibrig geblieben
sind, um das frithere Lumen zu reconstruiren.

Wenn ich nach dem Einflusse der Veriinderungen diese
Acrteriitis mit der ,,Endarteriitis obliterans' vergleichen miisste,
dann wiirde ich den ersten Proces weit iiber den zweiten stellen.

Der, welcher einmal diese Verinderung hat sehen gelernt,

1) L. c. Pag. 550, etc.

2) L. v. Pag. 61.

3) Confer. Wohlfarth, ein Fall von Endarteriitis bei kisiger Pneumonie;
Wagner's drch. fiir Heidbunde, XVIIL
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constatirt in den meisten Fillen totale oder partielle Schliessung
vieler grossen Arterien davon abhingig. Hierbei gefiigt, dass
im zellenreichen Granulationsgewebe nur selten neue Blutriume
und Blutgefisse gefunden werden, dann ist die kisige Meta-
morphose des an zarten Zellen so reichen Entziindungsproductes
leicht zu begreifen. Von Zusammendriickung von Blutgefissen
sah. ich Nichts, oder man miisste Wucherung eines Gewebes
in der Wand eines Gefisses Zusammendrickung desselben
nennen wollen,

Wenn die Entwickelung der Blutriume im gewdshnlichen
Granulationsgcewebe des Hundes von mechanischen Einfliissen
abhiingt, dann wiirde die Frage gelegen kommen: warum
entwickeln sich bei der granulirenden Pneumonie, worauf Lun-
genschwindsucht folgt, keine neuen Blutriume? Man wiirde
die Ursache davon suchen koénnen in dem geringen Blutdruck,
der meistentheils bei dem kranken Individuum zu constatiren
ist und der im entziindeten Theile selbst noch herabgesetzt
werden kann durch die Arteriitis, Ich bleibe gleichwohl bei
dieser Erklirung nicht ferner stehen.

Zwischen diesem zellenreichen Granulationsgewebe, welches
soeben beschrieben ist, und dem neugebildeten faserigen Bin-
degewebe, wovon im Anfange die Rede war,; findet man
alle moglichen Ueberginge. Jeder Histiolog hat hiermit Hin-
reichendes, um sich alle Zwischenformen vorstellen zu kénnen.

Die verschiedenen Zwischenformen kénnen neben einander
vorkommen, so dass neben einem mehr oder weniger regel-
massigen Kisehiufchen ein mit Blut ziemlich versehenes junges
Bindegewebe sowie auch altes Narbengewebe vorkommt, was
Alles durch Metamorphose des grauen Infiltrates und des
friheren Lungengewebes entstanden ist.

Ist irgend in einigen friiheren Alveolen, oder in und um
ein Lymphgefiss das Infiltrat viel zellenreicher als in der Umge-
bung, welche mehr aus zellenarmem Bindegewebe besteht, dann
ist est selbstredend, dass die kisige Metamorphose in kleinen
Piinktchen beginnt. Auf der anderen Seite kann man sich auch
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vorstellen, unter welchen Bedingungen mehr gleichmissige
kisige Metamorphose vorhanden sein muss. Die Verbreitung
der kisigen Metamorphose tiber die Umgebung von einem
Punkte aus steht ferner damit in Verbindung, dass 1°. nicht
an allen Stellen der Zustand des Infiltrates derselbe sein kann
und daher die Metamorphose der verschiedenen Theile nach
einander beginnen muss, und 2°. dass die Necrose des einen
Theiles, es sei direct, es sei indirect durch Beeintrichtigung
von Blut- und Lymphcirculation, die Necrose von umgebenden
Theilen befordern kann. So sieht man die kornige Degene-
ration in der Wand des Bronchus (&) ohne Infiltration dieser
Wand mit Zellen. Es scheint, dass die Degeneration des Infil-
trates in der Adventitia die Veranlassung gewesen ist. Es
versteht sich auch wohl von selbst, dass dieser Prozess in
der Adventitia, durch Schliessung von Gefissen, die Necrose
herbei fithren kann.

Eben so wie man durch chemische Reizung der Granulationen
beim Hunde die Anzahl der sich améboid bewegenden Ent-
ziindungszellen im Granulationsgewebe sehr gross machen kann,
so kann auch in manchen Fillen bei der grauen Infiltration
eine sehr grosse Anzahl lymphoider Zellen zwischen dem
beschriebenen Gewebe gefunden werden. In vielen Fillen hat
eine Infiltration mit lymphoiden Zellen bereits eine graue Farbe
und ist es wahrscheinlich, dass sich erst nach einiger Zeit
epitheloide Zellen daraus entwickelt haben wiirden.

Wie diese lymphoiden Zellen das gewdohnliche Bild idindern
kénnen, ist wohl deutlich. Dass sie Veranlassung sein koénnen
zur Folgerung auf Vorhandensein von Kernen in den Faser-
biindeln, auf Proliferation von bestehenden Zellen etc. is selbst-
verstindlich.

Ueber die Genese der Zellen, welche in den typischen Fiillen
von grauer Infiltration vorhanden sind, darf ich nicht ginzlich
schweigen.

Die Zellen ausserhalb der Alveolen im eigentlichen Granu-
lationsgewebe werden von Vielen als Proliferationsproducte
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der Endothelzellen betrachtet. Es lisst sich dafiir sehr viel
beibringen, dass es gewachsene, emigrirte, farblose Blutkér-
perchen sind, die auf die von Ziegler beschriebene Weise
einen ovalen Kern und ferner alle Eigenschaften von Epithel-
zellen erlangt haben. Keine von beiden Ansichten darf gleich-
wohl mit Auschluss der andern angenommen werden.

Die Zellen in den Alveolen werden fast imfer als desqua-
mirte Epithelien betrachtet, gleichwohl ist es noch lange nicht’
bewiesen, dass dieses die richtige Auffassung ist. 10. ist es
sicher, dass Entziindungszellen aus den Winden der Alveolen
in ihre Lumina gelangen konnen, und 2. ist es gewiss, dass
lymphoide Zellen vollkommen epitheloid werden kénnen. Wenn
ich weiter nachgehe, wie oft die meist volkommene Ueberein-
stimmung zwischen den Zellen in den Alveolen und denen im
neuen Granulationsgewebe besteht, wie hiufig die Alveolen
derartig gefillt sind, dass Bildung von neuen Zellen nothwendig
ist, dann komme ich zu dem Schlusse, dass diese Zellen zum
Theile sehr wohl gewachsene Entziindungszellen sein konnen.
Die lymphoiden Zellen, welche in manchen Fillen zwischen den
epitheloiden Zellen gefunden werden, und die durch v. Buhl
fir Proliferationsproducte der Epithelzellen gehalten werden,
wiirden noch nicht verinderte Entziindungszellen sein kénnen 1).

Dies ist ungefihr Alles, was in der grauen Infiltration ge-
funden wird und der Erwihnung werth ist. Noch mehr, diess
ist ungefihr Alles Wissenswerthe von der Histologie der Pneu-
monie, welche mit kisiger Metamorphose zu endigen pflegt.
Es soll sich nidmlich spiter ergeben, dass die Eigenheiten,
die im Verlaufe einer Lungenschwindsucht auftreten konnen,
im Vorhergehenden histologisch vollkommen beschrieben sind.
Es ist nur eine geringe Aenderung in der Reihenfolge der
verschiedenen Dinge, in der Lebenszeit der Entziindungsproducte
in der Ausdehnung des angegriffenen Lungentheiles etc.

1) Conf. C, Friedlinder, Experimentaluntersuchungen tiber chronische Pneu-
monie und Lungenschwindsucht; Fireh. Arch. LXFIIT,



47

Im Allgemeinen entspricht daher die gelatingse Infiltration
einem Auftreten von wenigen durchscheinenden Zellen und
viel Fliissigkeit, die graue Inflltration vielen bereits einigermassen
kornig gewordenen Zellen. Die beschriebenen Eigenheiten
werden wohl meist darin gefunden, es ist aber selbstredend,
dass die Formen abweichen kénnen und der Ort ihres Auf-
tretens ein anderer sein kann, Die gelatinose Infiltration ist
nicht nur die Folge einer einzigen histologischen Verinderung :
sie kommt auch vor, ohne dass sie als erstes Stadium der
Lungenschwindsucht zu betrachten ist.

Aber welche ist dann, so fragt man, die Rolle der Tuber-
kel? (womit man dann nicht die von Laé&nnec, sondern
die von Virchow, Schiippel, Kdster, Klebs etc.
meint.) Meine Antwort ist: sie haben keine Rolle, sie bestehen
nicht, wenigstens nicht wie man sich diess gewdshnlich vor-
stellt. Es ist ntthig die Frage, wenn auch kurz, historisch
zu entwickeln. Geschieht diess, dann wird daraus hervorgehen,
dass die Tuberkel und die Tuberculose den Pathologen unserer
Zeit nicht zur Ehre gereichen werden.

Vorher indess sollen noch einige histologische Besonderheiten
mitgetheilt werden.

e ————

IV.

Zu verwundern ist es, dass iiber den histologischen Bau
der acuten diffusen Pneumonien, die im Verlaufe von Lungen-
schwindsucht so hiufig in einem grossen Theile der Unter-
lappen auftreten und so hiufig dem Leben des Patienten
ein Ende machen, noch nicht vollkommene Einstimmigkeit
herrscht. Er wird sich als susserst einfach herausstellen.

Auch herrscht noch keine Einstimmigkeit tiber die ,gregal-
stehenden” Knotchen, die sich so oft in kurzer Zeitin grosser
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Zahl zu einer chronischen Pneumonie gesellen, welche zur
Schwindsucht fihrt.

Beide Punkte sollen in diesem Abschnitte kurz behandelt
werden.

In Betreff der acuten lobiiren Pneumonie habe ich nur wenig
zu sagen; der Name ,lobir” bedeutet hier nur, dass ein
grosser Theil einer Lunge gleichmissig angegriffen ist. Man
findet im interstitiellen Gewebe constant eine Infiltration durch
Zellen, die einfach lymphoid sein kénnen, wozwischen jedoch
einzelne grossere kornige Zellen gestreut sind. Die Zellen
kénnen zum grossten Theile auch epitheloid sein, Welcher
Art die Zellen auch sind, gewdhnlich wird in gehirteten
Priparaten ein fein faseriges Gewebe dazwischen gefunden.
Die Verinderungen in den Alveolen sind von keinem gros-
seren Gewicht. Man kann diese einfach mit desquamirten
Zellen angefillt finden; es kommt hiufiz vor, dass, insofern
es moglich ist den ganzen angegriffenen Lungentheil nachzu-
sehen, in den Alveolen nirgends etwas Anderes gefunden wird,
als die desquamirten Zellen. Aber dies ist nicht immer der Fall.
Der Inhalt der Alveolen kann auch durchaus derselbe sein wie
bei crouptser Pneumonie, d. h. lymphoide Zellen, in dem ge-
hirteten Priparat in Fibrinfiserchen liegend, mit rothen Blut-
kérperchen abwechselnd.

Es kann gleichwohl auch sein, dass im Netze der Fibrin-
fasern auch epitheloide Zellen liegen, ja, die epitheloiden Zellen
kénnen der Zahl nach die Oberhand haben; man kann selbst
nichts anders, als epitheloide Zellen in einem Fibrinnetz liegend
finden. Alle diese verschiedenen Modificationen in den Contentis
der Alveolen konnen in efner Lunge gefunden werden,

Hiufig treten im Verlaufe von Lungenschwindsucht zwischen
den kisig verinderten Stellen acute lobulire Pneumonien
auf. Makroskopisch kénnen sie vollkommen dasselbe Aeussere
besitzen, wie die soeben besprochenen lobidren Pneumonien
und vollkommen der officiellen crouptsen Pneumonie :hnlich
sein. Sie konnen auch das makroskopische Aussehen der ge-‘
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nuinen desquamitiven Pneumonie von v. Buhl haben. Im
ersteren Falle findet man die Alveolen mit dem bekannten
croupisen Exsudat gefiillt, im letzteren mit den desquamirten
Zellen. Desgleichen kann man allen Zwischenformen begegnen ,
wie bei der lobiren Erkrankung. Im interstiticllen Gewebe
findet man die zu erwartende Infiltration mit Zellen. 1)

Nattirlich kann bei einem Phthisiker eine gewdhnliche acute ,
lobiéire Pneumonie sich entwickeln.

Von mehr Gewicht sind die gregal-stehenden weissen Knitchen,
in der Grisse von Milium-Kérnchen und deshalb wohl auch
Miliartuberkel genannt, die nicht selten gleichzeitig in grosser
Anzahl bei einem Phthisiker entstehen und Veranlassung geben
zur Erhohung der Temperatur , Dyspnoe etc. Lange bereits weiss
man, dass deren Viele, die enkystirten Tuberkel , kleine Bronchi
sind, mit durch Entziindung verdickten Winden und einem
kiisigen Inhalt. Gleichwohl sind Viele etwas Anderes. Unter-
sucht man diese Letzteren, solange sie noch einmigermassen
durchscheinend sind, wenigstens bevor sie noch vollkommen
weiss sind, in dinnen Durchschnitten, erst mit schwacher und
darauf mit starker Vergrisserung, so ergiebt sich deutlich
deren Histogenese und Bau. Einige Alveolen, 3—r10 und in
manchen Fillen noch mehr, sind in eine feste Masse verindert.
Eine Vorstellung von dieser Verinderung kann man aus Fig. V, I,
erhalten. Die Wand ist durch ein grosszelliges Granulations-
gewebe derart verdickt, dass fiir die desquamirten Epithelien
sehr wenig Raum tbrig geblieben ist Letztgenannte, sechr
kornig geworden , werden nun durch das Granulationsgewebe auf
einen Haufen gedriingt; dadurch kann das Bild einer Riesenzelle
ohne Kerne vollkommen entstehen, Das faserige Gewebe um die
Zellen in der Granulations-Masse bildet die Wand der Riesen-
zellen, welche sich gemiiss der officiellen Beschreibung mit.

1) Conf. Levy, Beitrlige zur Histologie der kiisigen Pneumonie; Areh. f. Heilk.

XVIT, und:
v. Buhl, crouptse und kiisige Pneumonie ; Mittherlungen aus dem pathologischen

Institut zn Munchen, 1878,

4



30

faserigen Stringen zwischen den Zellen in der Umgebung fort-
setzt. Manchmal, doch selten, bleiben diese pneumonischen
kleinen Heerde geraume Zeit ziemlich gut geniihrt und dann
sicht man selbst in diesen Kornerhiufchen, die Viele Protoplasma
nennen wollen, Kerne auftreten. Es sind die bekannten ovalen
Kerne, welche in der Peripherie oft radiir zu stehen kommen.

Nicht selten treten diese Pneumonien mit starker Hyperimie
der Umgebung auf. Keine kunstliche Injection kann besser
beweisen, als diese natiirliche, dass im neuen zellenreichen
Granulationsgewebe , welches die alten Alveolen zum guten
Theile oder ginzlich fiillt, keine . Blutgefisse vorhanden sind.
Die Necrose ist daher nothwendig.

Um diese alveoliren Pneumonien ist eine weniger heftige
Entziindung. Auch da sind die Winde der Alveolen mit
Zellen infiltrirt, die Blutwege sind jedoch offen geblieben. Die
Lumina dieser Alveolen sind mit lymphoiden und epitheloiden
Zellen gefiillt Diese Verinderungen haben, wenn die Entziin-
dung nicht zunimmt, wenig Bedeutung, denn die Circulation
ist ungehindert geblieben,

In vielen Fillen ist auch deutlich, dass (ungefihr wie in Fig.
V der Fall sein kionnte, obwohl diese Abbildung der grauen
Infiltration entlehnt ist) diese granulirende Entztindung der
Alveolen nicht primidr in den Alveolen selbst aufgetreten ist,
sondern sich zu einem Peribronchitis hinzu gesellt hat. Man
hat sich die Sache alsdann so vorzustellen, dass die granulirende
Entziindung fortgeschritten ist von der Wand des Bronchus bis auf
das peribronchiale Gewebe und von da bis auf die Wiinde der
Alveolen etc. Ich betone gleichwohl, dass diese Pneumonien
auch primir in den Alveolen entstehen kénnen 1).

Die Pathogenese der letzten Verinderungen muss man sich
somit auf folgende Weise vorstellen. Entziindungsproducte und
die Zersetzungsproducte davon, vielleicht mit specifischen schiid-
lichen Substanzen geschwiingert, dringen bis in die feinsten

1) Conl. Charcot, L, ¢
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Bronchi und von da bis in die Alveolengiinge. Die Folge davon
ist, dass der Reaction des Individuums zufolge entweder eine
granulirende Peribronchitis und darauf granulirende circumscripte
Pneumonien entstehen, oder dass diese letzteren primir entstehen.,

Einer besonderen Erwihnung bedarf es nicht, dass diese
circumscripten Hiufchen von Entziindungsproducten in Kise
tiberzugehen pflegen.

Oben erwihnte ich (S. 17), dass manchmal noch Lungen
partien gefunden werden, deren Alveolen zum Theil oder
ginzlich gefllt sind, wihrend das Lungengeriist selbst infiltrirt
und verdickt ist. Das Mikroskop zeigt hier eine frische inter-
stitielle granulirende Pneumonie und secundire Desquamation
der Epithelzellen in den Alveolen Natirlich kommen unter
Letzteren auch lymphoide. Zellen vor. Das Lungengertist ist
nicht vollkommen gleichmiissig verdickt: hier und da bilden
locale Anhiufungen des Granulationsgewebes makroskopisch
wahrnehmbare Anhiufungen geringen Durchmessers.

N

Folgender Abschnitt soll iber die ,,Tuberkel” handeln. Es ist
mein Bestreben die Ursachen der Verwirrung anzudeuten und
damit den Verwirrungen ein Ende zu machen; eine kurze
historische Entwickelung est jedoch hierzu néthig.

Was Laénnec Tuberkel nannte, weiss ein Ieder. Durch
seine Untersuchungen erhielt dieses Wort eine furchtbare Be-
deutung, sowohl bei Aerzten, als bei Laien. Wie Viele be-
denken heutigen Tages noch nicht, dass es nur ,Knotchen™
bedeutet! Bald wurde bewiesen, dass dieser Tuberkel nur ein
verindertes , gewohnliches Entztuindungsproduct war. V irchow
machte diess nochmals bekannt. Er war gleichwobl nicht zufrie-
den, als man ziemlich allgemein annahms; dass das anatomisch

4.
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Specifische (wie man vermeinte) nicht specifisch war. Er, der
orosse Patholog-Anatom, glaubte von Neuem das anatomisch
Specifische der Lungenschwindsucht gefunden zu haben. Diess
war natiirlich eine mikroskopische Form.

Robin fand bei mikroskopischer Untersuchung der tuber-
culésen Meningitis und der grauen Granulationen in phthisischen
Lungen eigenthiimliche, scharf begrenzte Hiufchen von Zellen und
beschrieb dieselben als etwas Neues. Virchow spirte diesen
Formen weiter nach, studirte sie in Lungen, Leber, Nieren etc.
und gelangte zu dem Schlusse, dass dieses das anatomisch
Specifische der Lungenschwindsucht sei. Das Vorhandensein
von diesen Hiufchen von Zellen scheint hinreichend gewesen zu
sein, um ihnen diese Bedeutung beizulegen. Ein Beweis dafiir
ist mir nicht bekannt geworden. Und hiitte dieses Hiufchen
cinen neutralen Namen erhalten, so wire der schiidliche
Effect dieser tibereilten Folgerung vielleicht nicht gross gewe-
sen: man hitte die unterschiedlichen verderblichen Eigenschaften
dieses Dinges allmihlich aus der Untersuchung kennen lernen
miissen. Jedoch Virchow gab ihm keinen neutralen Namen,
er bezeichnete es ,, Tuberkel”, und damit gingen ohne Schlag
und Stofs alle die fiirchterlichen Epitheta iiber auf dieses Hiufchen
von Zellen, die man dem Tuberkel von Laénnec gegeben hatte.

Wer trigt die Schuld? Man kann sagen, das medicinische
Publicum. Man bedenke gleichwohl, dass es doch nicht billig
ist, irgendwo Dinge .zu suchen, die, wie es die Erfahrung
gelehrt hat, da nicht zu finden sind. Das Publicum ist eben
zur Verwirrung geneigt.

Als Virchow einem alten Namen, welcher so bedeutungs-
voll war, cine total neue Bezeichnung gab, als er zwei Dinge,
welche Nichts mit einander zu schaffen haben, mit demselben
Namen belegte — handelte Virchow verkehrt, wenigstens
cefihrlich. Er, der einflussreichste Mann in der medicinischen
Welt, hitte den Capacititen der medicinischen Geister besser
Rechnung trragen sollen. Er selbst, das grosse Genie, niihrte
wohl fiir, sich selbst keine Furcht vor Verwirrung, aber er
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hiitte bedenken sollen, wie Wenige sich seiner Talente zu
erfreuen haben,

Der Tuberkel nach Laénnec war ein makroskopisches
Ding, hatte hiufig die Grisse eines Milium, einen Diameter
von o+ 2 Mm.; der von Virchow 1) war nur mikroskopisch
sichtbar, war + 30 Mal kleiner als die miliare von Laénnec..
Wohl warnte Virchow vor Verwechslung beider, er ver-
bietet zwar, die Eigenschaften des einen auf den anderen zu
tibertragen — die Verwirrung blieb indess nicht aus. Man war
nun einmal gewchnt dem ,, Tuberkel” die Bedeutung von :usserst
bésartiger ,,Neubildung” zu geben. Als eine andere, wie es
schien, ebenfalls bésartige Neubildung bei Lungenschwindsucht
gefunden wurde, welcher ebenfalls der Name , Tuberkel” ge-
geben wurde, war beinahe fiir jeden Andern als fiir Virchow
die Verwechslung des einen mit dem andern unvermeidlich.
Ein Beweis hierfir ist wohl, dass Virchow selbst nicht
immer dieser Verwechslung entging.

Nach Virchow muss man daher 2 Hauptklassen von Lun-
genschwindsucht unterscheiden: 1° Pneumonie mit kisiger
Metamorphose, und 2°. dieselbe mit (mikroskopischen) Tuberkeln.

Ueber den Bau und die Bedeutung der mikroskopischen
Tuberkel spiter; vorerst mogen zur Erliuterung ein Paar
Beispiele der Verwirrung folgen,

Das bekannte Handbuch von F. von Niemeyer wird
meistentheils gertihmt, weil es die Physiologie und die patho-
logische Anatomie erst recht in der Heilkunde einfiihrte , weil
es der Heilkunde zu einem wiirdigen Platz in der Reihe der
Naturwissenschaften verhalf. Gerade der Theil uber ,,Lungen-
schwindsucht” lLisst mich zweifeln, ob dieser Ruhm wohl
ginzlich verdient ist. v. Niemeyer sprach tiber patholo-
gische Anatomie, ohne darin gut orientirt zu sein. Er liess
hiufic seine Einbildungskraft arbeiten, wo nur genaue Beo-
bachtung am Platze war.

1) Geschw. 1I, S. 636.
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v. Niemeyer sagt z. B.: ,,Der Irrthum, in welchem
Laénnec und seine Nachfolger befangen waren, bestand
keineswegs darin, das sie den Tuberkel fiir eine Neubildung
hielten, sondern darin, dass sie auch solche Verdichtungen
des Lungengewebes, welche einen ganz andern Ursprung
haben, als Producte einer Tuberkelentwickelung ansahen. Auch
nach der heutigen Auffassung gehdrt der Tuberkel zu den
pathologischen Neubildungen, aber man lisst nur eine der
frither aufgestellten Formen des Tuberkels, den Miliartuberkel,
nur eine der frither gelehrten Formen der Tuberculose, die
Miliariuberculose , gelten. Es gehort zu den charakteristischen
Eigenthtimlichkeiten des Tuberkels, dass derselbe immer nur
unter der Form kleiner, kaum hirsekorngrosser Knotchen
auftritt, etc.”

Die Fehler hiervon fallen sofort in das Auge. 1° ist der
nlrrthum von Laénnec und seinen Nachfolgern™, die Falge'
einer Irrung von v. Niemeyer, welcher nicht bedachte, dass
Laénnec und seine Anhinger den ,,wahren Tuberkel” (nach
Virchow wenigstens) niemals gekannt haben. 2°. nimmt man
gegenwirtig [(nmach Virchow) nicht emmen Tuberkel, den
Miliartuberkel, an, denn der Tuberkel von Virchow ist be-
deutend kleiner. Der makroskopische Miliartuberkel ist nicht,
wiec v, Niemeyer glaubte, der Virchow’sche, sondern
der Tuberkel von Laénnec. 3°. Was v. Niemeyer fiir
eine der meist kennzeichnenden Eigenschaften der Tuberkel
von Virchow hilt, ist gerade eins der Kennzeichen des Tuber-
kels von Laénnec. Was nach diesem groben Irrthum aus
der Auseinandersetzung von v. Niemeyer werden musste,
bedarf keiner ferneren Andeutung. Sein Machtwort ,dass
die grosste Gefahr fir die meisten Schwindstichtigen darin
besteht, dass sie leicht tuberculés werden'’, worauf won
Niemand mehr Werth gelegt wird, entbehrt jeden Sinnes. Die
Tuberkel, wovon v. Niemeyer glaubte, dass sie als Hete-
roplasmen durch Virchow bekannt gemacht wiren, diese
Tuberkel waren die von Laénnec, und in der Lunge nichts



55

Anderes, als circumscripte Pneumonien. Die Symptome , woraus
v. Niemeyer das ,, Tuberculéswerden” diagnostisirte, waren
nach Jedermanns Ueberzeugung nur die Ausgeburten einer
lebendigen - Phantasie und nicht einer eingehendenen Beobach-
tung. Wie sollte diese Beobachtung® auch mdglich gewesen
sein, bei solch einer unzulinglichen pathologisch-anatomischen
Kenntniss und solch einer principiellen Verwirrung.

Einen Grund fiir eine solche schwere Anschuldigung wiirde
man noch verlangen konnen; hierzu will ich klinische Unter-
suchungen, z. B. die von Lebert 1), nicht wihlen. Es ist
hinreichend auf die von Kdéster 2) hinzuweisen, der unter
einfacher Form viele merkwtirdige Dinge mittheilte, u. A. be-
reits, wie bei der Lungenschwindsucht im peribronchialen Gewebe

. sich ein Granulationsgewebe entwickelt, welches spiter auf die
Wiinde - der Alveolen tbergreift. In diesem (franulatiansgc-
webe , lehrte Ko ster, werden immer Tuberkel (von Virchow
nattirlich) gefunden. Ein Jeder kann diess tiglich constatiren,
Was bleibt nun von der feinen Diaznostik von v Niemeyer.
tibrig? Vielleicht wiirde Jemand seinen Irrthum auf Grund seiner
geringen pathologisch-anatomischen Kenntniss entschuldigen
wollen: ich finde dass dieser dadurch erschwert wird, jedoch
wde gustibus etc.”

Ein Beispiel, woraus erhellt dass auch Patholog-Anatomen
diese Verwechslung nicht vermieden haben, folge hier.

Rindfleisch 3) iiber Tuberculose von der Mucosa der Geni-
talorgane (§ 382) sprechend, giebt an, dass die Geschwiire welche
auf der Mucosa der Blase gefunden werden, ,,Tuberkel” ,,echte
Miliartuberkel” zeigen, die theils grau, theils kiseartig sind
und das speckartige Aussehen vom Boden der Geschwiire
verursachen. Auf ‘dem Zerfall dieser miliaren Tuberkel beruht

1) Lebert, Verindenungen der Korperwiirme im Laufe der Tuberculose;
D. Arch, f klin. Medicin, XL

2) Kdster, Vortrag in der Niederrh. Gesellsch. etc. Berl, Klin. Wochenschr.
1876, No. s0.

3) Rindfleisch, Lehrtbuch der pathologischen Gewebelehre. IV Auflage.
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di : Bilduﬁg vom Ulcus, Hiermit werden ohne Zweifel die
makroskopischen Tuberkel (von Laénnec) gemeint. Wo er
die Frage erortert, ob in der Mucosa der Luftrohren wirk-
lich Tuberkel gefunden werden (§ 388), kommt er zu einer
bejahenden Antwort, weil bei genauer Untersuchung von
Larynxgeschwiiren, in einiger Entfernung von der Oberfliche,
mitten in intactem Bindegewebe runde kleine Zellenheerde
gefunden werden, welche man fir Tuberkel halten muss.
Selbstredend kann hier allein vom mikroskepischen Tuberkel
(von Virchow) die Sprache sein.

Virchow selbst beschreibt 1), wie die verschiedenen Unter-
sucher den Tuberkel unrechter Weise nicht stets fiir eine
Neubildung gehalten haben, spricht jedoch einmal vom makros-
kopischen das andere Mal vom mikroskopischen Tuberkel.
Um Stellen anzugeben, woraus hervorgehen soll, dass auch
bei Virchow die Folgen dieser Verwechslung sich stark fiihlbar
machten, trage ich kein Verlangen. Ich schreibe keine Ge-
schichte, schreibe nur Bemerkungen.

Ich will nur noch andeuten, dass durch die Anhinger von
Virchow die acute Miliartuberculose stets noch mit dem
unbewaffneten Auge diagnosticirt wird; man gebraucht hier
das Wort Tuberkel natiirlich wieder im Sinne von Laénnec.
Jeder wohl hat constatiren kénnen, dass in diesen makrosko-
pischen Tuberkeln die mikroskopischen Tuberkel von Virchow:
fehlen konnen.

Der mikroskopische Tuberkel kann nur mit dem Mikroskop
erkannt werden; gebrauchte man makroskopische Kennzeichen ,
so gelinge man entweder ginzlich zu Laénnec zuriick, oder
in eine grenzenlose Verwirrung. 2)

Ein Irrthum ist ziemlich allsemein: man meint, dass die

1) {:nlsr:hwl'llste, II. 8. 632 u. 633. Conf, S. 642.

2) Dass es nothig ist, den Tuberkel von Virchow nur mikroskopisch zu
diagnosticiren, ergiebt sich zum Ueberfluss ans den Untersuchungen von Villemin
(Etudes sur la tuberculose, 5. 481) und aus denen von Langhans (die Ueber-
tragung der Tuberculose auf Kaninchen, 1868): viele Dinge, die den Namen
Miliartuberkel futhren, sind Parasiten,
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mikroskopischen Tuberkel stets hervorstehen. Ich will nicht be-
haupten, dass sie nicht hervorstehen kénnen, sondern nur, dass
sie beinahe nie hervorstehen. In der grauen Infiltration, in den
Verdickungen der Pleura welche zuweilen bei Lungenschwind-
sucht durch viel jtinges Bindegewebe betrichtlichen Umfang
bekommen (eine sehr geeignete Stelle), suche man makros-
kopisch die mikroskopischen Tuberkel: kein Mensch wird hier
von Hervorstehen sprechen wollen. Auch dieses Hervorstehen
ist wieder eine Eigenschaft, die mit dem Namen vom Tuberkel
von Laénnec iibertragen ist auf den von Virchow.

Von Anhingern von Virchow hoért man so hiufig von
Miliartuberkeln sprechen. So gross wie ein Milium wird weder
der Tuberkel von Virchow, noch derjenige von Schippel,
noch derjenige von Kdéster; der Unterschied bleibt immer
wesentlich.

.Miliar gilt nur von dem Tuberkel von Laénnec. Wie
es scheint, um an der Nomenclatur von Laénnec soviel
als moglich festzuhalten, spricht Virchow, wenn Iemand
gegen das ,miliar” Einwendungen machen wirde, von ,,submi-
liar.”” Ich verwerfe auch diesen Namen : linguistisch ist er kaum
zu vertheidigen, zum Ausdruck von Grésse ist er zu unbestimmt,
er leitet wiederum zur Verwechslung der zwei weit verschie-
denen Arten von Tuberkel. .

Doch schliesslich muss ich die folgende Frage aufwerfen und
beantworten: was ist ein Tuberkel nach Virchow und seiner
Schule? Die Antwort der Autoren ist: eine ,,Neubildung”, welche
aus Zellen und einem faserigen interstitiellen Substanz besteht.
Das Charakteristische scheint die Anhiufung der Zellen zu
einem mikroskopischen Knétchen zu sein. Dabei konnen die
Zellen cpitheloid werden, ja es konnen sogar Riesenzellen
dazwischen gefunden werden. Durch die bekannten Untersu-
chungen von Schiippel, Késter, Langhans und vielen
Anderen ist nach und nach ein Tuberkel als eine mikroskopische
,,Neubildung” qualificirt, bestehend aus einem Reticulum ohne
Kerne (v. Buhl), zwischen denen lymphoide und epitheloide
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Zellen und oft Riesenzellen. Auf-die Anschauung von Klebs
komme ich spiter zuriick.

Diese Tuberkel gehéren nach Virchow zu den ,,Geschwﬂl-
sten,” sind ,,Neubildungen', ,,haben an sich mit der Entztindung
Nichts zu thun.” Es sind heterologe Lymphomen, sie erinnern
durch ihr vielfiltiges Vorkommen, durch ihr heerdférmiges
Wachsthum und durch ihr Auftreten in den verschiedensten
Geweben an bosartige Neubildungen. Bei der Lungenschwind-
sucht sind sie das pathologisch-anatomische Substrat der
Bosartigkeit.

Im Sinne von Virchow war ferner die Erklirung der Bos-
artigkeit des Lupus von Friedlinder. Friedlinder fand
darin diese mikroskopische Tuberkel; diese Dinge , bisartige
Neubildungen, ergaben die Hartniickigkeit von Lupus.

Dass die Perlsucht vom Rindvieh mit der Lungenschwindsucht
des Menschen identisch ist, wurde auf diese Tuberkel hin
oefolgert. Schiippel fand dieselben dort 1): anatomisch hiess
die Identitit- der krankhaften Prozesse .bewiesen,

Koster 2), welcher diese Dinge stets bei Lungenschwind-
sucht fand, will diese deshalb ,,Lungentuberculose’ nennen.
Virchow selbst, wie bemerkt, spricht von kisiger Pneumonie
mit und ohne Tuberculose. Nach der Untersuchung von
Kiéster, welche gewiss richtize Resultate ergab, muss man
immer, anstatt von Lungenschwindsucht, von Tuberculose der
Lunge sprechen.

Es ist nun die Frage: ist solch cin Tuberkel wirklich ein so
merkwiirdiges Ding und von soviel Bedeutung, dass der ge-
sammte Prozess, wobei er vorkommt, dadurch charakterisirt
wird? Ist es wahr, dass der Tuberkel eine Neubildung ist,
wohl zu unterscheiden von Entztindungsproducten? Ist es
richtig, diesen Tuberkel als ‘das Substrat der Bisartigkeit zu
betrachten ?

1) Schappel, tber die Identitit der Tuberculose mit der Perlsucht; Virch.
Arch. LVI.

2] L. c.
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Auf alle diese Fragen antworte ich: Newe.

Man urtheile aus welchen Griinden.

Fiir die Untersuchung dieser Tuberkel kann ich, wie erwihnt
die Pleura nicht genug anempfehlen, wenn sie z. B. bei Lungen-
schwindsucht durch viel junges, gefissreiches Bindegewebe
wesentlich verdickt ist.

Das neue Gewebe auf der Pleura kann als nichts Anderes
erscheinen, als gewdhnliches Granulationsgewebe. Einen geringen
Unterschied bildet es mit dem, welches die Hautwunde des Hundes
schliesst. Die Faserbiindel laufen nicht, wie im letzteren Gewebe
wenn es ein Paar Wochen alt ist, in grosser Anzahl nach einer
Richtung, sondern unregelmiissig durcheinander. Die Zellen haben
dabei in Masse bei Weitem die Oberhand tiber die Fasern. Alles
ist gut genihrt, nicht-kérnig, durchscheinend ; wahrscheinlich ist
das dem reichen Netz von neugebildeten Blutgefissen zu verdan-
ken, die mit vollkommen normalen Blutzellen ziemlich gut versehen
sind. Wohl sieht man hier und da Zellen, zwischen der neuen
Wand und der Umgebung liegend, das Lumen des Gefisses
verengen, zuweilen schliessen , aber , wenngleich diese Verengung
an vielen Stellen ziemlich ausgedehnt ist, so scheint die Circulation
den vielen Anastomosen zufolge dennoch nicht zu leiden. Man
weiss ja, dass sehr hdufig nach langer Zeit 1 Ctm. und dariiber
dicke, normale Narbenmassen gefunden werden

In diesem Gewebe nun liegen die ‘Tuberkel, mit Ausnahme
der Riesenzelle aus demselben Gewebe zusammengesetzt, Dass
das Granulationsgewebe ein Entziindungsproduct ist, kann
Niemand bezweifeln. Sollfe dann der Tuberkel Nichts mit
Entziindung zu thun haben? Die Riesenzelle spricht nicht
daftir, denn hiufig genug hat man sie unter Entziindungspro-
ducten gefunden. Etwas Anderes habe ich nicht ersinnen
- Bomnen , was es auch nur einigermassen rechtfertigen sollte, um
diesen Tuberkel von den Entziindungsproducten auszuschliessen.
Nur in einem System, was iiber die Natur erhaben ist, kann
es geschehen, — war meine Folgerung. Den Beweiss der
Richtigkeit meiner Auffassung hatte ich damit noch nicht geliefert



60

Eine schwache sogenannte scrophulése Person hat Caries
an einem Bein. leder hat in den Granulationen des Binde-
gewebes darum hin die Tuberkel gesehen. Die Erklirung
liegt fur die Dogmatiker auf der Hand: die Tuberkelbildung
ist der Quell des localen Elendes, zusammenhingend mit der
constitutionellen tubercultsen Diathese des Individuums,

Caries entwickelt sich aber bei einer gesunden Person. In
den hellrothen Granulationen muss die Circulation des Blutes
vollkommen frei sein, Das Mikroskop zeigt darin weite Lymph-
riaume. Die Tuberkel fehlen nicht. Gerade wie Friedlinder
den Lupus erklirt, ist die Ursache der Hartnickigkeit dieses
localen Leidens in dem Vorhandensein der Tuberkel zu
suchen! Weshalb sich bei freiem Lymph- und Blutstrom die
bosartige Neubildung nicht tiber den ganzen Korper verbreitet,
darf man nicht fragen.

Die Wand ecines Anus praeternaturalis war durch Granu-
lationen gebildet; darin fand ich die Tuberkel. Suchen die
Herren Autoren die Ursachen der beschwerlichen Genesung
des Anus praeternaturalis auch in den Tuberkeln? Das geht
doch nicht. Niher liegt es auf der Hand, dass die fortwihrende
Reizung der Granulationen die Ursache der Tuberkelbildung
war. Es wiirde noch sein £onnen , dass sich dadurch eine locale,
bisartige Neubildung entwickelt hitte.

In jungem, gewihnlichen Granulationsgewebe, wo die Faser-
biindel noch dtinn sind und in allen Richtungen durch einander
laufen, fand ich Tuberkel, jedoch ohne Riesenzellen. Natiir-
lich dringte sich mir alsdann die Frage auf, ob sie nicht
Riesenzellen in jedem Granulationsgewebe zu finden sein miissen ,
welches ziemlich alt und nicht zur Narbenbildung tiberge-
gangen ist.

Beschiftigt mit dem Erwecken fungiser Granulationen las
ich die Mittheillung von v. Baumgarten (siche Oben). Ich
fand darauf selbst was ich wiinschte Wenn man Stiickchen
Holundermarkes unter die Haut eines Hundes bringt, erhilt man
in manchen Fillen nicht eine starke Eiterung, sondern Granu-
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lationsgewebe, welches durch fortgesetzte mechanische Rei-
zung betrichtiichen Umfang annehmen kann. Ich fand darin
Tuberkel mit Riesenzellen etc., genau wie in der Pleura. Ein
Stiick der Granulationsmasse wurde behufs Untersuchung aus-
geschnitten, das Uebrige sich selbst tiberlassen: nach einigen
Tagen war die Hautwunde genesen und der Hund gesund
wie zuvor,

Ich meine dass hierdurch bewiesen wird, dass der mikroskopi-
sche Tuberkel nur das Product ist einer langdauernden granuliren-
den Entziindung. Er hat mit dem, was man sich von ,btisartigen
Neubildungen" gedacht hat, Nichts zu schaffen: sein Vorhan-
densein ist ein Beweis, dass irgend wihrend langer Zeit ein
Entztindungsreiz eingewirkt had.

Sollte Iemand aus dem Tuberkel auf die Heftigkeit des
Entziindungsreizes schliessen wollen, sollte er in seinem Vor-
handensein in der Pleura, wovon die Rede war, einen Grund,
finden, um ein bosartiges Virus annehmen zu wollen — er wiirde
sich nur als ein unlogischer, tibereilter Denker zeigen, Es ist
doch deutlich, dass die Reaction nicht allein vom Reiz, sondern
auch von dem gereizten Individuum abhingt. Eine Person
mit grosser Neigung zu Entziindung wiirde durch ein Agens,
welches tiir eine normale Person absolut gleichgiiltiz ist, eine
langwiihrende granulirende Entziindung, mit Tuberkeln unter
den Entziindungsproducten, aufweisen konnen.

Diese Tuberkel kommen nun auch bei Lungenschwindsucht
vor. Ich habe Oben etwas und. damit beinahe alles von deren
Genese gesagt Die acuten Pneumonien, welche sich so hiufig
im Verlaufe von Lungenschwindsucht entwickeln und hervor-
gebracht werden, vermittelt durch die Bronchi eingedrungener
schidlicher Stoffe, — diese acuten Pneumonien konnen voll-
kommen aus Tuberkeln bestehen. Dieses Letztere gleichwohl
in dem Sine, dass von der Wand der Alveolen aus das
Granulationsgewebe nach innen wiichst und zerfallende Epithel-
zellen zur Riesenzelle anhiuft. Verdienen diese verinderten
Alveolen den Namen Tuberkel? Nein. Will man ein€n rich-
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gen Namen geben, so spreche man von granulirender, alveolirer
Pneumonie.

Auch bei der grauen Infiltration trifft man solche Tuberkel
an. DBei oberflichlicher Betrachtung scheinen sie einfach im
Granulationsgewebe zu liegen, bei genauer Untersuchung jedoch
stellen sie sich oft als verinderte Alveolen heraus. ]

Will man schiéine Tuberkel sehen, so wihle man dazu nicht
die Lungen; nur in e/nem interessanten Zustande (interessant fiir
die Bedeutung der Tuberkel) findet man sie bisweilen sehr schon.

Schon und vollkommen entwickelt sind sie da , wo das Granu-
lationsgewebe zwar alt, jedoch noch nicht in Narbengewebe
tibergegangen ist, und Nichts zeigt, was Necrose heissen kann.
Man findet sie nur vollkommen in ausgezeichnet genihrtem
Granulationsgewebe. Umgekehrt — das Vorhandensein von
Tuberkeln ist ein giinstiges Zeichen, denn es ist ein wesentlicher
Grund zur Annahme von guter Ernihrung. Die Lunge kann
es lehren,

Die graue Infiltration geht meistentheils bald in Necrose
iber, Das Granulationsgewebe fillt zwar die Alveolen; zwar
hat sich hiufig in der Mitte aus epitheloiden Zellen das soge-
nannte Protoplasma der Riesenzelle gebildet, aber durch die
schlechte Erndhrung und durch die Neigung zu Necrose, erhiilt
man hier nur cinen allgemeinen Eindruck von einem Tuberkel.
Dasselbe gilt von den so oft besprochenen alveolaren Pneu-
monién.

Aus der grauen Infiltration kann sich Bindegewebe bilden
Es wiirde bei Fortleben der Person da erfolgt sein, wo dle
Zellen wenig kornig und das faserige Gewebe deutlich und
ziemlich fest ist, wo, mit anderen Worten, die Nihrung besser
geblieben ist. Man findet daselbst schonere Tuberkel als im
vorigen Falle. '

Sucht man aber die schinsten Lungentuberkel, die zu finden
sind, man nehme die Lunge, wo das Granulationsgewebe , zufolge
guter Nihrung, nicht zerfillt, wo keine Schwindsucht der
Lunge ‘ist, sondern wo Genesung durch Narbenbildung erfolgt.



63

Untersucht man das schr junge Narbengewebe, so findet man
vielfach die schénsten Tuberkel. Im Kérnerhaufen der zerfal-
lenden epitheloiden Zellen findet man nun auch die officiellen
Kerne der Riesenzellen und in allen anderen Hinsichten tritt
dieser Tuberkel vor dem aus der Pleura nicht zuriick. Kurzum,
gliicklich der Phthisiker, bei welchem sich vollkommene Tuber-
kel in der Lunge entwickeln. Wo sie sich entwickeln, sind
die Bedingungen zur ,,Schwindsuckt” noch nicht vorhanden.

Man spricht so hiufig davon, dass die kiisige Metamorphose
in den Tuberkeln beginnt. Sie kann darin beginnen, vor allem
bei den alveolaren Pneumonien, wo die Alveolen in Tuberkel
verindert sind und das Ganze schnell in kisige Metamorphose
iibergeht. Die Umgebung, wie erliutert ist, infiltrirt mit lym-
phoiden Zellen, welche die Gefisse nicht zugedriickt haben,
bleibt , wenigstens vorliufig , unverindert. In dem Masse wie
das Granulationsgewebe sich ausdehnt, entstehen auch die
Bedingungen zur Necrose. Hierdurch kann man von ,,Anfang
der Necrose in dem Tuberkel” sprechen, verbindet damit
jedoch leicht eine falsche Bedeutung. An und fiir sich ist der
Tuberkel nicht mehr zur Necrose geneigt, als jedes Granula-
tionsgewebe.

Ob in der Lunge nur aus den Alveolen sich mikroskopische
Tuberkel bilden und ob sie nicht auch im Granulationsgewebe,
welches sich im interstitiellen Lungengewebe entwickelt, vor-
kommen konnen, weiss ich nicht. Es thut auch nicht viel
zur Sache.

Fiir den mikroskopischen Tuberkel mit Riesenzelle etc. darf
daher der Name ,, Tuberkel” nicht mehr beibehalten werden.
Dazu hat derselbe zu sehr seinen urspriinglichen neutralen
Charakter wverloren. Dazu wird dieser Name auf zu viele
Dinge von verschiedener Art angewendet. Ausserdem legt
das Publikum einem Namen zu viel Werth bei.

Welchen Namen soll man ihm beilegen?

Ich schlage vor ,,Granulema” Zeigt sich das Bediirfniss
um anzudeuten, dass eine Riesenzelle darin ist und schliesst
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man sich tber die Genese hiervon an Brodowsky I) an,
so fiige man zum ,,Granuloma” noch das Epitheton ,,giganto-
angioblasticum” hinzu. Ich jedoch empfehle diesesnicht an. Jeder
Name muss soviel thunlich neutral sein, so wenig wie moglich
zusammenhiingen mit unbewiesenen Theorien. Will man daher
einfach anzeigen, dass ecine Riesenzelle in dem Tuberkel vor-
kommt, so spreche man von ,,Granuloma gigantocellulare,”

Man wird Bedenken geltend machen gegen den Gebrauch
des Namens ,,Granuloma " Man wird dagegen einwenden, dass
das, was man Sarcoma etc. nennt, auch aus Granulationsge-
webe besteht. Dadurch, wird man sagen, wird verschiedenen
Dingen derselbe Namen beigelegt. Der Grund, warum ich den
Namen ,,Granuloma’ wihle, ist gerade der, weshalb die Anderen
ihn missbilligen werden. Diess hidngt zusammen mit meiner
Auffassung von den Sarcomen etc, die hiernach entwickelt
werden soll. Zur Unterscheidung will ich nur den Tuberkel
wiikroskopisches Granulom’ nennen.

Um die Identitit der Perlsucht vom Rindvieh und der
menschlichen Lungenschwindsucht zu beweisen, hat man von
dem in beiden Fillen vorhandenen mikroskopischen Granulom
Gebrauch gemacht. Dass dem in Zukunft kein Werth mehr
zugeschrieben werden darf, versteht sich wohl von selbst, Die
beriihmten Nihrungversuche beweisen Nichts mehr (siche
weiter Unten).

Uebrigens “wird nicht Jeder dariiber einig sein, dass das,
was man bisher mikroskopischen Tuberkel nannte, aus einer
Riesenzelle etc. besteht. Es ist noch eine Partei, welche ein
Hiufchen Zellen, ungefihr so wie Virchow es abbildet, als
den typischen Tuberkel betrachtet haben will, ohne dass die
Grosse berticksichtigt wird. 2) Als den Reprisentanten dieser
Partei wihle ich Klebs. 3)

1) Brodowsky, ftber den Ursprung sogenannter Riesenzellen und tber
Tuberkeln im allgemeinen; Virch. Arch, LXIIL

2} Conf. Cohnheim, uber Tuberculose der Chorioidea; Virch. Arch, XXXIX.

3) Klebs, uber die Entstehung der Tuberculose und ihre Verbreitung im
Korper; Virch. Arch, XLIV,
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Man liest bei Klebs (S. 256): ,das morphologische
Element der Tuberculose ist die miliare 1) Granulation, der
kleinzellige Heerd. Dass in Theilen bei einer sehr beschrinkten
cinfachen Reizung ein ganz idhnliches Knétchen entstehen kann,
wenigstens so weit wir nach den bisherigen Untersuchungen
wissen, steht fest; was ist nun das unterscheidende Merkmal?
Es ist oft genug betont worden, dass es die eminente Infec-
tionsfihigkeit ist, welche diese Neubildung charakterisirt.” Unter
Anderem wiirde sich diese ,,eminente Infectionsfihigkeit” ergeben,
wo viele dergleichen Knotchen hinter einander in den Lymph-
gefissen angetroffen werden. Hier bekennt Klebs daher,
dass die anatomischen Kennzeichen von einem Hiufchen Zellen
ungenilgend sind, um es als ,,Tuberkel” zu erkennen. Ich
pflichte ihm in dieser Hinsicht vollkommen bei; dass man je
daran denken konnte, es kénne auch nur efzvas Charakteristisches
darin sein, scheint mir ungereimt.

Aber Klebs begeht, dinkt mir, unter dem Einflusse des
Virchow'schen Systems tiber bisartige Tumoren einen Fehler.
Folgt aus der Thatsache, dass lings der Lymphgefisse die
Knotchen gefunden werden, wohl wirklich deren ,eminente
Infectionsfihigkeit”? Ich glaube es nicht und brauche nur die
andere Moglichkeit zu nennen, um allgemeinen Einverstiindnisses
versichert zu sein. Wenn solch ein Haufchen Zellen von einfacher
circumscripter Entzindung abhingen kann (genauer wiire es
gewesen, wenn Klebs von Anhiufung der Entziindungsproducte
gesprochen hitte), ist dann deren zahlreiches Auftreten nicht
ebensogut durch eine Verbreitung des Entziindungsreizes lings
der Lymphgefisse zu erkliren? Es lag nicht in meiner Absicht,
die Verdienste von Klebs zu schmiilern; ich versuchte allein
darauf hinzuweisen, dass es dem Anatomen aus der Schule
von Virchow nicht erlaubt ist, ein Hiufchen Zellen, wie
erwihnt, unter die ,,Neubildungen” zu reihen, Dass dem ein
Name gegeben wurde, welcher den Begriff einer ,,Neubildung™

1) Das Wort ,ymiliar” past hier wiederum nicht.
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in sich schloss, war daher unrichtig. Klebs ist somit ver-
pflichtet seinen Tuberkel als ,,eine einfache circumscripte Ent-
ziindung” zu betrachten, denn der Grund, warum er die andere
Ansicht annahm, ist nicht stichhaltig.

Spiter komme ich hierauf zurtick. Mein Bestreben war zu
beweisen, dass ich Recht hatte um, wo ich vom mikroskopischen
Tuberkel sprach, als Type davon den von Schiippel etc.
zu nehmen.

Der kurze Inhalt von dem in diesem Abschnitte Besprochenen
ist sonach, dass die ,,mikroskopischen Granulomen' bei Lungen-
schwindsucht vorkommen, wie bei jeder langdauernden granu-
lirenden Entziindung der Fall sein kann, dass sie gleichwohl
nicht die geringste specifische Bedeutung als ,,Neubildungen”
oder etwas dergleichen haben. Dass es daher durchaus nicht
erlaubt ist, die Lungenschwindsucht nach diesen Dingen zu be-
nennen, ist selbstredend.

V1.

Den Prozess, welcher die Ursache der Lungenschwindsucht
ist, fernerhin Zwuberculose zu benennen, geht nicht an: dieser
Name verdankt sein Bestehen einer irrthimlichen Auffassung,
welche ungefiihr 60 Jahre alt ist. Bleibt der alte Name , so wird
der Begriff nicht ausgerottet werden. Ein Name ist kein leerer
Klang: man hat es am ,,Tuberkel” sehen kénnen,

Fehlen kann doch ein Name nicht! Woher diesen entnehmen ?
Von dem Wesen der Krankheit! Theoretisch mége dies anem-
pfehlenswerth erscheinen , practisch ist es gleichwohl nicht, indem
das Wesen, die Aenderung in der molecularen Structur der Theile,
absolut unbekannt ist, wie sie unbekannt bleiben wird. Von
den pathologisch-anatomischen, d. h. sichtbaren, Veriinde-
rungen? Es geht aus dem Vorstehenden hinreichend hervor,
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dass dies einseitig sein wirde. Von der Ursache der Krankheit ?
Abgesehen davon, dass diese Ursache ziemlich unbekannt
ist und was davon angenommen wird gewiss hidufig ein
Product der Phantasie genannt werden darf — im Princip
ist ein causaler Name nicht anzuempfehlen; vor Allem in
gegenwirtiger Zeit nicht, wo man, da die Cellularpatho-
logie beinahe ginzlich verdringt ist, 1) dazu geneigt ist,
die Gewebe-Verinderungen gering zu schitzen. Villemin,
obschon noch mit ganzer Seele Cellularpatholog, jedoch ein
Vorkimpfer von vielen jetzt herrschenden Ideen, — Villemin
sprach es bereits deutlich aus: ,Ce qui constitue l'essence
des maladies, ce sont leurs causes; la forme que leur imprime
le terrain ol elles se développent n'en fait que des variétés 2)."
Die Consequenz, dass Jemand ,-der ein Krankheitsvirus aufgenom-
men hat, jedoch nicht den geringsten Nachtheil davon zieht, doch
als an dieser Krankheit leidend bezeichnet wird, diese Consequenz
beweist die Unrichtigkeit der Annahme.

" Die beste Bezeichnung , die-nach dem gegenwirtigen Stand-
punkte der Wissenschaft gegeben werden kann, ist diejenige,
welche den pathologisch-anatomischen Verdnderungen entlehnt
ist, ndher definirt nach der Ursache, insofern davon etwas
bekannt sein mdchte.

Soll man daher fiir den Prozess selbst , welcher hier behandelt
wird, fortan den Namen ,Lungenschwindsucht'' beibehalten?
Nein. Die Bemerkung von Broussais (siehe oben) ist voll-
kommen richtig: die Phthisis der Lunge ist nur eine Folge
dieses Prozesses. Man bedenke, dass die Cirrhose der Lunge
im gleichen Masse eine Folge davon ist. Der ecinzig haltbare
Name, der beigelegt werden kann, scheint mir zu sein: infer-
stitielle Pnewmonie, niher definirt nach ihrer Ausdehnung,
Pathogenese und Acetiologie.

Man spreche daher von ,,circumscripter”, oder ,,diffuser”, von

1) Klebs, tber Cellularpathologie und Infectionskrankheiten ete. Vortrag
gehalten am 14 September 1878 zu Cassel.
2) Villemin, études sur la tuberculose ; Paris, 1868, 5, 221,

N
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walveolirer”, ,lobulirer’’, oder ,lobiirer’ interstitieller Pneumo-
nie. Man spreche von interstitieller ,,Bronchopneumonie, um
anzudeuten, dass eine Bronchitis primir war, oder dass der
Entziindungsreiz lings der Bronchi bis in die Alveolen gekom-
men ist. Man spreche von ,acuter” und ,,.chronischer" inter-
stitieller Pneumonie. Will man niher andeuten, dass sich im
interstitiellen Lungengewebe nur Granulationsgewebe entwickelt
hat, so deute man es mit ,granulirend” an. Die Folgen bleiben
,.Cirrhosis”, ,,Phthisis" etc, bezeichnet,

Mit Rucksicht darauf jedoch, dass diese anatomischen Be-
nennungen unzureichend sind, muss demnichst die Ursache
davon angegeben werden. Beziiglich unserer Kenntniss von der
Ursache oder Ursachenkann hier somit nicht geschwiegen werden.

Ich empfehle auf das Dringendste das Lesen des erwihnten
Werkes von Villemin an, welchem nicht der Werth zuge-
schriecben zu werden pflegt, der ihm gebiihrt. Allein ist es
mir unerklirlich, wie derselbe Mann, welcher beweist, dass
die Wirkung verschiedener Reize dieselbe sein kann (und
umgekehrt), spiiter durch bekannte Injectionsversuche zur
Annahme von emnem ,Virus tuberculosum” gelangt. Dies
jedoch nur beiliufig; baldigst sollen die Resultate von den in
meinem Institut angestellten Experimenten durch Herrn Dr.
Winkler bekannt gemacht werden.

Es wirde im Geiste der gegenwiirtigen Zeit sein, um die
besprochene interstitielle Pneumonie die ,,contagitse' zu nennen:
nimmt man doch gegenwiirtig ziemlich allgemein an, dass Lun-
genschwindsucht von einem ,,Contagium” abhiingt. Die Griinde
hierfir kommen mir ZHusserst schwach vor, wenigstens wenn
es wahr ist (uud ich’ glaube es), dass man mit diesem Con-
tagium auch den Begriff von Specifitit verbunden wissen
will. Es ist wbrigens sehr schwierig, genau die Meinung der
Autoren zu kennen. Ein Jeder wird wohl, wie ich, hiufig
iiber Undeutlichkeit der Vorstellungen geklagt haben. 1)

1) Confer. die Rindfleisch’sche Auseinandersetzung (Ziemssen's Handbuch
V.) der Genese des Tuberkelgifies in den scrophultsen Driisen.
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Niemand kann absprechen, dass ich wahrheitsgemiss dic
Auffassung von Klebs unbegriindet nannte, wonach aus dem
Vorhandensein von Hiufchen Zellen in den Lymphgefissen
deren Bosartigkeit hervorgeht. Niemand kann beweisen oder
wahrscheinlich machen, dass wir es hier nicht mit Weiterfiihrung
eines Reizes lings der Lymphgefisse zu thun haben, wovon
Entwickelung und Anhiiufung von Entziindungszellen an verschie-
denen Stellen in den Lymphgefissen die Folge ist, ohne dass
diese H:iufchen Zellen einen neuen, oder den alten Reiz produciren.

Angenommen meine Auffassung sei richtig, so folgt daraus,
dass jedenfalls schr verschiedene Reize, vorausgesetzt, dass
sie durch die Lymphgefisse aufgenommen und weitergefithrt
werden, derartige Hiufchen Zellen in den Lymphgefissen
hervorbringen konnen, Die Versuche des Herrn Winkler
beweisen hinreichend, dass diese Hypothese vollkommen
richtig ist,

Weil die Anhiufung der kleinen Zellen sowohl a priori als
auch experimentell keine wesentliche Bedeutung aufzuweisen
scheint, sich als von zufilligen localen Umstinden abhiingig
ergiebt, dringt sich eine Frage auf. Diese Frage lautet: Wenn
bei eciner Person Entziindung entsteht, welche sich beinahe
iiber das gesammte Lymphgefissystem des Organismus aus-
dehnt, sodass u. A. auch interstitielle Pneumonie folgt, welche
in Lungenschwindsucht endigen kann, ist es dann 1" néthig
anzunchmen, dass der weitergefiilhrte Entztindungsreiz ein spe-
cifischer ist? Und 2" ist es sicher, dass diesem Reize, wenn
keine Specifitiit, dann doch Malignitit zugeschrieben werden
darf? Auf beide Fragen muss eine verneinende Antwort ertheilt
werden.

Dass der Reiz nicht specifisch zu sein braucht, beweist u. A,
eine schéne Wahrnehmung von Klebs selbst: das Virus syphi-
liticum giebt Lings der Lymphgefisse Haufen Zellen, welche
mit seinen ., Tuberkeln' iibereinstimmen. Die Zahl der Bei-
spiele wiirde leicht vermehrt werden kénnen, man wiirde indess
stets zu flirchten haben, dass die Vertheidiger des specifischen
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wVirus tuberculosum" dagegen einwendeten, dass der eine
schidliche Stoff mit diesem specifischen Virus vermischt wiire.
Deshalb wird man die Versuche von Winkler mit Interesse
lesen, wo u A. Petroleum, in die Peritonealhéhle von Thieren
eingespritzt, derartige Knotchen im Laufe der Lymphgefisse
erzeugte,

Man darf daher aus den gewohnlich erwihnten Argumenten
nichts Anderes folgern, als dass die eingespritzten Stoffe schiid-
liche Bestandtheile enthielten, welche entweder mit dem Lymph-
strom mitgefithrt sind und dadurch Veranlassung gegeben haben
zu Lymphangitis und Entziindung in der Umgebung, oder dass
die schidlichen Producte der localen, auf die Injection erfolgten, -
Entziindung dies bewirkt haben.

Wenn. schiidliche Substanzen in die Lungen eindringen und
daselbst interstitielle Pneumonie erzeugen, was beweist es fiir
die Specifitiit dieser schidlichen Substanzen ? Dass, auch wenn sic
nicht specifisch sind, superficielle Entztindingen dadurch entstehen
kinnen, ist wohl selbstredend Die reichliche Communication
von Alveolen und Bronchiolen mit den Lymphgefiissen machen
das Eindringen der schidlichen Substanzen in dieselben éusserst
wahrscheinlich. Die Untersuchung der menschlichen Lungen
beweist hinreichend, das bei Lungenschwindsucht keine eigen-
thimlichen Entziindungsproducte darin gefunden werden. Thiere,
welche nach dem Durchschneiden der Nn, recurrentes lange genug
leben, kionnen genau dieselben Verinderungen aufweisen. Die
Aenderungen, welche nach Injectionen fremder nicht specifischer
Substanzen in die Lungen sich bilden kiénnen , sind keine anderen.
Bei einer gewohnlichen catarrhalischen Pneumonie, welche sich
nach einer gewdhnlichen chronischen Bronchitis entwickeln kann ,
findet man nicht selten Stellen mit interstitieller Entztindung.

Ich zweifle nicht daran, dass sich im Sinne manchen Prak-
tikers ein Argument hervorthut, welches jedes Mal bei Bespre-
chung der Ansteckung von Lungenschwindsucht vorgebracht
wird, was aber doch Nichts beweist. Viele behaupten gesehen
zu haben, dass, durch innigen und andauernden Contact
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" mit einer an Lungenschwindsucht leidenden Person, bei einer
gesunden Person sich dieselbe Krankheit entwickelte. Gesetzt
auch, dass hier wirklich durch Substanzen, welche von der
einen Person in die andere tibergehen, die interstitielle Pneu-
monie erzeugt ist, was wtirde das dennoch beweisen? Nichts
Anderes, als dass bei der primir-kranken Person sich schid-
liche Stoffe in der Lunge gebildet haben wiirden. Von Spe-
cifitit wtirde daraus Nichts folgen. Es ist tibrigens nicht
unwahrscheinlich, dass bei Zersetzung abgestorbemer Gewebe-
Bestandtheilen fiir einen anderen Organismus dusserst nach-
theilige Producte entstehen konnen.

Die zweite Frage, ob es sicher ist, dass ein Reiz, der
bei einem gewissen Individuum diese interstitielle Pneumonie
erzeugt, deshalb auch bdsartig ist, beantwortete ich eben-
falls verneinend.

Die Erfahrung stiitzt meine Anschauung. Derjenige, welcher
sich mit Injectionen schidlicher Stoffe in verschiedene Thiere
beschiiftigt hat, weiss, wie die Injection desselben Stoffes bei
dem einen Thiere nur bald voriibergehende, unbedeutende,
locale Erscheinungen hervorrufen kann, wihrend bei einem
anderen Thiere die bekannte Reihe der officiellen Tuberculose
darauf folgt. Bekannt genug ist die Empfindlichkeit von Kanin-
chen. Auch dann sind die Folgen keine anderen, wenn (worauf
Klebs gegen Cohnheim und Frinkel aufmerksam machte)
Verunreinigung des injectirten Stoffes mit dem hypothetischen
wVirus tuberculosum™” unméglich gemacht ist.

Ich erinnere an die sogen. scrophulésen Personen. Schwache
Reize ziehen bei ihnen vornehmlich in den Lymphdriisen chro-
nische granulirende Entziindungen mit kisiger Metamorphose
nach sich. Man schreibt diess dem zu, dass die Empfindlich-
keit dieser Personen so gross ist, dass Reize, welche bei
normalen Individuen indifferent sind, bei ihnen Entziindungen
erzeugen. Die phlogogenen Producte dieser Entziindungen
wiirden hinreichen, um die Entziindung ortlich zu unterhalten
und an benachbarten Stellen entstehen zu lassen. Niemand
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kann von den Kisemassen, welche sich auf die bekannte
Weise bilden, die Bosartigkeit der Ursache der Entziindung
ableiten wollen.

Aus diesen unschwer zu vermehrenden Beispielen geht daher
hervor, dass die Bosirtigkeit eines Reizes nur relativ sein
kann; dass ein in der gewdhnlichen Sprache gutartig genannter
Agens bei manchen Personen Folgen haben kann, welche man bei
normalen Personen nur von bosartigen Einflissen erwarten kann.

Wenn daher Jemand, in einem concreten Falle, nicht die
normale Empfindlichkeit eines Individuum beweist, darf er aus
dem Auftreten von Entztindungen welche lange anhalten und
sich weit ausdehnen nicht auf absolute Bésartigkeit der Ursachen
schliessen.

Was Klebs unter Entwickelung von Tuberkel im Laufe
der Lymphgefisse versteht, ist anatomisch sonach nicht anders
zu nennen, als Lymphangitis nodosa, Jeder Patholog, hat eine
solche Lymphangitis nach Einwirkung verschiedener schidlicher
Stoffe entstehen sehen. Das Virus syphiliticum kann es thun.
Ein Jeder der Gelegenheit hatte, Sectionen von an ,,Rotz” und
»Milzbrand” gestorbenen Personen vorzunehmen, hat das Gift
dieser Krankeit dieselbe Lymphangitis erzeugen sehen.

Ich denke, ich brauche die Geduld meiner Leser nicht Linger
auf die Probe zu stellen, um mich zu folgenden Urtheilen be-
rechtict zu halten.

Die Tuberculose von Klebs c. s. (eine Lymphangitis nodosa)
und die interstitielle Pneumonie welche zu Lungenschwindsucht
fithren kann konnen nach den verschiedensten Reizungen erfolgt
sein. In dem Maasse, wie die Empfindlichkeit des Individuums
grisser ist, ist ein an und fiir sich weniger starker Reiz im
Stande, diese Verinderungen zu erzeugen.

Dass von Specifitit dessen, was ich ,,mikroskopische Granu-
lomen” genannt habe und von der Ursache davon keine Rede
scin kann, habe ich oben bewiesen. Der Schluss ist: F#r die
Annalime des specifischen  Virus tuberculoswm ist kein wver-
niinfliger Grund su finden.
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Ich kehre zur niheren Bestimmung des Namens ,intersti-
tielle Pneumonie” zuriick. Diese Bestimmung musste von der
Ursache der Entziindung abhingen; da wir von der oder den
Ursachen Nichts wissen, so muss diese Bestimmung ausser
Betracht gelassen werden.

Ueber die Unitit der Lungenschwindsucht haben sich bereits
viele Kipfe angestrengt, Meine Auffassung hieriiber ist in wenigen
Worten ausgedriickt und motivirt.

Wenn man absieht von der grisseren oder kleineren Schnel-
ligkeit, womit der Prozess sich entwickelt, von der Art der
Ausdehnung des Prozesses, von den secundiren Metamor-
phosen der Entziindungsproducte, dann muss man sagen, dass
pathologisch-anatomisch nur ezme Sorte von interstitieller Pneu-
monie besteht. Die kiisige Metamorphose des Entztindungspro-
ductes kommt jederzeit auf dieselbe Weise zu Stande, Es sei
denn, dass man beinahe soviele Arten von Lungenschwindsucht
annchmen will, als Fille derselben vorkommen, so muss die
Schlussfolgerung sein : pathologisch-anatomisch giebt es nur cine
Art von Lungensclhwindsucht.

Um von dem Wesen der Lungenschwindsucht sprechen zu
kiénnen, wiirde man an erster Stelle das Wesen der Entzin-
dung kennen missen. Das Wesen derselben ist, ebenso wie
von allen Dingen, unbekannt. Die Frage, ob es dem Wesen
nach nur eine Art von Lungenschwindsucht giebt, wird daher
mit ,ignoramus” beantwortet (man weiss, was gewdohnlich in
einem Athem hinzugefiigt wird.)

Das Wesen der Lungenschwindsucht kann ein und dasselbe
sein bei Verschiedenheit der Ursachen und kann verschieden
sein bei Identitit der Ursachen; die Gleichartigkeit des Wesens
hiingt daher mit der Gleichartigkeit der Ursachen nicht zusam-
men, Dass sich die Ursachen der Lungenschwindsucht von
einander sehr unterscheiden kénnen, ist wahrscheinlich.

-
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N1

Das Wort ,,Tuberkel” aus dem Wortverzeichnisse der Aerzte

zu entfernen, wer wiirde dazu im Stande sein? Die grosse
Menge trennt sich nicht so leicht von einem Worte, welches
oleichzeitig Alles und Nichts besagt. Sowohl ,, Tuberkel”,
» Tuberculés”, als ,,Tuberculose” sind ganz besonders geeignet
um da gebraucht zu werden, wo Begriffe fehlen. Auf wissen-
schaftlichem Gebiete gentigt diess gleichwohl nicht. Ich glaube
noch, dass da gerade dahin gestrebt wird, um jedem Worte
einen scharf umschriebenen Begriff beizulegen, Es ist méglich,
dass mehr Erfahrung mich auf andere Gedanken bringen wird :
Jjetzt bin ich noch Optimist. Dieser Optimismus treibt mich,
um behufs Entfernung des Wortes ,,Tuberkel” einmal Versuche
zu wagen.
- Es ist deutlich genug, welchen verhingnisvollen Einfluss die
in der Logik verurtheilte Methode, einem alten Worte eine
neue Bedeutung zu geben, ausgeiibt hat. Wir sind es den
Grindern der pathologischen Anatomie schuldig, den Fehler
Bayle's und seiner Anhinger ungeschehen zu machen: wir
sind verpflichtet, dem Worte ,,Tuberkel” seine alte, neutrale
Bedeutung zuriick zu geben. Man gebrauche hinfort das Wort
»luberkel” nur im Sinne von ,Knétchen.,” Es ist die einzige
rationelle Rettung aus dem Chaos,

Hat ein Krebs Veranlassung zur Entwickelung kleiner Knit-
chen gegeben, so spreche man von ,,Tubercula carcinomatosa.”
Ist es ein Sarcoma, so spreche man von ,, Tuberculum sar-
comatosum.,”

Man spreche ferner von ,, Tuberculum inflammatorium”, ,.fibro-
sum", ,.cellulare”, ,caseosum’ etc. Man wiirde demnach auch
von y,Lymphangitis tuberculosa™ sprechen kénnen, jedoch droht
hier die Gefahr neuer Verwirrung zu schr. Hierfiir bleibe ich
bei der Einstellung von ,,Lymphangitis nodosa.”

Hat ein Tuberkel die Grosse -eines Miliums, so spreche
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man von ,,Tuberculum miliare.” Ferner gebe man den Umfang
in Millimetern und Centimetern an. Ist der Knoten zu gross
fir den Namen ,,Tuberculum”, so spreche man von ,,Tuber."

Besonders mit Riicksicht auf die wohlbekannte ,,acute Miliar-
tuberculose” wiinsche ich das Wort ,, Tuberkel” nicht ginzlich
zu verbannen.

Diese Krankheit, fir wiederholte Nachforschungen interessant
genug, kennt man noch schlecht: sie wird beinahe immer
fehlerhaft gedeutet.

In Uebereinstimmung mit dem Urtheile vieler Pathologen der
Gegenwart, verstehe ich unter ,acute Miliartuberculose” eine
Krankheit, deren Zusammenhang mit Lungenschwindsucht frag-
lich ist.

Nichts mit der acuten Miliartuberculose zu schaffen haben
meiner Ansicht nach_Fille, welche schr hiufig wahrgenommen
werden, und die sich, mutatis mutandis, wie folgt zeigen. Eine
Person hat, gem:iss der klinischen Diagnose, ,,Lungenschwind-
sucht’” mit Bildung von Cavernen etc Wihrend des Lebens
diagnosticirt oder nicht, findet man nach dem Tode ausser
Cavernen etc. Pleurae, in sofern sie nicht verwachsen sind,
Peritoneum parietale und viscerale, vielleicht auch pia Mater
und Arachnoidea, Choreoidea und andere Gewebe durchsiit
oder bedeckt mit kleinen Knétchen, nicht selten ungefihr von
der Grosse von Milia Die Erklirung dieses Falles ist leicht
genug: schidliche, als Entztindungsreize wirkende Stoffe sind
aus den Lungen lings der Lymphbahnen nach den verschie- |
denen Stellen des Korpers gefiilhrt. Es hat sich eine Lym-
phangitis nodosa fere generalis entwickelt. Niemand wird
wohl mehr glauben, dass zur Erzeugung derselben specifische
Stoffe, Contagien, néthig sind.

Dieser Prozess darf nicht acute Miliartuberculose heissen
Letztere ist etwas ganz Anderes, ungefihr wie folgt.

Eine Person ist mit den bei oberflichlicher Betrachtung am
meisten ins Auge fallenden typhésen Symptomen krank. Nicht
selten erfolgt in sehr kurzer Zeit der Tod und der Obducent findet



76

Pleurae, Peritoneum, Lungen, Hirnhiiute, Choreoidea etc. etc.
durchsit mit nicht selten miliumgrossen Knétchen, ,, Tuberkeln™
(hier in vollkommen neutralem Sinne),

Ohne alle vorhergegangene Zeichen von Lungenschwindsucht,
otters auch ohne dass irgend ein Kiseheerd zu finden ist,
hat sich diese Krankheit, welche das Bild einer acuten Infec-
tions-Krankheit vollkommen zeigt, entwickelt. Eine Art Erklirung
kann davon gegeben werden. Ein schidlicher Stoff, vielleicht
organisirt, hat sich lings der Lymphbahnen verbreitet und also
iiber grisssere oder kleinere Theile des Kérpers Lymphangitis
nodosa und circumscripte Entziindungen um die Lymphgefisse
erzeugt. Dies kann sicher angenommen werden.

Eine entsetzliche Verwirrung im systematischen Netz hat
nun gleichwohl von Vielen Schliisse ziehen lassen, beztiglich
der Art des schiidlichen Agens. Diese Knétchen bezeichnete
man urspriinglich mit dem nentralen Namen ,,Tuberkel.” Spiiter-
hin gab man an ,,Tuberkel” eine specifische Bedeutung, man
machte von der Lungenschwindsucht eine ,,Tuberculose”; nun
meinte man gleichzeitig, dass das hypothetische ,,Virus tuber-
culosum”, welches die Ursache der Lungenschwindsucht, eine
. Tuberculose,” sein mitisse, darum auch die Ursache der
Eruption von den Knotchen bei der ,acuten Miliartuberculose”
Sein muss.

Es ist mir unbegreiflich, wie Leute, welche sich tibrigens

durch Scharfsinn und ein logisches Urtheil auszeichnen, solch
" einen Schluss ziehen konnten. Ich mache Diesen damit keinen
Vorwurf;  dass ich deren Versehen nicht erkliren kann, liegt
nattrlich daran, dass ich nicht genug trachtete, um mir ihren
Gedankengang klar zu machen. Gleichwohl versptire ich jetzt
hierzu nicht die geringste Lust mehr: das Versehen ist zu deutlich,

Ich sage daher, dass die ,acute Miliartuberculose” eine
Infections-Krankheit ist. Zufolge eines schidlichen Stoffes,
organisirt und specifisch oder nicht, sowie zufolge dessen
Einflissen auf die Bestandtheile des Organismus, ist die
Person krank und erfolgt der Tod., Dieser schidliche Stoff
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hat sich auch, vielleicht ausschliesslich, lings der Lymphgefisse
verbreitet; ein Symptom des Weges, welchen er genommen
hat, ist die Lympangitis nodosa. Wird doch wohl Niemand
so leidenschaftlich Patholog-Anatom sein, dass er die Krankheits-
erscheinungen und den Tod von den értlichen Entziindungen
abhiingig machen will,

Der Bau dieser Knétchen ist hinreichend bekannt. Aus den
vorgehenden Seiten wird sich hinlinglich herausstellen, dass
es Hiufchen einfacher, oder auf gewdhnliche Art metamorpho-
sirter Entzundungsproducte sind.

Diese Kniitchen verdienen einen neutralen Namen; ich will
sie ,,Tuberkel” nennen. Fiir den gesammten Krankheitsprozess
behalte ich die Bezeichnung ,acute Miliartuberculose"” bei.

Ein Paar sehr interessante Fille, denen ich in letzter Zeit
begegnete, will ich zur Verdeutlichung mittheilen.

Eine Frau hatte carcinoma uteri et partium adjacentium; es
wurden die gewohnlichen Folgen gefunden. Fillung vieler
retroperitonealer und peritonealer Lymphgefisse mit weissen
Massen, hier und da- zu Knétchen angehiuft, war sehr deut-
lich. In den Nieren viele kleine, weisse Knétchen., In den
Lymphgefissen der Porta hepatis und in der Leber das Gleiche.
In und auf der Pleura parietalis und visceralis das Nimliche,
In den Lymmphgefissen der Lunge, welche unmittelbar unter
der Pleura lagen, das Gleiche. Die Diagnose lautete natiir.
lich: miliare Carcinose, welche sich lings der Lymphgefisse
ausgedehnt hatte. Fluchtige mikroskopische Untersuchung wurde
angestellt: iberall wurden sogenannte Carcinomzellen ange-
troffen. Behufs histologischen Unterrichtes, wurde ein Stiick vom
Peritoneum gehiirtet und aufbewahrt; spiter dies untersuchend
gewahrte ich viele Lymphgefisse, hier und da nicht mit Car-
cinomzellen gefiillt, sondern mit einfachen lymphoiden Zellen
in einem &usserst fein-faserigen Netze liegend. Kurz mikros-
kopisch wurde eine Lymphangitis nodosa gefunden, wie sich
so hiufig zu Lungenschwindsucht fugt (eine Miliartuberculose
nach Klebs,)
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. Welche Schlussfolgeriing liegt hier auf der Hand? Das ein
schidlicher Stoff aus der ulcerirenden, primiren Carcinommasse
mitgefithrt ist und Anlass zur Lymphangitis gegeben hat. Dass
hartnickige Anhidnger des ,,Virus tuberculosum'’ sagen werden,
die Frau habe das Virus, welcher in der Luft des Kranken-
saales herumgeschwebt, in sich aufgenommen, und zu der Car-
cinose habe sich eine Tuberculose hinzu gesellt, bezweifle ich
nicht. Solchen Personen will ich indess deren seligmachenden
Glauben nicht zu benehmen suchen.

Eine 1gjihrige, schlecht genihrte ‘Person bekam zwei Jahre
lang, bald hier, bald da, kalte Abscesse, welche, nach den
Regeln der Kunst behandelt, schleunig in Genesung tibergingen,
unter Bildung von sehr wenig Narbengewebe. Eine Diagnose
konnte nicht gestellt werden. Die Person blieb schwach, im
Uebrigen jedoch wohl, Es entwickeltenr sich Erscheinungen
von Gehirnleiden, welche nach einigen Tagen mit dem Tode
endigten. Nach dem Tode wurde gefunden, dass im Gehirn
verschiedene Heerde vorhanden waren, die Folgen von chro-
nischer Encephalitis. Es war beginnende eitrige Leptomenin-
gitis an der Convexitit, vor Allem aber an der Basis des Ge-
hirns. Miliare Knotchen fehlten an der Basis. Hirnventrikel
mit viel Serum gefullt. Pleura parietalis, Peritoneum, Dirme,
Bronchi u. s. w. gesund. Von den friheren Abscessen war
nur” noch wenig zu sehen; deren Umgebung war normal.
Die Leber und die Lungen, auch die Pleura pulmonalis, waren
mit miliaren Knotchen durchsit. Keine Spur von anderem
Lungenleiden. Diese Knoétchen bestanden aus Zellen und Fasern
und sassen im interstitiellen Lungengewebe. In dem einen
Knétchen hatten die Zellen, in dem andern die Fasern die
Oberhand. Darunter waren iichte Granulomen, manche mit
Riesenzellen; manche zeigten in ihrem Centrum Kise, Die
interstiticlle Entziindung war auf die Winde der benachbarten
Alveolen tubergegangen, die Lumina derseiben waren mit des-
quamirten Zellen gefullt, 1)

1) Die Zusammensetsung der Bayle’schen ,,granulations™ ist die ndmliche.
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Niemand wird sich noch iber das Abwechselnde in den
histologischen Bestandtheilen dieser Tuberkel wundern. Die
sich so hdufig zu Lungen- und Darmschwindsucht gesellenden,
mit Unrecht so genannten, Lebertuberkel haben die gleiche
Abwechslung in der Structur. Hier hat man Nichts als eine
zellenreiche, dort Nichts als eine faserige interstitielle Hepatitis ,
an anderen Stellen wiederum findet man unter den Entziindungs-
producten ,,mikroskopische Granulomen.”

In unserm Falle wurde daher u. A. die Diagnose gestellt auf
Miliartuberculose der Lungen, abhiingig von einem unbekannten,
schidlichen Agens, welches zugleich Veranlassung zur Erup-
tion dieser Tuberkel und zur Meningitis gegeben hatte. Grund
zur Annahme des ,,Virus tuberculosum’ wiirden dessen Ver-
theidiger sicher nicht gefunden haben. Hiitte dieses Virus
wihrend so langer Zeit im Korper gewirkt, so wirde wohl
Lungenschwindsucht enstehen haben mfissen. Es war doch
wahrscheinlich, dass eine gleiche Ursache Veranlassung gab
zu den kalten Abscessen, der Meningitis und den Miliar-
tuberkeln in der Lunge. Interessant auch ist das Vorhanden-
sein von Meningitis ohne Tuberkel: es beweist das unbezeich-
nende, zufillige Entstehen derselben.

Man will Namen haben, man hat sie nothig. Auch da, wo
man Nichts davon versteht, wie sich die Dinge zutragen, ist
man bestrebt, alle unbekannten Dinge in einesn Namen zusam-
menzufassen. Solch ein oft gebrauchter Name ist, ,,Scrophu-
losis.”” Scrophulosis ist ziemlich unschuldig, kann in vielen
Umstiinden an die Stelle des bisher gebrauchten ,, Tuberculosis”
treten, welches 1sich beinahe immer im Princip unsinnig, in der
Praxis verderblich zeigte.

swWelcher Name ist z. B. dem folgenden Falle zu geben,
welches einer ist von den vielen, welche durch alle Pathologen
hiufig wahrgenommen werden ?” wird man mich fragen. Eine
Person , meistens aus einem schwiichlichen Geschlechte , bekommt
ohne bekannte Veranlassung, oder nach ecinem fiir normale
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Personen unschuldizcen Reize, irgendwo eine chronische Ent-
ziindung, welche der gewohnlichen Behandlung lange Zeit
Widerstand bietet, entweder gar nicht, oder nur halb genest.
Noch eine derartige Entziindung, an anderer Stelle entstanden,
gesellt sich hinzu. Einige Zeit darauf geht die Person an
interstieller Pneumonie welche zu Lungenschwindsucht fiihrt,
oder an dergleichen Entziindungen an anderen Stellen, z. B.
in den Dirmen, zu Grunde. Oder auch, der Patient geniesst
spiter ein ziemliches Wohlbefinden, wihrend dann seine Kinder
dieselbe Reihe von Erscheinungen zeigen. '

Solch ein Prozess, auf eine grosse Empfindsamkeit des
Individuums hinweisend, bleibt am Besten die Folge von ,,Scro-
phulose’” genannt. Die Laryngitis, Enteritis, Synovitis nenne
man ,,scrophulése” Entziindungen.

Eine Person, welche Lungenschwindsucht hat, zeigt bekannte
Erscheinungen von Darmleiden. Es ist nun wohl #usserst
leicht ,,Tuberculose des Darms” zu diagnosticiren, doch ist es
sicher, dass hiufig der wirkliche Zustand nicht tbereinkommt
mit dem, was man sich vorstellt. Es kann vorhanden sein ein
Catarrh mit den verschiedenen Modificationen, u. A, mit ulcera
catarrhalia; es kann amylﬂ'id.é Degeneration etc. sein ; es kénnen
aber auch ulcera vorhanden sein, die ihren Ursprung im Lymph-
system des Darms haben: Lymphadenitis und Periadenitis und
Lymphangitis chronica. Warum nun fiir diese Dinge andere Namen
zu brauchen? Jeder, der in der pathologischen Anatomie nicht
ganz fremd ist, weiss was er sich hierbei zu denken hat,.

Anschwellung der Lymphdriisen selbst und deren Umgebung,
verursacht durch Entziindungszellen, weil sie nicht in Resorption
tibergeht zum Zerfall derselben Theile Anlass gebend, — siche da
das Princip der letztgenannten Verinderungen. Sind die Peyer'-
schen Plaques in toto angegriffen — weil die Entziindung eine
chronische ist, so wird das Leiden der verschiedenen Follikel in
diesen Plaques in verschiedenen Phasen verkehren Weil die
Lymphangitis nicht ausbleibt, muss eine Ausbreitung des
Krankheitsprozesses in der Querrichtung und hiufig ein Gurtel-
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Geschwiir gefunden werden Dass hier, wie in vielen Fiillen
chronischer Lymphangitis, Kniétchen um und in den Lymph-
gefissen gefunden werden, versteht sich wohl von selbst. Kurz-
um, fiir den erfahrenen Patholog-Anatomen schliesst ,.chronische
Lymphadenitis, Periadenitis und Lymphangitis'’, der Kiirze halber
, Lymphangitis” genannt, dieselben Eigenschaften in sich, welche
man frither als die kennzeichnenden des tuberculisen Ulcus
betrachtete.

Ueber die Aetiologie dieser Ulcerationen will ich nicht handeln.
Ich mdchte bewiesen sehen, ob, wenn sie sich zur Lungen-
schwindsucht gesellen, deren Ursache in verschluckten Sputis
zu suchen ist. Dass es nicht thunlich ist, aus deren Vor-
handensein auf Wirkung ecines specifischen Virus zu schliessen,
ist wohl selbstredend. Es ist nicht mehr als mdaglich, dass
Zersetzungsproducte oder andere schiidliche Substanzen, aus den
Sputis oder von der verschiedensten Herkunft mit den Speisen
und Getriinken in den Darmkanal gelangt, die Ursachen dieses
Leidens sind. Ohne Spuren von Lungenschwindsucht findet
man derartice Ulcerationen nach anhaltender Enteritis: sie
kénnen sonach auch primiir im Darme auftreten. Dass in einem
concreten Falle diese Ulcerationen bei einem durch Lungen-
leiden abgeschwichten Individuum nicht unter dem Einflusse
von Reizen, die fiir normale Personen unwirksam sind, auftreten,
erscheint mir schwer zu beweisen.

Den fortdauernden Gebrauch des Wortes ,,Darmtuberculose’
kann man allein dann wvertheidigen wollen, wenn man darauf
Werth legt, seiner Nomenclatur bei denjenigen Aerzten Ein
gang zu verschaffen, deren pathologisch-anatomische Kenntniss
gleich Null ist. Ihnen ein Wort zu verleihen, womit sie ihre
Unkenntniss verbergen und mit ihrer Diagnose Etwas zu be-
zwecken scheinen kénnen, das will ich nicht.

Wenn man unbedachtsam genug ist, um Ursache und Wesen
der Krankheit zu identificiren, wenn man genug cinseitiger Anatom
ist, um glauben zu kénnen, dass eine Verinderung im Baue

nur von efner Ursache abhingen kann, wenn man dabei dog-
6
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matisch genug ist, um das ,,Virus tuberculosum” fur diese
Ursache gelten zu lassen, nur dann kann man dem Worte
»Darmtuberculose” Werth beimessen.

VILL.

Die Rithsel nehmen an Zahl ab, der ungelésten Fragen
sind lange nicht mehr so viele wie vor Jahren, neue Unter-
suchungen vorzunehmen ist bei Weitem schwerer, als damals!
Dieses sind die Klagen, welche man so oft zu héren bekommt.
(Wer kann daher noch an der Vortrefflichkeit des heutigen
Geschlechtes zweifeln, welches nicht den Besitz der Wahrheit,
sondern das Streben darnach fiirs Hdachste hilt!) Die Richtig-
keit dieser Klagen will ich nicht beurtheilen, sie missen jedoch
als Beweis dafur dienen, wonach bei Vielen die Ueberzeugung
besteht, dass das Verhiiltniss des Bekannten zum Unbekannten,
in vielen Zweigen der Wissenschaft wenigstens, sehr zu Gunsten
des Ersteren ist. In der pathologischen Anatomie und was
damit im Zusammenhange steht ist man nach der Meinung
Vieler wohl schon ziemlich bis zum Gipfel der méglichen Kenntniss
gelangt., Es giebt deren sogar, welche Iemand abrathen patho-
logische Anatomie zu betreiben, da ja hier doch nichts ,,Neues
zu finden sei. Selbst die Histogenese scheint hinreichend
erforscht. (Abgesehen natiirlich von der langweiligen Kleinig-
keit, ob die Wanderzellen oder die fixen Gewebszellen die
neuen Zellen produciren). Das ,;,omnis cellula e cellula” hilt
man fiir bewiesen. Aus diesem Princip ging die Cellularpatho-
logie hervor (es ging zwar gerade umgekehrt, doch darauf
kommt es erfahrungsgemiss in den Erfahrungswissenschaften
nicht an.) Die herrschenden Meinungen iiber die Neubildun-
gen waren eine Folge derselben; vielleicht erinnert sich nicht
cinmal ein Ieder mehr, was man frither davon dachte. Nun
die Cellularpathologie wviel von ihrem Anschen verloren hat,
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lchrte meine noch ungeniigende Erfahrung auch mich, an der
Richtigkcit von vielen Dogmen riicksichtlich dieser Dinge zu
zweifeln. Gestatte man mir meinen Glauben darzulegen; die
Beweise werden in meinem Institut gesucht und werden, wic
gewohnt, nicht auf sich warten lassen.

Als die Kenntniss der Histogenese noch in ihrer Kindheit
war, dachte man sich, dass ein Exsudat, entstanden durch
meist unbekannte Ursachen , ein Blastem, sich zu ,,Neubildungen”
organisiren konne. Dadurch konnte 10. verloren gegangenes
Gewcebe regenerirt werden. Die ,,Neubildungen” konnten zo.
sich zeigen als entzéndliche Production; es gehorten hierher
die fibrsen Fiden und Pseudomembranen, die polyposen
Wucherungen der Schleimhaut, Granulationen und Eiter u. s. w.
30, fanden wir die Neubildungen in Form der Hypertroplic
normaler Gewebe, 40. Stellte sich uns die Neubildung als Ge-
schwulst, Tumor, dar. So lange wir noch nicht dahin ge-
kommen sein wiirden, die Stérungen in dem Ernihrungsakt
und die primiren Exsudate im détail zu kennen, wirden wir
uns allerdings begntigen miissen, die pathologischen Neubildun-
egen nach Organisations-Differenzen zu unterscheiden. Indessen,
»die Production, das Werden und Entstehen der krankhaften
Dinge zu erfassen” wire die Aufgabe der Wissenschaft

Die herrschenden Ansichten haben sich aber bekannter Weise
auf einmal ginzlich geiindert. Es fragt sich, ob in der fritheren
Betrachtungsweise nichts Richtiges vorhanden sei.

Wer Sarcomen gut studirt hat, kann in den gegenwiirtigen
Auffassungen und Meinungen nicht so in Verwirrung gerathen
secin, dass er durch die Uebereinstimmung desselben mit manchen
Arten von Granulationsgewebe nicht tiberrascht wurde.

Die Sarcomen haben wahrscheinlich ein peripherisches Wachs-
thum. Um und auf der Stelle, wo sich das neue Sarcomgewebe
bildet, hat man einfach ein mit vielen lymphoiden Zellen infil-
trites Gewebe , meistentheils Bindegewebe , vor sich. Ein kriftiger
Reiz auf die Haut des Hundes ausgeiibt, ruft in deren Binde-

gewebe dieselben Verinderungen hervor. Wenn man ein Stiick
Gl—
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aus der Haut des Hundes schneidet, so erhilt man nach kurzer
Zeit in den Wundrindern vollkommen dasselbe. Baldigst
sicht man die Wunde sich mit Granulationen fillen. Ist dieses
Granulationsgewebe jung, so ist es von manchen Sarcomen,
bestehend aus kleinen Zellen und fibrillirem Gewebe, nicht zu
unterscheiden. Ist das Granulationsgewebe ilter, sind die
Zellen efnithelo'id geworden, so kann es manchen Sarcomen
derart ihnlich sein, dass eine Unterscheidung absolut unmdég-
lich ist. Bildet sich aus Sarcomgewebe fibrises Gewebe, wie
es beinahe in jedem Sarcom an vielen Stellen der Fall ist,
so erhilt man bei der Untersuchung Gebilde, welche dem in
Bindegewebe tbergehenden Granulationsgewebe vollstindig glei-
chen. Viele Sarcomen haben dieselbe mikroskopische Structur
wie die Verdickungen der Pleura, welche von granulirender
Pleuritis abhingen und sich im Verlaufe von interstitieller
Pneumonie entwickeln, wenn diese zur Phthisis fihrt. Wie in
diesen Verdickungen mikroskopische Granulomen mit Riesen-
zellen vorkommen, so findet man diese auch in Sarcomen, Vor
einiger Zeit wurde mir ein Sarcom zur Untersuchung gegeben,
welches enorme Dimensionen erreicht hatte und welches eine
Zusammenstellung wie das zellenreiche Gewebe hatte, das bei
der grauen Infiltration im Lungengeriist gefunden wird, sowie
vollkommen diesclben Metamorphosen zeigte.

Kurzum — wie viele Sarcomen haben einen® Bau, der voll-
kommen iibereinstimmt mit Granulationsgewebe in verschiedenen
Stadien, durch wverschiedene Ursachen und bei verschiedenen
Individuen gebildet.

Ich will noch einmal an fungtise Granulationen ecrinnern.
Welcher Histolog ist im Stande manche derselben nach histo-
logischen Griinden von Sarcomen zu unterscheiden? In allen
anatomischen Hinsichten konnen sie damit tbereinstimmen,
Warum , frage ich daher, muss die Genese verschieden sein?
Ich kann keinen einzigen Grund dafiir finden.

[ch stelle mir die ganze Sache, wie folgt, vor.

Sarcomen sind die Folge von Reizen, die irgendwo auf das
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-Bindegewebe einwirken und granulirende Entziindung darin
erzeugen. In dem Maasse als die Reize heftiger wirken, wird
das Wachsthum schneller und die Anzahl Zellen grésser sein;
ebenso wird hierdurch, wie experimentell bewiesen werden
kann, die Neigung zu Bindegewebsbildung weniger stark sein
mitissen. Von verschiedenen Ernihrungsbedingungen, welche
nicht genau analysirt werden konnen, hingt ferner ab, welchen
Ur;'lfang die Zellen erhalten, wie sie sich arrangiren werden etc,

In den Sarcomen findet man nicht selten Spindelzellen. Im
gewohnlichen Granulationsgewebe kommen diese nicht sehr
oft vor. Dieses hichstens kinnte ein Argument sein, um die
sarcomata fusocellularia von den tbrigen zu trennen und fiir
diese eine specielle Genese zu suchen. Wiirde ibrigens wohl
Iemand dazu geneigt sein? Das Vorkommen von ,sarcoma
fusocellulare” neben dem ,globocellulare” in efmesm: Tumor
weist wohl auf eine Genese, umsomehr, als an vielen anderen
Stellen aus jungen Bindegewebszellen sich Spindelzellen bilden,

Wer weiss es nicht, oder wagt es zu leugnen, dass Sarcomen
und Fibromen verschiedene Glieder einer Reihe sind, dass
beide in einander tibergehen? Das faserige Gewebe von Fibro-
men muss man als das Product granulirender Entziindung
ausghen. Wiirde das Sarcom davon getrennt werden kénnen ?
Ueberdiess, es lisst sich nicht absprechen, dass Sarcomgewebe
in faserises Gewebe tibergehen kann. Beim gegenwiirtigen
Standpunkte der Wissenschaft eine genetische Trennung vor-
nehmen wollen, wiirde wiederum nur die Folge von Verwirrung
im systematischen Netze sein konnen.

Es ist eine bekannte Sache, dass sich bei chronischem
Magenkatarrh ein ,,Adenom” der Schleim- und Labdriisen
entwickeln kann. Es ist ein Beweis, dass die chronische Ent-
ztindung die Veranlassung einer ,,Neubildung' sein kann , welche,
zufolgce den Histologen jetziger Zeit, mit ,,Carcinom’ nahe
verwandt ist. Adenom gleichwohl ist noch die ,typische
Epithelwucherung”. Bei Carcinom findet man eine yatypische”
Neubildung. Friedlinder fand bei chronischen Entztindungen
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der Haut dicse atypische Epithelneubildung. Es ist naturlich
cin Beweis, dass in Folge chronischer Entziindung nicht nur
typische” sondern auch ,atypische” Epithelneubildung vor-
kommen kann. Welchen Grund hat man, um bei dem Carcinom
allein auf die Epithelzellen zu achten (Boll)? Alles, nicht
allein die Epithelzellen, sondern auch die Bindegewebsentziin-
dung, wie sie bei Carcinom gefunden werden, kann man bei
einfacher Dermatitis beisammen finden,

In Folge chronischer Entzindung kann sonach ein Gewebe
entstechen, das mit Sarcom und Carcinom iibereinstimmt. Wer
wird gegen meine Auffassung viel Bedenken tragen konnen,
dass beim heutigen Standpunkte der Wissenschaft umgekehrt
die Sarcomen und Carcinomen ebenfalls als Producte chronischer
Entziindung zu betrachten sind?

Auch hier ist es wieder ziemlich schwierig, die Meinung der
verschiedenen Autoren pricis zu fassen. Soviel ist gewiss,
dass Viele mit mir die Genese der besprochenen Neubildungen
in einer chronischen Entzindung suchen. Gleichwohl sprechen
sie ihre Ucberzeugung meistentheils nicht unumwunden aus
(dies gilt nicht von Billroth ).

Wenn diese Tumoren Entziindungsproducte sind , dann werden
viele Sachen deutlich, die frither dunkel waren,

Schon J. Miiller (siche oben) machte auf die verschiedenen
Gewebe aufmerksam, welche in ein und demselben Tumor,
sowie solche in nach Exstirpation und durch Metastase auf
einander folgenden Tumoren vorkommen. Vor kurzer Zeit
fand ich in einem Tumor der Wange, welcher sich klinisch
wie ein Epitheliom wverhalten hatte, ein Adenom wvon den
Talgdriisen der &dusseren Haut, eine Perlgeschwulst und ge-
wohnliche atypische Epithelwucherung von der Mucosa der
Mundhéhle ausgehend, getrennt durch sarcoma globocellulare
oder Granulationsgewebe. Die Erklirung muss folgende sein:

1) Billroth, die allgemeine chirurgische Pathologie und Therapie in funfzig
Vorlesungen.
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ein Reiz wirkte auf die Wange ein, bewirkte (wie in Experimenten)
dass hier die Driisen, da das Epithelium wucherte und gab
gleichzeitic Veranlassung zur Bildung von Granulationsgewebe
im Bindegewebe.

Es ist selbst beinahe nothwendig, dass stets verschiedene
Gewebe in den Tumoren vorkommen, Es ist beinahe unmog-
lich, dass irgendwo die Reizung auf ezz Gewebe beschrinkt bleibt-

Dass nach Exstirpation und durch Metastase sich secundiire
Tumoren entwickeln konnen, verschieden von den primiiren,
wer wird sich dartiber wundern? In vielen Fillengwird wohl
der secundire Tumor die Folge der Uebertragung ecines Reizes
sein miissen; und ist das richtig, so hingt der Bau des neuen
Gewebes zum guten Theile von der Umgebung und den Um-
stéinden ab, worin sich diese befindet. Welches das Entziindungs-
product sein wird , wird jedoch durch viele, theilweise zufillige,
Bedingungen bestimmt.

Es kann natirlich nicht geleugnet werden, dass Stiickchen
von Sarcomen und Carcinomen an anderen Stellen, sei es von
demselben, sei es von einem andern Organismus, angekommen,
direct fortwachsen kénnen und somit Anlass zur Entwickelung
eines secundidren Tumor geben konnen, welcher mit dem pri-
miren (bereinstimmt,

Das Wort ,Reiz”’ wiirde leicht dazu dienen koénnen, um
unsere Unkenntniss zu bedecken. Man kann sich darunter sehr
verschiedene Dinge denken, kann organisirte und nicht-orga-
nisirte Stoffe im Auge haben, kann sich an der Stelle von der
Entwickelung von chronischer Entziindung eine grosse Reizbarkeit
(erhalten oder angeboren) denken, sodass die schidlichen Ein-
fliisse, auf welche eine normale Person nur unmerklich reagirt,
hier im Stande sind, die chronische Entziindung hervorzurufen.
Alle diese Miglichkeiten lassen sich vorstellen; Beweise sind
nicht zu liefern.

Die Cellularpathologie hat als Axioma angenommen, dass
die histologischen Kennzeichen der Tumoren die wesentlichen
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sind. Histologisch sind viele atypische Epithelwucherungen
einerlei, wihrend jedoch der Kliniker sie trennen muss, wegen
des verschiedenen Einflusses auf den Organismus. Aber ,die
Gut- und Bosirtigkeit wirden nur von zufilligen Umstinden
abhangen.” Auf diese Weise wurde es ermdoglicht, dass das
alte ,,Carcinom”, welches alle denkbare Bosartigkeit in sich
schliesst, Anwendung fand auf fir den Triger gleichgiltige
Tumoren; das Wort ,,Sarcom', mit welchem so lange der
Begriff von Gutartigkeit in Verbindung gebracht wurde, wurde
Tumoren heigelegt, welche wahrscheinlich den Tod des Trigers
zur Folge haben.

Wenn meine Auffassung richtig ist, darf die Nomenclatur
der Jetztzeit nicht beibehalten werden. Diese ist alsdann, auf
falsche Griinde basirt, ein Misbrauch von Na_men, welche eine
unverinderliche Bedeutung erhalten hatten 1). Jedermann wird
zugeben, dass Virchow ganz willkihrlich an ,,Carcinom"
und ,Sarcom" eine neue Bedeutung gab,

Ein rationeller Standpunkt scheint mir der folgende zu sein.

Kraft der Einwirkung eines Reizes und der Reizbarkeit eines
Individuums entsteht irgendwo ein Product chronischer Entziin-
dung. Von zufilligen Umstinden hingt es ab, ob dabei neue
Driisen gebildet werden sollen, ob typische oder atypische
Epithelwucherung , Wucherung von Bindegewebe u s, w. statt-
findet. Nach dem zufillig gewucherten, neugebildeten Gewebe
darf der gesammte Prozess nicht bezeichnet werden Ist doch
dieses Gewebe nicht hinreichend, um ein Urtheil tber die
Bedeutung und die Art des Prozesses abzugeben.

Man kann nur urtheilen iber die locale Reizbarkeit des
Trigers fir einen hypothetischen Reiz in dem Sinne, dass in
dem Maasse, wie die Reizbarkeit grosser gestellt wird, die
Heftigkeit des Keizes geringer angenommen werden muss. Die
Heftigkeit der Entziindung ist ein Zeichen von relativer Heftig-
keit des Reizes. Die Heftigkeit der Entziindung beurtheilt

1) Und ist auch meine Auffassung eine irrige, so bleibt diess dennoch in Geltung.
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man am Besten nach der Menge Wanderzellen im ncuen Binde-
gewebe, oder nach der Anzahl junger Zellen im Allgemeinen,

Hiermit sind wir auf einem fiir die Praxis :usserst wichtigen
Punkt angelangt. Aus dieser Anzahl junger Zellen kann
beurtheilt werden, ob (klinisch gesprochen) der Boden fiir dic
Entwickelung eines Tumors mehr oder weniger geeignet ist, Je
grosser die Anzahl junger Zellen ist, desto schneller ist meisten-
theils das Wachsthum des Tumors und desto grﬁéser& Gefahr
besteht meistentheils fiir das Individuum. Der Zellenreichthum
eines Tumors, speciell sein Reichthum an jungen Zellen, be-
stimmt somit u. A. seine Bosartigkeit. Wie oft wird nicht dem
Anatom eine Wucherung von Epithelium mit der Frage vorge-
legt, ob A7rebs angenommen werden muss, oder nicht. Die
Frage ist schwierig zu lésen, wenn man nicht auf die Menge
Wanderzellen im Bindegewebe und auf die histologisch zu
erkennende Schnelligkeit von Neubildung der Epithelia achtet 1).

Vor eciniger Zeit fragte mein geehrter College Snellen
mein Urtheil beztglich des Characters eines Tumors, der von
einer Thrinendriise ausgegangen. Der frische, sehr weiche
Tumor liess keine genaue mikroskopische Untersuchung zu.
Die starke Infiltration des interstitiellen Bindegewebes mit viclen
jungen Zellen liess mich die Prognosis infausta stellen. Es
kam binnen kurzer Zeit, innerhalb einizer Wochen, locales
Recidiv! Der secundire Tumor entwickelte sich mit grosser
Schnelligkeit.

Es kommt mir vor, dass der Anatom demnach jetzt dic
Hauptfragen des Klinikers viel besser beantworten kann, als
nach dem fritheren System. Da die Gut- und Bésartigkeit nur
relativ sind, ist es nun zwar hiéchst wissenschaftlich, daraul
weniger zu achten — jedoch bin z¢/k zu wenig Anatom pur-sang,
als dass diese hohe Wissenschaft mir zulicheln sollte. An
erster Stelle interessirt es mich, die Gefahr der Menschen zu

1) Ueber diesen letzten Punkt kann hier nicht gehandelt werden: hierzu
muissten Untersuchungen mitgetheilt  werden, welche noch nicht ginzlich zu
Ende geluhrt sind,
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kennen, um derselben jetzt oder spiter vielleicht vorbeugen
zu konnen.

Meine Annahme geht natiirlich nicht so weit, dass jeder Reich-
thum an jungen Zellen Bosirtigkeit beweist. Kommt zufillig
Vereiterung, oder durch #ussere Umstinde acute Entziindung
in den gutartigen Tumor, dann kann gleichfalls ein Zellenreich-
thum wahrgenommen werden. Man wird daraus nicht auf
Basirtigkeit schliesen diirfen: diess ist selbstredend. Nur der-
jenige Zellenreichthum ist es, welcher Veranlassung giebt zur
schnellen Vermehrung der anatomisch-specifischen Bestandtheile
des Tumors, (Die Erkennung der schnellen Vermehrung wird
spiter publice behandelt werden).

Mit Riicksicht darauf, dass es in der Praxis von geringer
Bedeutung sein kann, welche Gewebe in einem Tumor gefunden
werden, ist es vom Anatom unbillig, wenn er vom Kliniker ver-
langt, dass er eine histologische Nomenclatur gebrauche. Man
nehme sich die Miihe, den 4ten Theil von ,,Virchow’s Archiv"
aufzuschlagen und bei Lebert und Luschka nachzulesen,
welchen Einfluss der ,,Gallertkrebs” auf den Organismus des
Trigers ausiibt. Die Anatomie gab hier den Namen ,,Krebs”
wegen des Baues. Niemand kann verniinftiger Weise von einem
Kliniker fordern, dass er solch ein Ding auch Krebs nennt;
denn (man sage was man will) Carcinom hat in der Klinik
noch seine alte Bedeutung behalten.

Der Kliniker rede von Sarcomen und Carcinomen etc. im
alten Sinne; er spreche u. A. von Carcinom, wenn der Anatom
ihm die Bosartigkeit .eines Tumors beweist.

Der Anatom spreche von Epithelioma, Adenoma, Granu-
loma (wenn das neue Gewebe die Eigenschaften des Granu-
lationsgewebes besitzt) , Fibroma etc.

Und endlich, der Kliniker sei Anatom und der Anatom sei
Kliniker! Es komme ecin Ende an das starke specialisiren!
Wir fihlen tiberall die schidliche Wirkung davon bereits zu schr.
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gedrickt, an anderen sind sie Epilh&ln'l;i und feiﬂ]iﬁrniggﬂworden In manchen
der letzten Zellen wird der typische Kern gefunden, Eiﬁ":ii:ﬁmhge@éhnittmes'-'
scheinbares Gefiss (a), reichlich mit komigen epitheloiden Zellen vemehzan:- eine
verinderte Lungenalveole oder ein Lymphgefiss, dessen Endothelzellen in Desqua-

mation begrifien sind (es konmen jedoch diese Zellen auch metamorphosirte

Entztmdungszellen sein).

Fig. g: typische graue Infiltration, Wahrscheinlich ist die Entzindung von
der Bronchialwand {.ﬂ und vom peribronchialen Gewebe () auf das eigentliche
Lungengewebe (bergegangen. Innerhalb des Bronchus sieht man eine fasrige
" komige Masse. Die Struclur der Bronchialwand (&) ist nahezu verloren gegangen.
Im peribronchialen Gewebe (¢) Kise, wenigstens zum Theil aus grossen Zellen
hervorgegangen. Das durch granulirende Entztindung verdickie interstitielle
Lungengewebe zeigt die gewdhnlichen Spindelzellen (g). Die tibrigen in der
Masse liegenden Zellen sind fast fz.lle epitheloid, zum Theil noch deutlich den
typischen Kern zeigend, zum Theil kirnig und mldurc'llscheinen:']:. Bei 2, f, &
und noch an zwei anderen Stellen sieht man die Verinderung der Alveolen.
Insbesondre ist f interessant, weil sich hier die Alveole in fasriges Gewebe mit
grossen Zellen veriindert hat: die concentrische Structur weist auf die Genese

hin, Dei ¢ sieht man ein Lymphgefiss, oder eine verkleinerle Alveole.
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