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XIX. 

Ueber die exsudativen u bei der 
Tuberkelbildung. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t I~ostock.) 

Von Otto Fa lk ,  
approb, Arzt aus Hamburg. 

(ttierzu Taft X.) 

Wi~hrend Cohnheim in seinen Vorlesungen fiber allgemeine 
Pathologic am Schlusse des Capitels fiber die Infectionsgeschwfilste 
noch den Satz aussprechen konnte, dass wir fiber die feinere 
Entwiekelung der Infectionsgesehwfilste nut sehr ungenfigend 
unterrichtet seien, haben wir jetzt, Dank den Arbeiten eines 
J. Arnold und den umfassenden Untersuehungen Baumgar ten ' s ,  
wenigstens fiber die Histogenese des Tuberkels gekl~rte und 
precise Vorstellungen. Die Lehre, die vor Allem dureh Cohn- 
heim und sp~iter Koch vertreten wurde, naeh welcher die 
Tuberkelbildung mit einer Ansammlung farbloser, aus den Gefgssen 
ausgewanderter Blutk5rperchen beginnt und aus AbkSmmlingen 
dieser sieh vollziehen sollte, ist jetzt im Allgemeinen verlassen, 
und man ist zu der alten Virchow'schen Auffassung zuriick- 
gekehrt, der die epithelioiden und Riesenzellen, die wiehtigsten 
Bestandtheile des Tuberkels von den fixen Gewebszellen, vor -  
wiegend den bindegewebigen, herleiten wollte. Diese Anschauung 
gewann, nachdem schon Gaule ffir die Ilodentuberkel die Ent- 
stehung aus Epithelien der Hodenkanglehen behauptet hatte, 
zuerst an Boden, als es Arnold gelang, in Tuberkeln mensch- 
lieher Nieren und Lungen an den eingesehlossenen epithelialen 
Elementen karyokinetisehe Kernfigureu naehzuweisen, wodurch 
er eben darthat, dass sich ein Proliferationsprozess der genannten 
Elemenie innerhalb tier betreffenden Tuberkel abspielte. Die 
noeh offene Frage, wie die epithelioiden und die Riesenzellen des 
Tuberkels im interstitiellen Bindegewebe der Lunge, Niere u. s. w. 
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and vor Allem, wie sie in solchen Organen entstehen, die der 
pri~formirten epithelia]en Elemente entbehren, hat dann Baum- 
gar ten dutch das Studium der Histogenese des Tuberkels 
ebenfalls zu Gunsten der Virchow'schen Lehre yore Aufbau 
des Tuberkels entschieden. Baumgar ten  konnte dadurch, dass 
er das Thierexperiment zu ttfilfe nahm um successiv die Tuberkel 
in ihren verschiedenen Altersstadien zu untersuchen, den Naeh- 
weis ffihren, dass die ersten sichtbaren, histologisehen Veri~nde- 
rungen in einem yon Tuherkelbacillen inficirten Organ in einer 
,Karyokinese der fixen ZellkSrper ~ best~inden. Als das Produkt 
so]cher karyomitotischer Theilung der fixen Gewebszellen, gleich- 
viel ob sic epithelialer oder bindegewebiger Natur, entstehen 
naeh B a u m g a r t e n alsdann protoplasmareiehe, epithelioide Zell- 
kSrper, welche selbst noeh wieder Mitosen aufweisen kSnnen. 
Betreffs der in der Randzone beim ausgebildeten Tuberkel hie 
fehlenden Leukocyten nimmt Baumgar t en  eine Abstammung 
aus den Blutgefiissen~ bezw. deren Lymphseheiden an; eine An- 
nahme, flit die er als Beweise einmal die beobaehtete Durch- 
wanderung yon Leukocyten dureh die dem Tuberkel benachbarten 
Blutgef~issw~inde, dann das Fehlen yon Kerntheilungen in den 
sp~rliehen~ zuerst im Tuberkel auftretenden Leukocyten und 
schliesslieh die bei ihnen im Gegensatz zu den epithelioiden 
Zellen g~nzlich fehlenden progressiven Erseheinungen anffihrt. 

In neuerer Zeit sind nun allerdings die Resultate der 
Baumgarten~sehen Beobachtungen yon versehiedenen Seiten 
angefochten worden. So geben sowohl Metschnikoff  wie 
Pawlowsky~ Borrel  und Heydemann  iibereinstimmend an, 
dass sie durehaus nicht in so reichlicher Weise Karyomitosen 
in den bindegewebigen epithelialen und endothelialen Zellen 
finden konnten, wie das von Baumgar ten  beschrieben wird. 
Und in dieser Beziehung haben auch meine, unten n~iher an- 
geffihrten Thierversuehe, die ausschliesslich mit reingeziiehteten 
Tuberkelbaeillen angestellt wurden, ein gleiches Ergebniss gehabt. 
Namentlich in Lungen-~ aber aueh in Pleura-, Peritoni~al- und 
Milztuberkeln wurden trotz geeigneter Fixirungsmethoden Karyo- 
mitosen oft nur in so geringer Anzahl gefunden, dasses  kaum 
m~iglich erschien, s~mmtliche, in den kleinen Tuberkeln vor- 
handenen Zellen yon den wenigen sich mitotiseh thei[enden 
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Zellen abzuleiten. In dieser Beziehung sind die Resultate der 
Experimente Heydemann~s von grossem Interesse, der beim 
Studium der Histogenese des Cornealtuberkels beobachtete, dass 
er im Gegensatze zu Baumgar t en  die Mitosen fast g~inzlieh 
vermisste, wenn er die Cornea seiner Kaninehen central durch 
Lappenschnitt mit reingeziichteten Tuberkelbacillen~ niemals abet, 
wenn er peripheriseh naeh ErSffnung der vorderen Augenkammer 
mit tubercul5sem Ki~se impfte. H e y d e m a n n  erkl~rt sieh dieses 
Factum damit, dass er annimmt, die Tuberkelbacillen iibten 
bei aseptischer Impfung nach ihrer Anpassung an den N~ihrboden 
und naeh erfolgter, starker Wucherung einen solchen Einfiuss 
auf die Zellen aus, dass sie dieselben wohl zur Schwellung 
bdichten, ihre Vermehrung abet hinderten, so dass sie, ,bevor 
sie die hSchste Stufe ihrer Entwickelung erreiehen~ bereits in 
Epithelioidzellen umgewandelt wfirden". Baumgar ten ' s  Beob- 
achtungen erkl~rt H e y d e m a n n  dutch die Wirkung der wahr- 
scheinlich zugleieh mit dem todten Gewebsstiick verimpften 
Entziindungserreger oder Entzilndung erregenden Substanzen, und 
er stiitzt sich dabei auf die Untersuehungen von K o s t e n i t s c h  
und Wolkow. Endlich ist yon Hansemanu  (wie schon vorher 
Me t schn iko f f  angedeutet hatte) der principie]le Einwand er- 
hoben worden, dass mit dem Nachweis von Karyomitosen in 
Bindegewebs- und Epithelzellen bei der Tuberkelbildung noch 
keineswegs der siehere Beweis erbraeht sei, dass die den Tuberkel 
ausmachenden Zellen nut yon diesen in Theilung begriffenen 
und keinen anderen Zellen abstammten. Im Namen der von 
ihm auf einen gewissen HShepunkt getriebenen Lehre yon der 
Specifit~t tier Zellen erhebt er vielmehr gegen die Arnold-  
Baumgarten 'sche Lehre yon der Abstammung der Tuberkel- 
elemente von fixen Gewebszellen aller Art Protest~ indem er es 
flit unmSglieh erkl~rt, dass z. B. yon Nieren- und Leberepithelien 
andere Zellen als Nieren- und Leberzellen gebildet werden 
kSnnten. - -  Metschnikoff  und seine Schiller endlieh kehren 
zu der Cohnheim-Koch'schen Lehre zurfiek und wollen die 
Proliferation im Tuberkel ilberhaupt nicht mit einer Karyokinese 
der Parenehymzellen tier Organe in Verbindung gebraeht wissen~ 
sondern leiten alle oder fast alle seine Bestandtheile yon ein- 
gewanderten Zellen lymphatischen Ursprungs ab. Borrel  sl~rieht 
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das geradezu in dem Satze aus: ,,Le tubercule dans son ensemble 
consiste dans une accumulation de cellules lymphatiques. La 
granulation tuberculeuse est une production ]ymphatique identique 
darts tous les organs." Auch die Riesenzellen will Metschnikoff  
im Gegensatz zu den Anschauungen von Weiger t ,  Baum- 
g a r t e n  und vielen Anderen als nicht yon den fixen Gewebs- 
zellen abstammend, sondern dm'ch Conflux yon amSboiden Makro- 
phagen erkli~ren. 

Man sieht aus dieser Uebersicht, dass das, was noeh vor 
wenigen Jahren durch die Baumgarten'schen Untersuchungen 
als gesichert angesehen Wurde , nun bereits wieder in Frage 
gestellt ist. Da aber diese Frage gerade ffir das Thema unserer 
Arbeit yon einsehneidender Bedeutung ist, so scheint es noth- 
wendig, zu den eben besproehenen Arbeiten Stetlung zu nehmen. 
Dass die Karyomitosen bei tier Ausbildung der Tuberkel nieht 
immer so reiehlich sind, wie Baumgar ten  angegeben hat, ja 
dass sie mitunter vermisst werden kSnnen, spricht se|bstversti/nd- 
lieh nicht gegen die Schlussfolgerungen von Baumgar ten .  Es 
wiirde dann eben nur die MSglichkeit er5rtert werden miissen, 
dass auch die direete Kerntheilung eine grSssere Rolle spielen 
kann, als man noch bis vor wenigen Jahren anzunehmen geneigt 
war oder dass es aus irgend welchen Grfinden in den betrcffenden 
Versuchen nicht gelungen war, die Zellen im Stadium der Theilung 
abzufassen. Die Eberth'schen Versuehe fiber die Regeneration 
der Cornea zeigen ja auch, dass doeh zweifellos due directe 
Kerntheilung vorkommt., und so mag ein Theil der Heydemann ' -  
schen Beobachtungen dadurch erkl~irt werden. Aueh das ist 
wohl zuzugeben, dass in den Baumgart, en'sehen Versuchen, we 
haupts~ichlieh mit Perlsuchtknoten geimpft wurde, ein Theil der 
Karyomitosen dutch den stgrkeren Eingriff zu erkl~ren ist. 
Aber dieser Einwand ist sehon nieht mehr haltbar ffir die 
Tuberkel der inneren Organe, die doeh auch nur durch die im 
Thierk5rper sich vermehrenden (reingezfichteten) Tuberkelbacillen 
entstanden. Man kann also aus den verschiedenen Versuchen 
nur schliessen, class die Anzahl der Karyomitosen eine verschie- 
dene ist, und dass das m5glicherweise yon der Anzahl der 
eingefiihrten Bacillen, ihrer Virulenz, sowie yon dem Allge- 
meinzustand der Versuehsthiere abh~ngt. Gegen die Hanse- 
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mann'sche Ans[cht ist ferner einzuwenden, dass nnbeschade~ 
der Speeificitiit der Zellen die Keimlinge der verschiedensten 
Zellen einander ~iusserst ~ihnlich sehen kSnnen. Die epithelioiden 
Zellen des Tuberkels sind aber eben solche noeh nicht differen- 
cirte Zellen, die niemals die HShe der Ausbildung erreichen. 
Deswegen kann sehr wohl auch der wenig differencirte Keimling 
yon einer hoch differeneirten Zelle abstammen, und es wiirden 
die theoretisehen Ueberlegungen t t ansemann ' s  somit in keinem 
Widerspruch mit den gut beobachteten Thatsachen yon Arnold,  
Baumgar ten  und Anderen stehen. Wenn endlich Metschn ikof f  
und seine Schiller immer yon Neuem den Versuch machen, 
s~mmtliche Zellen "des Tuberkels yon leukocyt~ren Elementen 
abzuleiten, wobei s i e  yon deutschen Autoren nur in Klebs  
eine Stiltze gefunden haben, so werden sie hierzu wesentlich 
durch die Betonung tier phagocytiiren Eigenschaften der Tuberkel~ 
zellen verfilhrt. Selbst, wenn man diese Eigensehaft anero 
kennen will, was ja durehaus nicht yon allen Seiten geschieht, 
so ist es deswegen nicht nSthig, diese Zellen yon Leukocyten 
abzuleiten. Denn es herrscht ziemliche Uebereinstimmung darilber, 
und die Beobachtungen fiber die Bildung des Granulationsgewebes 
zwingen geradezu dazu, dass die junge Brut aller Zellen die 
Eigenschaft der Phagoeytose und am5boiden Bewegung besitzt. 
Da ferner bei genauer Untersuchung immer yon Neaem klar 
wird, dass auch in morphologischer Hinsicht die grSssten Unter- 
schiede zwischen den epithelioiden Zellen des Tuberkels und 
Leukocyten bestehen, und da ferner ganz allgemein die Unter- 
suchungen der letzten Jahre ergeben haben (Marchand,  Niki= 
koroff  u. A.), dass den Leukocyten eine gewebsbildende Eigen- 
schaft nicht zukommt, - -  so kann man den Versuch Metsch-  
nikoff 's  und seiner Schiller, die Cohnheim-Koch'sche Lehre 
wieder herzustellen als gescheitert betrachten. 

W~ihrend nun, wie wit gesehen haben, dutch die Arbeiten 
der genannten Forscher die proliferativen Vorgange bei der 
Tuberkelbildung stndirt, kritisch belenehtet und auf das Ein- 
gehendste behandelt sind, - -  und diese mussten ja naturgem~ss 
im Brennpunkte des Interesses s t e h e n - - ,  so hat man den 
exsudativen Prozessen bei der Tuberkelbildung bis jetzt eine 
geringere mehr nebens'~chliche Beobachtung geschenkt. Und 
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doch ist die Erforschung gerade dieser Prozesse yon grossem~ 
principiellem~ - -  nicht nut anatomischem, sondern allgemein 
histologischem Interesse~ well sie, - -  wie welter unten hervor- 
zuheben sein wird, ffir die Frage von der Specificit~t der Bak- 
terienwirkung yon grosset Bedeutung ist. 

Welter aber ist sie auch geeignet, grSssere Klarheit zu 
bringen in die Controverse, die zwischen Baumgar t en  und 
Orth besteht. Es dreht sieh bekanntermaassen die Meinungs- 
verschiedenheit um die are Frage yon Dualit~t der Phthise, 
welche Orth zwar nicht in ~tiologischer, aber doch in morpho- 
]ogischer Hinsicht aufrecht erhalteu wissen will. 

Er h~lt nehmlieh die Tuberkelbildung in tier Lunge und 
die k~sige Pneumonie ffir qualitativ und prineipiell verschiedene 
Prozesse. Die tubereal5s-k~sige Hepatisation ffihrt er im We- 
sentlichen auf Exsudation zurfick; den Tuberkel aber betrachtet 
er als ein reines Wucherungsprodukt. Fragen wit uns nun~ wie 
Orth zu dieser Ansicht gelangt ist, so erfahren wit aus seiner 
Arbeit fiber die k~isige Pneumonie, dass er bei Fiirbung seiner 
Pr~iparate nach der Weigert 'sehen Fibrinfiirbemethode die Lun- 
genalveolen fast durchweg angeffillt land mit einem dichten 
Fibrinfadennetz. (Die im Lumen der Alveolen sich ebenfalls 
vorfindenden grosse% rundliehen~ blasig gequollenen Zelten mit 
bl~sehenfSrmigen oder rundlichen Kernen leitet Orth von farb- 
]osen BlutkSrperchen ab.) Im Tuberkel abet vermochte er hie- 
reals Fibrin naehzuweisen. 

Im entschiedenen Gegensatze zu Orth erkennt Baum- 
gar ten  zwischen der k~sigen Pneumonie und der Tuberkelbil- 
dung nur quantitative und graduelle histologische Untersehiede 
an. Er hat bei experimentell beim Thief erzeugter kiisiger 
Pneumonie Karyokinese der Alveolarepithelien beobachtet, hiilt 
die oben beschriebenen grossblasigen Zellen, die nach ibm oft 
ohne erkennbares Fibrin allein das Alveolarlumen ausffillen~ 
daher flit Pr01iferationsprodukte. Ffir den Lungentuberkel abet 
giebt Baumgar t en  an, dass derselbe ,aus einer Combination 
yon produktiven mit exsudativen Entziindungsprozessen her- 
vorginge. Den Beweis ffir diesen letzten Satz ist uns aller- 
dings Baumgar t en  sehuldig geblieben. Denn mit Recht weist 
Orth den einzigen diesbezfiglieh von Baumgar t en  angegebenen 
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Befund zurfick. Es handelt sich dabei um die sogenannten Pui- 
monaltuberkel ( =  Alveolartuberkel), ,,welche sich '~, - -  wie 
Baumgar t en  schreibt, - -  ,,ihrem Entstehungsort und ihrer 
Bildungsweise entsprechend, aus Gruppen yon Alveolen zusam- 
mensetzen~ deren Lichtungen mit gewucherten Aveolarepithelien 
(zwischen denen Sich vereinzelte Leukocyten und eine sp~rliche, 
homogene, da und dort aueh fiidige, fibrinSse Zwischensubstanz 
befindet), erfiillt sind . . .c~ 

Um nun abet jeder falschen Deutung zu entgehen, will ich 
gleich hier einen Satz aus Baumgar t en ' s  Mykologie citiren, 
der natiirlich yon Orth wegen tier yon ihm erhobenen abwei- 
chenden Befunde nicht anerkannt werden konnte, fiir dessert 
Riehtigkeit uns aber Baumgar t en  in der That keinerlei Be- 
weismaterial an die Hand giebt. Baumgar t en  sehreibt nehm- 
lieh: , ,Orth beriicksichtigt bei seiner Auffassung nieht, die 
dureh unsere Untersuchungen positiv festgestellte Thatsache, 
dass aueh der legitimste Miliartuberkel der Lunge ( - -  sowie 
iiberhanpt fast alle i~chten Miliartuberkel) aus einer Combination 
yon produktiven mit exsudativen Entziindungsprozessen hervor- 
gehen. E twas  Fibr in  kann man dementspreehend, --  wie ja 
auch oben zu erw~hnen nicht unterlassen wurde, - -  auch in 
den ~chten miliaren Lungentuberkeln finden. ~' 

Ich habe reich nun vergebens bemiiht, irgend eine andere, 
friiher gemaehte Angabe Baumgar t en ' s  hierfiber zu entdecken 
wie die bereits eitirte fiber den Aveolartuberkel, und es liegt 
auf der Hand und muss Orth durchaus zugegeben werden, dass 
diese Schilderung einer ,spgrlichen, homogenen, da und deft 
auch fiidigen Zwisehensubstanz ~' keineswegs die Existenz you 
wirklichem Fibrin in Miliartuberke!n beweist. Eine indirecte 
Unterstfitzung erhielt der Orth'sche Standpunkt nun noch durch 
die im vorigen Jahre erschienene Arbeit yon Ortner fiber ,die 
Lungentuberculose als Mischinfeetion% Ortner geht nehmlich 
so weit, die proliferativen und exsudativen Vorggnge bei der 
Lungentuberculose nicht nur in anatomischer, sondern sogar in 
~itiologischer Beziehung streng zu scheiden. Er will alle exsu- 
dativen Prozesse, auch die bei aeuter und subaeuter miliarer 
Lungentuberculose vorkommenden, yon den proliferativen Pro- 
zessen - -  und speeiell der Tuberkelbildung - -  dadureh trennen, 
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dass er die pneumonischen, exsudativen ProZesse als ein Pro- 
dukt der Th~tigkeit des Micrococcus pneumoniae auffasst, wi~h- 
rend die eigentliche Tuberkelbildung auf dis Thiitigkeit des 
Tuberkelbacillus allein zuriiekgeffihrt werden soll. N~her ge- 
denke ieh auf die Arbeit Ortner 's  einzugehen, wenn ieh die 
Aetiologie der exsudativen Prozesse im Tuberkel bespreehe. 

Noeh bevor der Streit zwischen Baumgar ten  und Orth 
ausgebroehen war, hatte Herr Professor Lubar seh  in einem 
Falle von reiner aeuter Miliartuberculose der Lungen in den 
interstitieilen Tuberkeln reichlieh fiidiges Fibrin mittelst der 
Weigert 'schen Methode nachweisen kSnnen. Weitere Unter- 
suehnngen und Ueberlegungen besti~rkten ihn in der Auf- 
fassung, dass bei den sogenannten infectiSsen Granulationsge- 
sehwfilsten den exsudativen Prozessen eine grSssere Bedeutung 
zukommt als bisher angenommen wurde. Indem Herr Professor 
Lubar seh  reich nun vor etwa zwei Jahren auf die bis dahin 
von ihm erhobenen Befunde aufmerksam maehte, veranlasste er 
reich zugleieh zu einer systematischen Untersuchung fiber die 
exsudativen Vorg~nge bei der Tuberkelbildung, iiber deren Er- 
gebnisse e r bereits kurz in dem Correspondenzblatt mecklenbur- 
giseher Aerzto berichtet hat. 

Ieh habe nun unter seiner freundliehen Anleitung die Tu- 
berkel so ziemlieh s~mmtlicher Organe des Menschen some aueh 
Prgparate yon Perlsncht' des Rindes und experimentell erzeugter 
Tuberculose bei Kaninehen und Meerschweinchen auf ihren Ge- 
halt an Fibrin untersucht. Dabei bediente ieh reich in Alkohol 
oder Sublimat gehgrteter und in Paraffin eingebetteter Gewebs- 
stficke. Die F~irbung der Sehnitte wurde mittelst der Weiger t ' -  
sehen Fibrinf~rbemethode naeh Vorf~rbung mit Alaunearmin vor- 
genommen, nachdem ich reich iiberzeugt hatte, dass die von 
mir in den Tuberkeln gesehenen feinen F~iden yon der Russel ' -  
schen Fuehsinmethode nicht, wie es durch Coagulationsnekrose 
entstandene Massen zu thun pfiegen, leicht rSthlieh tingirt wur- 
den, sondern ungefiirbt blieben. Auch habe ieh nicht vers~umt, 
die betreffenden Schnitte auf Tuberkelbacillen zu fgrben, da ja 
diese auch dis Weigert 'sehe Fgrbung annehmen, und dann, 
wenn sie in ungeheurer Masse im Tuberkel vorhanden sind, bei 
fifiehtiger Betrachtung Fibrin vort~usehen kSnnen. 
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Zun~chst wandte ich racine besondere Sorgfalt den Lungen- 
tuberkeln zu. Es war mir mSglich, mehrere F~lle ganz acuter 
Miliartuberculose der Lunge zu untersuchen. Dabei habe ich 
mehrfach interstitiell liegende Miliartuberkel gesehen, die yon 
ganz normalem, vollkommen intactem Lungenparenchym um- 
geben waren, die aber um das eben verk~sende Centrum herum 
und noch in dieses sich hineinerstreekend deutlich feinf~diges, 
netzartig angeordnetes Fibrin zeigten. An Stellen, wo die cen- 
trale Verk~sung eine totale geworden, fehlte das blaue Faden- 
werk; nur in den Partien~ in denen sich noch Kern- und Zell- 
reste naehweisen liessen, war es oft besonders schSn erhalten. 
Bei vielen der Tuberkel konnte man das Fibrinnetz durch die 
Zone der epithelioiden Zellen hindurch bis in die Reihen der 
peripherisehen Leukoeyten verfolgen. Das war besonders gut nach- 
weisbar in einem injicirten Pr~parate yon neuter Miliartuber- 
culose (vergl. Fig. 1), welches yon Herrn Professor A. Th ie r -  
felder  im Jahre 1870 angefertigt war, und mir zur Unter- 
suchung giitigst iiberlassen wurde. In demselben fanden sich, 
nachdem es nachtr~glieh yon Prof. Lubarsch  der Weigert 'schen 
Fs unterworfen worden war, die geschilderten Verh~ltnisse 
in besonders ausgepr~gter Weise vor. - -  In anderen Pr'~paraten 
war das die Tuberkel umgebende Lungengewebe nicht mehr 
normal. Die Interalveolarsepten erwiesen sich als zellig infiltrirt 
nnd verdiekt, die Lumina der Alveolen zeigten an einem der- 
artigen Pr~parate nut die Zeiehen tier sogenannten Buhl'schen 
Desquamativpneumonie~ d.h. es lagen bald nur am Rande der 
Alveolen gequollene Alveolarepithelien, bald auch grosse, bliis- 
chen~hnliche Zellen mit grossem Kern und blassem Protoplasma 
neben sp~rliehen Leukocyten im Lumen selbst. Wiederum an 
anderen Partien konnte man Bilder sehen, die jener einen typi- 
sehen Abbildung, welche uns Orth in seiner Schrift fiber die 
ki~sige Pneumonie giebt (es ist das seine Figur 5), g~nzlich 
analog waren. Um einen miliaren Tuberkel, der deuflich inter- 
alveol~ir sitzt, herum gruppiren sich Alveolen mit schSnen Fibrin- 
pfrSpfen. Der Tuberkel zeigt abet selbst ebenfalls ein f~diges 
Fibringeflecht, im Gegensatz zu der Orth'schen Zeichnung, der 
den Tuberkel fibrinfrei dargestellt hat (vergl. racine Fig. 2). In 
einem Falle habe ich beobaehtet, dass sieh das f~dige Fibrin 
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aus eiuer benachbarten Alveole in den Tuberkel hinein fort- 
setzte. Es mag vielleicht unn5thig erscheinen, wenn ich noch 
anffihre, dass diese beschriebenen Tuberkel oft sehr reich an 
Laughans'schen Riesenzcllen waren, die zum Theft yon dem 
Fibrinnetz mit umsponnen wurden. 

Neben diesen reinen acuten Miliartnberculosen der Lunge 
babe ieh nun auch solehe untersucht, die mehr subaeut oder 
chronisch verliefen. Des Resultat der Fibrinfiirbung war dem 
eben gesehilderten ganz ~ihnlich. Nur traten die sogenannten 
Pulmonal-, id est Alveolartuberkel mehr in den Vordergrund. 
Die abgesetzte Fibrinzeichnung liess in diesen oft noch erkennen, 
dass es sieh um Alveolen handle~ die mit in die Tuberkelbil- 
dung hineingezogen waren. Auoh Tuberkel, die sich in der 
Wand yon Bronchien und solche, die sieh in einer Venenwand 
befanden, habe ich mit positivem Ergebniss auf Fibrin untersucht. 

Neben diesen Fiillen reiner Miliartuberculose der Lunge 
babe ieh aueh eine Reihe yon Pr/iparaten untersueht~ in denen 
sich die locale Miliartuberculose an eine k/isige Pneumonie an- 
schloss~ und ich will die Beschreibung eines besonders typischen 
Priiparates dieser Categoric hier in toto wiedergeben: 

Die Interalveolarw/inde sind besonders dick und zellig infil- 
trirt, geffillte Capillaren sincl in ihnen zumeist nicht siehtbar. 
Die Alveolen sind entweder mit den bekannten, grossen, blasig 
aufgequollenen Endothelzellen angeffillt und fibrinfrei oder zeigen 
ein deutliches Fibrinfadennetz mit darin eingefilzten grossblasi- 
gen Zellen. Daneben finden sich in dem Pr/iparat mehrere~ 
deutlieh interstitielle~ miliare Tuberkel mit Epithelioidzellen- 
kranz und peripherischer Leukocytenzoue. Sic sind s/immtlich 
durchzogen yon einem Fibrinnetz, dessen F/idea fast durchweg 
feiner sind wie diejenigen, welche in den von der k/isigen Pneu- 
monie ergriffenen Alveolen liegen. Dieses Fibrlnfadenwerk geht 
yon der Peripherie der meistens erst im Centrum beginnende 
Nekrose aufweisenden Tuberkel aus und dringt bis zu dieser 
vor. Nachzutragen ist, dass eine Partie des Pr/iparates den 
Charakter einer h/imorrhagischen Pneumonie aufweist, indem da- 
selbst die Gef/isse prall gefiillt, die Alveolen aber neben ge= 
quollenen Endothelzellen und Leukocyten mit rothen BlutkSrper- 
ehen erfiillt sind. 
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In einem anderen Pr~iparate fanden sich Stetlen deutlicher 
k~siger Pneumoni% die bald das Bild der oben beschriebenen 
Buhl'sehen Desquamativpneumonie erkennen liessen, bald auch 
deutliches, yon der Alveolenwand in's Lumen mehr oder weniger 
welt vordringendes Fibrinfadenwerk zeigten; daneben abet lagen 
Alveolen, die ausser cellul~ren Elementen auch ein graublaues, 
kSrniges Exsudat enthielten. Dasselbe Pr~parat weist grosse, sehon 
stark verkS.ste Conglomerattuberkel (Pulmonall:uberkel) auf, yon 
denen bei vielen in der Umgebung der am meisten coagulations- 
nekrotischen Partien hie und da feine Fibrinfiiden sich vorfinden. 

Aus den angeffihrten Beschreibungen kann man ersehen, 
Class sowohl in den deutlich interstitiellen~ wie auch in den Ge- 
f~sswand- und ~chten Pulmonaltuberkeln der Lunge der Befund 
yon feinf~digem Fibrin ein fast constanter ist. Es ist klar, dass 
die Fibrinbildung im Tuberkel yon ganz bestimmten Factoren 
abh~ingig sein muss, und dass man ein Fehlen derselben, wel- 
ches ich auch des 5fteren beobachtet habe, mit dem Ausbleiben 
der unten n~her zu besprechenden Faetoren in Beziehung zu 
bringen hat. Dann ist es aber auch leicbt versti~ndlieh, dass 
bei totaler Coagulationsnekrose in einem Bezirk des Tuberkels 
auch das hier frfiher vorhandene Fibrin zum Schwund gebracht 
wird. Meine Befunde geben viele diesbezfigliche Beispiele. 

Ich habe mich nun keineswegs auf die Betraehtung der 
Lungentuberkel beschri~nkt, sondern die Tuberkel so ziemlich 
si~mmtlicher Organe sind von mir auf Fibrin untersucht worden. 
Um dem Leser selbst eine Kritik meiner Befunde zu ermSg- 
lichen, will ich hier in aller Kfirze die Beschreibung einer Aus- 
]ese yon Pri~paraten folgen lassen: 

I. Meningitis tuberculosa.  
D~s Pr~parat zeigt ein zwisehen den ~irnh~uten befindliehes, yon 

zahlrelehen Leakocyten durehsetztes, dichtmaschiges Fibrinnetz. Zumal 
in der ~ h e  yon Gef~ssen finden sich viele Tuberkel yon lymphoidem 
Bau (Virchow). Sic lassen ein in ihrer Peripherie ganz diehtes, sich 
nach dam Centrum hinziehendes, feines Fibrinfadenwerk erkennen. Bei 
einigen g~nzlieh verk~sten Tuberkeln sieht man nur in der ~ussersten 
Peripherie desselben noeh Fibrin. 

II. Ein 2. Pr~iparat yon ]~Ieningitis tuberculosa  weist einen im 
Ganzen ~hnliehen Befund auf wie das vorige Pr~iparat, enth~lt aber einen 
ziemlieh isolirt auf der Pia sitzenden Tuberke]~ der in der N~he eines 
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kleineren, fibrinfreien Gefiisses liegt~ selbst aber in seiner ganzen Aus- 
:dehnung yon einem dichten, besonders zartf~digen Fibrinnetz durchzogen 
wird. Die F~rbung auf Tuberkelbacillen ergab~ dass in den fibrinhaltigen 
Tuberkeln verhMtnissmi~ssig wenige Bacillen waren. Dagegen war eiu in 
Verk~sung begriffener und fibrinfreier Tuberkel damit fibers~t. 

III. K l e i n h i r n t u b e r k e l .  
Man sieht bei sonst vollkommen normaler Kleinhirnsubstanz~ aus- 

gehend yon der in einen der kleineren Sulci hereinragenden Pia~ aber in 
die Rinden- und M~'rksubstanz des Gehirns selbst eingelagert~ einen schon 
mit blossem Auge sichtbaren Tuberkel~ an dessen Bildung sieh offenkundig 
die KSrnerschicht der Rindensubstanz betheiligt hat. Er zeigt ein yon 
tier Peripherie bis zu den verk~sten~ centralen Partien vordringendes, be- 
sonders zartf~diges Fibrinnetz. Bei genauerer Betraebtung kann man er- 
kennen, dass es sieh um einen Confluenztuberkel handelt, und dass sich 
in seiner Peripherie noch yon ihm getrennt liegende~ kleinere, ebenfalls 
Fibrinnetze enthaltende Tuberkel yon der Struktur der Epithelioidzellen- 
tuberkel befinden. In der das Gehirn bekleidenden Pia sieht man in tier 
NiChe einer kleinen Vene einen ebenfalls Fibrin enthaltenden Tuberkel 
yon lymphoidem Ban ( V i r c h o w ) .  Es muss noch bemerkt werden, dass 
sich in tier unmittelbarsten N~he der Kleinhirntuberkel~ kleinere~ mit 
rothen BlutkSrperchen angeffillte Gef~sse befinden. Diese sind vielfach 
mit einem Saum yon feinen Fibrinf~den umgeben, deren mehrere sich iu 
die Tuberkel verfolgen lassen. 

Diesen  Pr~iparaten tuberculSser  Meningi t iden  schl iessen sich 

a m  ungezwungens t en  d ie jenigen an t welche T u b e r k e l b i l d u n g  auf  

anderen  ser5sen H ~ u t e n  aufweisen.  

IV. T u b e r e u l o s e  der  P l e u r a  d i a p h r a g m a t i e a .  
Auf der ihres Endothels beraubten~ stark verdickten und zellig infil- 

trirten Pleura sieht man viele Tuberkel yon der Struktur der Epithelioid- 
zellentuberkel aufsitzen. Etwa drei derselben weisen neben besonders 
grossen, kernreiehen Riesenzetlen an einzelnen Partien ein schwaehgefi~rbtes, 
aber deutlich feinf~diges Fibrinnetz auf. Der Rest der Pleura ist yon 
jeder fibrin5sen Auflagerung frei. 

Aueh bei einer Tuberculose des Peritonaeum diaphragmale fanden 
sich neben blauen~ feinkSrnigen Massen Spuren yon fiidigem Fibrin in den 
Tuberkeln. Eine andere Tnberculose des Peritoneums liess auf dem Peri- 
toniialfiberzug eines Darmstiiekes reiehliche Tuberkel mit Riesenzellen er- 
kennen~ deren einzelne langfiidiges Fibrin enthielten. Zumeist sah man 
aber in den Tuberkeln nur gekSrnte und zerbrSckelte Fadenmassen. 

V. T u b e r e u l 5 s e  P e r i h e p a t i t i s .  
Die LeberkapseI erweist sieh als stark verdiekt uad yon Leukoeyten 

reichlich durehsetzt. Ausserdem enth~lt sie zahlreiche miliare und einige 
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stark verk~sto Conglomerattnberkel. W~hrend letztere nur am Rande der 
c0agulationsnekrotischen Massen stellenweise fe~nfi~diges Fibrin zeigen, 
gleichen erstere in ihrer Struktur und ihrem Fibringehalt  absolut den be- 
schriebenen, miliaren Zwischenwandtuberkeln der Lunge. 1Nur wenig~ 
einzeln stehende Tuberkel lassen kein Fibrin erkennen. 

u T u b e r e u l 5 s e  G o n i t i s .  
Die Synovialmembran ist stark verdickt und besonders um Gefg~sse 

herum zellig infiltrirt. In diesen findet sieh vielfach f~diges Fibrin. Zahl- 
reiche Tuberkel, die noch nicht betr~chtlich verk~st sind, zeigen ein die 
Zone der Epithelioidzellen und das Centrum einnehmendes, ganz zartf~diges 
Fibrinnetz. Einzelne Tuberkel mit Riesenzellen enthalten neben seinen 
scharf contourirten Fibrinf~den auch diffus blau gefi~rbte Schollen~ die die 
Zwischenr~ume zwischen den Zellen g~nzlich auszuffillen scheinen. (Aueb 
diese Sehollen liessen sich naeh R u s s e l  nicht f~rben.) 

In vier ~bercul5sen Gonitiden anderer F~lle land ich entweder Bilder, 
die dem besehriebenen durchaus glichen oder aber ein deutliehes Vor- 
wiegen exsudativer Vorgi~nge vor den proliferen aufwiesen. 

Besonders interessante Befunde wurden in Kniegelenktuberkeln yon 
~Ieerschweinchen durch Herrn Professor L u b a r s e h  erhoben. Bei Ver- 
suehen, die fiber die heilende Wirkung der JodoformSlinjectionen angestellt 
wurden, fanden sieh nehmlich bei Untersuchung zu gleic'hen Zeiten in den 
Tuberkelu der nicht behandelten Seite zahlreiche Tuberkel mit f~digem 
Fibrin, w~hrend auf tier behandelten Seite im Kniegelenk ein Erguss 
rahmigen Eiters vorhanden war, und die Tuberkel kein Fibrin enthielten, 
daffir aber in ganz ungew5hnlich starker Weise yon zerbrSekelten Leuko- 
c~ten bis in das Centrum hiaein durchsetzt waren. 

VII. T n b e r e u l o s e  d e r  L e b e r .  
Leider standen mir nur 2 F~lle yon Miliartuberkeln in tier Leber zur 

Verffigung. In einem derse lben  land sieh absolut kein Fibrin in den 
Tuberkeln, dagegen zabllose Tuberkelbacillen. Es Waren ~usserst klein- 
zellige Tuberkeln, bei denen die leukocyt~iren Elemente oft so stark fiber- 
wogen, dass die epithelioiden Zellen fast ganz verdeekt wurden. 

In dem zweiten Pr~parat~ dem die Fig. 3 meiner Abbildungen ent- 
nommen ist, enthielten die ungemein kleinen und disseminirten Taberkel 
fast ausnahmslos das oft besehriebene Fibrinnetz. Recht schSn konnte 
man in diesem Falle sehen, wie grosse Riesenzellen yon dem Fibrinfaser- 
werk mit nmsponnen warden. Aueh in diesem Pri~parate waren in den 
Tuberkeln reiehlieh Tuberkelbacillen vorhanden. 

u T u b e r c u l o s e  des  O v i d u c t e s .  
Die Mueosa nnd Submucosa des Eileiters ist in toto tubercul5s vet- 

~ndert, abet auch die Museularis ist insofern alterirt, als sie an mehreren 
Stellen gaufen yon Rundzellen zeigt, zwischen denen .einzelne, grSssere, 
blasskernige Zellen liegen, die offenbar als peripherisehe Zone eines ausser- 
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halb des Schnittes gelegenen Tuberkeis anfzufassen sind. An anderen Stellen 
liegen denn ~uch in der Muscularis deutliche Tuberkel. Diejenigen der 
Schleimhaut, durchweg Epithelioid~ und Riesenzellentuberkel, befinden sich 
in allen Stadien der Entwickelung bis zur totalen Verkiisung und zeigen 
s~mmtlieh ein his aa die central gelegenen Riesenzellen vordringendes 
Fibrinnetz. 

IX. T u b e r c u l o s e  des  O v a r i u m s  (siehe Fig. 4). 
Das ganze Organ war mit Ausnahme einer kleinen Partie tuberculSs 

entartet. Viele noch nicht "cerkiiste Tuberkel zeigen besonders schSne 
Randnetze feinf~digen Fibrins. 

X. t I o d e n t u b e r c u l o s e .  
Ncben vollkommen normalem ttodcngewebe finder man eine "con 

Tnberkeln reichlich durchsetzte Stelle. ]gehrere dieser verh~ltnissm'~ssig 
grossen Tuberkel, welche "corwiegend fibrSse Struktur besitzen, gruppiren 
sich je um ein mit coagulationsnekrotischen Massen ausgeffilltes lIoden- 
kanMchen, an dem sich aber noch ein Lumen nachweisen l~ssf. Es ist 
besonders charakteristiscb, wie sich um dieses nekrotische Centrum der 
beschriebenen Tuberkel ein zartes, feines I%tz yon Fibrinfi~den herumlegt~ 
welches sich nut an einzelnen Stellen in die fibrige Tuberkelmasse hinein, 
ais der Peripherie zustrebend, fortpflanzt. Andere Tuberkel zeigen nur 
eine leichte Verkilsung im Centrum und lassen dann gerade dort Fibrin 
erkennen, lqeben den beschriebenen Tnberkeln kommen aber auch solche 
ohne sichtbares Fibrin "cor. Diese habcn durchweg das Stadium der Ver- 
k~sung noch nicht erreicht~ Die F~rbung auf Taberkelbacillen war "con 
einem negativen Resultat. 

Ich will nicht unterlassen~ anzugeben, dass ieh in einem anderen 
Falle yon t:Iodentuberculose kein Fibrin in den Tuberkeln auffinden 
konnte; dagegen waren die Tuberkel des dazu gehSrigen Nebenhodens 
wieder fibrinhaltig. 

XI. N e b e n h  o d e n t u b e r c u l o s e .  
Das Pr~parat weist einen grossen, sehon stark verkiistcn Conglomerat- 

tuberkel auf~ der ein besonders schSn tiefblau gef~rbtes, engmaschiges 
Fibrinnetz besitzt. Viele kleine Tuberkel yon fibrSsem Bau~ die sich vor- 
wiegend am Nebenhodenkan~lchen~ deren Lumen mit nekrotischen Epi- 
thelien erffillt ist, gruppiren, zeigen feine Fibrinfaserwerke. Mehrere you 
ihnen besitzen grosse Riesenzellen. Daneben finden sicb in dem Pr~.parate 
aber auch fibrinfreie Tuberkel. Die Fiirbung auf Tuberkelbaeillen Mess 
solche nicht auffinden. 

XII. E in  z w e i t e r  F a l l  yon l q e b e n h o d e n t u b e r c u l o s e .  
Der gr5sste Theil des Objectes l~sst vollkommen normales Neben- 

hodengewebe erkennen, bTur am Rande des Pr~parates sieht man einen 
grosseren Tuberkel ~:on fibrSsem Charakter und eben erst im Centrum be- 
ginnender Nekrose, der yon einer Zone entzfindlich gewucherten Binde- 
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gewebes nmgeben zu sein seheint. Dieser Tuberkel zeigt ein die centrale 
Pattie ganz durchsetzendes, sehr feinmaschiges Fibrinfadenwerk~ in dessen 
unmittelbarer Umgebung sich ein Kranz yon Leukoeyten befindet. Tuberkel- 
baeillen liessen sich nieht naehweisen. 

XIH. Tubercu lose  der Haut. 
Unter ganz unver~nderter Epidermis liegt im Unterhautzellgewebe ein 

grosser Tuberkel, in dessert Peripherie mehrere kleinere bereits dem Con- 
fluiren nahe sind. In allen ilndet man am die central verk~ste Zone 
herum ein sehr diehtes FibrinfaserWerk. Tuberkelbacillenfund negativ. 

Tuberkel gleiehen Fibringehaltes land ich in einer luberculSsen Gra-: 
nulation. Im Lupus babe ich nur in einem Falle, in diesem aber ganz 
besonders deutlich und sehSn feinf~diges Fibrin in den LupusknStchen 
aufgefunden. 

XIu Tubereu lose  des Mit te]ohres .  
Es handelt sich um ein durch Auskratzung gewonnenes Pr~parat. 

Man sieht neben vielen Epithelioidzellentuberkeln mit Riesenzellen, die 
frei yon Fibrin sind, auch solche, die an ihrer Peripherie reichliche, blass- 
blau gef~rbte, homogene Schollen zwiscben den zelligen Elementen zeigen. 
Nur in einem Tttberkel ist wirklieh f~diges Fibrin nachzuweisen. 

Ausser den angeffihrten, mit Erfolg auf Fibrin untersuchten~ mensch- 
lichen Organen habe ich auch in Tuberkeln yon Perlsucbt des Rindes 
gleiehe Befunde yon feinen zarten Fihrinnetzen gehabt. 

Bevor i c h  nach dieser Darlegung meiner Befunde dazu fiber- 
gehe, die Bedeutung derselben n~her zu erl~utern, erscheint es 
nothwendig, kurz zu erSrtern: 

1~ ob die beschriebenen f~idigen Bildungen in den Tuberkeln 
wirklieh ~chtes Fibrin sind, und 2) ob ihr Auffreten wirklieh 
auf die Wirkung von Tuberkelbacillen und nicht etwa anderer 
Mikroorganismen zu beziehen ist. 

Um auf den ersten Punkt  meiner ErSrterungen einzugehen, 
so muss ich vorausschicken, dass ja in der That  die W e i g e r t ' -  
sche Methode zur F~rbung von Fibrin nicht eindeutig ist. 
L u b a r s c h  hat bereits in mehreren Arbeiten darauf hingewiesen, 
dass selbst nicht alle f~digen Dinge, die sieh naeh W e i g e r t  
blau f~rben, Fibrin sind, dass sich z .B .  kSrnlges oder f~diges 
Mucin, ebenso auch gequollene Bindegewebs- und elastisehe 
Fasern sehr gut danaeh f~rben. Aber die absolute Ueberein- 
st immung des von mir im Tuberkel gesehenen, feinfs Netz- 
werkes mit dem bei k~siger Pneumonie auftretenden, die Alveolen 
zum Theil ffillenden Fibrin in Bezug auf Form, scharfe Contouri- 
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rung und Verlauf, some auch alas Verschwinden der F~den naeh 
vorherigem Znsatz yon Essigs~ure geben sichere Gew~ihr, dass 
es sich in meinen Beobachtungen um Fibrin und nicht etwa 
um andere, ebenfalls im Tuberkel beschriebene Netzwerke han- 
delt. Die Uebereinstimmung zwisehen dem Fadenwerk in den 
Tuberkeln und den bei der k~sigen Pneumonie auftretenden und 
yon Or th  besonders als Fibrin anerkannten Fasern fiillt oft ge- 
nug in einem und demselben Prgparat auf, und in dieser Be- 
ziehung sind vor Allem aueh die F~lle yon partieller disseminirter 
Miliartuberculose neben k~siger Pneumonie und Peribronchitis 
besonders instructiv. Was nun die fdiher in Tuberkeln be- 
schriebenen Netzwerke betrifft, die etwa f~lsehlieh Nr Fibrin 
h~itten angesprochen werden kSnnen, so kann man aus tier Lite- 
ratur entnehmen, dass hier zwei versehiedenartige Bildungen in 
Betraeht kommen. 

Das eine, yon E. Wagner  zuerst beschriebene Tnberkel- 
reticulum ist naeh der Angabe Baumgar t en ' s  als ein Netz 
yon Bindegewebsfibrillen aufzufassen, welches resultirt ,,aus der 
Auffaserung nnd fortschreitenden Rarefication, welehe die nor- 
male, fibrill/ire Grundsubstanz durch die Vergr5sserung der prg- 
formirten und dutch die raumfordernde Bildung zahlreicher 
neuer Zellen erleidet". 

Das zweite, welches Baumgar t en  n~her beschreibt, und 
das auch schon yon K. Fr ied l~nder  gesehen worden ist, ist 
jedenfalls ein Kunstprodukt, hervorgerufen dureh die Behandlung 
der Pr~parate mit Chroms~ure. Baumgar t en  fand nehmlich 
in seinen experimentell erzeugten Iristuberkeln, namentlich im 
Centrum derselben netzfSrmige Bildungen, die dasselbe Aussehen 
hatten, wie die netzfSrmigen Gerinnungen, welche die Chrom- 
s~iure in den verschiedensten Gewebsfliissigkeiten (Inhalt der 
Gef~sse, Exsudate u. s. w.) hervorbringt. ,Die F~dchen dieses 
Netzwerkes", sagt Baumgar ten ,  ,haben eine matte, trfibe Be- 
sehaffenheit, sind nicht ganz scharf begrenzt, sondern wie varicSs, 
oft ausgesproehen k5rnig. Von diesem Netzwerk, einem often- 
kundigen Gerinnungsprodukt, dutch Niederschl~ge in der im 
Centrum reiehlicher vorhandenen Gewebsflfissigkeit entstanden, 
U. S. W. ~ 

Das fibrill~re (Wagner'sch@ Reticulum babe auch ieh/ zu-  
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real an fibrinfreien Tuberkeln gesehen, obschon moino Objoeto, 
wie ieh oben angegeben, wenn es sich urn Untersuehung auf 
Fibrin handelte, nut in Alkohol odor Sublimat geh~/rtet wafen. 
Es geht daraus schon horror, dass dieses fibrill~re Reticulum 
nieht identisch ist mit dem, welches nnr in Chroms~urepr~paraten 
hervortritt. Es kann aber mit Fibrinfaden doswegen nicht ver- 
wechselt werden, weil es sich erstens nicht nach der Weiger t ' -  
schen Methode fi~rbt, zweitens auch mehr einem Lymphknoten- 
reticulumg leicht und ein mehr gleichm~ssiges Maschonwerk zeigt, 
wie unsere Fibrinfasern. Die Identit~t dieser unserer Fibrin- 
netze mit den in den Gef~ssen, sowie in den Lungenalveolen 
bei ki~siger Pneumonie liegenden zeigt ebenfalls mit Sieherheit, 
dass es sich um eine Verwechselung mit ,einer aufgefaserten, 
fibrill~iren Grundsubstanz" nicht handeln kann. - -  Mit jenen 
durch ChromsKurebehandlung als ,Kunstprodukt" hervorgerufenen, 
matron, nicht scharf begrenzten~ oft ausgesprochen kSrnigen F~id- 
ehen sind meine scharf contourirten, durch die Weigert 'sche 
Methode dunkelblau gefs feinen FibrinfS~den vollends nicht 
zu verwechseln. Dagegen habe ich in den Tuberkeln meiner 
Pr~iparate oft diffus blassblau gefiirbto Schollen, sowie kSrnige 
Massen und gek5rnte F~den gesehen, die mSglicherweise wie 
jene yon Baumgar t en  beschriebenen Elemente aus dem den 
Tuberkei durehziehenden Exsudat herstammen, ohne dass sie 
jedoch identiseh mit Fibrin sind. Denn diese mehr hyalinen 
Sehollen und KSrner f~irben sieh im Gegensatz zu den Fibrin- 
fasern auch nach solchen Methoden~ die Fibrin nieht f~rben 
(l~u s s e l'sche Fuchsinmethode). 

Die zweite Frage, ob die fibrinSsen Massen wirklich nur 
dutch die Th~tigkeit der Tuberkelbacillen und nicht andere 
Mikroorganismen hervorgebraeht werden, fiihrt reich von selbst 
auf eine eingehendere Besprechung der oben citirten Arbeit 
Ortner's.  

Ortner hat, um das zu reeapitnliren, versueht, die rein 
exsudativen Prozesse in tuberculSsen Lungen auf eine Misch- 
infection mit Diplokokken zuriickzuffihren. Er gelangt auf Grund 
seiner histologischen sowie bakteriologischen Befunde zu dem 
Endresultat, welches er in voller SchKrfe dahin pr~icisirt, dass 
~r sagt~ ,man mfisse in tuberculSs affioirten Lungen zweierlei 
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pathol0gische Prozesso aus einander halten, jene der Bildung 
yon Tuberkeln and jene der Entwickelung pneumonischer Pro- 
zesse. Beide seien histologisch, aber auch ~tiologisch yon ein- 
ander zu scheiden. Die bei der Lungentuberculose so hi~ufig 
vorkommenden pneamonischen Prozesse seien ein Produkt der 
Th~tigkeit des Micrococcus pneumoniae , die Tuberkel jener des 
Tuberkelbaeillus." 

Dass ich auf Grand meiner eben mitgetheilten Befunde 
jenen Si~tzen Ortner 's  nicht beipflichten kann, bedarf wohl 
keiner Erl~uterung. Ich habe ja nicht nur in den Tuberkeln 
der Lunge, we eine Mischinfection naturgem~ss noch am ehesten 
mSglich ist, sondern in denen fast s~mmtlicher Organe des 
menschlichen KSrpers Fibrin gefunden, und zwar, wie ich aus- 
driicklich hier hervorheben will, ohne jemals andere Organismen 
in den betreffenden Bildungon anzutreffen. Welter haben abet 
auch die Untersuchungen yon A. Fr~nkel  und G. Troje ,  welche 
ein Jahr nach Vollendung meiner Arbeit verSffentlicht worden 
sind, zur Evidenz erwiesen, dass die Ortner'schen S~tze auch 
fiir die Verh~ltnisse der Lungentuberculose unhaltbar sind. Jene 
Autoren haben dutch Ziichtungsversuche mit den Sputis yon 
mit Lungentuberculose behafteten Patienten nach dem Vorgange 
yon Koch and Ki tasa to  gefunden, dass das tuberculSs-pneumo- 
nische Sputum auf dam HShestadium der Erkrankung keine 
anderen Bakterien zu enthalten braucht als Tuberkelbacillen. 
In denselben F~llen wurden dann beider  Section k~sig-pneumo- 
nische Stellen in den Lungen aufgefunden, die mikroskopisch 
reichlich Fibrinnetze, abet keine anderen Bakterien als Tuberkel- 
bacillen enthielten. Ferner weisen Fr~nkel  und Troje  mit 
Recht auch auf ihre Thierversuche hin. Sie zeigten nehmlich, 
dass bei intra~rachealer Injection yon Tuberkelbacillen-Rein- 
culturen bei Kaninchen ebenfalls gelatiniis- und k~sig- 
pneumonisehe Heerde entstehen, die reichlich Fibrin und aus- 
sehliesslich Tuberkelbacillen enthalten. Aber es ist weiter auch 
klar, dass mit dem Nachweis anderer Mikroorganismen in tuber- 
culSs-pneumonischen Lungen noch keineswegs bewiesen ist, class 
die exsudativen Prozesse allein einer Mischinfeetion mit anderen 
Organismen ihre Entstehung verdanken. Zun~chst wiire es mSg- 
lich, class diese Mikroben erst postmortal einwandern odor doch 
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nur secundi~r sich in den tubereul~isen Partien vermehren i aber 
selbst, wenn man das nieht annehmen will, miisste eine gewisse 
Gesetzmiissigkeit in der topographischen u der exsuda- 
tiven, fibriaSsen Partien und der Diplokokken nachzuweisen sein. 
Das ist aber weder in den Fs yon O r t n e r  noch in unseren 
eigenen der Fall gewesen. Ieh habe F~lle yon Lungentuberculose 
untersucht, we gerade an den Stellen tier Tuberke], we die Pro- 
liferation fiberwog, d. h. Fibrin vSllig fehlte und auch Leukocyten 
nur in geringer Anzahl vorhanden waren, reichlich Staphylo- 
kokken, Strepto- und Diplokokken lagen, wi~hrend deft, we das 
Fibrinnetz in Tuberkeln der Alveolen hervortrat, Kokken stets 
vermisst wurden. Dieses Verh~iltniss blieb in manehen F~llen 
auf allen Schnitten gewahrt, dass gerade in den typisch fibrinSs- 
pneumonischen Stellen die Kokken fehlten. - -  Ferner konnte 
ich auch F~lle yon ~usserst frischer, k/~siger Pneumonie unter- 
suchen, die friihzeitig zur Section gelangten, we ausser wenigen 
Tuberkelbaeillen Mikroorganismen iiberhaupt nicht aufzufinden 
waren. Der folgende Fall, den ieh kurz mittheile, mag als 
Paradigma ffir diese Kategorie dienen: 

S.-No. 99. 1893/94. Es handelte sich um eine circumscripte eitrige 
Peritonitis nach Darmresection, um eine Hyperplasie der Milz~ geringe 
]~yperSomie der Niere und Leber und um eine alte, vei'kalkte ~Iesenterial- 
drfisentuberculose. Die Lungen boten folgende VerhMtnisse dar. 

Die Pleura der l inken Lunge ist im Unterlappen stark gerSthet, getrfibt 
Und mit zahlreichen fibrinSsen Auflagerungen bedeckt. Von aussen sind 
zahlreiche Knoten durchffihlbar, we]che auf dem Durchschnitt als stark 
granulirte~ gelbliehe~ ]uftleere [teerde erscheinen~ und yon deneu die klei- 
heron deutlich um die Bronchien gruppirt sind. Der Oberlappen ist blur- 
arm, grauweisslich, aueh hier kleine, graue, diffus in das lufthaltige @ewebe 
eingelagerte KnStchen enthaltend. Einige derselben in der Nahe des Bilus, 
die in graugelatinSsem Gewebe eingebettet sind, confluiren zu grSsseren 
Gruppen. In der Spitze des linken Oberlappens findet sich eine etwa 
taubeneigrosse, mit Schleim und gelber Eitermasse und ver~ndertem Blut- 
farbstoff angeffillte ttShle vor, welcho mit einem grSsseren Bronchus com- 
municirt. Die Schleimhaut dieses Bronchus ist stark gerSthet und mit grauen 
KnStchen besctzt. In der rech ten  Lunge findet sich in der Spitze ein 
alter, verkalkter, tuberculSser Heerd, in dessen Umgebung zahlreiehe kiisige 
KnStchen liegen. Die rechte Lunge ist im Uebrigen ebenfalls blutarm. In 
den unteren Partien sind vereinzelt kleine KnStehen und um die Bronchien 
gruppirte l~eerde eingesprengt. Der Unterlappen ist votlkommen durebsetzt 
yon kasig-peribronchitischem Gewebe, um das nur sp~rlich intactes Lungen- 

Arehiv f, pathol. Anat. Bd. 139. Hf~. 2. 2 2  



gewebe stehen geblieben ist. Die Bronchialdrfisen sind stark plgmentirt~ yon 
einzelnen grauen Heerden durchsetzt, abet sonst ohne wesentliche Ver~nderung. 

Es handelt sich also um eine ~ltere Tuberculose der rechten 
Lungenspitze, frische tubereulSse Caverne der linken Lungcnspitze 
mit tuberculSser Bronchitis; davon ausgehende, tubereulSse 
Aspirationspneumonie der Unterlappen beider Lungen (siehe 
S.-No. 94. S. Chit. kl. d. 14. April 1894). Der mikroskopische 
Befund ergab eine ganz frische tuberculSse Pneumonie mit gar 
keinen Kokken und nur sparlichen Tuberkelbacillen. Die Bei- 
misehung yon Fibrin znm Exsudat war so ausserordentlich reich- 
lich, dass an den mit der Weigert 'schen Methode gefarbten 
Schnitten es selbst dem Gefibteren schwer wurde, zu erkennen, 
dass es sich um eine kasige Pneumonie handelte. 

Andererseits mSchte ich aber hervorheben, wie die Arbeit 
yon Ortner  selbst ffir die Lungentuberculose eine unfreiwillige 
Stfitze meiner Untersuchungen bringt. Ortner hat den exsuda- 
tiven Vorgangen bei der Tuberkelbitdung gen~igende Aufmerk- 
samkeit geschenkt, und berichtet dariiber Folgendes: Er hat 
unter 15 Fallen sog. chronischer Granulartuberculose keinen Fall 
aufzuweisen, der ,,das histologisehe Aussehen ganz ausschliess- 
licher, reiner, speeifisch tuberculSser, produktiver Gewebsaffection 
(~m Sinne Orth's), i. e. Tuberkel, geboten hatte, da nebenher 
auch eine histologiseh nicht specifisch eharakteristisehe entzfind- 
liche Veranderung der umliegenden A1veolen Platz gegriffen". 
An anderer Stelle schreibt Ortner ,  dass diese entzfindliche 
Ver/~nderung~zum Theil in fibrinSser Exsudation bestanden babe. 
Ueber die yon ihm beobaehteten F/ille yon aeuter und subaeuter, 
miliarer Lungentuberculose theilt er uns mit: ,,dass die F/ille 
durchaus nicht Bilder einer reinen, produktiven (Or th)  Tuber- 
culose bSten, d. h. ausschliesslicher, durch normales Lungengewebe 
getrennter TuberkelknStchen, sondern sic alle zeigten eine entzfind- 
liche Infiltration der um die KnStchen gelagerten Lungenalveolen". 

Wenn er ferner schreibt: ,,Hervorheben rnSchte ich eine 
welter eruirte Thatsache, der gemass bei manchen Fallen (vor 
Allem yon Bronchopneumonie) nicht wenige tier in den Schnitten 
enthaltenen TuberkelknStchen, und zwar theilweise frische, mi- 
liare, meist abet central bereits verk/iste KnStchen, seltener in 
ihrem Centrum, viel h~ufiger in ihrer aveolar aufgebauten Peri- 
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pherie Fibrinnetze beherbergten, die jenen der umliegenden 
pneumonisch afficirten Lungenalveolen vollst/~ndig glichen", so 
bringt er damit eine erw[inschte Best/~tigung unserer oben er- 
w~hnten Befunde. Nur insofern gehen diese welter, als ich 
miliare Lungentuberkel gesehen habe, deren'Peripherie absolut 
keinen alveol~ren Aufbau mehr erkennen liessen, die abet doeh 
ein dichtes, peripherisches Fibrinnetz zeigten. Besonders der 
yon mir abgebildete Miliartuberkel der Lunge, deren Gef~sse 
dunkelblau injicirt sind, 1/~sst das aus den Gef/~ssen in den 
Tuberkel einschiessende Fibrin, ohne jede alveol~re Anordnung 
deutllch erkennen. Es f~llt also solchen Befunden gegen[iber auch 
der Einwand yon Orth fort, dass nut in den, in einen Conglo- 
merattuberkel hineingezogenen Alveolen Fibrin auffindbar sei. 

Es bliebe nun noch die Frage kurz zu beantworten, warum 
unsere Befunde bisher anderen Untersuchern entgangen sind. 
Die Untersuchungen yon Ortner,  sowie die yon Fr~nkel und 
Troje zeigen, dass nut der Mangel an systematischen Unter- 
suchungen daran Sehuld war. Wer systematiseh zahlreiehe 
F/~lle yon Tuberkelbildung mittelst der Weigert 'schen Methode 
untersucht, wird unsere Befunde ebenso best/~tigen mfissen, wie 
dies ffir die Tnberkel der Lunge bereits dutch die ebengenannten 
Auforen geschehen ist. Abet es wird immer nSthig sein, ein grSsse- 
res Material und viele Schnitte zu untersnchen, denn es giebt ja 
in der That genug Tuberkel, die des Fibringerfistes ermangeln. 

Wir kSnnen somit zu dem Ergebniss kommen~ dass in 
den Tuberke ln  der ve r seh iedens ten  Organe sigh h/~ufig, 
wenn auch n ich t  ausnahmslos ,  f/~diges Fibr in  nach- 
weisen l~sst, und dass das Auf t re ten  dieser Fibrin-  
netze n ich t  auf Wirkung  f remder  Organismen,  sondern 
der Tube rke lbae i l l en  se lbs t  zurfickzufiihren ist. 

An diesen ~achweis schliessen sieh natnrgem~ss die Fragen 
an, welche Bedeutung dieser Fibrinbildung im Tuberkel zu- 
kommt. - - D i e  Bedingungen, die ffir eine Fibringerinnung noth- 
wendig sind, sind ja in grossen Zfigen bekannt. ~Nach der in 
neuester Zeit modificirten Lehre von AI.  Schmid t  kann eine 
derartige Gerinnung auf verschiedene Weise zu Stande kommen. 
Nothwendig ist vor Allem die in der Blutflfissigkeit vorhandene 
fibrinogene Substanz und das in dem Zellinhalt sich vorfindende 
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Fibrinferment, welches nicht nur in Leukoeyten, sondern auch 
in Leberzellen, Hodenepithelien u. s. w. vorhanden ist und auch 
dadurch entstehen kann, dass aus einer in der Blutfliissigkeit 
vorhandenen Vorstufe des Fibrinfermentes (Pr~ithrombin), dutch 
die wohl in allen Zellen auch den rothen BlutkSrperehen ent- 
haltenen zymoplastischen Substanzen, Fibrinferment gebildet wird. 
- -  Beurtheilen wit yon diesem Standpunkte aus das Fibrin in 
den Tuberkeln, so werden wit in tier That in dem Auftreten 
des Fibrins den Ausdruek exsudativer Vorg~inge sehen dfirfen. 
Obgleich die Tuberkel selbst gef/isslos sind, so sehen wir ja 
doch oft genug, wie feine und grSbere Gef/isse his dicht an die 
Tuberkel herantreten (vergl. z.B. Fig. 1). Aus ihnen treten 
die Leukocyten aus, die in der Peripherie der GefSisse so gut 
wie niemals fehlen und mit ihnen kann selbstverst/indlich ge- 
nfigend plasmatisehe Flfissigkeit austreten, die in den Tuberkel 
mit fibergeht und geniigend fibrinogene Substanz und Pr~thrombin 
enthglt. Die Leukocyten zeigen nun, wie das B a u m g a r t e n  ja 
genauer sehildert, und wie wit selbst in den Tuberkeln mensch- 

l icher  und thierischer Organe oft genug beobachtet haben, sehr 
bald allerlei Zerfallserscheinungen, yon tier Lappung und Zer- 
brSckelung der Kerne bis zum vollst/indigen Zerfall in feinste 
Chromatinklfimpehen, so dass aueh genug Fibrinferment und 
zymoplastische Substanzen frei werden kgnnen, die dann zu- 
sammen mit tier fibrinogenen Substanz das f//dige Fibrin bilden. 
Wenn man nun auch in solchen Tuberkeln Fibrin findet, in 
denen die Zerfallerscheinungen der Zellen nut minimale sind, so 
erkl/~rt sieh auch dies gut durch die Untersuehungen yon 
Hause r ,  der besonders hervorgehoben hat, dass bei der Fibrin- 
gerinnung kein vSlliger Zerfall, kein vSllige s Versehwinden der 
fermentbildenden Zellen erforderlich ist; und dieses muss auch 
dann angenommen werden, wenn die innigen Beziehungen, die 
nach H a u s e r  zwischen der Fibrinbildung und dem Zellzerfall 
bestehen, nicht morphologisch nachweisbar sind. - -  Es kann nach 
alledem kein Zweifel sein, dass namentlich doff, wo wir in frischen 
nicht verki~sten Tuberkeln ein Netz yon Fibrinf/~den in tier Peri- 
pherie vorfinden, ein ~ieht entziindlicher, exsudativer Prozess vorliegt. 
Anders scheint es zu liegen, wenn die Fibrinbildung auf das ver- 
k~iste Centrum eines Tuberkels beschr~inkt ist. In solchen aller- 
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dings sehr seltenen Fg.llen w~re es nicht ohne Weitercs verst~nd- 
lich, warum in der Peripherie, wo doch auch die gleichen oder 
vielleicht besseren Bedingungen f/ir die Fibringerinnung vorhanden 
sind, dieselbe ausbleibt, wS~hrend in den centralen, verk~sten, 
an Serum armen Theilen die Gerinaung eintreten konnte. Man 
kSnnte dann in der That daran denken, dass cs sich nicht um 
eine ~chte Fibringerinnung, sondern um eine der Fibrinbildung 
nur nahestehende Coagulationsnekrose handelt. Es unterliegt 
auch kaum einem Zweife], dass die sich auch hier und da wie 
Fibrin f~rbenden, hyalinen und kSrnigen Massen, die bereits 
oben in Tuberkeln erw~hnt wurden, als solche coagulations- 
nekrotische Massen zu betrachten sind, die zwar chemisch dem 
Fibrin m5glicherweisc sehr nahe stehen, die aber nicht als der 
Ausdruck eines entztindlichen Vorganges aufgefasst werden 
dtirfen. Damit stimmt auch unsere Beobachtung, dass in stark 
verk~.sten Tuberkeln, in denen die kSrnigen und hyalincn Massen 
pr':~valiren, ein Fibrinnetz immer fehlt, oder doch wenigstens 
den zelligen, noch nicht verk~sten Theilen des Tuberkels dicht 
anliegt (vergl. Fig. 2), was auch dutch eine Angabe yon 
Wc ige r t  bestgtigt wird. Derselbe, der vielleicht zuerst f~idiges 
Fibrin in Tuberkeln gesehcn hat, hebt nehmlich besonders her- 
vor, class in recht typischen, derben K~isemassen bei k~sigen 
Affectionen das Fibrin sehr sp~rlich ist oder sogar ganz fehlt. 

- -  Jedenfalls muss man aber deutlich f~dige Bildungen, die 
auch im Uebrigen alle Eigenschaften des achten Fibrins be- 
sitzen, auch wenn sic nut in dem verkg~sten Centrum yon Tu- 
berkeln sich vorfinden, ffir entztindliche Bildungen halten. Das 
Fehlen des Fibrins in den peripherischen Partien kann ja dann 
entweder dadurch erkl~rt werden, dass hier noch nicht gentigend 
Zellen zu Grunde gingen und somit nicht genfigend Fibrinferment 
vorhanden war, oder dass, worauf unten noch ngher eingegangen 
werdcn soll, fermentwidrige Einfltisse oder fibrinauflSsende Fac- 
torcn in Action traten. 

Nachdem wir somit zu dem principiell wichtigcn Ergebniss 
gekommen sind, dass in vielen ~chten mil iaren Tuberke ln  
neben der Ze l lneub i ldung  deut l ich  entz i indl iche  Er- 
sche inungen auf t re ten ,  mtissen wir welter cr6rtern, wes- 
wegen in nicht seltenen Fiillen die Fibrinbildung ausbleibea 
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kann und zu Weleher Zeit fiir gew5hnlieh die Fibringerinnung 
bei der Tuberkelbildung eintritt. Zur Beantwortung tier ersten 
Frage konnten eine Reihe von Vermuthungen aufgeste]lt werden. 
Diejenige, die sich uns im Anfange unserer Untersuehungen fast 
gewaltsam aufdr~ngte, konnte im weiteren Verlaufe mit Sieher- 
heit ausgeschlossen werden. Es sehien nehmlich, dass der Sitz 
des Tuberkels hierbei eine Ro]le spiele, und dass vorzugsweise 
in den Tuberkeln solcher Gewebe Fibrin auftrete, wo aueh sonst 
auf Entziindungsreize leieht eine Fibrinausseheidung start habe 
(Lunge und serSse H~ute). ~ch habe nun aber in Tuberkeln 
der Leber, der Haut, des Hodens und Nebenhodens gerade so 
schSnes, feinfii.diges Fibrin gefunden, wie in denen der Pleura, 
der Hirnh~iute~ der Gelenke u. s. w.: und umgekehrt habe ich es 
an diesen Often aueh gelegentlieh vermisst. 

Weiter konnte es in Frage kommen, dass das Vorhandeu- 
sein oder Fehlen yon Fibrin mit der grSsseren oder geringeren 
Anzahl der die Tuberkelwueherung hervorrufenden Tuberkel- 
bacillen in Zusammenhang s~eht. Die histologische Untersuchung 
war jedoch nieht im Stande, diese Vermuthung zu unterstfitzen. 
Denn es fehlte das Fibrin ebenso oft in Tuberkeln, die mit 
Tuberkelbaeillen fibers~it waren, wie in solehen, die nur wenige, 
kiimmerliche Exemplare auf Seriensehnitten erkennen liessen. 
Schliesslich war es aueh in solehen reiehlich vorhanden, in 
denen Tuberkelbacillen ~iberhaupt nicht mehr aufgefunden werden 
konnten. 

Man musste ferner in Erw~igung ziehen, ob nicht das Alter 
der Tuberkel yon Einfluss sein kann. Und in der That zeigt 
es sieh, dass in solehen Tuberkeln, die mit einer gewissen 
Sicherheit als 5~ltere Tuberkel betrachtet werden dfirfen, nehm- 
lich in hyalinen, fibrSsen und stark verk~isten Tuberkeln das 
Fibrin meistens fehlt. Hier kann es einst vorhanden gewesen 
sein, und es kann bei der Umwandlung eines epithelioiden in 
einen fibrSsen Tuberkel ebenso verschwinden, wie bei tier Orga- 
nisation einer fibrinSsen Pneumonie das Fibrin aus den Alveolen 
entfernt wird. Aueh bei den hyalinen Tuberkeln ]st es miig- 
lieh, dass die hyaline Substauz aus f~idigem Fibrin hervorgegangen 
ist, s wie wir bei '21teren, fibrinSsen Pleuritiden die ~ltesten 
Membranen in l:tyalin umgewandelt sehen; in den stark ver- 
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k~sten Tuberkeln mag endlich ein Zerfall der fibrinSsen Massen 
eingetretan sein, die eventuell au dem u des kSr- 
nigen, sich bach Weige r t  blau f~rbenden Massen auch sp~ter 
noch zu erkennan sind. - -  Abar diese anatomischen Anhaltspunkte 
gelten doeh nut fiir gewisse Extreme; sonst findan wir ja auah 
Tuberkal, die anatomisah gleich gebaut erscheinen und daher 
ffir gleiehalterig arklKrt werden kSnnan~ yon denen die einan 
kein~ die anderen reichlich Fibrin enthalten. Es ist farner auch 
bekannt, dass es ~iussarst schwar ist, mit ann~hernder Sicherheit 
das Alter yon Tuberkeln zu bestimmen, und deswegen ersahien 
as fiis diese Frage geboten, aueh das Thierexperiment zur Hfilfe 
zu nehmen. 

Anfgnglich wurden dieselben nut an Kaninehen angestellt, 
denan verschieden grosse Mengan einer in Peptonwasser ver- 
riebenen Glyeerin-Agarreineultur yon Tubarkelbaeillan theils in 
die Tt'achea, theils intravenSs, theils in dan Pleurasack injicirt 
wurden. Die Thiere wurden naah 11, 13, 14, 21 und 28 Tagen 
getSdtet und die tuberculSse Ver~indarungen aufweisanden Organe 
sowohl naeh Weige r t  auf Fibrin untersueht als aueh nach zu- 
~Toriger Fixirung in ]?lemming's Chromsii.uregemiseh und F~irbung 
mit Saffranin odes Sahli'sehem Boraxmethylenblau auf Kernthei- 
lungsfiguren studirt. Die Lungen dieser Thiare boten zum Theil 
das Bild mehr odes weniger welt vorgesehrittaner Desquamativ- 
pneumonia (Buhl )  dar, deren kurze Beschreibung ich bereits 
oben gegeben habe; zum Theil liassen sie die Entstehung odes 
die schon vollandete Bildung yon Pulmonaltuberkeln erkennan. 
~ur das intraYenSs injicirte Kaninchen butte aueh deutlich inter- 
stitielle Tuberkel in der Lunge. In Bezug auf das Vorkommen 
yon Fibrin war die Ausbeute diaser Versuche eine geringe und 
ich mnss daher die unter Orth 's  Leitung gemachten Eshebungeu 
yon Domino fiber dus nur ausnahmsweise Auftseten yon Fibrin 
bei des Tubereulose des Kaninchens vollauf best~tigen. Einzig 
und allein bei einem 12 Tage nach intratrachealar Tuberkel- 
baailleninjeetion getSdteten Kaninehen liess sich in der Peripherie 
yon wenigan, eben sich bildenden Pulmonaltuberkeln, die durch 
die Ansammlungen epithelioides Zellen als solche erkennbur 
Waren~ f~diges, netzfSrmig angeordnetes Fibrin nachweisen~ wel- 
Ches seines Lage nach mit aller Wahrscheinlichkait den Luminibus ~ 
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yon hlveolen, die in die Tuberkelbildung aufzugehen im Begriff 
waren, entsprachl Zugleich waren, wenn auch nicht reichlich~ 
an den Alveolenepithelien und in einigen Zellen des interstitiellen 
Gewebes Karyomitosen nachzuweisen. Die fibrinSs-exsudativen 
Vorg~nge k5nnen eben, wie bereits Domino naehgewiesen hat, 
und wie der meist negative Ausfall auch unserer Kaninchen- 
Yersuche zeigt~ bet einze]nen Thierspecies fiberhaupt fehlen. 
Ein Rfickschluss dieser fast g~nzlich negativen Befunde von 
Fibrin in Tuberkeln des Kaninchens auf die Verhi~ltnisse beim 
Menschen ist aber, wie ja unsere Untersuchungen gezeigt haben~ 
keineswegs ohne Weiteres gerechtfertigt. 

u bessere Resultate hatten meine in gleicher Weise, wie 
beim Kaninchen ausgeffihrten Experimente am Meerschweinchen, 
die ich hier kurz anffihren will: 

I. Meersehweinchen 2 wurde �89 Pravaz'sche Spritze einer in Pepton- 
wasser verriebenen Glycerin-Agareultur yon Tuberkelbacillen in die Pleura 
injicirt~ und es wurde das Thief naeh 4 Tagen getSdtet. Die Lunge zeigte 
makroskopisch vorwiegend im Unterlappen luftleere, graurothe Heerde und 
kleine, bereits unter der Pleura durchsehimmernde~ graue KnStchen, yon 
denen einzelne einen dunkelrothen Hot besassen. Andere Lungenpartien 
waren intact. Mikroskopisch fanden sich besonders dicht unter der Pleura 
Pulmonaltuberkel mit Fibrin in den zum Theil noch als solchen erkenn- 
baren Alveolen. - -  Milz u. s. w. nihil. 

II. Meerschweinchen 5 erhielt �89 Pravaz'sche Spriize der beschriebenen 
Tuberkelbacillen-AuflSsung in die Pleura injieirt und wurde nach 8 Tagen 
getSdtet. Die Lunge wies peribronehiale Tuberkeln mit Fibrinfadenwerk 
auf und ausserdem beginnende k~sige Pneumonie. In den Tuberkeln 
waren viele Kerntheilungsfiguren zu sehen. 

III. Meerschweinchen 1 war in der gleichen Weise wie die be- 
sehriebenen Thiere behandelt worden und wurde nach 11 Tagen getSdtet. 
In den noch deutlichen Alveolarluminibus eines sieh bildenden Pulmonal- 
tuberkels liegt neben desquamirten Endothelzcllen f~diges Fibrin. Dieses 
Bild wiederholt sJch mehrfach. An manehen Stellen hat aber bereits eine 
dentliche Confluenz yon Alveolen stattgefunden. Die Pleura ist verdickt. 
Um einen grossen Conglomerattuberkel der Pleura, der grosse Menffen 
Ton Tuberkelbaeilten enth~ilt, finder sieh in der Per[pherie stark f~diges 
Fibrin. In den Tuberkeln, die slch in der Milz finden~ sieht man kein 
:Fibrin, dagegen sind in denselben recht zahlreiche Karyomitosen vorhanden. 
(In einem Tuberkel 4 ~Iuttersterne, in einem anderen 3 Kerntheilungen, 
3 Mutter- und 1 Tochterstern.) 



345 

Iv. )Ieersehweinchen N (ein 1889 yon Prof. Lubarsch  in Neapel 
angestellter Versucb) wurde 4 Wocben nach einer Injection ia die Peri- 
tonfialhShle get5dtet. Die Lunge enthgdt sehr viele, zum Theil schon in 
Verk~sung begriffene Pulmonaltuberkel, die grSsstentheils Fibrin enthalten. 
Die Milz weist besonders zah]reiche Tuberkel auf~ welche s~immtlich 
mehr oder weniger ausgebreitete, bald mehr im Centrum, bald mehr in der 
Peripherie gelegene F i b r i n f a d e n n e t z e  zeigen (siehe die Fig. 5). 

V. ~[eersehweinchen 6 hatte 2 cem Peptonwasser, in dem eine be- 
sonders virulente Tuberkelbaeillen-Glyeerin-Agareultur suspendirt war~ in 
die Pleura injieirt bekommen und war naeh 10 Tagen getSdtet worden. 
In s~mmtlichen Organen fanden sich Tuberkel in verschiedenen Ent- 
wickelungsstadien. W~hrend dieselben meistens frei waren yon t~ibrin, 
dagegen recht zahlreich Tuberkelbacillen enthielten~ land sich unter etwas 
getrfibter Pleura eine ziemlich grosse Lungenpartie~ welehe durchweg yon 
iibrinhaltigen Tuberkeln durehsetzt war. Das Fibrin lag fast immer in 
der Zone der epithelioiden Zellen, nicht in dem in Nekrose begriffenen 
Centrum des Tuberkels und zeichnete sieh durch seine besonders schSnen, 
langen, sich vielfaeh durehilechtenden F~den aus. Auch in diesen Tuberkeln 
fanden sich in kleineren Haufen gruppirt Tuberkelbaeillen. 

Diese Versuche zeigen zun~chst~ dass bei den Meerschwein- 
chen die Tuberkelbacillen ebenso exsudative Prozesse hervor/ 
bringen k5nnen wie beim Menschen. Denn wit finden h ie r  in 
der That  ebenfalls in den miliaren Tuberkeln der versehieden- 
sten Organe deutlieh Fibrinnetze v0r. Unsere Befunde ergiinzen 
somit in erheblicher Weise die yon T h a o n .  Dieser Forscher 
konnte nehmlich nach Injection tuberculSser Spu ta  in die Trachea 
yon Meerschweinchen lediglich diffns fibrinSs-zellige Exsudation 
in den Lungenalveo]en aaffinden, w~hrend ich neben solchen, als 
beginnende k~sige Pneumonie zu deutenden Partien auch Tu- 
berkel ,  die zum Theil schon makroskopiseh als solche impo- 
nirten, gesehen habe, welche sehr distincte Fibrinfadennetze ent- 
hielten. 

Was nun das zeitliehe Auftreten des Fibrins anbetrifft, so 
wurde es zu allererst 4 Tage nach Injection der Tuberkel- 
bacillen in feinen, kleinen Tuberkeln gefunden, die aus epithe- 
ioiden Zellen zusammengesetzt  waren und rcichliche Karyo- 
kinesen enthielten. Vorher, - -  in nicht n~iher angeffihrten Ver- 
suchen, wo die Thiere 2 und 3 Tage nach der Injection getSdtet 
wurden - - ,  fehlte das Fibrin noch vollkommen, w~hrend die 
Zellproliferation durch den Befund zuhlreicher Mitosen erwiesen 
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wurde. Andererseits sehen wir aber auch aus dem Versuch mit 
Meerscheinchen N~ dass selbst in ~ilteren Tuberkeln der Milz 
noeh f~diges Fibrin vorhanden sein kann. 

Das Ergebniss dieser Versuche ist somit das folgende: 
1) Bei Kaninchen treten fibrinSs-exsudative Vorg~inge bei Tu- 
berkelbildung v5llig in den Hintergrund. 2) Bei Meerschwein- 
chen findet sich reichlich Fibrin in Tuberkeln. Dasselbe tritt 
erst anf, nachdem die Wucherung der fixen Gewebszellen be- 
gonnen hat. Halten wir diese aus den Thierversuchen gewon- 
nenen Ergebnisse mit denen der anatomischen Untersuehung 
yon Organen menschlicher Tubereulose zusammen, so kommen 
wit wiederum zu dem Ergebniss, dass das Fehlen oder Vorhan- 
densein von Fibrin nicht lediglich durch verschiedene Alters- 
zust~nde der Tuberkel zu erkl~ren ist. 

Es musste nun end!ieh erSrtert werdcn, ob nicht das Auf- 
treten oder Fehlen des Fibrins in einem bestimmten Zusammen- 
hang mit der schwankenden Virulenz der Bacillen und der davon 
abh~ingigen, verschieden starken Alteration der dem Tuberkel 
benachbarten Gef~ssw~nde sffinde. Es giebt manehes, was 
a priori dafiir angeffihrt werden kann. Betrachten wir die Ver- 
h~iltnisse bei der kiisigen Pneumonie, wo am reiehlichsten Fibrin 
in tuberculSsen Bildungen auftritt, so scheint es oft, als wfirde 
der ganze Prozess dureh besonders virulente Tuberkelbacillen 
hervorgebracht. Denn bei dieser Affection, die oft eminent rapide 
zum Tode fiihrt, finden wit durchaus nicht immer viele Ba- 
cillen, die uns das sehnelle Fortschreiten des Prozesses erkl~iren 
kSnnten, sondern sie sind oft viel sp~rlicher vorhanden als in 
den viel chronischer verlaufenden k~sigen Peribronehitiden und 
Bronehitiden. --  Welter wissen wit, worauf Buchne r ,  L u b a r s e h  
und A. FrSmkel hingewiesen haben, dass absterbende oder gar 
abgestorbene Tuberkelbaeillen Eiterung hervorrufen kSnnen, einen 
Prozess also, der in einem gewissen Gegensatz zu der fibrinSsen 
Entziindung steht. 

Man kSnnte sich daher yore theoretischen Standpunkte aus 
das Bild maehen, class abgeschw~ichte Tuberkelbacillen deswegen 
keinen fibrinhaltigen Tuberkel erzeugen kSnnen~ well die Stoff- 
wechselprodukte der abgesehw~chten Tuberkelbacillen gerinnungs- 
hemmend wirken, wS~hrend diejenigen virulenter Tube rkelbaeillen 
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in besonders starker Weise die Gef~isse seh~digen und dadurch 
zu reichlicher Exsudation AMass geben. Stellt man sich auf 
diesen Standpunkt, dass bei verschiedener Virulenz aueh die 
Stoffwechselprodukte der Bakterien versehiedene sind, so ist man 
in der That am besten im Staude, die zahllosen Verschieden- 
heiten in dem VerhS.ltniss der exsudativen zu den proliferativen 
Prozessen bei der Tuberkelbildung zu erkl~ren. Denn die Viru- 
lenz der Bakterien und somit auch ihre Stoffwechselprodukte 
sind abhi~ngig yon dem N~ihrboden, auf den sie gelangen, und 
so erkl~ren sich dana nicht nnr die Unterschiede bei den ein- 
zelnen Thierklassen, sondern aueh die grossen Verschiedenheiten 
bei den einzelnen Iudividuen derselben Art. Hierffir kSnnen 
wir auch einige Thierversuehe anffihren, die wenigstens zeigen, 
dass abgeschw~chte oder gar abgetSdtete Bacillen nicht im Stande 
sind, fibrinhaltige Tuberkel zu erzeugen. Sehon die oben ange- 
ffihrten Beobachtungen fiber das Fehlen yon Fibrin in den mit 
JodoformS1 behandelten tuberculSsen Kniegelenken yon Meer- 
schweinehen sprechen daffir. Weiter aber auch Versuch VII, 
VI[I. In Versuch YII wurden stark abgeschw~ichte Tuberkel- 
bacillen einem Meersehweinehen in die BauchhShle injieirt. Das 
Thier wird nach 25 Tagen getSdtet. In den Tuberkelu der 
BauehhShle, Milz, Lunge and Leber befindet sieh nirgends Fibrin 
aber reichlich Leukoeyten. Versuch VII[. Einem Meerschwein- 
chen werden durch Kochen abgetSdtete Tuberkelbaeillen aus einer 
Reincultur in die PleurahShle eingespritzt, h!aeh 14 Tagen 
zeigen sich graue KnStehen in der Pleura~ Lunge and Milz; alle 
diese sind frei yon Fibrin, aber enthalten viele Leukocyten. 

Wir kSnnen somit zu dem Ergebniss kommen, dass das 
Fehlen des Fibrins in Tuberkeln yon versehiedenen Faetoren 
abh~ngig ist~ nnter  denen die Virulenz der Bacillen die 
grSsste Bedeutung besitzt.  

Kehren wir nun nach der Darstellung unserer anatomischeu 
und experimentellen Befunde zu dem Ausgangspunkt unserer 
Arbeit, dem Streite fiber die morphologisehe Dualit~t der Tuber- 
culose zurfick, so glauben wir mit Recht behaupten zu dfirfen, 
dass der yon Orth statuirte principielleUnterschied zwischen 
den kiisigen Pneumonien und der 5chten Tuberke|bildung nicht 
haltbar ist. Selbst wean die kiisige Pneumonie ein rein eat- 
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ziindlieher und die Miliartuberkelbildung ein rein proliferativer 
Vorgang sein ki~nnte, .wfirde der principielle Gegensatz dutch 
die zahlreiehen, von dem einen zu dem anderen Extrem hinfiber- 
leitenden Ueberg~nge, wie unsere Untersuehungen sie aufgedeckt 
haben, gemildert werden. Aber wenn es schon ~usserst schwer 
ist, Tuberkel aufzufinden, die nicht die geringsten entzfindlichen 
Beimischungen aufweisen, so dfirfte es vollends unm~iglich sein, 
die Anschauung zu beweisen, dass die k~sige Pneumonie ein 
rein entzfindlicher Vorgang ist. Denn man kann gerade in den- 
jenigen Stadien, die den Beginn der ki~sigen Pneumonie zeigen, 
in der sogenannten gelatiniisen Pneumonie La~nnec's  (Buhl ' s  
Desquamativpneumonie), fibrin~is-zellige Exsudation viillig veF- 
missen und in den Alveolen lediglieh die grossen gequollenen 
und gewueherten Alveolarepithelien antreffen, die sicherlich nicht 
mit Leukocyten verweehselt werden kSnnen; so das8 also aueh 
bei der Ausbildung der k~sigen Pneumonie proliferative Vor- 
g~nge nieht fehlen. Der Gegensatz zwischen der k~sigen Pneu- 
monie und der Tuberkelbildung ist eben kein qualitativer, son- 
dern ein quantitativer, das eine Mal treten die proliferativen, 
da8 andere Mal die exsudativen in den Hintergrund. Das be- 
rechtigt aber nicht dazu, yon einer anatomischen Dnalit~t der 
Tubereulose zu spreehen, sondern vielmehr, da zwischen den 
Extremen alle mSgliehen Uebergi~nge vorkommen, yon einer 
anatomischen Multiplicit~t~ wie L u bar s ch auseinandersetzt. - -  
Aber eine derartige anatomische Multiplicit~t konnte nur so lange 
auffallend sein, als man an der yon Koch aufgestellten und be- 
sonders yon Baumgar t en  hartn~ckig festgehaltenen Lehre von 
der absoluten Specificitiit der Bakterienwirkungen glaubte. Diese 
Lehre ist abet dutch die Untersuchungen der neuesten Zeit nach 
allen Riehtungen hin erschiittert. Besonders Buchner  hat ge- 
zeigt, wie ein Theil der Bakterienwirkungen auf die in den Bak- 
r enthaltenen Proteine beruhen, und wie in dem KSrper 
der vers~hiedensten Spaltpilze pyogene Stoffe vorhanden sind. 
Er hat weiter sogar nachweisen kSnnen, dass die fiir so ganz 
speeifiseh gehaltene Wirkung des Tuberculins aueh yon anderen 
Baktellienprodukten ausgeiibt wird. Welter haben zahlreiche 
Untersuchungen gezeigt, dass die Lehre yon specifisehen Eiter- 
erregern unhaltbar ist, und class die verschiedensten Bakterien, 
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denen man sonst specifische Wirkung geschreibt~ Miizbrand- 
bacillen (Chr is tmas ,  Dirking, Holmfe ld t ,  Lubarsch) ,  Ty- 
phusbaci]len (Orloff, Chantemesse ,  Werth,  Hintze u. A.), 
Tuberkelbacillen (Mafucci, R. Koch) oder gar sonst nicht patho- 
gene Mikroorganismen, z. B. der Bacillus pyoeyaneus (H. Kossel), 
eitererregende Wirkung besitzen. Von den Tuberkelbacillen ist 
die eitererregende Wirkung allerdings zuni~ehst nur flit die ab- 
get~dteten Bacillen nachgewiesen worden, aber schon A. Fr~nkel  
hat fiber einwandfreie Fglle berichtet, in denen Eiterungen, z.B. 
eiterige Hirnhautentziindung, ausschliesslich dutch Tuberkelbacillen 
bewirkt war, und Lubarsch  hat besonders darauf aufmerksam 
gemacht, wie sich in den Eiteransammlungen bei tuberculSser 
Gelenkentzfindung fast niema|s die pyogenen Organismen xaz' 
!~oZ~V , sondern entweder gar keine Organismen oder zerfallende 
]~uberkelbacillen naehweisen lassenl). Auch die alte Eintheilung, 
:lie man bei der Tuberculose der serSsen H~ute anzunehmen 
pfiegte, in die eigentliche Tuberculose dieser Hgute und die tu- 
berculSse Entzfindung, zeigt, dass die Tuberkelbacillen bald vor- 
wiegend proliferative, bald entziindliche Prozesse verursachen 
kSnnen. In der That ist es ja gusserst auffallend, dass bei der 
ruberculose der serSsen H~ute oft grob anatomisch jegliehe Ent- 
~iindungserscheinungen feh]en, wghrend in anderen F~llen die 
~t~rksten fibrinSs-h~morrhagischen oder auch eitrigen Entziin- 
~lungen mit der Tuberkelbildung combinirt sind, ohne dass es 
~twa gelingt, eine Mischinfection, die ja hie und da eine Rolle 
@den kann, nachzuweisen. Das gilt in hervorragender Weise 
von de r  tuberculSsen Meningitis, wo man a]le Ueberg~nge yon 
ter Tubcrkelbildung bis zu einfachen, fibrinSsen und eitrigen 
gntzfindungen verMgen kann. 

Es ergiebt sich aus allen diesen Betrachtungen, dass die 

1) G a r r ~  (Zur Aetiologie der kalten Abscesse. Deutsche reed. Wochenschr. 
1886. S. 551) hat zwar hehauptet, dass dcr tubercul5se Eiter ga r  
k e i n  E i t e r  ist, da er nut arts erweiehter und aufgelSster K~semasse 
zerfallener Tuberkel besteht, und B a u m g a r t e n  (Jahresbericht. Bd. H. 
S. 233) hat ihm zugestimmt. Die Untersuchungen L u b a r s c h ' s  haben 
aber gezeigt, dass ein principieller Unterschied zwischen tuberculSsem 
und ,,~chtem" Eiter nicht besteht. Auch im reinen tuberculSsen Eiter 
kann die Anwesenheit zahlreieher Eiterzellen pr~ivaliren und der Be- 
fund nekrotischer Subs{anzen vSllig zurfiektreten. 
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Lehre yon der Specificit~t der Tuberkelbacillenwirkung nur in 
gewissen Grenzen haltbar ist. Schon bei der Entwiekelung des 
specifischen Produktes sind im Kleinen alle miiglichen Wir- 
kungen des Tuberkelbacillus vorgezeichnet, und Baumgar t en  
hat durehaus Recht, wean er den Tuberkel als eiu ,,aus einer 
Combination yon produktiveu mit exsudativen Entzfindungs- 
prozessen" hervorgegangenes Gebilde s c h i l d e r t . -  Andererseits 
lag aber aueh in der Orth'schen Auffassung yon der morpholo- 
gischen Dualit~t der tuberculiisen Prozesse ein richtiger, wenn 
auch nieht gerade ffir die k~sigen, tubereulSsen Lungenvedinde- 
rungen geltender Kern, den wit naeh unseren Darlegungen dahin 
erweitern mfissen, dass man mit Lubar sch  geradezu yon einer 
morpho log i schen  Multiplieit i~t d e r  tubercu lSsen  Pro- 
zesse sprechen muss, indem ja durch die Tuberke]baeillen alle 
.mSglichen Veriinderungen yon der einfachen Entziindung und 
Eiterung bis zur reinen Proliferation bewirkt werden kSnnen. 

Die verschiedene Art und Weise, wie diese Prozesse sieh 
miteinander combiniren, erkl~irt nun die reiehhaltigen und ab- 
wechselnden Bilder, die uns die Tuberculose in anatomiseher 
und klinischer Hinsicht darbietet. Nut muss aueh hier noch- 
mals betont werden, dass der Typus des Tuberkels nicht der 
reine Proliferativtuberkel ist, wie Orth ihn schildert, sondern 
dass diejenigen Tuberkel, in denen exsudative Vorg~nge ganz 
fehlen, als seltene Ausnahmen oder Umwandlungen der typi- 
schen exsudativ-proliferativen Tuberkel anzuseben sind. 

An dieser Stelle will ich noeh hervorheben, dass wi~hrend 
meine im Wesentliehen bereits im M~rz 1893 vollendete At- 
belt, die zur Dissertation bestimmt war, braeh liegen musste, 
die Arbeit yon Fr~nkel  und Troje  ,fiber die pneumonische 
Form der acuten Lungentuberculose" in Betreff des Lungen- 
tuberkels Angaben gebracht ha t ,  die in vollem Einklang mit 
meinen Befnnden stehen. 

Auch diese Autoren haben, wie bereits im Text mehrfach 
angegeben wurde, in zweifellos intra- und interalveol~ren Lungen- 
tuberkeln Fibrin mit der Weigert'schen Fi~rbemethode aufge- 
funden, und sie sind, wenn sie auch noch nicht fiber die yon 
mir geschilderten Befunde in allen Tuberkeln verfiigten, im 
Grossen und Ganzen in Betreff tier Bedeutung der entzfindliehen 
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Vorg'~nge bei der Tuberkelbildung zu denselben Schlussfolgerungen 
gelangt, wie ich sie ausgesprochen u n d , -  wie ich hoffe--, 
durch meine Untersuchungen wenigstens anniihernd bewiesen habe. 

Z u m  Schlusse  is t  es m i r  eine a n g e n e h m e  Pf l icht ,  m e i n e m  

hochverehr ten  Lehrer ,  Herrn  Professor  Dr. O. L u b a r s c h ,  ffir die 

Anregung  zu d ieser  A r b e i t  und die vie l fache Unte rs t f i t zung  bei der  

Anfer t igung  derse lben me inen  e h r e r b i e t i g s t e n D a n k  auszusprechen.  
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Erkl~trung der Abbildungen. 
Tafel X. 

Schnitt dureh mensehl. Lunge bet acuter Miliartubereulose. In- 
jection der Arterien und Capillaren mit blauem Loire. Nachtr~igl. 
F~rbung nach der W e i  g e r t 'schen Fibrinmethode. M J interstitietler 
verk~ster Miliartuberkel mit reichlieh Fibrinf~de~ in der Peripherie 
L A. Lungenalveolon. Vergr. Zeiss C. Oe. 4. 
Acute Miliartubereulose der Lunge. Interalveolgrer Tuberkel mit 
Verk~sung und Riesenzellen (Rz); in dor Peripherie und dem 
Centrum f~diges Fibrin. Ausserhalb des Tuberkels in Lungen- 
alveolen (LA) ebenfalls fiidiges Fibrin. Fgrbung Curtain - -  
W e i g e r t .  Zeiss C. Oe. 2. 
Niliarer Lebertuberkel (T). Fibringerfist um eine Riesenzelle; in 
der Peripherie des Tuberkels verfettete Leberzellen. F~rbung und 
Vergr. wie in Fig. 2. 
Ovarialtuberculose, kleiner Riesenzellentuberkel mit reiehlichem 
Fibringehalt. Fiirbung wie in 3. Vergr. Zeiss C. Oe. 3. 
)/Iilztuberkel beim Meerschweinchen 4 Wochen naeh der hnpfung 
mit Tuberkelbacillen. 3Ik Milzkapsel. Mp Milzpulpa. Tub Tuberkel 
mit Fibrin in der Peripherie; feine Fi~den naeh dem Centrum zu 
verlaufend. F~rbung und Vergr. wie in 4. 


