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XlV. 

Ueber das Vorkommen und die Vertheilung 
tier Tuberkelbacillen in den Organen bei den 

verschiedenen tubercul{isen Erkrankungen. 
Von Dr. G. Ffitterer, 

erstem Assistenten am pa~hologischen Inst i tute  z a  Wfirzburg.  

(ttierz~l Tar. X.) 

Der erste yon m~r untersuchte Fall betraf eine k~sige 
Bronchopneumonie, bei welcher so reichliche Tuberkelbacillen- 
mengen in den angefertigten Schnitten vorhanden waren, class 
ein jedes von etwa zweihundert untersuchten Pr~paraten mehrere 
Colonien und zwar meist sehr grosse aufwies. 

Bei eingehender Betrachtung dieser Pr~parate fiel mir 
zweierlei auf, n~mlich, erstens dass die Anordnung der Bacillen- 
haufen sehr oft eine baumartig ver~stelte war, welche sich direct 
an die kleinsten Bronchialver'~stelungen anschloss. Das Pr~parat, 
welches diese Art der An0rdnung der Bacillen am schSnsten 
zeigte, habe ich gezeichaet und ist diese Zeichnung in Fig. 1 
beigefiigt. 

Zweitens, dass sich dort, wo grSssere Colonien in die k~sigen 
Massen eingelagert, meist eine Schmelzung des K~ses vorfand, 
eine Beobachtung, welche ich seither bei der Untersuchung 
tuberoulSser Affectionen anderer Organe sehr oft wiederholen 
konnte. 

Eine vereinzelte Lagerung der Tuberkelbacillen fund sich 
nut selten, meist bildeten dieselben dichte Haufen, welehe einen 
Umfang im Durchmesser yon drei bis fiinf Alveolen dicht be- 
deckten, die sich jedoeh wieder aus vielen kleinsten H~ufchen 
zusammengesetzt zeigten. 

Nur einmal fund ich eine gr6ssere Menge der Bacillen ver- 
einzelt liegen, wie ausges~t. 

Yon dem zweiten Falle einer Miliartuberculose der Lunge 
verbunden mit einer Desquamativpneumonie untersuchte ich 
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sechzig Schnitte und fand in dreizehn derselben Tuberkelbaeillen; 
dieselben waren nicht so reichlieh wie in dem ersten Falle vor- 
handen, doeh auch hier fanden sie sieh in It~ufehen zusammen- 
geffigt in der Mitte der Tuberkel liegeud. Die GrSsse dieser 
H~ufchen war nicht ann~hernd mit der der oben beschriebenen 
zu vergleichen, auch fand sieh kein Zerfall. Nur einmal sah 
ich hier die Baeillen in einem Thrombus liegend, welcher ein 
Gef/~ss, das seiner Lage nach eine Arterie zu sein sehien, ver- 
schloss. In der Umgebung dieses Gefs in welcher sich ein 
Miliartuberkel befand, der mit seinem Rande bis nahe an 
dasselbe heranreiehte, sah ich keine Tuberkelbacillen. 

Der dritte Fall betraf eine Miliartuberculose tier Leber, yon 
welcher nur eine geringe Anzah] von Schnitten untersueht 
wurde. In sechs Pr~paraten waren Tuberkelbacillen vorhanden 
und zwar zeigten diese Schnitte s~mmtlieh einen Miliartuberkel, 
der sieh in der Umgebung eines Gefgsses entwickelt hatte, das 
einen organisirten Thrombus enthielt und von den Baeillen 
kranzfSrmig umlagert wurde. In dem Gef~isse selbst waren keine 
Bacillen zu sehen. (Fig. 3.) 

Viertens zeigte sich bei einer auf einen kleinen Theil emer 
Niere besehr~nkten Miliartubereulose Folgendes: In sieben yon 
fiinfzig untersuehten Sehnittpr~iparaten fanden sieh die gesuchten 
Baei]len und zwar: 

1) In einem yon einem Miliartuberkel umgebenen Gef//sse, 
dessen Wandungen in eine sehollige zerkliiftete Masse verwandelt 
waren, an deren inneren R~indern. 

2) Ringsum ein Gef~ss, welches inmitten tuberculSser Massen 
quer durchsehnitten war. Es waren nut einige kleinste H~iufchen 
vorhandon, deren Anordnung der in Fig. 3 abgebildeten entspraeh, 
doch fanden sich aueh zwei St~bchen der gesuehten Art in der 
Gef/~sswand selbst. 

3) In dem zu- oder abffihrenden Gef~sse eines Glomerulus, 
weleher selbst vergrSssert und gekSrnt war und an we]ehem die 
einzelnen Sehlingen nieht deutlich mehr unterschieden werden 
konnten, dicht vet demselben zwei kleinste H~ufchen. 

4) Dreimal fanden sich Tuberkelbaeillen in einem Glome- 
rulus oder besser gesagt an der Stelle, we ein soleher gelegen, 
in der Weise, wie dieses dutch Fig. 4 illustrirt wird. Das 
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raikroskopische Bild, welches durch diese Zeichnung veransehau- 
licht wird, wird man sich wohl so zu erkl'gren haben, dass man 
annimmt, die Einwanderung der Bacillen in die Schlingen des 
Glomerulus habe zuerst eine fibrin5se Exsudation aus denselben, 
dann eine Compression des Glomerulus dutch das Exsudat und 
schliesslieh dessen vSllige Verniehtung zur Folge gehabt. 

5) Einmal fand ich die Tuberkelbacillen in einem gewun- 
denen ttarnkan~lchen, welches l/tngs durchschnitten und mit 
Fibrinmassen ausgeffillt war; der Glomerulus, welcher mit diesem 
Kan~lchen in Verbindung stand, war in eine kSrnige fibriuSse 
Masse umgewandelt, die theilweise zerbrSekelt war und es ist 
wohl anzunehmen, dass das Bacillenh~ufehen, welches gleieh ira 
Anfangstheile des Harnkan~lehens ]ag, yon ihm herstammte; 
dasselbe besehr~nkte sich nicht nur auf alas Innere des Kan~l- 
chens, sondern setzte sich durch dessen an dieser Stelle zer- 
stSrte Tunica propria fort his in die umliegenden tubereulSsen 
Massen hinein. 

In keinem der vorliegenden F/ille ist es mir gelungen, 
Tuberkelbaeillen in den vorhandenen Riesenzellen aufzufinden. 

Aus der so h~ufig vorgefundenen Schmelzung k~tsiger Massen 
an Stellen, wo grSssere Co]onien von Tuberkelbacillen liegen, 
glaube ieh, wird man sehliessen dfirfen, dass die Bacillen es 
sind, welehe diese Einsehme]zung des K~ses bedingen und dass 
ihrer fippigen u an solchen Stellen dadureh Vorsehub 
geleistet wird, dass sic das k~sige Material als Nahrung ver- 
wenden. 

Aueh diese Untersuchungen beweisen wieder die engen Be- 
ziehungen der Koch'sehen Bacillen zur Tuberculose, denn wenn 
dieselben auch manchmal nur verh~iltnissm~ssig sp~rlieh zu 
sehen waren, wofiir vielleicht Mangelhaftigkeit der gebrgueh- 
lichen Fgrbemethoden verantwortlich zu machen ist, so fanden 
sic sieh doch in jedem der Untersuehten F/~lle, und zwar an 
Often, welehe zu der betreffenden tuberculSsen Affection im 
engsten Zusammenhang standen (Bronchien, Blutgefiisse). 

Ich glaube, es ist nioht allzuschwer sieh vorzustellen, dass 
es wi~hrend der Existenz eines Tuberkelbacillus Zustgnde an 
demselben giebt, welehe ihn ffir die jetzt gebr~uchliehen Tinc- 
tionsverfahren weniger zuggngtieh machen. Man setzt z. B. bei 
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Anwenduug des Ehrlich'schen F/irbeverfahrens voraus, dass die 
Hiille des Tuberkelbacillus unter allen Umst~nden ffir SKuren 
impermeabel sei, eine Voraussetzung, welche in ihrem ganzen 
Umfange doeh gewiss noeh sehr der Best~itigung bedarf. 

Ferner ist es mir geluugen, in einem naeh der Ehr l ich ' -  
schen Methode ohne Anwendung yon Wi/rme gefi~rbtem Pr/ipa- 
rate bei einer zweiten Y~rbung mit derselben F/irbeflfissigkeit, 
aber bei Anwendung hoher ttitzegrade eine grSssere Menge yon 
Tuberkelbaeillen als das erste Mal zu fi~rben. Der Unterschied 
war in diesem Falle ein frappanter, doch werden erst weitere 
Versuehe die Richtigkeit dieser Beobachtung ergeben mfissen. 

In den spgteren Stadien der Tuberculose zeigten sich die 
B!utgefilsse als die haupts~ehlichsten Wege fiir die Weiterverbrei- 
tung des tuberculSsen Giftes, und in ihnen oder in ihrer n~cla- 
sten Umgebung ist es, wo wit dasselbe antreffen, wenn die in 
Rede stehende Erkrankung nicht auf ihren ersten Heerd be- 
sehr~nkt geblieben, sondern auf andere Organe fortgeschritten ist. 
Wir finden die Tuberke]bacillen im Innern yon Thromben, frei 
innerhalb der Gef~isse, in der Gef~sswand selbst und in deren 
allern'~ehster Umgebung, so dass gewiss, ohne das Mitwirken 
der Lymphgefiisse dabei ausser Acht zu ]assen, bei der Auss~ung 
des tuberculSsen Virus im K5rper besonders alas Blutgef~sssystem 
in Betraeht kommt. 

Was ferner die den Tuberkelbacil]en zugeschriebene Schmel- 
zung des Kgses anbetrif[t, so wfirde sieh in dieser Verfliissigung 
abgestorbener organischer Substanz eine gewisse Aehnliehkeit 
zwischen ihnen und den gewShnlichen Fi~ulnissorganismen, denen 
sie ja auch morphologisch so i~hnlich, in chemischer Beziehung 
ergeben. Ausserdem abet erkl~rt sich dutch diese dutch die 
Tuberkelbaci]len bedingte Sehmelzung des KiSses das periodisch 
besonders reichliche Vorhandensein derselben im Sputum Tuber- 
culSser. 

Erkl~trung der Abbildungen.  

Tafel X. 
Fig. 1. Schnitt yon einer k~sigen Bronehopneumonie. S~mmtliche im Ge- 

sidhtsfelde liegenden AlveoleI1 sind mit k~sigen Nassen gieichmi~ssig 
ausgeffillt~ Die Alveolarsepta sind nieht fiberall deutlich zu erkennen. 



Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 
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Neben starker Anthracose finden sieh,reichliehe Colo•ien yon Tu- 
berkelbacillen, deren eil~e in ibrer Lagerung einer kleinsten Bron- 
chialver~stelung folgt. 

Miliartubereulose der Lnnge ver.btmden mit Desquamativpneumonie. 
In der Mitte des Gesichtsfeldes ein querdurchsehnittenes Gef~ss~ 
dessen Wandungen yon einer Zelleninfiltration durchsetzt sind, wel- 
ches histologisch weder als Vene noch als Arterie zn erkennen ist; 
dasse]be scheint seiner Lage nach eine Arterie zu sein and ist mit 
einem Thrombus, in welehem Tuberkelbaeillen liegen~ angeffillt. Von 
oben her reicht ein Miliartuberkel bis nahe an das Gef~ss heran. 
In der Wand des Gef~sses und in dessert Umgebung keine Ba- 
cillen. 

Miliartuberkel der Leber, in dessen Mitte sich ein querdurehschnit- 
tenes thrombosirtes Gef~ss befindet. Das Gef~ss ist yon Tuberkel- 
bacillen nmlagert. 

)]Iiliartnberculose der Nierb. In der Mitte der  Zeiehnnng der Raum, 
weleher frfiher yon einem Glomerulus eingenommen wnrde, grSssten- 
thefts ausgeffillt mit theils fasrigen, theils kSrnigen Fibrinmassen~ 
in welehen Tnberkelbacillen liegen. In tier Umgebnng keine 
Baeillen. 


