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XII. 
Uber die mikroskopische Zusammensetzung des Exsudats 

bei Otitis media tuberculosa. 
(Aus der histologischen Abteilung des Pathologischen Instituts der Universitiit Berlin.) 

Von 

Dr. G i a c o m o  d e  B e r a r d i n i s  aus 5~eapcli). 

(Hierzu Taf. VI.) 

S c h o n  vor Entdeckung des Tuberkelbazi|lus zogen die tuberkul6sen Er-  
krankungen des GehSrorgans die Aufmerksamkeit  der alteren Autoren auf sich 
( R o m b e r g l ,  G r i s o l l e  2, N 6 1 a t o n  3, R i l l i e t - B a r t h e z  4, 

G e i s s 1 e r 5 ), besonders.erwahnenswert sind die klinischen und anatomischen 
Bei t ragevon V i r c h o w  6, v. T r S l t s c h  7, H a m m e r n y k  s ,  Z a u f a l  9. 

Aber erst nach der Auffindung des spezifischen Erregers der Tuberkulose 

durch R. K o c h i m  Jahre 1882 wurde die Tuberkulose des GehSrorgans in 

zahlreichen wertvollen Untersuchungen behandelt,  klinisch, pathologisch-anato- 
misch, bakteriologisch, histologisch. Wir verdanken solche Arbeiten besonders 

P o l i t z e r 1 9 ,  S c h w a r t z e  1~, B e z o l d  TM, K S r n e r  ~3, H a b e r -  
m a n n  ~4, H e g e n t s c h w e i l e r  15, B a r n i c k  1~, S c h w a b a c h  17, 
J a n s e n  TM, G r a d e n i g o  19, C o z z o l i n o  ~~ F e r r e r i  21 , K S n e l  22 , 

B r i e g e r  2a u. a. 
Bei den ersten Untersuchungen glaubte man, da ]  jede einzelne Krankheit  des 

K6rpers durch ein charakteristisches Exsudat  der begleitenden Otitis ausgezeichnet 
sei, in der Folge sah man jedoch, da ]  keine eigenen Merkmalc die einzelnen Krank-  

heiten erkennen liel~en, sondern da~ ganz leichte Affektionen, z. B. Ekzem oder 

Magendarmkatarrh mit  schwerer Ohrenentzfindung eitriger 1Natur verbunden 
sein k6nnen, wi~hrend andrerseits schwere Infektionskrankheiten ein einfaches 

gallertiges und schleimiges Exsudat  finden lassen. 
P r e y s i n g ~ ,  P o n f i c k 2 5 ,  G S r c k e ~ 6  haben bakteriologisch und 

histologisch zahlreiche Schliffenbeine von Kindern untersucht,  die an den vet-  

1) 0bersetzt yon Dr. C. Davidsohn. 
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sehiedensten Krankheiten, auch an akuter Miliartuberkulose, gestorben waren, 
sie kommen alle zu dem gleichen Schlusse, da6 n~mlich das Exsudat der Otitis 
nichts ffir die Krankheit Kennzeichnendes an sieh hat. 

BezJJglich der spezifisch tuberkulSsen Infektion ist wohl bekannt, dal~ nieht 
immer der typische Tuberkel als Produkt der Gewebsreaktion gebildet wird, die 
histologisehea Ver~nderungen h~ngen nicht nur von dem spezifischen Agens ab, 
sondern auch yon dem Gewebe, in dem sich dies einnistet, so dal~ Gewebe und 
Organe desselben Individuums sieh verschieden verhalten ( O r t h 27). 

Nach B a u m g a r t e n 2s h~ngen die verschiedenen histologisehen Ver- 
~nderungen yon der Menge und Virulenz der Tuberkelbazillen ab. 

O r t h ,  M e t s c h n i k o f f  ~9, B o r r e l  ~~ und andere neuere Forscher 
erklaren, dal~ der Tuberkelbazillus aulter der Bildung des Tuberkels und der tuber- 
kulSsen Infiltration, bei weleher die einzelnen Tuberkel nicht mehr leicht erkennbar 
sind, auch noch ein Exsudat mit spezifischen Eigenschaften hervorrufen kann. 
Meist handelt es sich um eine Vereinigung infektiSser Neubildung mit entzilnd- 
lieher Exsudation, Koef[ekte derselben Ursache. Der Tuberkelbazillus hat, wie 
die tuberkul6se Hirnhautentziindung, die tuberkul6se GelenkentziJndung, die 
Entzfindung der serSsen Haute zeigen, die FJihigkeit, neben und zwischen den 
Neubildungen auch rein exsudative Vorg~nge hervorzurufen (0 r t h a.a. 0.). 

R i b b e r t 31 meint, dal~ der Tuberkelbazillus ffir gewShnlich eine chronische 
granulare Entz~indung in den Geweben, dureh die er hindurchkommt, hervorruft, 
eine Exsudatbildung dagegen soll nur dann zustande kommen, wenn die Virulenz 
der Bazillen vermehrt oder die Widerstandskraft des Organismus vermindert ist. 

Wie bei den meisten anderen Exsudaten kSnnen aueh bei den tuberkulSsen, 
selbst ohne dal] eine Misehinfektion vorhanden zu sein braucht, leukozyt~re Exsudat- 
zellen vorhanden sein, doeh trifft das nur fiir gewisse Phasen des Exsudations- 
prozesses zu, in anderen sind die typisehen tuberkulSsen Exsudatzellen Elemente, 
welehe den Lymphozyten zugerechnet werden m~issen. Das gilt fJir das Exsudat 
bei der k~sigen Pneumonie des Menschen, yon dem 0 r t h 3., sagte: Die Zellen 
im Exsudat seien farblose Elemente, welche ,,sowohl in bezug auf GrSl]e, wle auf 
Beschaffenheit der Kerne und des Zelleibes grol~e Verschiedenheiten darbieten. 
Es lal~t sich indessen nicht leugnen, da~ ganz besonders haufig grol3e, rundliehe, 
an Balsampraparaten mattkSrnige, an frischen teilweise fettigkOrnige, aber auch 
hyaline, blasige wie gequollen aussehende Zellen vorhanden sind, deren Menge 
so grol~ sein kann, dal~ sie fast allein den A1veolarinhalt zu bilden scheinen und 
d ~  sie teilweise abgeplattet und mehr polygonal sind. Die Kerne dieser Zellen, 
welche nicht selten in mehrfacher Anzahl vorhanden sind, habe ieh nieht immer 
yon gleieher Beschaffenheit gefunden, indem dieselben bei manchen etwas gr5l]er, 
mehr oval, blaschenlSrmig waren, ahnlich denjenigen der Epithelzellen, wahrend 
sie bei anderen kleiner, mehr rundlieh, undeutlieh blasehenfSrmig, auch sthrker 
farbbar ersehienen, so dal~ sie mehr den Kernen uninuklearer Leukozyten Jihnlich 
sahen". Das gilt auc'~ ffir experimentelle Lungentuberkulose, bei der B o r r e l  
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beobaehtete, da6 die ausgewanderten Leukozyten drei Tage naeh der Infektion 
vollst~ndig versehwanden, um gro~en uninukle~ren Zellen Platz zu maehen, i Von 
vielen Forschern, so v. B u h l  33, R i n d f l e i s c h  34, B a u m g a r t : e n ,  
wurden diese Zellen ftir abgestol~ene und gesehwollene Alveolarepithelien gehalten, 
0 r t h wies jedoeh naeh, dal~ es grol3e Lymphozyten sind, welche ebenso wie die 
neutrophilen Leukozyten die Fahigkeit haben, aus den Blutgefiil~en auszuwandern. 

Dieselben Zellen land man auch im Exsudat bei tuberkul6ser Pleuritis, bei 
tuberkulSser Meningitis (S p e r o n i 3e), in tuberkul(isen Lymphdrfisen (franzSsi- 
sche Forseher, B i 1 i m 37), kurzum bei den versehiedensten tuberkulSsen Er- 
krankungen. So ist allmi@ich die Ansehauung, ftir die auch W i d a l und 
R a ~r a u t 35 eingetreten sind, zum Durchbruch gelangt, dal~ das Vorherrschen 
der Lymphozyten ftir tuberkulSse Erkrankungen, insbesondere ffir tuberkul6se 
Exsudate charakteristisch ist. 

S p e r o n i 3~ fand bei 10 Fallen tuberkulSser Meningitis, die er im 
Pathologischen Institut der Berliner Universitiit untersuehte, stets das Vor- 
herrsehen der grol~en Lymphozyten im Exsudat. s die mikroskopisehe 
Untersuchung der tuberkultisen Lymphdrtisen ffihrte zu den gleiehen Resultaten, 
in fffiherer Zeit hatten sich besonders franztisisehe Forseher damit beschiiftigt, 
jtingst wieder B i 1 i m 32 

Was nun das Exsudat bei der Mittelohrentzfindung betrifft, so schreibt 0 r t h 
in seinem Bericht fiber das Leichenhaus des Charit~krankenhauses ftir das Jahr 
1905 (Charit~-Annalen Bd. XXXI), dal~ er ,,bei einer frisehen, zufi~llig entdeekten 
tuberkulSsen Mittelohrver~nderung in dem freien Exsudat der Paukenh6hle in 
Fibrin eingeschlossen ganz hhnliche grol~e, runde Exsudatzellen gefunden babe, 
wie sie vonder kasigen Pneumonie bekannt sind. Es kann hier wohl kein Zweifel 
darfiber sein, dal~ es sich um grol~e Lymphozyten handelte, die aus der Sehleim- 
haut stammen mfissen, in welcher typische Tuberkel vorhanden waren". 

Diese Beobaehtung veranlal~te Prof. 0 r t h ,  reich mit der Untersuchung 
der Frage zu betrauen, inwieweit diese Zellen einen charakteristischen Bestandteil 
der Exsudate tuberkulSser Mittelohrentztindungen darstellen. 

Um diese Frage zu 15sen, mul~ten bei der Auswahl des Materials die Fi~lle 
yon Mischinfektion ausgeschaltet und womSglieh nur die ersten Stadien einer 
tuberkul6sen Erkrankung zur Untersuchung genornmen werden, sie konnte in 
der Tat ausgeftihrt werden an Schlafenbeinen, an denen das Trommelfell unverletzt 
blieb yon Leichen Erwachsener oder jugendlieher Individuen, die an akuter Miliar- 
tuberkulose gestorben waren. 

Ich habe im ganzen 24 Schlafenbeine untersucht, welche auger zweien siimt- 
lich tuberkuliisen Leichen angehSrten, drei davon betrafen Erwachsene, die tibrigen 
Kinder im Alter yon einigen Monaten bis zu 10 Jahren. 

In den Krankengeschichten der F~ne, in die ich genaue Einsicht nahm, fiel jedesmal der 
sclflechte Ern~hrungszustand der Kinder auf, welche stets aus armen Verh~iltnissen stammten, 
hKufig war eine Tuberkulose bei den Eltern festgestellt, sie waren in ungesunden, staubigen 
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R~umen aufgezogen und meist zu schnell, nach 2 bis 3 Monaten, oder sogar noch friiher, der Mutter- 
brust entwShnt und mangels der Muttermflch auf kiinstliche Nahmng gesetzt worden. 

Nachdem die vordere und untere Wand des Gehi~rgangs fortgenommen waren, um an die 
Untersuchung und Freilegung des Trommelfells heranzukSnnen und sich yon dessen Intaktheit  
zu iiberzeugen, wurden die mSgliehst kleinen Stiieke auf 6 Tage in 4 prozentiges Formalin gelegt; 
darauf 2 Tage in 70 prozentigen Alkohol und kamen sodann in eine Misehung yon 4 prozentigem 
Formalin und 9prozentiger Salpeters~ture bis zur vollstandigen Entkalkung. 48 Stunden 
unter der Wasserleitung gespiilt, in steigendem Alkohol entwitssert, wurden sie in diinnes, 
darauf in diekes Zetloidin eingebettet. 

Auch benutzte ich einige Male Phlorogluzin zur Entkalkung, im allgemeinen miiehte ieh 
sagen, da6 der Weft der Schnelligkeit zum Tell aufgehoben wird dureh die geringere F~rbbarkeit 
der Pr~parate. 

Zur F~rbung nahra ieh meist Hamalaun-Eosin, fiir die Bazfllenf~rbung bediente ieh mich 
der Methode Z i e h 1 - N e e I s e n mit friseh filtriertem Karbolfuchsin, das entweder kalt  24 
Stunden oder bei 56 ~ eine Stunde lang einwh'kte; zur Gegenf~rbung diente t t~malaun oder Methylen- 
blan, die iibrigen Mikroorganismen wurden mit Methylenblau oder nach G r a m gef~rbt. 

AuBer der Z i e h 1 - N e e I s e n sehen Methode benutzte ich aueh die Modifikation yon 
G r i m m e 1, weleher meinte, dal~ bei den in Formalin fixierten Stricken die Bazillenf~rbung 
infolge yon Einwirkung der Ameisens~ure ausbleiben k51mte, und deswegen vor der F~rbung 
die Sehnitte in eine LSsung yon Liquor ammonii 1 auf 40 denaturierten Spiritus braehte. 

Die Methode P a p p e n h e i m s mit Methylgriin-Pyronin, nach welcher in den in Alkohol 
fixierten Pr~paraten die Lymphozyten besonders deutlieh und eharakteristiseh gef~rbt werden 
sollen, gab mix keine positiven Resultate, ebensowenig die Methode yon G i e m s a. Ffir Plasma- 
zellen nahm ieh polychromes lVIethylenblau, ffir Mastzellen L 5 f f 1 e r sches Methylenblau, ffir 
Fibrin die W e i g e r t sehe Methode. 

Unter den 24 bearbeiteten Fallen lie~en drei keine Spur einer anatomischen 
Ver~nderung erkennen: die Schleimhaut, welche die Wand der PaukenhShle be- 
kleidete, war vollkommen normal. In zwei Fi~llen bestand eine angeborene 
Dehiszenz des Falloppischen Kanals, wodurch das Bindegewebe und Periost der 
PaukenhShle sich ununterbroehen auf das Perineurium des Fazialis fortsetzte. 
Vielleieht stehen mit einer solchen anatomisch nicht seltenen Veranderung die 
Fiflle in Zusammenhang, bei denen es in Verbindung mit einer tuberkulasen Otitis 
media zu einer vorzeitigen Fazialislahmung kommt. 

Viermal zeigte das histologische Pri~parat deutlich tuberkulSse Veriinderungen. 
F a l l  1. 6j~hliges Mitdchen, Aufnahme am 21. Juni, Tod am 24., Sektion am 25. 
A n a m n e s e: Die Mutter starb an einer Lungenkrankheit, der Vater hat  seit langer Zeit 

den Husten. Das Kind hatte in den ersten Jahren an Kr~mpfen gelitten, obwohl es weiter keine 
akuten Krankheiten gehabt hatte, wuehs es in Krankenpflege aui und blieb sehwaeh. 

M a k r o s k o p i s c h e r B e f u n d: TuberkulSse Hirnhautentziindung, disseminierte 
Miliartuberkulose der Lungen, Pleura, Milz, Lebel, Sehilddrrise: tuberkuliise Gesehwiire im Magen, 
Schwellung und Verk~sung der Bronchial- und Traehealdriisen, Bronchitis. 

t I  i s t o 1 o g i s c h e U n t e r s u c h u n g: ]nfolge yon Wuchenmgsvorgangen in den 
Bindegewebssehiehten und im Periost erseheint die Sehleimhaut verdiel~; sie ist deutlieh yon 
Rundzellen iniiltriert, reich an jungen Gef~l~en. Das Epithel ist meist nekrotiseh und mit  eitrigem 
Exsudat vermengt. Aul~er neutrophilen Leukozyten finden sich im Exsudat zahlreiehe Zellen 
versehiedener Gestalt und GrSl~e beztiglieh des Kernes wie des Protoplasmas. Meist sind es runde 
Zellen oder ovale vom D~ehmesser eines Lymphozyten bis zur 3- oder 4 faehen eines multinu- 
kleitren Leukozyten - -  w n  16 bi~ 86 [~. 
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Der Kern ist meist fund, selten l~nglieh, im Vergleich zum Protoplasma klein, er f~rbt sieh 
mit basischen Farben weniger gut als die Leukozytenkerne, meist ist nur ein Kern vorhanden, 
es gibt aber auch Zellen mit 2, 3 Kernen, die dann nicht wie gewShnlich im Zentmm, sondern 
im Rande liegen. Das reichliche Protoplasma ist schwaeh farbbar, opak, netzfSrmig gebaut oder 
rein granuliert, bisweilen mit Vakuolen versehen. Diese Zellen herrsehen bei weitem vor, wenn es 
nicht fiberhaupt die einzigen sind, die in den Cellulae mastoideae gefunden werden, besonders 
neben den wenigen tuberkel-~hnliehen KnStchen. 

Die Fig. 1, Taft VI zeigt an der Wand einer Zelle vom Sehuppenteil des Schl~fenbeins eines 
der genannten KnStchen, wahrscheinlieh einen Tuberkel junger Bildung mit typischen Epitheloid- 
zellen, im Zentrum matt gefarbt. Die grol~en uninukle~ren Zellen liegen aueh im infiltrierten 
Nachbargewebe, besonders um die Gef~e herum, welehe siehtlich vermehrt und stark erweiter~ 
sind. In einigen der Wand der PaukenhShle benachbarten Cellulae, die mit Exsudat geffillt sind, 
ist der Kern der Exsudatzellen mehr oval, bl~seheafSrmig, viel weniger farbbar, grSBer und dem 
Kern yon Epithelzellen sehr ahnlieh. 

Bemerkenswert ist das Vorhandensein von Gef~l~en in dem KnStehen, das gegen die gewShn- 
liche Definition eines Tuberkels als eines gef~filosen Gebildes verstSflt; bei einem frischen Tuberkel 
lai~t man indes noch Blutgef~t6e zu, sie versehwinden ausnahmslos in sp~teren Stadien, entweder 
durch Druek seitens der benaehbarten Zellwueherungen oder infolge Teilnahme der Gef~Bendo- 
thelien an der Proliferation und Bildung der Epitheloidzellen (B a u m g a r t e n). 

Das innere Ohr zeigte keine pathologisehen Ver~nderungen. 
Bakteriologisch liel~en sich weder Tuberkelbazillen noch andere Mikroorganismen naeh- 

weisen. 
F a l l  2. N. W., 5 j~hriges Kind. Krankengesehiehte blieb mir unbekannt. 
S e k t i 0 n s b e f u n d: Akute disseminierte Miliartuberkulose, Verkgsung der Brochial-, 

Zervikal- und Submaxillardriisen. 
M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g :  Die Sehleimhaut der PaukenhShle ist 

stark geschwollen dutch Wucherung und kleinzellige Infiltration des Gewebes: Miliartuberke!, 
Epitheloidzellen mit 2, auch mehr Kernen und typisehe Riesenzellen mit Kranzstellung der Kerne 
liegen im Granulationsgewebe verstreut. 

In einer Ausbuchtung der Schleimhaut und in den Cellulae mastoideae lagengrol~e uninukleare 
Zellen, ahnlich den im vorigen Fall besehriebenen, im Exsudat, sie waren yon einer klaren, homo- 
genen Substan z umgeben, in welcher ich nach der W e i g e r t schen Methode Fibrin nicht naeh- 
weisen konnte. Bemerkenswert ist, da~ sieh zwisehen den Fasem des Nervus acustieus im inneren 
GehSrgang grol~e uninukleare Zellen vorfanden. In der spongiSsen Substanz liegen hin mud wieder 
KnStehen mit Rundzellen au~en und beginnender Verkasung im Zentrum. 

B a k t e r i o 1 o g i s c h e U n t e r s u c h u n g : Negativ ffir Tuberkelbazillen, positiv fiir 
Diplokokken. 

F a 11 3. L. K., 1 jahriges Kind, aufgenommen am 8. Februar, gestorben am 19, seziert 
am 20. 

A n a m n e s e : Eltern gesund, Mutterbmst 7 Monate. Im Alter yon 5 Monaten erkrankte 
das Kind an Keuchhusten und epileptisehen Krampfen. - -  L~hmung der oberen Extremit~iten, 
wiederholtes Erbreehen und hohes Fieber in den letzten Tagen. 

In der Zerebrospinalfliissigkeit fanden sich zahlreiehe neutrophile Leukozyten, Lymphozyten, 
wenige Tuberkelbazillen. 

K 1 i n i s e h e D i a g n o s e : Meningitis tuberculosa. Sehaflaeh. 
S e k t i o n s b e f u n d : Disseminierte Tuberkulose in den Hirnh~uten, Nebenhoden, 

Lungen, Tracheobronehialdriisen und Subklavikulardrfisen mit ausgedehnter Verkasung. Tuberkel 
in der Leber, Mflz, im Bauehfell, in den Mesenterialdriisen, Pleura und Perikard. 

M i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u e h u n g : Die Sehleimhaut der PaukenhShh ist in- 
folge yon Wueherung und kleinzelliger Infiltration in ein diekes Granulationsgewebe mit zahl- 
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reichen weiten Gefiil~en umgewandelt. Auch in der Submukosa des Trommelfells sieht man er- 
weiterte Gefal~e und eitrige Infiltration. Die Schleimhaut ist an vielen Stellen nekrotisch, an 
anderen, besonders an der Tuba, wolff erhalten. In dem tast rein eitrigen Exsudat lagen zahl- 
reiche gro~e uninukleare Zellen, besonders in den beiden Vertiefungen der Fenestrae. Typisehe 
Tuberkel sah ich in der Wand der Mastoidzellen, wo der Bazillus anscheinend sich zuerst angesiedelt 
hatte. Auch im Vestibulum und in der Schnecke tanden sich Infiltrationen und Nekrosen. - -  
Im Granulationsgewebe bemerkte man zahlreiche blal~gefarbte Stellen, ohne GefaBe, umgeben 
yon betrachtlichen Rundzellenhaufen. Sie bestehen ans gro~en Zellen yon einer gewissen Epithel- 
ahnlichkeit (epitheloid), mit vielgestaltigen Kernen und matt  oder gar nicht farbbarem Proto- 
plasma, voneinander dutch ein zartes Retikulum getrennt. Immer sieht man neben den ver- 
schieden welt entwickelten Tuberkeln mid neben den ansgedehnten Nekrosen der Knochensubstanz 
Holffraume, die in einer sparlichen bald klaren ser5sen, bald fadenziehenden, netzfiirmigen (fibri- 
nSsen) Fltissigkeit groBe uninukleiire Zellen (grol~e Lymphozyten) enthalten, die sich oit anch 
verstreut im Granulationsgewebe finden. 8ie liegen einzeln, frei oder aneinander. Das Epithel 
der Holffraume ist intakt, an giinstigen Stellen kann man sehr gut erkennen, wie die Zellen aus 
dem benachbarten Gewebe herkommen (Fig. 3, Taft VI). 

H~ufig haben sie Protoplasmaforts~tze, dutch welche sie mit benachbarten in Verbindung 
stehen, ihre Form ist dann die eines Stemes. Wie die Tuberkel fallen sie nut der kasigen Degenera- 
tion anheim, daher sieht man kernlose Massen yon kSmigem Detritus, manehmal noch yon intakten 
Zellen und yon stark mit Rundzellen infiltriertem Gewebe umgeben. Typische L a n g h a n s sche 
Riesenzellen liegen verstreut im Granulationsgewebe und aueh zwischen den groi~en uninuklearen 
Zellen, yon denen sie anscheinend selbst herstammen (vgl. Fig. 2, Taft VI). Dazwischen bemerkt 
man selten Mastzellen und grSi~ere Gebflde von ausgesprochen phagozytarem Charakter, welche 
in ihrem Innem kleine Rundzellen und degenerierte Leukozyten enthalten (gro~e Phagozyten 
oder Makrophagen). 

Die gro~en Lymphozyten zeigen alle verschiedenen Formen der Degeneration: Karyolysis, 
Karyorrhexis, Kernschwund mit ~brigbleiben eines Vakuolen enthaltenden Protoplasma (Zell- 
schatten). 

B a k t e r i o 1 o g i s c h e U n t e r s u c h u n g : negativ fiir Tuberkelbazillen, positiv 
flit Streptokokken. 

F a l l  4. K. N., 9 jahriges Madehen, aufgenommen am 17. Mai, gestorben am 27., seziert 
am 28. 

A n a m n e s e : Mutter gesund, Vater lungenkrank. Muttermilch nut die ersten 14 Tage. 
Mit 4 Monaten Masem und Darmkatarrh. 5 bis 6 Wochen vor der jetzigen Krankenhausaufnahme 
trat ein Husten auf, der seitdem starker wurde und dauemd blieb. 

S e k t i o n s b e f u n d : Disseminierte Miliartuberkulose in Lungen, Leber, Nieren, Pia 
mater, beginnende Geschwiirsbildung im Blinddarm. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  Die Wandung der Pankenh5hle ist teil- 
weise stark verdickt und infiltriert, teilweise bis welt in die Tiefe nekrotisch. Das Epithel ist nur 
an wenigen Stellen erhalten. In den Ausbuchtungen des ovalen und runden Fensters sieht man 
typisches Gran~flationsgewebe, welches, an den meisten Stellen nekrotisch, entweder nut sclffecht 
oder iiberhaupt nicht mehr zu farben ist. 

Vom Canalis Fallopiae und den GehSrknSchelchen sind nut Spuren fibrig, die zwischen 
den nekrotischen Massen verstreut liegen; das Perineurium des Fazialis ist verdickt lind infiltriert. 
Die Basis des Steigbtigels ist um ihre Achse gedreht und gegen die PaukenhShle luxiert, man 
kann weder ihre knorplig-knScheme Auskleidung noch das Ligamentum annulare erkennen. 

Der Infiltrationsprozei~ hat mit seiner Nekrose auch das Promontorium ergfiffen und die 
Membran des runden Fensters zerstSrt, hierdurch dann auI das Vestibulum und die Sehnecke 
fibergegriffen. 

Yirchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 201. Hit. 2. 15 
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Typisehe L a n g h a n s sehe Riesenzellen und zahlreiehe Epitheloidzellen liegen im Granu- 
lationsgewebe der Spongiosa des Sehl~fenbeins. 

Im Exsudat sieht man neben kleinen Lymphozyten und neutrophilen Leukozyten in be- 
tr~iehtlieher Menge die grofien uninukle~ren vorherrschen, sie liegen meist in Haufen, dicht bei- 
einander, h~ufig nut  wie yon einem blasigen Hohlraum erftillt. Sie zeigen eine grofle Neigung 
zusammenzufiie~en und geben so Gelegenheit zur Bildung mehrkerniger Zellen, deren Keme 
versehieden angeordnet liegen. 

B a k t e r i o 1 o g i s e h e U n t e r s u c h u n g: negativ fiir Tuberkelbazillen, positiv 
fiir Diplokokken. 

I n  a l len i ibr igen 17 Sekt ionsfa l len  war,  m i t  A u s n a h m e  y o n  dreien,  die ich 

nachher  noch besonders  besprechen  werde,  das E x s u d a t  vorwiegend  e i t r ig ;  auch  

dor t  waren  die n i c h t - l e u k o z y t a r e n  E l e m e n t e  (grol~e u n d  kleine L y m p h o z y t e n )  

vo rhanden ,  abe t  n i ch t  in  der Menge wie bei den tube rku lSsen  Fa l len ,  so dab  sich 

dadurch  der Charak te r  des E x s u d a t s  n i ch t  verander te .  

Die drei  A u s n a h m e - F a l l e  er fordern  eine gesonder te  Besprechung.  
F a 11 1. W.R.,  5 Monate alter Knabe, aufgenommen am 30. Juni, gestorben am 2., seziert 

am 3. Juli 1909. 
A n a m n e s e: Die Mutter leidet seit Jahren an Lungenspitzenerkrankung, der Vater ist 

gesund. Von der Geburt an ktinstliche Ern~hmng. Ende Mai Lungenentziindung und Darm- 
katarrh. Erbrechen, nach ieder Nahrungsaufnahme, wurde mit Tee und Kognak unterdriickt. 
Sehon von Geburt an sehwaeh, magerte das Kind noch stark ab und kam in elendem Ern~hrungs- 
zustand in die Klinik. 

S e k t i o n s b e f u n d: Atrophie, Sehwellung und RBtung der Darmsehleimhaut, Abszefl 
am Anus, Bronehopneumonie in beiden Unterlappen und im rechten Oberlappen, Bronchitis 
purulenta dextra; Fettleber. 

B a k t e r i o l o g i s e h e  D i a g n o s e :  Bacillus eoli und pyoeyaneus. 
H i s t o 1 o g i s e h e U n t e r s u e h u n g: In der PaukenhShle und den Zellen des Warzen- 

fortsatzes liegt reiehliehes homogenes Exsudat, mit Zellen, die den grol~en Uninukle~ren (grol~en 
Lymphozyten) ahnlich sind. Wie Fig. 4, Taft VI erkennen li~l~t, sind die kleinen Lymphozyten 
sp~rlieh, die neutrophilen Leukozyten fehlen fast ganz. Das Feld wird sozusagen yon den grol~en 
Lymphozyten vollst~ndig beherrseht, yon denen einige zwei- und mehrkernig sind, sie liegen 
auch in der Submukosa, welche deutlieh infiltriert ist. Von Tuberkeln und typisehen Riesenzellen 
fehlt jede Spur; dagegen sind grol~e Zellen mit 10 bis 12 Kernen in regelloser Lage reichlich vor- 
handen. Auch grol~e grol~kernige Zellen mit Einsehliissen meist degenerierter Leuko- und Lympho- 
zyten sind zu finden (Makrophagen). 

Plasmazellen mit Protoplasma, das mit polychromem Methylenblau gefitrbt wird, w~hrend 
um den Kern eine helle Zone bleibt, sind spiirlich anzutreffen. 

In der Ausbuchtung des ovalen Fensters liegt Granulationsgewebe, ohne Tuberkel und 
Riesenzellen, mit vielen grol~en Uninuklei~ren, die, abgeplattet, mehr oder weniger polygonal 
erseheinen. 

Das Vestibulum, die Sehnecke und die halbkreisfSrmigen Kan~le zeigen keine pathologisch- 
anatomischen Ver~nderungen. 

B a k t e r i o 1 0 g i s e h e U n t e r s u c h u n g: Tuberkelbazillen negativ, dagegen finden 
sieh G r a m - positive Kokken. 

F a l l  2. K1. Kn., 71/sji~hriges M~idchen, aufgenommen am 8. Januar, gestorben am 
17. Februar, seziert am 18. Februar 1909. 

A. n a m n e s e: Eltern gesund, 4 Monate Mutterbmst, das Kind blieb schwaeh, raehitiseh. 
In den ersten Lebensjahren Masern und h~ufig Darmkatarrh. Brustsehmerzen traten anfangs 
Dezember 1908 auf, gleichzeifig m~tl~iges Fieber. Es kamen Bauehsehmerzen hinzu, Appetitverlust, 
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Erbrechen, Schlaflosigkeit. Schnelle Abmagemng war die Folge, der Erniihrungszustand ituflerst 
schlecht. Im Auswurf wurden in der Klinik Tuberkelbazillen nachgewiesen. 

S e k t i o n s b e f u n d: Disseminierte Miliartuberkulose, wahrscheinlich von einem Kiise- 
herd im rechten 0berlappen ausgehend. Starke Verk~tsung der Tracheo-Bronchial- und Supra- 
klavikulardrfisen rechts, frisehe Tuberkulose der Mesenterialdrfisen, beginnende der Himhaut. 

M i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g: Die Schleimhaut der Innenwand der Pauken- 
hShle ist vom Knochen abgehoben und in grol~er Ausdehnung nekrotisch. Homogenes, fast ganz 
nekrotisches Exsudat mit Knochenfragmenten nimmt die Ausbuehtungen der beiden Fenster 
ein und geht, da das Promontorium zerstSrt ist, direkt auf das Vestibulum und die Sclmeeke fiber, 
deren Witnde ebenso wie die nervSsen Teile stark vefitndert sind. Im Exsudat finden sich auBer 
sp~rlichen neutrophilen Leukozyten in grofler Zahl grofie Uninukle~re (grofle Lymphozyten), 
besonders deutlich in dem Gewebe des Trommelfells und in den Mastoidzellen zu sehen, deren 
W~tnde leicht infiltriert sind. Zwischen den grol~en Lymphozyten erkennt man bei F~rbung nach 
Z i e h 1 - N e e 1 s e n s~urefeste Bazillen, den Tuberkelbazillen ganz ~hnlich, in der Spongiosa 
des Schlafenbeins finden sie sich in Lymphozytenhaufen, die yon einem diehten Kranz kleiner 
Rundzellen umgeben sind. - -  Mit Methylenblau tand ich Diplokokken. 

F a 11 3. L.C., 6 Monate altes Miidchen, am 27. M~rz 1909 in elendem Erns 
aufgenommen, gestorben am 28., seziert am 30. M~rz. 

A n a m n e s e: Eltern und Familie gesund. Das Kind erkrankte an Peritonitis und wurde 
nach palliativer Behandlung laparotomiert. Tod. 

S e k t i o n s b e f u n d: Peritonitis tuberculosa, ausgedehnte Verkitsung der Mesenterial- 
driisen. Disseminierte Mfliartuberkulose in der Serosa des Magens, diffuse Verk~tsung und Ver- 
wachsungen der Bauchorgane miteinander, isolierte Miliartuberkel im Ober- und Unterlappen 
der rechten Lunge. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  Die Sehleimhaut der PaukenhShle ist stark 
mit Rundzellen infiltriert, reich an ]ungen Blutgefiiflen, ihre eignen Gewebszellen in lebhafter 
Wueherung. Das Epithel ist zum Teil erhalten, verdickt, zum Tefl nekrotisch und dem fibrigen 
Exsudat beigemengt. Das Trommelfell ist geschwollen, besonders die unter dem Epithel und 
unter der Epidermis liegenden Schichten, mit Eiter infiltriert, die Lamina propria relativ erhalten. 
In der Wandbekleidung, besonders im Periost, sieht man zahlreiche Hohlritume von render oder 
ovaler Gestalt, mit einsctfichtigem Epithel. Zwischen diesen Hohlri~umen liegen gefal~reich e Binde- 
gewebssepten, die stark yon groi~en und kleinen Rundzellen infiltriert sind, daneben liegen sehr 
viele groBe Uninukle~re, i~hnlieh denen in den vorigen F~llen beschriebenen; zwischen ihnen finden 
sich grolie vielkernige Zellen, die Keme liegen in diesen ganz regellos, aber manchmal so wie in 
L a n g h a n s sehen Riesenzellen. 

Die groBen Lymphozyten bilden in der PaukenhShle und in den Mastoidzellen zusammen 
mit Eiterkiirperchen Haufen, ihr Protoplasma ist mit Vakuolen versehen und in Degeneration. 

Im inneren 0hr nichts Abnormes. 
B a k t e r i o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  negativ ffir Tuberkelbazillen, positiv 

ffir Streptokokken. 
Zahlreiche Cholestearinkristalle lagen im Exsudat der PaukenhShle. 

Es scheint auger Zweifel, dag die grogen einkernigen Zellen, die in  einer klaren, 

i~fters auch F ibr in  en tha l tenden  ser(isen Fltissigkeit liegen, ein Exsudat  bilden, 

welches durch die Sp~rliehkeit oder fast viillige Abwesenheit yon Ei terk0rperchen 

kaum eitrig genannt  werden kann.  Ich habe unter  normalen Verh~ltnissen nie- 

mals die grogen Uninuklearen im Mittelohr gefunden;  ich konnte  sie bei Otitis 

media purulenta  nachweisen, aber framer nur  in  dem Verh~ltnisse, in  welchem 

sich im Blut Lympho-  und  Leukozyten finden, also in  der Minderzahl. Nur  bei 

15" 
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den Fi~llen tuberkuliiser Otitis fand ich sie stets in groger Uberzahl, so dag ich den 
Eindruck babe, sie standen in direkter Beziehung zu den Tuberkelbazillen, das 
Exsudat der tuberkulOsen Ohrenentztindung unterscheide sich yon dem durch 
gewiihnliche Eiterkokken erzeugten wesentlich auch dutch die vielen Lymphozyten. 

Der Tuberkelbazillus gehSrt zu den Bakterien, welche Stoffe erzeugen, die 
gro$e uninukleaxe Zellen zur Auswanderung veranlassen, durch Phagozytose 
erreichen diese Lymphozyten vielleicht ihre oft betr~chtliche GrSSe. 

Es gibt Forscher, welche in diesen Zellen abgestogene Epithelzellen zu sehen 
glauben. 

Sicherlich kann das Epithel bei Entztindungen verdickt und abgestogen 
werden, auch anschwellen und dem Exsudat beigemengt werden, aber es mug 
das nicht notwendigerweise jedesmal geschehen, bei der chronischen Miliartuber- 
kulose der Lunge z. B., bei welcher sich das Epithel am Rande und in der Mitre 
des Granulationsgewebes verandert, nimmt es fast die Gestalt yon Zylinderzellen 
an, ohne sich abzustogen und die H(ihlen zu ftillen (0 r t h ,  a. a. 0.). _ k. 

Die Epithelzellen sind gewiihnlich kleiner als die grogen Uninukle~ren, haben 
einen grSgeren Kern yon ovaler Gestalt, bl•schenfiirmigem Aussehen und geringerer 
Farbbarkeit. In meinen Pri~paraten ist das Epithel der PaukenhShle, welche 
das Exsudat enth~lt, meist intakt und enthalt keine Mitosen; dagegen kommen 
auch im Gewebe Zellen vor, die in ihrer Gestalt den Exsudatzellen ahnlich sind; 
sie liegen im Bindegewebe der Schleimhaut, besonders um die Gefage herum, 
welche stets vermehrt und erweitert sind (vergl. Fig. 2, a, Taf. V1). Haufen 
der genannten Zellen, umgeben yon kleinen Rundzellen, fand ich aueh in der 
.Nachbarschaft und mitten in verki~sten Bezirken, wo keine Spur yon Epithel 
vorhanden war. Nach Gestalt und Fi~rbbarkeit des Kerns iihneln sie mehr den 
einkernigen Leukozyten als den Epithelzellen. Sie gleichen vollkommen den 
Zellen im Exsudat der kiisigen Pneumonie, der tuberkul(isen Pleuritis, Menin- 
gitis, der tuberkulSsen Lymphdrtisenaffektionen und anderer tuberkulSser 
Prozesse. 

Ich mug deswegen annehmen, dag sie infolge besonderer durch die Infektion 
hervorgerufener Vorgange vom Blut-Lymphsystem herstammen, ich will aber 
zulassen, dag einige Epithelzellen, leicht kenntlich an ihrem Kern, dem Exsudat 
beigemengt sein k0nnen. 

Bei der starken Reaktion des umliegenden Bindegewebes ist es leieht er- 
klarlich, dag Wanderzellen an der Bildung des Exsudates teilhaben kfnnen, sie 
werden kleiner, werfen nStigenfalls ihre Ausl~ufer ab, runden sich und ver~ndern 
sich so, da$ man sie nicht mehr yon den Lymphozyten des Blutes (Makrophagen) 
unterscheiden kann. 

Der Tuberkelbazillus mfigte in den lymphbildenden Organen eine ~ber- 
funktion erzeugen, dadurch k~ime es zur Einwanderung der grogen Uninuklearen 
(Lymphozyten) in die Blutgefage und yon dort zur Auswanderung in die Gewebe 
und Hohlr~ume. 
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Die groBen Uninuklearen (Lymphogonien B e n d a s) unterscheiden sich 
yon den kleinen Lymphozyten dutch die GrSBe und Chromatinarmut des Kernes. 
1 ) a p p e n h e i m halt sie ffir die Stammform aller fibrigen weigen Blutzellen, 
welche zu Umwandlungen auBerordentlich fahig sin& Vielleicht stehen sie in 
enger Beziehung zu den groBen Leukozyten (Wanderzellen) M a r c h a n d s ,  zu 
den Klasmatozyten R a n v i e r s ,  zu den Polyblasten M a x i m o w s. 

5~ach M a r c h a n d bilden diese Zellen, wie er bei seinen Untersuchungen 
am Peritonaum sehen konnte, einesteils Lymphozyten und groBe einkernige 
Leukozyten, welche vielleicht in die BlutgefaBe hineinwandern und sich in wirk- 
liche Leukozyten verwandeln, andernteils bilden sie die groBen beweglichen Phago- 
zyten und Riesenzellen. 

Letztere haben bier diesetbe Bedeutung wie anderswo: sie dienen dazu, 
abgestorbene, lebenSschwache und schwer resorbierbare Stoffe in ihr Protoplasma 
aufzunehmen und zu zerstSren. 

Deswegen muB man auch in den zuletzt erwahnten drei Fallen, bei denen das 
Exsudat der Mittelohrentzfindung fast ausschlieBlich die groBen Lymphozyten 
enthalt, auch ohne daB im Gewebe tuberkulOse Veranderungen zu finden sind, 
auf das Vorhandensein dieser Zellen das grfBte Gewicht legen und aus ihrer An- 
wesenheit und ~hnlichkeit mit den in offenbaren tuberkulfsen Ver~tnderungen 
gefundenen schlieBen, dab alle mit alleiniger Ausnahme des ersten Falles tuber- 
kulfsen Ursprungs sind. 

Wenn man abet die s~turefesten Bazillen, die den Tuberkelbazillen so ahnlich 
waren, im zweiten Fall berficksichtigt und dem Bazillenbefund im Sputum wahrend 
des Lebens Weft beilegt, so kfnnte man die groBen Uninuklearen ffir das erste 
Stadium tuberkulfser Veranderungen als charakteristisch ansehen, sie entstanden 
dutch eine besondere Eigenschaft der Tuberkelbazillen oder infolge verminderter 
Reaktion des K5rpers; an Stelle oder vor der Bildung typischer Tuberkel ist das 
spezifische Exsudat vorhanden gewesen. 

O r t i i  (a. a. O.) wies nach, wie es eine kasige Pneumonie ohne Tuberkel 
gibt, ohne Veri~nderung des alveolaren Gerfistes tiberhaupt. 

B a r t e 1 3s beschrieb ein lymphoides Stadium der Tuberkuli)se, S t e i n - 
b e r g 39 berichtet fiber Tuberkulosefalle, die unter dem Bilde der Pseudoleukamie 
verliefen. . . . .  

Die SchluBfolgerungeu T h a o n s ~o bei Gelegenheit der dutch Inhalation 
bazillcnhaltigen Sputums bei Meerschweinchert erzeugten spezifischen Lungen-  
entzfindung sind bier s~,hr angebracht: 

,,Wit haben bisher noch kein Wort fiber die Riesenzellen gesagt, nichts fiber 
die Epitheloidzellen, nichts fiber alle die ffir den Tuberkel charakteristischen, 
vor einigen Jahren beschriebenen Eigenschaften. Diese frfiher ffir entscheidend 
gehaltenen Eigenschaften gibt es nicht in den beim Meerschweinchen vort mir 
erzeugten Miliartuberkeln, welt entfernt, einen noch jungen Tuberkel zu kennzeich- 
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h e n ,  s t e l l e n  sie v i e l m e h r  s c h o n  e ine  D e g e n e r a t i o n s p e r i o d e  d e r  1 % u b i l d u n g  d a r ;  

sie k ( i n n e n  a l so  n i c h t  d i e  grol~e B e d e u t u n g  h a b e n ,  d i e  m a n  i h n e n  g e b e n  w o l l t e . "  - -  

W i e  m a n  a u c h  a u s  d e r  L i t e r a t u r  s i e h t ,  s i n d  F a l l e  y o n  O t i t i s  m e d i a  r e i n  t u b e r -  

ku l ( i se r  l n f e k t i o n  aul~ers t  s e l t e n ,  g e w 6 h n l i c h  h a n d e l t  es s i c h  u m  M i s c h i n f e k t i o n ,  

w i e  es d e r  Z u s a m m e n h a n g  m i t  d e n  C h o a n e n ,  d e m  P r i ~ d i l e k t i o n s o r t e  a l l e r  m 6 g l i c h e n  

M i k r o o r g a n i s m e n  m i t  s i c h  b r i n g t ;  r e i n  t u b e r k u l 6 s e  F o r m e n  f i n d e n  s i ch  n u r  b e i  

g a n z  r a p i d e m  V e r l a u f .  B e s o n d e r s  S t a p h y l o k o k k e n  ( a u r e u s )  u n d  p y o g e n e  S t r e p t o -  

k o k k e n  m i s c h e n  s i c h  i m  V e r l a u f  d e r  K r a n k h e i t  m i t  d e n  T u b e r k e l b a z i l l e n ;  s i e  

b e k o m m e n  schl ie l~l ich f a s t  i m m e r  d i e  O b e r h a n d  u n d  a n d e r n  d a s  k l i n i s c h e  K r a n k -  

h e i t s b i l d .  

D e s w e g e n ,  v i e l l e i c h t  a b e r  a u c h  i n f o l g e  a n d r e r  G r i i n d e ,  a u c h  d ie  F i x i e r u n g s -  

u n d  E n t k a l k u n g s f l t i s s i g k e i t e n  m i i g e n  m i t  d a r a n  S c h u l d  se in ,  i s t  d e r  ~ a c h w e i s  

d e s  s p e z i f i s c h e n  B a z i l l u s  n i c h t  s t e t i g ,  o f t m a l s  g e l i n g t  es i n  e i n e r  g a n z e n  R e i h e  n i c h t ,  

i h n  a u f z u f i n d e n .  
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E r k i a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Ta f t  VI. 
a) Schwach gefarbter tCnoten, fin Zentrum mit typischen Epitheloidzellen und jungon 
Kapillaren- wahrscheinlich ganz junger Tuberkel. b) Exsudat, besteht fast nut aus 
grol~en uninukle~tren Zellen, abet auch zwei- und dreikemige finden sich (grol~e Lympho- 
zyten). 
Hohlraum der Regio mastoidea mit groBen und kleinen Lymphozyten, sie liegen rings um 
eine multinuldeitre Riesenzelle (a), welche wahrscheinlich aus ihnen entstanden ist. 
a) Spongiosa, mit Granulationsgewebe infiltfiert, mit Riesenzellen und groBen Lympho- 
zyten, die in grol~er Menge in dem den Hohlraum begrenzenden Gewebe (b) liegen. 
PaukenhShlen-Exsudat, fast ausschlieBlich von groBen Lymphozyten gebfldet, einzelne 
liegen auch im Bindegewebe. 

XIII. 
Uber die Regeneration des Darmepithels 

und der Lieberkiihnschen Krypten an tuberkul sen 
Darmgeschwiiren. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Berlin). 

Von 

Dr. R. A m e n o m i y a  (Tokio). 

Dal] es Heilungsvorg/~nge auch an tuberkulSsen Darmgeschwtiren gibt, ist 
bekannt, doeh seheint man sieh bisher mit der histologischen Untersuehung dieser 
Vorg~nge weniger befaBt zu haben. Sehon die mikroskopisehe Betraehtung lehrt, 
dab es vernarbende tuberkul6se Gesehwiire des Darmes gibt. Sie kSnnen zu Stenose, 
wenn sie in mehrfaeher Anzahl vorhanden sind, zu multipler Stenose fiihren und 
haben sehon h/~ufig ehirurgisches Eingreifen hervorgerufen. 

Bei diesen Vernarbungen kann es zu grSBeren Granulationswucherungen, 
besonders am Coeeum kommen, wo der sog. tuberkul6se Coecaltumor zur Ver- 
wechselung mit Krebsbildung AnlaB geben kann. 

Ohne Zweifel kann auch bei tuberkul6sen Gesehwiiren eine in gewissem Sinne 
vollst/indige Heilung dutch Narbenbildung eintreten; bei dem progressiven Cha- 
rakter der tuberkulSsen Darmgeschwiire aber geh6ren vollkommene Heilungen 
solcher dureh Vernarbung zu den grSl~ten Seltenheiten, da nut ein Teil des Ge- 
sehwiirs in schwieliges Narbengewebe iibergefiihrt wird, wohingegen an anderen 
Stellen eine Fortentwicklung der Tuberkulose zu beobaehten ist. In der weitaus 
iiberwiegenden Mehrzahl der Fiille wird es sieh also um eine unvollkommene 
Heilung handeln, 

Aber auch bei vollst/~ndigem Ersatz der tuberkulSsen Granulombildtmgen 
dureh gew/~hnliehes l~arbengewebe wfirde man noeh yon unvollst~ndiger Heilung 
reden miissen, wenn keine Regeneration yon Epithel oder yon Krypten an der 
Gesehwtirsstelle zustande kame, whhrend andererseits ebenfalls eine unvoll- 
st~ndige Heilung, wenn auch anderer Art vorliegen wfirde, wenn trotz noeh be- 
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