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T u b e r c u l o s e .  

Von Prof. Dr. R ind f l e i s ch  in Wttrzburg. 

(Hierzu Taf, IV.) 

Dass die Tuberculose ihrem innersten Wesen nach eine Infee- 
tionskrankheit ist, halte ieh ftir bewiesen. Noch kUrzlich hatte ich 
Gelegenheit die h6ehst sehlagenden Impfresultate zu sehen, welche 
mein verehrter College Michel in Veranlassung einer gr~sseren 
Arbeit tiber die Iris an Kaninchen erzielt hat. Die Tuberculose 
l~[sst sich dutch Impfung vom Mensehen auf fast alle Thiere ilber- 
tragen, die man bislang zu diesen Versuchen gew,~ihlt hat. Wie 
kommt es nun, dass so wenig Thatsachen dafUr spreehen, dass 
sich diese Krankheit aucb yon 51ensch zu Mensch verimpfen 
l~sst? Tubercul~se Leichen werden im Allgemeiaen als ,,un- 
sehuldig" yore pathologisehea Prosector angesehen; wie oft 
reisst man sich bei tier Heraushebung der tubercul~sen Lungen 
an den verknScherten Bippenenden, weil diese Heraushebung 
wegen der festen Adh~sionen tier Pleurabl~tter nicht selten 
ungew6nliehe Kraftanstrengungen erfordert? leh glaube, dass ich 
mir die Tubereulose auf diese Weise sehon dreissigmal und ~fter 
eingeimpft babe, ohne seh~dliehe Folgen zu versp(iren. Was will 
dagegen der Umstand sagen, dass alle Jahre einmal aus der ganzea 
Literatur ein Fall herbeigeschleppt wird, wo die Frau eines hoch- 
gradig schwindsttehtigen blannes bei der Pflege desselben die 
Schwindsucht gleichfalls acquirirt zu haben scheint? Oder die Vor- 
stellung, class mit dem Strassenstaub inhalirte Sputapartikel die 
Lungensehwindsucht hervorbringen, wenn sie dies nut bei solchen 
Individuen th~tten, welchen die Tuberculose schon vom 51utterleibe 
an im Gesicht geschrieben steht, w~lhread sie die meisten 51enschen 
verschont lasseno Ich bin der Meinung, dass die Tuberculose zwar 
eine unzwcifelhafte Infectionskrankheit ist, aber eine Infeetionskrank- 
heit, an welche sieh dos Menschengeschlecht his zu einem gewissen 
hohen Grade angepasst hat und deren ursprUnglicher Cbarakter 
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daher nur bei der Uebertragung auf solche Wesen zum Vorschein 
kommt, welche an dieser Anpassung keinen Antheil haben. 

Die Tuberculose mag ursprUnglich eine ~hnliche Infections- 
krankheit gewesen sein, wie die Syphilis heutzutage noch ist. Viel- 
leicht war sic noch giftiger. Abet sic besass und besitzt noch 
heute in ganz eminentem Maasse die F[lhigkeit dutch Vererbung 
yon den Eltern auf die Kinder iiberzugehen. Durch den Erbgang 
wurde das Tuberkelgift einerseits mehr und mehr diluirt andererseits 
wurde es allm~hlich Gemeingut der ganzen Menschheit, welcher es 
auf diese Weise, d . h .  dutch Erbgang beigebracht, eine gewisse 
Immunit~t gegen die Ansteckung yon Aussen her verleiht. 
Unter den Mitteln, welche dem KGrper des einzelnen Individuums 
sowie dem KGrper der gesammten Menschheit zur Behauptung dieser 
Immunit~it zu Gebote stehen, steht eine mGglichst kr~iftige eigene 
Vegetation oben an. Gute Ernahrung und reichliche Blutbildung 
vermGgen allein und am besten den Organismus gegen die Wir- 
kungen des allverbreiteten Giftes zu sehUtzen. Fehlt es hieran, so 
kann die Tuberculose auch bei solehen Individuen wieder zum 
Vorsehein kommen, welche scheinbar ganz gesund waren. Die 
Tuberculose zeigt sich dann in dem eigenthllmlichen Verlauf, welche 
gewisse dutch sehr mUssige Reize hervorgerufene Entztindungspro- 
zesse nehmen. Und was das Schlimmste ist: in den k[isigen Pro- 
ducten, welche diese Entziindungsprozesse liefern, finder eine 
Wiederbelebung und oft massenhafte Neubildung des tuberculGsen 
Giftes start. Dieses regenerirte Gift ist auf nicht-immune Wesen 
impfbar. Aber auch fur das kranke Individuum selbst bringt 
es die voile Gefahr einer schweren Selbstinfection mit sich und 
repr~isentirt endlich ein neues Kapitel yon Gift, welches den Kindern 
dutch Erbgang tlbermacht wird. Die erblich TubereulGsen sind er- 
fahrungsgem~ss noch schleehter geeignet, im Kampfe gegen das 
fatale Erbgut zu bestehen. TubereulGse sollten Bar nicht oder 
hGchstens solche Gatten heirathen dUrfen, die dutch eine ganz ex- 
quisite Ern~ihrung und Blutreichthum einige Aussicht~bGten, dass 
die SprGsslinge zum Gifte auch das nGthige Gegengift mitbekommen 
wUrden. Ist das nicht der Fall und kann auch sonst wenig fiir 
eine kriiftige Ern[thrung geschehen, go wird oft die ganze Familie 
ein Raub des Tuberkelgiftes. 

lch halte also die Tuberculose fur eine i n v e t e r i r t e  Inlet- 
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tionskrankheit. Das ~anze Menschengeschlecht ist mit dem Tu- 
berkelgift, dessen Entstehung der Darwinismus vielleicht bis in die 
Vorgeschichte der Menschheit zurUckdatiren m~chte, durchseucht 
und die meisten Individuen wenigstens gegen die kleineren An- 
wandluugen yon Aussen immun. Geringer ist die Immunit~it gegeu 
das ererbte Gift, weft diese, wie wir sehen, bei schlechter Nahrung 
und Blutbildung leicht durchbrochen wird. 

Ich glaube nicht, dass irgend eine der bisher tiber diese Dinge 
aufgestellten Ansichten den factischen Beobachtungen des Arztes so 
vollkommen entspricht als die hier ge~tusserte. Man lese die Vor- 
zUglichen Betrachtungen, welche Geige l  (Deutsches Archiv XXV, 
Hft. 1 und 3) der iibereilten Substituirung des Begriffs Impftuber- 
culose ftlr Tuberculose tiberhaupt entgegengestellt hat; Betrach- 
tungen, die jeder Arzt untcrschreiben wird. 

Und ist denn eine inveterirte Infectionskrankheit, wie ich die 
Tuberculose nenne, etwas in der Medicin so Unerhtirtes? Haben 
wir nicht das Beispiel des hussatzes gleich bei der Hand? Der 
Aussatz war zu Christi Zeiten eine ansteckende Krankheit. Noch 
im Mittelalter floh man die Niihe der huss~itzigen und sperrte sic 
in Leproserien ein, weil man ihre BerUhrun~ ftirchtete. Jetzt ist 
der hussatz eine Krankhcit, welche fast nur noch dutch Erbgaug 
tihertragen wird, gegen deren Einimpfung ahcr die Menschheit vor- 
l~iufig eine gewisse Immunit~it erlangt zu haben scheint, wenigstens 
geh~irt ein l~ingercr hufcnthalt unter Auss~itzig'en, also eine grosse 
Quantit~it yon h u s s a t z g i f t  dazu, um ein bis dahin ganz gesundes 
Individuum aussittzig zu machen. 

Dass die Entztinduugsproducte der Auss~itzigen etwas hiJchst 
EigenthUmliches haben, ist nicht in Abrede zu stellen. A r m a u e r  
Hansen  hat ja sogar eine spccifische Leprazelle ncuerdings auch 
mit obligatem Bacillus entdeckt, welche sich nut in den Entztin- 
dungsheerden der Lepriisen, den sogcnannten Lepraknoten, vor- 
findct. Es kaan auch nicht geleugnet werden, dass diese Eigen- 
thUmlichkeiten unter dem Einfluss der ererbten Lepra sich gebildet 
haben. Im Gegentheil, wit haben ein volles Recht yon cincr spe- 
cifisch !epriiscn Entztindung zu reden und damit die ganz be- 
stimmte Vorstellung zu verbiuden, dass unter dcr Mitwirkung eines 
ererhtcn Ouantums yon Lcpragift hei den bctrcffenden Individuen 
Entzilndungsprozcsse, die bei Gesundcn eincn raschen Verlauf ge- 
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nommen h~itten, zur Bildung bleibender odor wenigstens sehr lang- 
sam verlaufender Infiiltrate und eigenthUmlicher grosser, brauner 
Zellen und Bacillen Veranlassung wurden. 

Hiermit aber komme ich auf das Hauptthema dieser Abhand- 
lung. Ich will noch einmal versuchen den Begriff der ,,tubercu- 
lt~sen Entztindung" und zwar in dem Sinne vorzuftihren, dass damit 
ein bestimmter histologischor Entwickelungsgang bezeiehnet wird, 
welehen der Entziindungsprozess unter dem Einfluss des tubereu- 
16sen Giftes nimmt. 

Im Rahmen der tuberculSsen Entztindung erscheinen: 
1. Die d i s s e m i n i r t e  M i l i a r t u b e r c u l o s e ,  bei weleher 

sieh in den moisten Organen des KSrpers miliare und submiliare 
Kn~tchen finden. Sie ist die typische Eruptionsform der infeeti~- 
sen Allgemeinerkrankung, vergloiehbar der Poekeneffloreseenz bei 
Variola. 

2. Der dissemirten Miliartubereulose sehliesst sich in fast un- 
merkliehem Uebergang jone Form mehr  l o e a l i s i r t e r  Mi l i a r tu -  
be reu lose  an, wo ein einzelnes Organ (Lunge, Hirn, Peritoneum) 
der Hauptsitz der Eruption und einer daran sich ansehliessenden 
EntzUndung sind, w~ihrend die tibrigen Organe nur verh~iltniss- 
mltssig wenig miterkrankt sind. 

3. Als l o c a l i s i r t e  M i l i a r t u b e r c u l o s e  ktinnen wit fUglieh 
den Fall bezeichnen, wo sich um eine entzUndete Stelle eines 
Organs in weiterem qund engerou, ja engsten Umkroise Miliartuber- 
keln gestellt finden, his dieselbe sehliesslich in die Zusammensetzung 
des Entztindungsheerdes selbst eingehen, eventuoll die Hauptmasse 
des ganzen Infiltrates bildon. Eigentliche Phthisis tuberculosa. 

4. Entztindungsprozesse, namentlieh Verschwltrungen, yon 
schleppendem Verlauf mit einer unverkennbaren Neigung zu zeit- 
weisem Stillstande odor g~inzlicher Ausheilung mit geringer odor 
gar keiner iirtlichon Entwiekelung an Miliartuberkeln, dagegen fast 
ausnahmslos mit Lymphdrtisentuberculose verbunden. Chronisch- 
k~isige und serophuliise Entztindungen. 

Meinos Erachtens haben wir die slimmtlichen bier aufgeftlhrten 
Erseheinungsformen der Tuberculose als EntzUndungen anzusehen, 
bei welchen das Tuberkelgift ontweder als alleiniger Entztindungs- 
reiz fungirt (disseminirte Tuberculose) odor w o e s  im Verein mit 
anderen namentlieh mechanischen Reizen den Yerlauf einer iirt- 
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lichen EntzUndung bcstimmen hilft (localisirte Tuberculose). Be- 
trachten wit die Rolle, welche der Miliartuberkel untcr diesen Ent- 
ztindungsprozessen spielt, so dr~ingt sich uns freilich fast yon selbst 
die Vermuthung auf, das wit in diesem ein wirklich specifisches 
Product der Tubereulose vor uns haben; wo die Tubereulose miig- 
liehst unvermischt auftritt, wo sic die erste und einzige Manifesta- 
tion einer stattgehabten Infection mit Tuberkelgift darstellt, erseheint 
sic stets in dieser Form. Ieh bin auch weir entfernt die Sehwere 
dieses Arguments zu untersehlttzen und gebe zu, dass Virehow 
mit seiner Thesis yon der Specificit~lt der miliaren Tuberkel einen 
sehr wescntlichen Schritt vorw~irts in unserer Kenntniss yon diesen 
Dingeu gethan hat. Aber kaun ich darum ignoriren, dass die 
elemcntaren Formentwiekelungen, welche wit beim Aufbau des 
miliaren Tuberkels wirksam finden, auch bei den nichtmiliaren Ent- 
zUndungsprozessen solcher lndividuen vorkommen, welehe mit erb- 
licher Tubereulose behaftet sind und dass dadurch eben diesen Ent- 
zUndungsprozessen der charakterisirte Stempel der tuberculiisen Eat- 
ztindung aufgepdigt wird? dass, wenn wir der innersten Ursache 
naehspUren, welche den schleppenden Verlauf, die Neigung zu Re- 
cidiven, zur Verklisung des lnfltrates, zur Bildung atonischer Ge- 
schwtire, welche jenen Prozessen eigenen, nicht immer auf den 
miliaren Tuberkel selbst als ultima ratio, wohl aber auf diejenigen 
Abweichungen yon dem gewtihnlichen Verlauf eines Entztindungs- 
prozesscs stossen, welctle auch den miliaren Tuberkel z. Be gegen- 
fiber einem miliaren Abscess charakterisiren. 

Diese Abweichungen nun an einigen m(iglichst pr~ignanten Bei- 
spielen zu erl~iutern, soll meine nltchste Aufgabe sein. 

Vorab die Versicherung, dass ich weit davon entfernt bin, alle 
Entzilndungen erblich tubereultiser Individuen als tuberculiise Ent- 
ztindung im histologisehen Sinne zu bezeichnen. Acute EntzUn- 
dungen, welche auf einen heftigen und anhaltenden EntzUndungs- 
reiz entstehen, pflegen aueh bei diesen Individuen einfach eitrige, 
fibrintise und sero-fibrintise Ausschwitzungen zu erzeugen. Dies ist 
so wahr, dass ein guter Theil unserer Therapie der tuberculiisen 
Lokalerkrankungen darauf fusst. Tuberculiise Geschwtire des Kehl- 
kopfs z. B. ktlnnen nur durch Umstimmung des tubereultisen Ge- 
schwUrsbodens mittelst starker Reizung zur Heilung gebi'acht werden. 
Man schneidet den Geschwfirsboden ein und reizt die kranke Stelle 
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in der Absicht einen gesunden Eiterungs- und Narbenbildungs- 
prozess auf ihr zu erzielen. 

Die tubercul~se Entziindung zeichnet sich dem gegenUber da- 
durch aus, dass sie auf ganz unscheinbare Reizungen hin entsteht, 
die bei gesunden resp. immunen Individuen h~chstens eine vor- 
tlbergehende Fluxion ohne alle bleibende Folgen erzeugt h~ttten. 

Das Entztlndungsproduct ist - -  abgesehen yon den Erscheinungen 
in den Oef~issen - -  eine langsam wachsende Ablagerung yon Zellen im 
Bindcgewebeapparat des gereizten Theiles. Diese Zellen hubert ur- 
sprUnglich nichts hbsonderliches. Es sind farblose Rundzellen, wie 
sic in allen Exsudaten vorkommen und die man allgemein ftlr ausge- 
wanderte weisse Blutkiirperchen h~ilt. Die Besonderheiten stellen sich 
erst ein, nachdcm das Exsudat l~ingere Zeit an Oft und Stelle verweilt 
hat. Danach dUrfen dieselben in folgenden Momenten gesucht werden: 

1. Ein Theil der Exsudatzellen nimmt ep i t he l i o iden  Cha- 
rakter an. Ich weiss nicht, wer diese Zellen zuerst beschriebeu 
hat; ich babe sic vor Jahren yon Virchow als g r t i s s e r e  Ele- 
mente der Tuberkel mit mehreren, oft paarweise gestellten Kernen, 
erw~ihnen hiiren. Die Abbildungen, welche Virchow davon gab 
und welche sich treu copirt noch in meinem Collegienhefte vor- 
finden, stimmen vollkommen mit dieser Deutung Uberein. Ich habe 
sic spiiter als Tuberkelzellen bezeichnet, weil ich sic fiir ein zicm- 
lich charakteristisches Product der Tuberculosc halte und mit den 
~ihnlichen Zellcn des Typhus und der Lepta parallelisirc. In der 
normalcn Histologie kommcn diese Zellen cigentlich nur im Knochen- 
markc vor. Ich habe sic dort als grosszellige Elemente des hii- 
matoplastischen Marks bezeichnet. ( S c h u l t z e ' s  Archiv, Bd. 17.) 

Sic unterscheiden sich leicht von den einfachen farblosen Blut- 
ktlrperchcn theils durch ihre das Drei- his Ftinffache betragende 
Grtisse, thcils dutch die Beschaffenhcit des Protoplasmas und der 
Kernc. Das Protoplasma ist feinktirnig und matt gllinzcnd. Der 
Kern oder - -  die Kernc, wenn ihrer mehr vorhanden sind, er- 
schcinen ,blfischenfiirmig", wic man friiher sagte, nehmlich etwas 
griisser als die Kerngebilde der farblosen BlutkBrperchen, oval, blass, 
mit Kernkiirperchen und doppeltem Kernsaum. Dutch diese Eigen- 
schaften rtlcken die in Rede stehenden Elcmente den Epithelzellen 
in tier That einigermaasscn nahe und verdienen wenigstcns die Be- 
zeichnung ,epithcloid". 
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Die epitheloiden Zellen tretea zun~ehst etwas regellos verstreut 
in der specifisehen Neubildung auf. Dana gewinnen sie an ge- 
wissen 8tellen und in gewissen Riehtungen die Oberhand und bilden 
continuirliche Streifen und rundliche Iteerde, aueh wohl gewundene 
varieSse Strange. Besonders h~ufen sie sieh an der Oberfl~ehe 
irgend weleher Binnen- und Spaltdiume in Bindegewebe an. Sie 
fallen die Lumina der Lymphsinus im Innern der Lymphdrasen, 
der Lymphgef~sse im peribronehialen Bindegewebe der Lunge. Sie 
sind es aueh, die Ausftillung der Lungenalveolen neben dem 
wuehernden Epithel bei Phthisis tubereulosa besorgen. Es warde 
aber falsch sein, wenn wir sie, wozu bei einigen Autoren Neigung 
zu bestehen seheint, ohne Weiteres mit gewueherten Endothelien 
identifieiren wollten. Sie entstehen aueh mitten in einem soliden 
Tuberkelkn~tehen, was aller Wahrseheinliehkeit naeh urspranglieh 
nur aus kleinen Rundzellen zusammengesetzt war. Es sind Rund- 
zellen, die einen Sehritt in der Richtung der epithelialen Zellen- 
selbstandigkeit gethan haben. Es sind aueh Zellen, die ~ihnlieh 
den Epithelzellen, ihrem Niihrboden etwas ferner geraekt sind 
als die Bindegewebsk~rperchen. Man findet sie sp~iter stets in 
zusammenhiingenden Continuitilten, die yon aussen ernlthrt werden 
tntlssen oder, wie gesagt, da, wo die Ern~lhrungsterritorien der 
Blutgef/tsse in Binnenspalten des Bindegewebes aneinanderstossen, 
epithelartig aber doeh nieht eigentlieh epithelial - -  d. h. nieht als 
scharf yore Bindegewebe getrennte Zellentextur, sondern aus diesem 
eontinuirlieh herauswachsend und mit ihm in ununterbroehenem, 
allmlihlichen Uebergange. 

2. Ftlr eine etwas gelungenere husscheidung epithelartigen 
Materials aus der tubereuli~s entzllndlichen Neubildung halte ieh die 
vielkernigen Riesenzellen, welche wir als ein so h~iufiges Neben- 
product derselben antreffen, dass man sie eine Zeit lang filr patho- 
gnomoniseh zu halten geneigt war. Die gleiche Griisse aller in 
einer Riesenzelle vorfindigen Kerne, die abgezirkelte ovale Gestalt 
derselben, das genau in der Mitte liegende, runde, gl~inzende Kern- 
kSrperehen erinnern sehon lebhaft an die Kerne eines jtingsten 
Epithelstratums. Dazu kommt dana die Aufreihung dieser Kerne 
an tier Peripherie des Compagnie-protoplasmas, welehe der Auf- 
reihung der jUngsten Epithelkerne und ihrer exeentrisehen Lage im 
Protoplasma der zugehlirigen Zellen entsprieht~ - -  die seharfe 
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Grenze zwisehen Riesenzelle und anstossendem Bindegewebe, die voll- 
kommene Uebereinstimmung dor Riesenzellenkerae und der jUng- 
sten Epithelzellenkcrne in dem Verhalten gegen Tinctionsfliissigkeiten, 
namentlich H~imatoxylin, endlich das physiologische Verhalten, wel- 
ches den Riesenzellen meines Eraehtens ihrcn Platz ncben den 
Epithelzellen anweist. 

Die Riesenzellen kommen bekanntlieh aueh im Knochenmarke 
vor. Sic haben bier nach Kil l l iker ,  dem ieh jetzt villlig bei- 
stimme, die Bedeutung yon Ostcoklasten. Dureh eine lebhafte 
ehemische Th~itigkeit, deren Producte wie bei dem seeernirendcn 
Epithel nach aussea gcriehtct sind, l(isen sic das Knochengewebe 
auf und bahnen so der physiologischen sowie der pathologisehen 
Resorption derselben die Wege. 

Verfolgt man abet ihr Verhalten in tubcrculSs entzfindlichen 
Neubildungen, so stiisst man auch da fiberall auf Erscheinungcn, 
welehe der yon mir vertrctencn Ansicht gfinstig sind. 

Dass die Riesenzellen in tuberculiisen Lymphdriiscn verhornen 
kSnnen, wurde zuerst yon Sehf ippe l  bemerkt. Ieh fand in einer 
serophuliisen Lymphdrtise, welche im Begriff war zu vereitern, zahl- 
reiche kleine Abscesse, die sich um Riesenzellen als um ihre iirt- 
lichen Mittelpunkte gcbildet hatten (Fig. 1). Die Riesenzellen er- 
scheinen also hier als ein leiehter isolirbares, abhebbares Gebilde, 
gegen welches sich der Strom der eitrigen Exsudation, wie gegen 
eine frcie, epitheltragende Oberfl~iche richtet. Dass diese Auffassung 
aber richtig ist, beweisen die Beobaehtungen, welehe wir fiber den 
Fortsehritt der Verschw~irung an den fungiisen Granulationen tines 
phthisischen Gelenkes machen kiinnen. 

Diesen Fortschritt hat zuerst Virehow in meisterhafter Weise 
geschildert. Man sieht an der Oberflltehe der fungiisen Synovial- 
membran und der Fistelg~inge gelbweisse Eiterpfinktchen, welehe in 
grosset Zahl nebeneinander auftreten. Sic prominiren anfangs nicht. 
Senkrechte Durchsehnitte zeigen, dass sic in's Parenchym einge- 
sprengt sind. Sie vergrSssern sich demn~iehst und bilden bis hirse- 
korngrosse hbscesse. Als solche prominiren und platzen sic, er- 
giessen ihren Inhalt und stellen dann einen neuen Reeessus der 
rauhen Geschwfirsfl~iche dar. 

Yerfolsen wit diesen Vorgang an Serienschnitten durch er- 
h lirtete Granulationsbeete, so finden wit, dass der erste Anstoss zur 
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Bildung einer der erw~ihnten kleinen Abscesse, welehe das Ein- 
dringen der Geschwiirsfl~iche in die Tiefe vermitteln, durch die 
Einlagerung je einer Riesenzelle in das Granulationsgewcbe gegeben 

f 
ist. Die Riesenzellen liegen anf~inglicb mehr zerstreut in dem lym- 
phadenoiden Gewebe der fung~sen Granulation. Dann setzen sic 
sich durch einen lichten Hof scharf gegea die Umgebung ab. Der 
Itof ist noch eine Wcile yon Resten des lymphatischen Reticulum 
durchsetzt. In diesem Entwicklungsstadium imponirte mir das 
Ganze win ein lymphatischer Follikel, weleher yon cinem Sinus 
terminalis umgeben ist und ieh gab in meincm Lehrbuch (Ausgabe 
yon 1869) nine dem entsprecbende Meinung ab. Sp~iter wurden 
dasselbe Product yon K~s te r  als miliarer Tuberkel angesprochen. 
In Wahrheit handelt es sich um einzelne Riesenzellen, welche in 
das lymphatische Gewebe der Granulation eingebettet sind. Nimmt 
man die jenseits des hellen Raumes zun~ichst anstossende Gewebs- 
schieht hinzu, so kann das Ganze auch als miliarer Tuberkel be- 
zeicbnet werden und zwar um so mcbr, weft eben diese Sehicbt von 
den oben erw~ihnten grSsseren epitheloiden Zellen vorzugsweise durch- 
setzt ist. Man daft dann nut nicht iibersehen, dass d i e se lbe  g r o s s -  
z e l l i g e I n f i l t r a t i o n  i lbera l lh in  d a s G r a n u l a t i o n s g e w e b e  als 
Ganzes  b e g r e n z t ,  vornehmlich aber den ~iussersten" Saum des- 
selben noch dem freien Raum der Gelenkb~hle bildet. An diesem 
letzteren Orte wird bekanntlieh fortw~ihrend eine geringe Menge Eiter 
abgesondert. Dies gescbiebt aucb im Iunern der in Rede stehenden 
Gebilde. Der helle Raum um die Riesenzelle fUllt sich mehr und 
mehr mit Eiter an, bis er einen kleinen Abscess darstellt, der sich 
gegen die Oberfl~iche bin 8finer. Ist dies geschehen, so hat die Gc- 
schwUrsfl~iche eine Vertiefung, welcbe ipso facto und zwar continuirlich 
mit derselben Sehicht grosszelligen Granulatioasgewebes bedeckt ist, 
win die Oberflaebe selbst (s. Fig, 197 der 5. Aufl. meines Lehrbuchs). 

Nach diesem glaube ich nicht, dass man mir die Berechtigung 
absprecben wird, his auf Weiteres die Riesenzellen als nine ange- 
strebte Epithelbildung zu definiren. Die Definition ist vielleicht 
etwas zu enge, abet vorl~ufig genUgt sie. 

Uebrigens sind die Riesenzellen, win man ja auch li~ngst aner- 
kannt hat, nicht pathognomonisch fur die Tuberculose, sondern nur 
ein Nebenproduct dieser, win so mancher anderer histologischer 
Entwickelun gen. 
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3. Naehdem sich durch die Anh~iufung der epitheloiden Zellen 
in rundlichen Str~ingen und Knoten gewisse Centra der tubereul~s- 
entzUndlichen Neubildung ergeben haben, tritt eine ziemlieh grob- 
k~rnige Eiweisssu'l~stanz in der Mitre dieser Dinge auf, welehe die 
Zellen theils auseinander dr~ingt, theils einhUllt (Fig. 2). Ich hielt 
diese Ausseheidung frtlher fur geronnene Lymphe, jetzt wUrde ieh 
wegen der grossen Gleichm~issigkeit der runden Karnehen nichts 
dagegen einzuwenden hubert, wenn sie jemand far eine zur Entwiek- 
lung kommende Zoogloeamasse ansprechen wollte. Unterseheidende 
Merkmale war ieh nieht im Stande aufzufinden. Der starke Glanz 
der K~rnehen finder sich ebensowohl bei den Kokkenhaufen als bei 
dem k~rnig geronnenen Fibrin. Meth,ylviolett l~lsst im $tieh. 

Die Ausseheidung hat einen merkwtlrdigen, man mi~ehte sagen, 
riehtenden Einfluss auf die auseinander gedr~ingten Zellen. Diese 
stellen sieh ira Allgemeinen senkreeht gegen die Axe oder den 
Mittelpunkt der $tr~inge und Knoten und so erhalten wit jene 
,,wirtelfSrmigen" Anordnungen der Tuberkelknoten, welehe gewiss 
sehon vielen Mikroskopikern aufgefallen sind, die abet ira Ganzen 
wenig erwahnt werden. 

Die Zellen, welehe in den Bereich dieser soliden ,,wirtelartig" 
zusammengedrehten Massen fallen, verhalten sieh versehieden. Ein 
grosser Theil derselben verliert seine Kerne (Weiger t ' s  Coagula. 
tionsneerose) und versehmilzt zu einer ursprUnglieh nicht ganz 
homogenen, spater aber immer gleiehartiger werdenden faserigen 
Substanz. Ein anderer Theil - -  ieh gebe zu, dass dieses aueh 
neu herzugewanderte farblose Blutk~rperehen sein k~nnten - -  
bleibt yon dieser Metamorphos6 versehont und lagert sieh in den 
wenig zahlreiehen Spalten und Sp~iltehen des fasrigen Produetes ab. 
Sehliesslieh kann ein Gewebe resultiren, was mit einem neugebil- 
deten Bindegewebe nebst Saftkan~ilen die gr~sste Aehnliehkeit hat 
(Fig. 3). Man sieht, wie z~th die Natur in der Verfolgung und 
Ausftlhrung ihrer einmal auswendig gelernten Kunststtieke ist. 
Selbst unter den ersehwerenden Umstanden, welche die Anwesen- 
heir des tubereullisen Virus im Innern der Entztindungsheerde setzt, 
wird wenigstens der Versueh zu einer ftlr die ehronisehen Entztin- 
dungsproduete charakteristisehen Umwandlung des Granulationsge- 
webes in Narbengewebe gemacht. Erwlihnt sei abet, dass in man- 
ehen Fallen you tubereuliJser Entztindung diese faserige Textur des 
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Entztlndungsproductes so dominirt, dass man fast versueht sein 
kiinnte, den faserigen Tuberkel als verkiistes Fibrom anzusehen. 

4. Die Verk i i sung  tier tubercultisen Entztindungsproducte. 
ttiertlber weiss ich nichts Neues zu beriehten. Dass sie als eine 
Necrose aus Mangel an Nahrung aufzufassen sei, ist mir wenigstens 
plausibler als die Meinung derjenigen, welche gerade in der Ver- 
klisung ein specifiseh tuberculiises Element erkennen wollen. 

Soweit die Besonderheiten des tubereullisen Entztlndungspro- 
zesses. Gehen wir nun die verschiedenen oben kurz skizzirten Er- 
scheinungsformen der Gesammtkrankheit dureh und versuchen es, 
fiir jede derselben eine passcnde Anwendung der Uauptre~el aufzu- 
finden. 

Bei der I m p f t u b e r c u l o s e  tiberwiegt das Allgemeinleiden tiber 
die loealen Prozesse. Die letzteren kommen nicht hinweg tiber 
das Stadium einer sehr dichten Infiltration des perivasculliren Binde- 
gewebes mit Rundzellen, welche den Blutzutritt z u  den Gefiissen 
aussehliesst. Oh wit die einzelnen oft sehr grossen tteerde, welche 
wit in Lunge, Leber etc. der geimpften Thiere antreffen, als ,mi-  
liare" Tuberkel bezeichnen wollen, steht bei uns. Jedenfalls ver- 
dienen die kleinen grauen Kniitchen, welche sieh zunliehst der Impf- 
stelle oft finden, diese Bezeichnung, wie auch aus dem Folgenden 
deutlich werden wird. 

Bei der d i s s e m i n i r t e n  M i l i a r t u b e r c u l o s e  (Resorptionstu- 
berculose) der Mensehen finden wit neben einer ausgesproehenen, 
Fieber, Abmagerung etc. erzeugeuden Allgemeinkrankheit mehr oder 
minder zahlreiche kleinste Heerde tuberculiiser Entztindung. Wir 
halten beide fur parallelgehende Effeete eines in der Stiftemasse krei- 
senden Tuberkelgiftes, welches im erblich tubercullisen Organismus 
selbst bereitet worden ist. Die Kleinheit der EntzUndungsheerde 
legt die Vorstellung nahe, dass dieses Gift an kleine ktirperliehe 
Partikelehen gebunden auftritt, welche einen punktf(lrmigen Reiz 
auf die Gewebe austiben. Die hierbei vorkommenden Localprozesse 
sind oft mit aeuter Entztindung gepaart. 

Bei den e h r o n i s e h e n  E n t z t i n d u n g e n ,  mit langsamem Ver- 
lauf und Neigung zur Bildung sehleeht heilender Versehwiirungen, 
haben wit es mit erblich tubereultisen Individuen zu thun, welehe 
sieh yon normalen, d. h. gegen das Tuberkelgift immunen Menschen 
dadurch unterscheiden, dass sic auf ganz leichte Entztindungsreize 

Arohiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXV. Hit. 1. 6 



schon reagiren, welche an jenen spurlos vorUbergehen. Infiltrate 
yon Rundzellen im Bindegewebe der kranken Stellen haften lange 
daselbst und nehmen bierbei gem den epitheloiden Charakter an. 
Spltter verk~sen sie uud ftlhren zur langsamen Zerst6rung, Man 
daft abet boffen, durch Umstimmung der kranken Stellen eine ge- 
sunde Granulation und Heilung zu erzielen. (Inflammatio et Phthisis 

scrofulosa.)  
Die , l o c a l i s i r t e  M i l i a r t u b e r c u l o s e "  endlich zeigt uns erb- 

lich-tubercul~se Individuen, bei welchen die ebenerw~ihnten localen 
EntzUndungsprozesse zur Erzeugung neuer Mengen von Tuberkelgift 
gefUhrt haben. Diese werden yon der Stelle der Erzeugung aus zu 
n,~ichst in die Umgebung repandirt und geben hier zur Eruption miliarer 
Tuberkel Veranlassung. Dass die Eruptionszone des Miliartuberkels 
bald nur auf die engste Nachbarschaft, z. B. auf Grund und Rlin- 
der eines GeschwUrs, sich erstreckt, bald in der Richtung der ab- 
f(lhrenden Lymphgefiisse auch weiterhin Metastasen bildet, wurde 
schon obeu hervorgehoben. Nur ist fur die localisirte Miliartuber- 
culose die Propagation durch die Saftwege gegenttber derjenigen 
durch die Blutbahn zu betonen. Daher sind auch diese Leiden 
wenigstens litngere Zeit regionlir; freilich pflegen die Allgemeiner- 
krankung utid die disseminirte Miliartuberculose schliesslich nicht 
auszubleiben. (Phthisis tuberculosa.) 

Soil ich nun noch weiter geben und auch die einzelnen Krank- 
heitsbilder der Tuberculose vorfiihren, um einem jeden derselben 
seinen Platz in einer dieser Kategorien anzuweisen? lch denke, 
dass dies bei den Lesern yon Virchuw's  Archiv unn~thig sein 
wird. Es wUrde sich auch sehr bald zeigen, dasses  misslich ist, 
allzu scharfe Grenzen zu ziehen. In Wirklichkeit gehen die scro- 
ful~sen Entztlndungen und Phthisen in  die localisirte Miliartuber- 
culose und diese in die disseminirte Form durch zahlreiche Zwisc, heu- 
formen tiber und mir speciell kommt es vielmehr darauf an, zu- 
sammenzuhalten was zusammengeh~rt und da keine Scheidew~nde 
aufzurichten, wo sie unnt~thig und sch~ldlich sind. Dies geschieht 
abel', sobald wir die histologische Einheit der tubercul~sen Entztin- 
dung nicht anerkennen, ~ um den miliaren EntzUndungsheerd allein 
als patho~nomonisch und specifisch anzusprechen. 
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Erkl+lrung der Abbildungen. 
Tafel IV. 

(Seibert u. Krafft. - -  Oel-lmmersion.) 
Eitrig schmelzender Tuberkelheerd einer Lymphdrfise. Rlesenzellen bilden 
den Mlttelpunkt einer Eiteransammlung. Einige EiterkSrperchen sind in 
die Riesenzellen eingewandert (invaginirt, Volkmano). Das umliegende, 
aus bereits erstarrten epithelioiden Zellen gebildete Gewebe ist nur an 
einer Stelle ausgefiihrt, sonst nur die wirtelartigen Schichtungslinien des- 
selben angedeutet. 
Tuberkelheerd mit centralem Auftreten einer grobk~irnlgen (Micrococcen-) 
Snbstanz, welche die zum grfissten Thell in Coagulationsnekrose iibergegan- 
genen eplthelioiden Zellen auseinanderdrangt und wirtelf~irmig richter. Das 
umliegende Tuberkelgewebe ist nut an ether Stel]e ausgeffihrt. Ebenfalls 
aus einer tubercul5sen Lymphdrfise yore Halse eines scrophulfsen Klndes. 
Tubercul5ses Fasergewebe, einen hanfkorngrossen Knoten bildend ,nit sehr 
entwickelten, endothelbekleideten Saftkanglen, aber ohne Blutgeffisse. Die 
Stelle ist aus der Peripherte des Knotens, welcher innerlich verkfist und 
wieder erweicht war. Ebendaher. 

Vo 

Experimentelle BeitrJlge zur Aetiologie der 
Darminvagination. 

Yon Dr. G. L e u b u s c h e r  in Berlin. 

In Bezug auf die Aetiologie der enlzflndlichen Darminvagination 
haben sich im Laufe der Zeit hauptslichlich zwei Ansichten heraus- 
gebildet, von denen die eine sie aus einer Paralyse, die andere aus 

einem Spasmus herleitet. Die erste Ansicbt ist die ~ilteste und 
stammt vom Entdecker der Peyer'schen Drtlsen her. Im Jahre 1677 
steilte nehmlicb P e y e r  die Bebauptung auf, dass die Ursache der 

Darminvagination in einer L~lhmung einer begrenzten Darmstrecke 
zu suChen sei, und diese Ansicbt gait seitdem in der Pathologie als 

die maassgebende, his in die neueste Zeit hinein. Diese Hypothese 

grflndet sich namentlich auf die Art des Entstebens der Invaginationen. 

Man land nehmlich, dass einerseits nach pltitzlichen mechanischen 
~usseren Einwirkungen auf das Abdomen, andererseits nach lang- 
wierigen entzUndlichen Erkrankungen desDarmkanals sich pl~tzlich 

6* 
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