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IV. 

Ueber die Identit/it der Tuberculose mit der Perlsucht. 

"Con Prof'. Dr. S c h t i p p e l  in T{ibingen. 

(Hierzu Taf. I.) 

Wenn man in friiheren Jahren die Frase discutirte, ob die 
Perlsucht des Rindes mit der Tubereulose des Menschen identisch, 
oder mit anderen Worten, ob die Perlsucht diejenige anatomische 
Form sei, unter welcher die Tubereuiose beim Rinde auftritt, so 
bezog sich das.Interesse, Welches man an der Entseheidung dieser 
Frage nahm, im wesentlichen auf die Stellang, welche den be- 
treffenden Krat~kheiten in dem nos01ogischen System auzuweisen sei. 
In der Gegenwart ist es neben dem rein wissensehaftlichen noeh 
ein eminent praktisches Interesse, welches diese bekanntlich in ver- 
schiedenem Sinne beantwortete Streitfrage far uns darbietet. Seitdem 
man daran gegangen ist, die Ursaehen der Tubereulose auf experi- 
mentellem Wege zu ermitteln, ist bei aller Verscl~iedenheit der 
Meinungen tiber das Wesen der Tubereulose doch immer wieder 
ein Gedanke in den Vordergrund getreten, der zwar sehon frtiher 
gelegentlieh angedeutet,.aber nicht ernstlich verfolgt und auf seiuen 
wahren Gehalt untersucht worden ist, tier 6edanke nehmlich, dass 
die Tubereulose eine speeifische virulente Erkrankung sei and ant' der 
Aufnahme eines specifischen Giftstoffes in den K~irper beruhe. Eine 
festere Gestalt nahm dieser Gedanke an, als K l e b s  zunachst ver- 
muthungsweise 1), bald aber in sehr bestimmter Form ~) den Satz 
aussprach, d e r  Menseh empfange das Tuberkelgift yon perlsucht- 
kranken Rindern. Die praktische Tragweite dieses Satzes ist so gross, 
und die Griinde, welche bisher fur denselben beigebraeht worden 
sind, yon solehem Gewiehte, dass man alle Umstande in Erwagung 
ziehen muss, welche zu seiner endgtiltigen Entseheidung beizutragen 

verm~gen. 

1) Dieses hrchiv Bd. XLIV. 1868. S. 266. 
2) Dieses Archiv Bd. IL. 1870. S. 291. 
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Wit  wagen uns nicht an den schwierigen Versuch, im a~llge - 

meinen eine Kritik der Voraussetzungen zu geben, welche erfiillt sein 

mtissen, um yon zwei kranken Individuen, namentlich wenn sie 

verschiedenen Gattungen angehSren, behauptea zu dtirfen, dass sie 

an identischen Krankheiten leiden. Wenn wit uns aber auf den 
praktischen Standpunkt stellen, so bieten sich drei Wege dar ,  um 

fiber die [dentitlit oder Nichtidentitlit der Perlsucht mit der Tubes- 

culose zu einem Urtheile zu gelangen, nehmlich die klinische Beob- 

achtung, die anatomisehe Untersuchung und dcr iitiologische Versuch. 
Des ~itiologische Versuch darf deshalb nicht umgangen wevden, weil 

es sich um Erledigung der Frage handelt, ob Per!sucht und Tubel'- 

culose s p e c i f i s c h e  Ursachen haben, ob sie auf der Anwesenheit 
eines and desselben eigenastigen Giftstoffes im Osganismus beruhen. 

Bei nicht specifischen Krankheiten wii~'de kS geniigen, wenn die 

a n a t o m i s c h e  Identit~it erwieser~ wiire. Nun l iegt  es abet  auf der 

Hand, dass die Identiti~t der Perlsucht mit der Tuberculose - - i h r e  

Specifitlit und ~itiologische Identil:dt vorausgesetzt ~ yon allen Seiten 
um so bereitwilliger anel-kannt werdeu wird, wenn der Nachweis 

gelingt, dass sis anch anatomisch und histologisch m~t einander 

iibereinstimmen. Diesen Nachweis zu fiihren, ist der Zweck des 

vorliegenden Aufsatzes. 

In Bezug auf die gri~beren anatomischen Verh~iltnisse, soweit 
man sie mit dem Messer and dem blossen Auge verfolgen kann, 
bietet die Perlsucht des Rindes a|lerdings mehrere auffSllige Unter~ 

schiede yon dec Tuberculose des Menschen dar. Letztere beziehen 
sich zunlichstauf den Sitz der Krankheit, auf die Reihenfolge, in 
welches die Organe evkranken, sowie auf die Extensit~it uad I'ntensit~it 

des Erkrankung der einzelnen Ocgane. Die Perlsucht tritt nehmlich 
primiir immer an dem Brust- und Bauchfell "auf und ergreift dann 

die L~'mphdriisen, namentlich die des Brust und des Unterleibes; 
seltener breitet sie sich auf das Parenchym der Lungen, der Leber 
und der Tuben aus. Dabei ist die Perlsucht des Lungen und Leber 

in der grOssten Mehrzahl der F~ille eine ganz untergeordnete im 

Verh~iltniss zu der Affection des Brust- und Bauchfells. In anderen 
als den genannten Orgauen scheinen Perlknoten nur ~iusserst selten 

beobachtet worden zu sein J). Ein weiterer Unterschied liegt darin, 
dass die Perlknoten wenigstens an den seriJsen Hiiuten nut  zum 

J) vsi. Virchow~ kranl~h. Geschwfilste. II. S. 748. 
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kleineren Theil in Form des (miliaren) Tuberkels auftreten, wie 
wir ihn beim Mensehen beobachten, zum griissten Theile sind es 
viehnehr umf[inglichere Knoten yon der Gri~sse ether Erbse, einer 
Kirsche, ether Kartoffel, uad diese Knoten gleichen, bevor sie ver- 
k'asen und verkalken, in Bezug auf ihr Aussehen, ibre Consistenz 
und die Bescbaffenheit ihror 8chnittflliche mehr ether fibriisen Go- 
scbwulst als den gri~sseren Tuberkelconglomeraten, wie sie in man- 
chen Organen des Menschen auftreten. Ferner liegen gerade die 
griisseren Perlknolen des Brust- und Bauchfells nicbt in oder unter 
tier Serosa, sondern sic entwickeln sich aus ether neugebildeten 
feinzottigen gef~issreichen Gewebsmasse, welche fiber der frcien 
Fl~icbe der Serosa hervorwuebert, und nicht selten b~ingen sie ver- 
mittelst eines dtinnen Bindegewebsstieles mit der 8erosa zusammen. 

Trotz dieser Unterschiede trage ich kein Bedenken, Perlsucht 
ned Tuberculose in anatomischer Beziebung ffir identisch zu er- 
kl~iren, denn die mikroskopisehe Untersuchung der Perlknoten lehrt, 
dass in diesen die Urform des Tuberkels, wie sic dutch W a g n e r  ~) 
und reich ~) beschrieben worden ist, gaaz in derselben Weise vor- 
kommt, w'ie in den menschlichen Organen. An jedem Perlknoten 
lassen sich neb.mlich auf einem gewissen Entwiekelungsstadium zwei 
Bestandtheile scharf yon einander unterscheiden: 1) eine bindege- 
webige, racist sehr zellem'eiche und daher dem 8arkom oder Lympho- 
sarkom sicb anniibernde Gewebsmasse, welche gewissermaassen das 
Str0ma des Knotons liefert, und 2) fiberaus zahlreiche, rundliche 
Gebilde, feinste fnllikel~ihnliche KnStchen, welche sich in nichts yon 
dem origin[tree Tuberkel des Menschen onterseheiden. 

Es wird zweckm~ssig seth, wenn ich ohne weitere retrospective 
Betrachtungen dazu vorsehreite die Ergebnisse meiner histologisehen 
Studien tiber die Perlsucht vorzutragen. Meine Beobachtungen be- 
zieben sich aur die Erkralkung der ser[-isen H~iute, der Lungen 
und der Lymphdrtisen. Obschon die Krankheit in allen Formen 
und Graden bier zu Lande etwas ganz GewiJhnliches ist, so hatte 
icb zu meinem Bedauern doch keine Golegenheit, eine grtindliche 
anatomiscbe Untersuchung der kranken Thiere vorzunebmen und 
die Ausbreitung der Krankheit auf die versehiedenen Organe ge- 
hiirig zu verfolgen. Die hiesigen Mezger sehen mein Erscheinen 

I) Wagner, l)as tuberkel/ihnliehe Lymphadenom. Leipzig 1871. 
~) S ch fi p p el, Untersuehungen fiber Lymphdrfisentubereulose. Tfibingen 187i. 
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im Schlaehthause sehr ungern und verfolgen mein Gebahren mit 
einem unbesiegbaren Misst~uen. Ich habe daher das frische Ma- 
terial, welches mcinen Beobachtungen zu Grunde lie~.,t, nur auf 
Schleichwegen erhalten k~innen. 

1. Die P e r l k n o t e n  der  s e r i i s en  H~iute. 

Bie geeignete n Untersuchungsobjecte sind die jiingeren Ge- 
schwulstmassen, welehe theils plaqueartig der Serosa aufgelagert 
und mit dieser verwachsen, theils in Form flachgedrtickter seharf 
umschriebener Knoten in das gefltssreiche feinzottige Granulations- 
gewebe eingelagert sind, welches die Serosa tiherzieht. Sehwliehere 
Grade der Verkalkung sind der Untersuehung nieht hinderlich. Ieh 
bringe diese Geschwulstmassen 6 - -8  Tage lang in eine sehwache 
Chromsliurel(isung und darauf in starken Alkohol. Hierdurch wer- 
den sic nicht blos entkalkt, sondern erhalten aueh eine zur An- 
fertigung feiner Schnitte sehr geeignete Consistenz. Die mikrosko- 
pischen Pr@arate werdea dutch Glycerin aufgehellt. Die Carmini- 
sirung der Pri~parate erleichtert die Untcrsuchung, namentlieh der 
zelligen Elemente sehr wesentlich. 

Wenn man nun aus den Plaques oder den flachen Knoten 
feine Sehnitte anfertigt, indem man die Klinge parallel zur Fliiche 
der Serosa fiibrt, so zeigen solche mit Glycerin behandelte Pr~i- 
parate bei der Betraehtung mit der Lupe oder mit ganz sehwachen 
VergrSsserungen (Hartnaek, S. 2, Oe. 1) ein Bild, wie alas in Fig. 1 
gezeichnete. Man erkennt zahlreiche, dicht neben einander stehende 
runde Kniitchen, welche yon einer dunkleren Linie eingefasst sind 
und welche durch ihre stiirkere Transparenz sieh scharf und deut- 
lieh yon der trtiberen Gewebsmasse abhcben, in wclche sic einge- 
better sin& Diese Kniitchen haben einen Durchmesser yon 0,12 Mm. 
bis 0,36 Mm., durchsehnittlich betriigt derselbe 0,25 Mm. Die klein- 
sten Kn6tehen liegen im Allgemeinen derjenigen Oberfliiehe des 
Perlknotens am nlfehsten, welehe yon der Serosa abgekehrt i s t .  
Die Kn(itchen sind theils gleiehmilssig, theils gruppenweise dureh 
das gauze Prliparat vertheilt; zunlichst sind sic immer discret, wenn 
auch sehr dicht an einander gedrlingt, bald abet confluiren mehrere 
derselben unter einander zu einer unregelmlissigen rosettenartige n 
Figur, indem die dunkle Linie, welehe die einzelnen Kn(itehen um- 
siiumt, verschwindet. Die griisseren Kni~tchengruppen bleiben aber 
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immer dureh breitere Zfige (yon faserigem Bindegewebe) yon ein- 
ander gesonder L 

Untersucht man die jangsten Partien eines Perlknotens, in 
welehe die feinsten Kn~tehen eingesprengl sind bei niittetstarker 

(etwa 200facher) Vergriisserung, so stellt sich das in Fig. 2 ge- 
zeichnete Bild dar. Aueh jetzt sieht man auf den ersten Bliek, 
dass man kein Gewebe yon homogener Structur vor sich hat. Die 
Kn(itchen setzten sieh scharf gegen alas Orundgewebe ab, in welehem 
sie liegen. Letzteres stellt sich art der Oberflii.che des Perlknotens, 
also an der Stelle des fortschreitenden Wacbsthums, als Granulations- 
gewebe dar. Es besteht aus dieht neben einander liegenden lymph- 
k~irperliimliehen, racist einkernigen Rundzellen, zwisehen welchen 
eine fast homogene h~tercellularsubstanz liegt. In tier Riehtung 
gegen das Centrum des Perlknotens hin nimmt die Intercellular- 
substanz, indem sie allm~ihlich fester wird, erst eine dem lympha- 
denoiden Reticulum ~ihnliche Beschaffenheit an und geht endlieh in 
ein starrfaseriges Bindegewebe iiber, zwischen dessen Fibrillen zahl- 
reiche theils runde, theils ovale oder spindelfi~rmige Zellen einge- 

lagert sind. 
Was die Kni3tchen selbst anbelangt, so zeigen sie eine ganz 

differente Struetur gegeniiber dem im wesentliehen biadegewebigen 
Stroma. Wit unterscheiden an ihnen allerdings aueh Zellen und 
eine Art yon Reticulum, beide Elemente aber sind total verschieden 
yon denjenigen des die Kn~itehen umgebenden Gewebes. Fig. 2 
zeigt uns mehrere solche I4.n(itchen in verschiedenen Entwickelungs- 
stadien auf dem kleinsten Raum neben einander. Als erste Anfiinge 
der Kn~itebenbildung stellen sich so~enannte R i e s e n z e l l e n  dar, 
welehe .~anz vereinzelt in dem Granulationsgewebe liegen. Die Riesen- 
zellen erreiehen eine GrSsse bis zu 0,12, ja selbst bis zu 0,15 Mm. 
im Durehmesser. Sie besitzen, so lange sie vollst~ndig isolirt da- 
liegen, eine rundliche oder schwach ovale Gestalt, bestehen aus 
einer feinkSrnigen Plasmamasse und enthalten eine sehr verschiedene 
Anzahl yon ovalen, zum Theil fast stlibchenartigen Kernen. Klei- 
nere Zellen dieser Art besitzen 3 - -6 ,  grSssere 2 0 - - 5 0  und mehr 
Kerne. Die Anordnung tier Kerne im Inneren der Riesenzellen ist 
tiberaus mannichfach. Zwisehen den vereinzelt daliegenden Riesen- 
zellen und dem sie umgebenden Granulationsgewebe befindet sich 
(an Chromsht~rcpr:~iparaten)ein helter mit klarer Ftiissi~keit erfiillter 
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Raum, welcher vermuthlich durch Einschrumpfung der Riesenzellen 
unter dem Einfiusse des H~irtungsmittels entstanden ist. 

Diese Riesenzellen nun bilden den Ausgangspunkt ftir die Bil- 
dung der eigentlicben Kniitchen, mit denen wir es bier zu thun 
haben. Die anfangs rnndliche Zelle nimmt eine eckige und zackige 
Gestalt an, die einzelnen Ecken und Zacken verllingern sich zu 
fi~rmlichen Auslliufern, und es stellen sich nun die Riesenzellen in den 
mannichfacbsten Formen, im Allgemeinen aber als unregelmiissige 
Sternzellen dar. Gleichzeitig tritt um solche sternfiirmig gewordenen 
Riesenzellen herum eine Zone anderer Zellen auf. Diese Zellen 
bestehen ebenfalls aus einem blassen feinkSrnigen Protop!asma und 
enthalten 1--3 oder selbst mehr Kerne, so dass sie sich selbst 
wieder zum Theil als Riesenzellen darstellen. Sie haben eine un- 
regelmiissig polyedrische bis rundliche Gestalt, zeigen abet keine 
Zacken und Ausl:dnfer und besitzen ebensowenig eine Membran als 
die Riesenzellen selbst. Der Durchmesser dieser Zellen betriigt 
durchschnittlich 0,02--0,03 Mm. Die Kerne derselben, es sind ihrer 
meistens 1--2, selten 3 oder mehr, besitzen eine ovale Form und messen 
in der Liinge etwa 0,016 Mm., in der Breite 0,006 Mm. bis 0,01Mm. 
Hiiufig stiJsst man auf bisquit- und nierenfiJrtfiig eingeschniirte Kerne. 
Die bier geschilderten gewissen Epithelzellen nicht unlihnlichen Zellen 
scheinen sehr hinfiiUig zu sein. Denn hliufig sieht man in dan 
Priiparaten vereinzelte nackte Kerne, an welchen Bruchstticke yon 
protoplasmatiseher Substanz h~ingen geblieben sind. 

Zwischen den Zellen, aus welchen sich jene KnStchen zu- 
sammensetzen, befindet sich ein eigenthtimliches Reticulum. Das- 
selbe besteht aus feinen Biilkchen, welche ein gleichmlissigeres, ge- 
wissermaassen festeres Aussehen zeigeu, als die zwischen ihnen 
liegenden Zellen. Die Knotenpunkte, an denen mehrere solche 
B~lkchen zusammentreten, sind angeschwollen und enthalten nicht 
selten einen ovalen Kern yon ann~ihernd derselben oder etwas ge- 
ringerer GrSsse, als die Kerne der oben beschriebenen Zellen. Die 
B'~ilkchen des Netzwerkes strahlen gegen die Peripherie des KnSt-  
chens hin aus und treten hier mit dem umgebenden Granulations- 
oder Bindegewehe in Beriihrung. Im Centrnm abet. hiingen die 
B~ilkchen des Reticulums mit den Ausl~ufern und Forts~itzen der 
Pdesenzelle zusammen, letztere bildet gleichsam den Centralknoten- 
punkt des ganzen Netzwerkes. 
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Zur Charakteristik der Knt~tchen geht~rt endlich der sehr we- 
sentliehe Umstand, dass dieselben n i e m a ls B 1 u tg e f~i s s e enthalten. 
Letztere bleiben stets beschr~tr, kt auf das die Kn~tchen verbindende 
Grundgewebe der Perlknoten. 

Bevor wit die weiteren Stadien im Entwickelungsgange der 
Perlknoten verfolgen, wollen wir uns zun~fehst tiber die Bedeutung 
tier bisher beschriebenen Kntitchen Reehensehaft zu geben suchen. 
Mit welehen der uns bekannten Gewebe und Neubildungen dUrfen 
wit sie vergleiehen und mit welchem Namen sind sie zu bezeichnen? 

Betrachtet man die geeigneten Pr@arate mit der Lupe, so hat 
man den Eindruek, als ob eine Masse sehr kleiner follikela'rtiger 
Bildungen vovl~ige. Bei geuaaerer Untersuehung tritt abet die 
Aehnlichkeit mit Lymphfollikeln, beziehentlich mit submiliaren Lym- 
phomen sehr zurtiek. Es bestehen zwei durehgreifende Untersehiede 
zwischen den Lymphfollikeln ur~d unsere~ Kntitchen: sie beziehen 
sich auf die Beschaffenheit der Zellen und auf den Gehalt an Blut- 
gefiissen. Die Zellen der Lymphfollikel sind kleine einkernige Rund- 
zellen, welehe in ein sehr zartes und feinmaschiges Reticulum ein- 
gelagert sind; die Zellen unserer Kni3tchen dagegen sind tbeils 
sogenannte Riesenzellen mit einer grtisseren Anzahl yon Kernen, 
theils grtissere epithelartige Zellen mit 1 - - 3  und selbst mehr Kernen 
v0n sehr ansehnlicher GriSsse und meist ovaler Gestalt. Daher be- 
sitzen denn aach unsere Kniitehen einen ganz anderen Habitus, 
einen ganz anderen Charakter als die Lymphtbllikel und lassen sieh 
yon diesen schon bei mittelstarken Vergr(isserungen auf den ersten 
Blick vollkommen sieher unterscheiden. Die Lymphfollikel besitzen 
ferner ein Netzwerk yon feinen Capillaren, wiihrend unseren Kni~t- 
chert jede Art yon Blutgefiissen giinzlich abgeht. Bleiben wir bei 
dem letzteren Punkte stehen, so driingt sich unwillktirlich der Ver- 
gleich mit dem Tuberkel auf, denn dies ist die einzige gefiisslose 
KniStchenbildung, welche Vermiige ihres Umfat~ges und ihrer Gestalt 
mit den KniJtehen in den Perlknoten vergliehen werden kann. 

Was nun den TtJberkel anbelangt, sn habe ich bereits an einem 
anderen Orte t) ausftihrlieh den Nachweis geliefert, dass man bisher 
yon den histologischen Verhaltnissen desselben zum Theil eine ganz 
falsehe, zum Theil abet eine sehr mangelhafte Vorstellung gehabt 

1) Untersuehun~en fiber L3.mphdrfisentubereulose. T/lb. 1871. S. 84, 91. 
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hat. Ieh habe nachgewiesen und durch Abbildungen erlliutert, dass 

der Tuberkel keineswegs ein L:~mphom, keineswegs blos ein Hiiuf-- 

chen kleiner Rundzellen darstellt,  sondern dass er eine scharf be- 

grenzte, htichstens 0,31Vim. im Durchmesser haltende, geflisslose 
Geschwulst darstellt ,  welche sich in tier Hauptsache aas grSsseren 

epithelartigen Zellen und aus sogenanntcn Riesenzellen aufbaut, dass 

dem Tuberkel ein eigenthtimliches Reticulum zukommt, in dessert 

Masehen die grossen Tuberkelzellcn eir~gebettet liegen, and dass 
die Entstehung des Taberkels stets mit dem Aaftreten einer Riesen- 
zelle anhebt. Allerdings bezog sich diese Schilderung zuniichst nur 

auf die Taberkel tier Lymphdrtisen. Ich ka~m aber auf Grand zahl- 
reieher fortgesetzter Untersuchungen hiuzuftigen, dass der Tubcrkel 
ganz in derselben Weise in allen denjenigen Organen und Geweben 

auftritt, welche ich bisher darauf untersucht habc. Es stud dies 

die Lungen, die Trachealschleimhaul, Lcber, Milz, die Hoden '), die 
Knochen, die Synovialbliute, die Granulationen auf fistuliisen Giingen 

bet tubercultiser Osleitis, die tubercal~3se Pericarditis, die tubercultisen 

Darmgesehwiire. Der Tuberkel ist an den genannten Stellen and 

wohl an allen Orten, wo er sich zeigt, ein Gebilde yon so eigen- 
thiimliehem histologischen I~au, eine so scharf charakterisirte Ge- 

schwulst, dass es bet einiger Aufmerksamkeit nicht mtiglich ist, ihn 

mit anderen in Kntitchenform auftretenden Geschwtilsten zu ver- 
wechseln oder ihn zu verkennen, sobald er sich nur aui' dem HiJhen- 
stadium seiner Entwickehmg darstellt. Es braucht dabei wohl nicht 

besonders hervorgehoben zu werden, d a s s e s  nicht eine bestimmte 

Eigenthtimlichkeit seiner Zellen ist, dutch weJche sich der Tuberkel 
eharakterisirt, d. h. mit auderen Worten, class es keine'specifische 

Form der Tuberkelzelle, sowenig wie eine specifischc l(rebszelle u. s. w., 
giebt. Oenn die verschiedenen Formen der so~'enannten Riesenze|len 

sowohl, als auch die gri3sseren cpithclartigen, oft mehrkernigen Zellen, 
welehe den Tuberkel aufbauen, kommcn einzeln betrachtet iu ganz 

iihnlieher Weise auch an anderen Often, namentlich in gewissen 

l) Ich hebe dies im Gegensatz zu Rindfleisch hervor, welcher (patholog. 
Gewebelehre. 2. Aufl. S. 479) sich irrthiimlich dahin ausspricht, dass bet 
der Hodentuberculose miliare Kn/itchen yon der gew6hnlichen Beschaffenheit 
sieh nirgends vorf~inden. - -  In einzelnen F/illen von Hodentubereulose l/isst 
sieh in der That der Tuberkel in tier yon mir geschilderten Form leicht und 
sieher zur hnsehauung bringen. 



46 

Sarkomen vor. Vielmehr i s l e s  die gegenseitige Anordnung der 
Zellen unter einander, die S t rue tu r ,  welehe dem Tuberkel den 
Stempel der Eigenartigkeit aufUickt. Diese dem Tuberkel aus- 
sehliesslich zukommende eigenthiimliebe Struetur ist aber ihrerseits 
wieder das Resultat einer eigenthtimlichen Genese, wie wir alsbald 
welter darlegen werden. 

Die Kn~tehen also, welebe sich in den jungen Perlknoten vor- 
finden, sind in histologiseher Beziehung vollkommen identiseh mit 
dem Tuberkel, wie er in dan menscbliehen Organen angetroffen 
wilM, und wir nehmen deshalb keinen Anstand, jene Kn~tchen der 
Perlknoten nunmehr kurzweg als Tuberkel zu bezeicbnen. Wer 
die vorstehende Beschreibung nnd die Fig. 2 vergleichen will mit 
den Abbildungen in meiner Sehrift Uber Lymphdr[isentuberculose 
(Fig. 2, 7, 8 a, 13), sowie mit Fig. 8 in meinem neuesten Aufsatz l) 
fiber die Entstehung der Riesenzellen im Tuberkel", der wird sieh 
zur Gentige davon tiberzeugen, class der Tuberkel im Perlknoten 
des Rindes identiscb ist mit dem Taberkel des Mensehen, sowobl 
was die Gr~sse beider Bildungen, als die Form und Gestalt ihrer 
Zellen, die gegenseitige Anordnung derselben, als auch endlich was 
die Art ihrer Entstehung und ihrer ersten Entwickelung anbetrifft. 

In Bezug auf diesen letzten Punkt muss ich noeh Folgendes 
bemerken. Die Riesenzelle ist, wie ieh zuerst am Lymphdriisen- 
tuberkel nachgewiesen babe, und wie man sich aueh an jungen 
Perlknoten leicht tiberzeugen kann, der erste und nothwendige Be- 
standtheil des Tuberkels. Die tibrigen Tuberkelzellen glaube icb als 
Abk~mmlinse der Riesenzelle auffassen zu sollen, yon welcher sic 
sich als Sprossen abschn~iren. Ich will bier das N~ihere iiber die 
Art und Weise, wie ich mir den Vorgang dabei denke, nicht nocb 
einmal wiederbolen, sondern verweise ifi dieser Beziehung auf meinen 
eben citirten Aufsatz. Nut alas eine m~chte ieh als ein weiteres 
Moment zu Gunsten meiner dort niedergelegten Ansicbt erg~inzend 
nachtragen, dass nehmlich die Riesenzellen im Allgemeinen um so 
kleiner, unansehnlieher und kern~irmer werden, je mehr der Tu- 
berkel beranw~ebst und je grosset die Anzahl seiner Zellen wird. 
Ja bei der Perlsueht l~sst sieh besonders gut vert'olgen, wie sich 
die Riesenzellen in der Production von Tuberkelzellen und ent- 
sprechend ibrer fortsehreitenden Ver~istelung fSrmlich erscb0pfen und 

~) Wagner's Archly f. Heilkunde. XIII. 1872. S. fig, 
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zu ganz unansehnlichen veriistigten Gebilden zusammenschrumpfen, 
in welchen man nur mit Mtihe die Riesenzellen wieder erkennt. 
Untersucht man die gr~isseren Tuberkel in den Perlknoten, unmitte|- 
bar bevor sie unter einander verschmelzen, so wird man in der 
Regel tiberhaupt keine eigentlichen Riesenzellen mebr antreffen, alle 
Zellen zeigen annlihernd die gleiehe GrSsse. In manehen F~llen 
yon Lymphdrtisentuberculose beim Meuschen babe ieh sehon friiher 
etwas Aehnliches constatiren k(innen. Wenn man also in grSsseren 
Tuberkeln die Riesenzellen gelegentlieh vermisst, so ist damit meine 
Angabe, dass die Riesenzelle ein constanter und in ge~issem Sinne 
nothwendiger Bestandtheil des Tuberkels sei, keineswegs umgestossen. 
Es wird aber, um Missverstiindnisse zu vermeiden, zweekm~ssig 
sein, jene An~abe nunmehr in folgende Form einzukleiden: Von 
Anfang an besitzt jeder Tuberkel eine Riesenzelle, ja der ganze 
Tuberkel entwiekelt sich aus dieser; abet im Verlaufe des Waehs= 
thums kann die Riesenzelle als solche verschwinden, indem sie sich 
in eine gewisse Anzahl yon Tuberkelzellen aufliist. 

Es wurde oben bereits ausgesproehen, dass die Riesenzellen 
den Ausgansspunkt fiir die Bildung der eigentliehen Tuberkel im 
Perlknoten abgeben. Was nun die Entstehung tier Riesenzellen selbst 
an der Oberflltehe der jungen Perlknoteu anbet~'ifft, so bin ich trotz 
vieler darauf gerichteter Untersuchungen noeh zu keinem vollstlindig 
sieheren Resultate gekommen. Nach meinen bisherigen Erfahrungen 
bin ich geneigt, aueh bei den Perlknoten den Ursprung der Riesen- 
zellen in das Innere dec Blutgeflisse zu verlegen. Abet der Urn- 
stand, dass die Blutgefhsse an solehen Knoten bei ihrer Blutleere 
schwer zu verfolgen sind und weiterhin die unbestimmte Begrenzung 
der Geflissrliume in dem jungen granulations~ihnlichen C, ewebe, in 
welehem die Riesenzellen sich urspr[inglieh vorfinden, machen es 
schwer, eine bestimmte Anschauung tiber ihre ctwaigen Beziehungen 
zu den Blutgefiissen zu gewinnen. Bei den eigenthiimliehen Ver- 
hiiltnissen der Perlsueht der ser(isen H~ute ist es tibrigens nicht 
wahrseheinlieh, dass die Riesenzellen hier im Inneren yon Lymph- 
geflissen entstehen sollten, wie K l e b s  dies yore Tnberkel angiebt. 
Mir ist nieht bekannt, clans die Anwesenheit yon Lymphgel'iissen 
in den Perlknoten bereits constatirt, oder dass (iberhaupt Unter- 
suchungea in dieser Riehtung angestellt worden wliren. Die Art 
und Weise abet, wie die Perlkuoten (zwar nicht immer, aber doch 
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sehr hliuflg) aus dem blutgefiisshaltigen Zottengewebe hervorgehen, 
welches im Beginne der Krat)kheit die Oberfliiche tier serSsen Hiiute 
tiberzieht, und anderweite Erfahrungen fiber das Fehlen der Lymph- 
gefiisse in dem jungen Granulationsgewebe lassen eher davan den- 
ken, class den Perlknoten die Lymphgeflisse fehlen. Deshalh el'warte 
ich auch, class es noch gelingen werde, die Anf~inge der Riesenzellen 
im Inneren tier Blutgef~sse nachzuweisen. Vorl~iufig milssen wir 
uns abet damit begntigea die Thatsaehe constatirt zu haben, class 
tier Tuberkel sowohl in den verschiedenen menschlichen Organen, 
als in den Perlknotetl des Rindes mit dem Auftreten einer Riesen- 
zelle heginnt. 

Verfolgt man nun die weiteren Ver~inderungen, welche die in 
den Perlknoten vorhandenen Tuberkel erleiden, so ergeben sich ge- 
wisse Abweichungen ~.on dem Verhalten, welches der Tuberkel in 
den menschlichen Orgaaen zu zeigen pflegt. Aus diesen Abwei- 
chungen erkl~irt es sich aber auch, wie es gekommen ist, dass die 
bestea Beobachter die tubercul~ise Natur tier Perlsucht verkennea, 
mid dass sie die Perlknoten den sarkomatSsen oder lymphosarko- 

ma tSsen  Bildungen at~reihen konnten. 
Wenn man eiJ~en Perlknoten dutch senkrecht zur Fl~iche der 

Serosa gefiih~'te Schnitte in Scheiben zerlegt, so zeigen die letzteren 
an tier Peripherie eine verschieden breite Zone, welche die discreterl 
Tuberkel von tier oben beschriebenen Besehaffet~heit enth~ilt. Von 
dieser Zone wird umschlossen eine eigenthtimliche Gewebsmasse, 
welche man ihrem allgemeinen Charakter nach als fibriJses Gewebe 
bezeichnen mi:ichte. Eine genauere Unters~chung ergiebt jedoch, 
class man diese scheinbar fibrSse ~,lasse vom genetischen Stand- 
punkte aus als Tuberkelgewebe zu betrachten hat, dean sie entsteht 
dutch Co~fluenz der bisher discreten Tuberket unter gleiehzeitiger 
~letamorphose dee einzelnen Formelemente derselben. 

An d~innen Scheiben, welche auf die eben angegebeae Weise 
angefertigt wurden, bemerkt man, dass die einzelnen Tuberkel etwas 
an Umfang zunehmen, je mehr sie vom Rand der Scheibe enlfernt 
stehen. In Folge dieser Umfangszunahme werden die Gewebsziige 
zwischen den Tuberkel~, die eine Uebergangsstufe vom Granulations- 
gewebe zu einem zellenreichen fibrilliiren Bindegewebe darstellet~, 
mehr und mehl' comprimirt und zur Atrophie gebracht. Diese Ge- 
websztige nehmen ein du~)kles kii~.niges Aussehen an, was yon dem 
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fettigen Zerfall der in ihnen enthaltenen Zellen herrUhrt. Zuletzt 
aber verschwinden die Zilge fur das Auge vollst~indig u n d e s  fliessen 
grlissere Gruppen von Tuberkeln zu einer gleichartigen Masse unter 
einander zusammen. Solche confluirte Tuberkelgruppen entsprechcn 
dann den einzelnen L~ippchen der Perlkn(iten (KniJtchen der Autoren), 
welche man mit blossem Auge auf dem Ouerschnitt der Knoten 
bemerkt und welche dutch ein verh~iltnissm~issig zellenarmes Binde- 
gewebe yon dem gewShnlichcn fibrillliren Charakter unter einander 
verwachsen sind. Letzteres trligt allein die den Perlknoten erniihren- 
den Blutgef~isse. 

Fig. 3 zeigt uns eine Stelle mitten aus einer Gruppe yon con- 
fluirten Tuberkeln heraus. Das Gewebe ist zwar insofern gleich- 
artig, als [nan nut sine einzige Gewebsformation daran erkennt, abet 
das Ganze hat doch gewissermaassen einen follicul~iren Charakter, 
man nimmt ganz deutlich einzelne Punkte wahr, um welche die 
Gewebsmasse wie um Centren herum angeordnet ist. An vielen 
Stellen erkennt man noch die Riesenzellen als solche Centralpunkte. 
Mit dem Reticulum sowohl, als mit den Zellen der Tuberkel sind 
inzwischen wesentliehe Ver~inderungen vor sich gegangen. Das 
Re~iculum tritt viel m~ichtiger hervor, als an den frischen discreten 
.Tuberkeln, seine Balken sind dicker lind haben mehr Aehnlichkeit 
mit denen eines normalen lymphadenoiden Reticulums oder mit den 
homogenen Fibrillen eines zellig infiltrirten Bindegewebes ange- 
nommen. Die Form seiner Maschen ist im Allgemeinen eine lling- 
liche, ovale, in der Niihe der Riesenzellen eine mehr rundliche. 
Was die Riesenzellen selbst anbetrifft, so sind sie nur noch in ein- 
zelnen Tuberkeln vorhanden und dann stets vielfach veriistelt; in 
anderen und zwar in den meisten KnStchen sind sie bis auf einen 
gr~sseren, einige Kerne enthaltenden Knotenpunkt des l~eticulums 
reducirt oder werden g~inzlich vermisst. Am stiirksten sind die 
Tuberkelzellen vertindert. Wir sehen yon ibnen zunlichst nur noch 

d ie  Kerne, welche bald einzeln, oft auch zu zweien und dreien, 
locker in den Maschen des Reticulums liegen. Die meisten Kerne 
erscheinen in der That zuerst als nackte Kerne, sieht man abet 
genauer zu, und benutzt man stiirkere Vergri~sserungen, so iiber- 
zcugt man sich leicht, dass die Kerne slimmtlich yon einer blass- 
kSrnigen dem Protoplasma der Tubevkelzellen cntsprechenden De- 
tritusmasse eingehiillt sind~ wie dies auch in Fig. 3 an einzelnen 

A.rcl~iv f. pati~ol. A.nat, Bd- LVI.  Hft. 1. u. 2, 4 
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Stellen angedeutet ist. Die Kerne und der Zellendetritus werden 
bei der Anfertigung der Prliparate zum Theil aus ihren Maschen 
berausgerissen und letztere erscheinen dann vollst~indig leer. 

Hieraus ergiebt sich, dass die Tuberkelzellen einer Art yon 
l%crose verfallen sind: das Protoplasma. der Zellen hat sich zu 
einem blassktlrnigen Detritus aufgeltist, die Kerne sind dagegen mehr 
oder minder intact erhalten geblieben. Und da die Kerne vermtige 
ihrer Grtissc und Form mit den Lymphkiirperchen Aehnlichkeit 
haben, tiberdies abet in ein dem Netzwerk des normalen lympha- 
denoiden Gewebes sehr ~ihnliches Reticulum eingelagert sind, so 
erkl~irt es sich, dass andere Untersucher den Perlknoten eine sar- 
komatiJse oder lymphosarkomatiise Structur zugeschrieben haben, 
wobei sie allerdings den ursprUnglich folliculliren Bau der Knoten 
tibersehen haben mtissen. 

Die Perlknoten zeigen bekanntlich auf der frischen Schnittfl~iche 
ein gelbes opakes, dabei faseriges Aussehen, als ob zwischen die 
filzartig verschlungenen Faserziige eine klisig-fettige Substanz infiltrirt 
sei. Dieses Aussehen erkl~irt sich vollkommen daraus, dass die 
regressive Metamorphose auf die Tuberkelzellen beschr~inkt bleibt, w~ih- 
rend das Reticulum des Tuberkels fast unveriindert Persistirt. Es lieg~ in 
dem letzteren Umstande ein w.esentlicher Untcrschied gegeniiber dem 
Verhalten des mcnschlichen Tuberkels, denn bei diesem zerf~illt nach 
den Zellen auch das Reticulum zu einer kiisigen Masse. Dass die Perl- 
knoten fast in ihrer ganzen Ausdehnung, wenn auch nicht in ganz 
gleichm~issiger Weise, und zwar schon sehr frtihzeitig verkalken, ist 
ein weiterer Unterschied gegentiber der menschliehen Tubereulose. 

II. Die K n o t e n  in den L u n g e n  p e r l s i i c h t i g e r  R inde r . .  

Die Beurtheilung des pathologisch-anatomischen Befundes in 
den Lungen perlstichtigcr Rinder wird erschwert dutch die Ver- 
schiedenartigkeit der Prozesse, welche bier neben einander rot  sich 
gehen. In den Fiillen, welche ich zu untersuchen Gelegenheit hatte, 
war die Affection der Lungen relativ zur Erkrankung der seriisen 
Hiiute immer eine ganz untergeordnete. Namentlich gilt dies yon 
der rliumlichen Ausdehnung tier Krankheit, dean abgesehen yon 
den grossen und ziemlich zahlreichen, mit eingedicktem Eiter er- 
fiillten Hi~hlen (Bronchieetasien) land ich nut etwa den 20. oder 
30, Theil der Lungenliippchen erkrankt. 
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Man erkennt sehon mit blossem Auge, dass man an den er- 
krankten Lungenliippchen zwei Dinge unterscheiden muss, nehmlich 
die entzUndliche Infiltration und die K(itchenbildung. Ganze L~ppchen 
oder einzelne Abschnitte derselben sind luftleer, ihre Mveolen mit 
einer zellartigen und transparenten oder opaken und k~isigen Masse 
ausgefiillt. Daneben zeigen sich graue, schwach durchscheinende 
prominente KniJtchen yon miliarem oder submiliarem Umfange, 
welche theils discret sind, theils confluiren. Diese KnStchen, ganz 
yon dem Habitus des typisehen grauen Miliartuberkels liegen zu- 
weilen zwischen lufthaltigen Alveolen, meist aber sind sie in zell- 
artig oder k~isig infiltrirte L~ippehen eingelagert. Endlich erheben 
sich aus den k~sig infiltrirten Gewebsabschnitten auch noch gelbe 
oder weissgelbe, opake, verk~iste Kniitchen, welche man zun~ichst 
nur wegen ihrer Prominenz ftir Tuberkel halten darf. 

Auch die mikroskopische Untersuchung tier kranken Lungen- 
partien ist mit gewissen Schwierigkeiten verbunden, indessen wer- 
den dieselben geringer, wenn man auf die Anfertigung der mikro- 
skopischen Pr~parate die gr~isste Sorgfalt verwendet und sie so dtinn 
als nur irgend mBglich macht. An geniigend feinen Schnitten wird 
der geUbte Untersucher nut selten eine Stelle antreffen, beziiglich 
deren er in Zweifel bleibt, ob er metamorphosirte KniJtchen oder 
kfisige Infiltration des Lungengewebes vor sich hat. 

Da es hier nur darauf ankommt, die Identit~t der KnStchen 
in den Lungen pertsuchtkranker Rinder mit dem Tuberkel naehzu- 
weisen, so will ich auf eine ausRihrliche Beschreibung der mikro- 
skopischen Pr~iparate nicht eingehen, sondern einfach constatiren, 
dass dieselhen Kn(itchen, welche in Fig. 2 und 3 aus den Perlknoten 
der seriisen Itiiute dargestellt und oben als Tuberkel beschrieben 
worden sind, ganz genau in der gleichen Weise auch in den L u n -  
gen  des Rindes wiederkehren. Die Tuberkel entwickeln sich bier 
in dem interalveol~iren Gewebe, welches zuvor durch Einlagerung 
zahlreicher lymphkBrperartiger Elemente die Beschaffenheit yon Gra- 
nulationsgewebe angenommen hat. Die Alveolen werden dabei zur 
SeRe gedr~ingt. Die jiingeren Entwickelungsstadien des Tuberkels, 
namentlich die isolirten Riesenzellen, sind in den Lungen viel 
schwieriger zu verfolgen, als in den Perlknoten der ser(isen Hiiute. 
Es hlingt dies damit zusammen~ dass um die Tuberkel herum das 

4* 
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Lungengewebe in der Regel k~isig oder katarrhalisch infiltrirt ist und 

zu gewissen T~luschungen Veranlassung geben kann. 

Ich m~ichte Ubrigens nicht unterlassen zu erwiihnen, dass ich 

reich yon dem Vorkommen wohl charakterisieter Tuberkel in der 

Mucosa und Submucosa der feineren Bronchien des Rindes auf das 

Bestimmteste iiberzeugt habe. 

III. Die E r k r a n k u n g  d e r L y m p h d r i i s e n b e i p e r l s i l c h t i g e n  

R i n d e r n .  

Das mir vorliegende Material ftir das Studium der Lymph- 

driisenaffection bei der Perlsucht ist ein kaum nennenswerthes, es 

desteht nur aus einigen haselnussgrossen Bronchialdriisen, welche 

bei der Betrachtung mit blossem Auge keine krankhaften Veriinde- 

rungen erkennen lassen. Und doch giebt das Mikrosko p gerade 

an diesen Drtisen den besten Aufschluss fiber den Antheil, welchen 

dieselben an der Perlsucht, d. h. an der Tuberculose nehmen, und 

fiber die Art, wie sich die Driisentuberkel cntwickeln. 

Ich habe nachgewiesen 1), dass die Tuberkel in den mensch- 

lichen L~mphdrtisen ihren urspriinglichen Sitz ausschliesslich im 

[nneren der Follikel haben, dass dage~en die Lymphsinus und die 

Bindegewebssepta der Drtise sich bei der Tuberkelbfldung ganz passiv 

verhalten. Damit stimmen die Angaben yon Mi l an i  2) tiberein. 

Die KnStchen nun,  welche bei der Perlsueht in den Drtisen vor- 

kommen, zeigen ganz das gleiche Verhalten. Sie entwickeln sich 

im Inneren der Driisenfollikel und haben weder mit den Lymph- 

g~ingen, noch mit den Bindegewebsbalken der Driise etwas zu thun. 

Wer sich mit dem mikroskopischen Studium der Lymphdriisen noch 

wenig beschMtigt hat, wird die Anf~nge der Tuberkelbildung ill den 

*) Lymphdrfisentuberculose S. 29, 78. 
2) Rivista elinica 1870. - -  In Bezug auf eine mir versp~itet zu Gesicht~ ge- 

kommene Erk]iirung des Herru Milani in dem Centralbl. L d. reed. Wiss. 
1871. No. 39 erlaube ich mir bei diesem Anlass zu bemerken: dass seine 
eben eitirte Abhandlung mir bei der Abfassung meiner Schrift fiber Lymph- 
drfisen/ubereulose allerdings unbekannt war. Wean Herr Milani die Rie- 
senzelleu aueh in dem Lymphdr(isensarkom gefunden zu ~aben glaubt, so 
vermuthe ieh~ dass er Drfisengeschwiilste vor sieh batt% welche ich als 
kSrniges d.h. mit Tuberkelu durchsetztes Lymphom (l.c.S. 115) be- 
schrieben habe -- Driisengeschw/ilste~ welche man eben bisher ffilschlich als 
l)rfisensarkome angesehen hat. 
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l)riisen des Rindes leicht tibersehen kiJnnen. Indessen giebt es 
einen guten Anhaltspunkt, um sich tiber die Anwesenheit oder das 
Fehlen der Tuberkel vorliiufig zu orientiren. Wenn man nehmlich 
feine, mit Glycerin aufgehellte Schnitte aus Driisen, welche in ganz 
schwacher Chromsiiureli~sung gehiirtet and dann einige Tage lang 
in Alkohol aufhewahrt wurden, mit s c h w a c h e n  Vergr~isserungen 
untersucht, so treten die Tuberkel vermiJge ihrer T r a n s p a r e n z  
und ihrer g e l b e n  F a r b e  deutlicher in dem trtiben und viel weniger 
intensiv gefiirbten Follikulargewebe hervor. Dabei muss man aber 
beachten, dass die zelligen Elemente im Inneren der Lymphg~inge 
ebenfalls hiiufig eine blass-gelbbraune Farbe haben. Allein vermiige 
ihrer netzfiirmigen Anordnung sind die Lymphgiinge leicht yon 
dem F011iculargewebe zu unterscheiden. Die Grenze zwischen dem 
Tuberkel and dem umgebenden Gewebe der Drtise ist weniger scharf, 
als dies an anderen Often der Fall ist. Sobald man einmal bei 
schwacher Vergriisserung Lage, Umfang and Begrcnzung des Drtisen- 
tuberkels bestimmt hat, so gelingt es dann auch mit sffirkeren 
Vergriisserungen, alle die Eigenthiimlichkeiten an den KniJtchen auf- 
zufinden, welche oben vom Tuberkel in den Perlknoten beschrieben 
worden sind. Man unterscheidet die veriistigten vielkernigen l~iesen- 
zellen, die griisseren epithelioidcn Tuberkelzellen mit einem oder 
mehreren Kernen (letztere sind meist gri~sser, als die Lymphkiir- 
perchen) und das verhiiltnissm~issig w eitmaschige Reticulum des 
Tuberkels. Die origin~ren Tuberkcl confluiren bald zu gr~isseren 
Kiirnern und machen dieselben Metamorphosen dutch wie die im 
Perlkn oten. 

Schlussbetrachtungen. 

Bei der Perlsucht kommen, wie wit gesehen haben, eigenthiim- 
liche kleinste Kn(itchen oder Geschwtilstchen in ungeheurer Anzahl 
sowohl in den Perlknoten der ser~isen Hiiutel als auch in den Lun- 
gen und den Lymphdrtisen vor. Diese Kni~tchen sind in Bezug 
auf ihre GrSsse, ihre Structur~ ihren Entwickelungsgang und in 
mebrfacher Beziehung s elbst in ihrer regressivcn Metamorphose 
identisch mit dem Tuberkel, wie er sich in den verschiedenen 
menschlichen Orgaaen darstellt. Wit sind deshalb berechtigt die 
Perlsucht als diejenige anatomische Fol.m zu bezeichnen, in welcher 
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beim RiMe die Tuberculose auftritt, in ihcen wesentlichen anato- 
mischen and namentlich in den feineren histologischen Yerhiiltnissen 
ist die Tuberculose des Menschen und die Perlsucht des RiMes identisch. 

Wet die Ansichten anderer Anatomen tiber denselben Gegen- 
stand in Betracht zieht, kiinnte zwar meinen, dass mit dem eben 
ausgesprochenen Satze nichts Neues gesagt worden sei. Und doch 
muss ich letzteres behaupten, denn abgesehen davon, dass die tu- 
berculiise Natur der Perlsucbt vom histologischen Standpunkte aus 
yon V i r c h o w  2) geleugnet und die betreffenden Gesehwiilste den  
Lymphosarkomen zur Seite gest~llt worden sind, so haben auch die- 
jenigen, welche in der Perlsucht eine Tuberculose 2) erblicken, diese 
Ansicht mit ganz anderen Erw~i~ungen gesttitzt, als ich es gethan 
babe. Wer die Mittbeilungen der betreffenden Untersucher durch- 
liest' muss zugeben, dass ihnen der eigentliche Tuberkel sowohl in 
den Perlknoten der seriisen Hiiute, als auch in den Lungen und 
Lymphdrtisen entgangen ist. Diesem wesentlichen Punkte gegentiber 
fallen die sonstigen Differenzen zwischen meiner Darstellung des in 
Rede stehenden Krankheitsprozesses und den Angaben frUherer Unter- 
sucher so wenig in's Gewicht, dass ich auf einen vergleiehenden Rtick- 
blick und auf eine kritisehe Beleuchtnng jener Differenzen wobl 
verzichten daft. Wer die Richtigkeit meiner Darstellung prtifen will, 
den muss ieh nut darum bitten, dass er das Untersuehungsmaterial 
in der yon mir angegebenen Weise vorbereite, d. h. dass er sieh 
an Chroms~iurepr~parate halten m(ige. Denn an Perlknoten u. s. w., 
welche einfach in Alkohol aufbewahrt wurden, wird man, wie ieh reich 
vielfach iiberzeugt babe, zu keinem befi'iedigenden Resultate gelangen. 

Wer mit mir in der Auffassung des origin~iren Tuberkels iiber- 
einstimmt, der wird mir auch darin zustimmen, dass  d e r  T u b e r -  
ke l  aus  d e r K a t e g o r i e d e r L y m p h o m e g ~ i n z l i c h g e s t r i c h e n  
u n d  a l s  e i n e  G e s c h w u l s t  sui  g e n e r i s  e t w a  n e b e n  d e n  
S a r k o m e n  und  K r e b s e n  a u f g e f t i h r t  w e r d e n  muss .  Der  
T u b e r k e l  ha t  in d e r  T h a t ,  wie i c h  mieh  i m m e r  m e h r  
i i b e r z e u g e ,  mi t  den  L y m p h o m e n  ~ a r  n i c h t s  zu t b u n .  

l) Verhandl. d. Wfirzb. reed. Ges. VII. S. 143, (1855.) --  Ders., Krankh. Ge- 
schwfilste. II. S. 739 ft. (1865.) 

2) u FSrster, Handb. d. allg. path. Anat. 2. Aufl. i865. S. 4 5 0 . -  Ders, 
Atlas der mikrosk, path. Anat. Tar. XXXVI. t859. - -  Klebs~ Dies. Arch. 
Bd. IL. S. 291. - -  Gerlaeh, Dies. Arch. Bd. LI, S. 293. 
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Seine Entstehung aus einer Riesenzelle und seine Zusammensetzung 
aus grossen, oft mehrkernigen epithelioiden ZeIlen sind allein Grund 
genug, um yon dem vermeintlichen Parallelismus des Tuberkels mit 
den Lymphomen zuriickzukommen. Zu keiner Zeit seines Bestehens 
ist der Tuberkel eine aus L~mphzellen zusammengesetzte Geschwulst. 
Denn die Lymphkiirper, welche in den miliaren Kn(itchen vorkommen, 
geh~iren nicht dem origin~iren Tuberkel, sondern nut dem inter- 
tubercul~iren Binde- oder Granulationsgewebe an, oder sie sind 
Reste des Muttergewebes, in welchem sich der Tuberkel entwickelt 
hat. Sobald aber der Tuberkel die tIi~henstufe seiner Entwickelung 
tlberschritten hat und nun die regressive Metamorphose in ihm sich 
einstellt, so kommen zwar zahlreiche nackte oder mit sp~irlichen 
Protoplasmaresten versehene Kerne in demselben vor, abet dies sind 
eben keine lymphoiden Elemente~ sondern die Reste der Tuberkel- 
zellen. So sear also auf den ersten Blick sich der Vergleich des 
Tuberkels mit dem lymphatisehen Gewebe aufdr~ingt, so wenig l~isst 
sich dieser Vergleich halten, wenn man streng genetisch verf~ihrt 
und wenn man von dem t),pischen originliren Tuberkel die reehte 
hnschauung erlangt hat. Die strenge Scheidung des Tuberkels als 
einer ganz eigenartigen Gesehwulst yon den Lymphomen und den 
ihnen verwandten Formen der entziindliehen Ncubildung wird sieh 
ftir die Beurtheilung des strittigen Grenzgebietes, wo chronisehe 
Entztindung und Tuberculose in einander zu fliessen scheinen, als 
ein nieht zu verachtender Gewinn erweisen. 

Zum Schluss mSchte ieh noch betonen, dass das Resultat unserer 
histologischen Untersuchung ffir die Frage van der Specifit~it der 
Tubercutose und yon dem iitiologischen Connex der menschlichen 
Tuberculose mit der Perlsueht nicht pr~ijudicirlich sein kann. Diese 
Fragen kiinnen nut experimentell gelSst werden und die Ergebnisse 
der mikroskopischen Untersuchung geben dabei nut ein verhiiltniss- 
m~issig untergeordnetes Beweismittel ab. 

Ttibingen, den 6. April 1872. 

Erklgrung der Abbildungen. 
Tafel 1. 

Fig. I. 25fache VergrSsserung. Schnitt yon der Oberfl~iche eines Perlknotens 
parallel zur Serosa geffihrt. Discrete untl zum Theil eonfluirende Tuberkel 
in dos fibrSse 6rundgewebe des Perlknotens eingebettet. 
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,Fig. 3. 
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250fache Vergr/isserung. Raadpartie aus Fig. i .  Der untere Band der 
Figur entspricht der Oberflaehe des Knotens. In dem granulationsShn- 
lichen Grundgewebe ]iegen einzelne Riesenzellen als Voritiufer der Tuberke! 
und drei ganz frische discrete Tuberkel. Von einem derselben ist nur 
das Retieulum gezeichnet. 
250fache VergrSsserung. Confluirte Tuberkel aus einem der LSppehen 
(Kniltchen der Autoren) des Perlknotens. Die Tuberkelze]len sind zer- 
fallen, in den Maschen des fibrSsen Netzes ]iegen die nackten Kerne und 
Detritus der fr/iheren Tuberkelzeilen. 

v 

V e  

Ueber Diphtherie. 
Von Dr. H. S e n a t o r ,  Docent in Berlin. 

Zwei Fragcn vorzugsweise sind es, welche gegenwiirtig in tier 
Lehre von der Diphtheric die Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen, 
die clue, tilteren Datums, tiber das Verhiiltniss dieser Krankheit zum 
Croup (Laryngitis membranacea), die zweite, ein Kind der neuesten 
Zeit, tiber die Bolle, welche gewisse, in der Regel als ,Pilze" be- 
zeichnete, niederste Organismen bei der Entstehung und Ausbreitung 
jener Krankheit spielen. Was zuviirderst diese zweite, jtingere Frage 
betrifft, so ist bekannt, dass in den letzten, ffir die Entwickelung 
der Pilztheorien so tiberaus fruchtbaren Jahren, auch die Ansicht 
fiber die Pilznatur der Diphtheric sich immer mehr Anb~nger vcr- 
schafft hat. Welcher Art der speciflsche Diphtheriepilz sei, dartiber 
freilich gehen die Ansichten aus einander. H a i l i e r  2) hat in diph- 
theritischen Membranen neben anderen ftir unwesentlich gehaltenen 
Gebilden stets Diplosporium fuscnm gefunden, L e t z e r i c h  :) h~ilt 
dagegen einen als Zygodesmus fuscus bezeichneten Pilz flit Ursache 
und Wesen der Krankheit. Von anderen ist keiner dieser beiden 
Pilze wieder gesehcn worden, nut B. W a g n e r  3) giebt an, dieselben 
Bilder., wie L e t z e r i c h  bei diphtheritischen, abet auch bei ganz 
gesunden Kindern gefunden zu haben. Besser scheinen die An- 

2) Die pflanzlichen Organismen des menschl. KSrpers. Leipzig |868.  S. 82ff. 
~) Dieses hrelfiv Bd. XLV, XLVI~ XLVII u. LII. 
~) Jahrb. f. Iiinderheilk. i870. IIL S. J]4.  


