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Unter den Tuberkuloseproblemen ist eines der wichtigsten das des 
Liegenbleibens und der Ausbreitung der Baci]len. In ein Organ khnnen 
die Bacillen, wie bekannt, auf dem Lymph- und Blutwege sowie den Ein- 
ftihrungsg~ingen und dureh unmittelbaren Ubergang yon anliegenden 
Teilen tells in freiem Zustande, teils auch durch sog. Wanderzel]en 
gelangen. Hier ruff die Infektion alterative, exsudative, proliferative 
Ver~nderungen mit Beteiligung yon sei]haften Zellen hervor und breitet 
sich auf den betreffenden Wegen welter aus. 

Man hebt dabei die makrophage Tatigkeit der ,,Histiocyten", die 
Mobilisation indifferenter Adventitiazellen (Clasmatocyten, Polyblasten) 
hervor und pflegt im wei~eren ausfiihrlich die Frago nach der Entstehung 
vonRiesenzellen, derNatur von,,Exsudatzel]en" usw., d. h. die Frage nach 
Zellen aufzurollen. Gewhhnlich wird bei der Frage nach der Entstehung 
tuberkulhser Herde die Rolle anderer Gewebsteile neben den Zellen viel 
zu wenig beriicksich~igt. Die Frage nach der anf~nglichen Ansiedlung der 
Tuberkelbacillen, bevor letztere yon Zellen aufgenommen werden, sei es 
bei prim~rem Eindringen oder bei nachfolgendem Fortschreiten des Virus, 
wird dabei nicht gestreift. Wir wissen abet, daI3 jedes Organ neben 
den besonderen Parenchymzellen, neben den Zellen des gewhhnlichen 
Zwischenbindegewebes und Reticulo-Endothelien auch faserige Bestand- 
teile--retikul~re, kollagene, elastische Fasern--enth~l~, welche aus dem 
embryonalen mesenchymalen schwammigen Syrlcy~ium (Ranke-Hueclc) 
sich ausgebildet haben. Am n~chsten zu mesenchymalen Urfibrillen 
stehen, wie bekannt, die Kupffer schen Gitterfasern ; mit Kollagen durch- 
tr~nkt werden sie zu kollagenen, mit Elastin durchtr~nk~ zu elastischen 
:Fasern. Einige Untersucher sind mehr geneigt~ eher yon Faserh~uten als 
yon Gitterfasern zu sprechen. Schon im Jahre 1909 hatte sich Russako]/ 
bei Untersuchung der Gitterfasern der Leber fiberzeugt, da$ zwischen ein- 
zelnen Fibrillen feinste Lamellen vorhanden sind. Diese Russakoffschen 
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Membranen wurden aueh yon anderen Untersuchern gefunden. Bei 
Versilberung naeh Bielschowsky erseheinen sie in Form feinster grau- 
gef/~rbter tIgutchen, die zwisehen tiefschwarzen Fasern ausgespannt 
sind. In deren Bereiche geben die Fasern diinnste Verzweigungen ab. 
Es li~Bt sich denken, dab die Fasern nut Verst~rkungspfeiler dieser zar- 
ten Lamellen vorstellen, so dal~ der Grundbau des gitterfaserigen Ge- 
rtistes eines Organs mehr ein membran6ser ist. In gewissen Organen 
tibrigens heben sieh mehr Fasern (z. B. Lymphknoten), in anderen mehr 
Membranen (z. B. Leber, Nieren) hervor. Das faserige Netzwerk hat sehr 
nahe Beziehung zu den Capillaren und der Membrana prGpria driisiger 
Organe (kanglchen- und gefggbegleitende Fasern nach Krauspe), d. h. 
zu den Kani~len mit stgndigem Fliissigkeitsstrom. Nach vielen For- 
schern stammen die Gitterfasern yon Endothelien, Adventi$iazellen, l~e- 
ticulumzellen, beim Embryo vom Mesenchym bzw. mesenchymalen 
Zellen, d.h.  yon Gitterfaserbildungszellen ab. Orsos unterscheidet in 
der Reticulumzelle einen mal!oryblauen Bestandteil, aus welchem die 
ersten kollagenen Fibrillen, und einen malloryroten, aus welchem die 
elastischen Fasern ausgebildet werden. Die faserbildenden Zellen blei- 
ben an Knotenpunkten des l%sernetzes iibrig oder gehen zugrunde. 
In einigen Organen, z.B. innerhaIb des Leberli~ppchens, gelingt es nicht, 
die Zellen, welche mit Gitterfasern in irgendwelchem Zusammenhang 
sth~nden, festzustellen; sie sind zur Ausbildung des Stiitzgerfistes ganz 
ausgenutzt. Man kann aber nicht ohne weiteres annehmen, da6 es zur 
FaserbiIdung immer einer Zelle bedarf. ,,Es ist zweifellos, dag das 'wei- 
tere Wachstum, die VergrSBerung in Mage und diese oder andere Orien- 
tierung der kollagenen Fasern ohne direkte Beteiligung der Zellen und 
fern yon ihnen verl~uft" (Maxlmow). -&us den Untersuchungen einer 
Reihe yon Forschern geht hervor, dag der Faserbildung iiberhaupt eine 
fibrillgre Differenzierung der indifferenten Zwisehensubstanz zugrunde 
liegt (Merkel, Laguesse, Maximow, A1/ejewa u.a.), gedenfalls, wenn sie 
sich vielleicht zungchst yon Zellen oder Syncytium ableiten lassen, be- 
sitzen im weiteren die Fibrillen und die Interfibrill~rsubstanz ein selb- 
st~ndiges Leben (Huedc), Unter denForschern, die sich besonders mi~ den 
Gi~erfasern besch{~ftig~ haben, bringen einige (Kon, Rdssle und Joshlda, 
Russalco//, Donsl~o//u. a.) die Neubildung der Fasern mit den Zellen in 
Zusammenhang, w~hrend andere (Schmidt, Schumlcowa.Trubina, Lung- 
hetti, Anitschl~ow, Sn]essareH) sie als yon Zellen abgetrennte und mit der 
F~higkeit zum selbst~ndigen Wachstum und zur selbstgndigen Ver- 
mehrung begabte Gebilde auffassen. 

Es wurden die Gitterfasern verschiedener Organe bei verschiedenen 
pathologischen Zustgnden chronischen nnd akuten Charakters un$er- 
sucht (Erh. Schmidt, Rdssle, Kon, RSssle und Joshida, Herxheimer, 
tlussalco/], HSrmann, Lunghetti, Chalatow, -~euber, Donslco]], Krauspe, 
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Orsos, W.S. Miller). Besonders sind eine Auflockerung, Verdfinnung, 
Auffaserung oder demgegeniiber eine Vergr6berung, Verdichtung, Hyper- 
plasie und Hypertrophic der Fibrillen, auch die Verwandlung letzterer 
in breite, dicke B~nder, die Vers veto Typus einer Kollageni- 
sierung oder ttya]inisierung beschrieben worden. Es fehlt auch nieht 
an Arbeiten, die das Vorkommen yon Gitterfasern in Gewi~chsen betref- 
fen und die un~erseheidende Merkmale zwisehen Sark0m und Carei- 
nora zu liefern versuchen (Kuru, Cohn u.a.). In Arbeiten einiger For- 
seher finden wit die Hinweise auf das Verhalten der Gitterfasern bei Tu- 
berkulose, aber nur W. S. Miller ging in letzterer Zeit auf diese Frage 
speziell ein. Er stellte unter anderem besonders deutlieh die guffallende 
Widerstandsf~higkeit des Reticulums gegen Nekrose und die Bedeutung 
yon Kollagenisierung der Gitterfasern in Heilungsvorgangen bei der 
Tuberkulose fest. 

Die vorliegende Arbeit zielt auf eine Klarlegung der Bedeutung yon 
Gitterf~sern bei Lokalisierung bzw. Ausbreitung der ~uberkul6sen Ent- 
ziindung. In dieser ttinsicht ist meines Eraehtens das Retieulum des 
Tuberkels, das Retieulum des umgebenden Gewebes, das topographi- 
sehe Verhalten zwischen den Baci]len und dem faserigen Geriiste 
eines tuberkulSsen Herdes und seiner ngehsten Umgebung zu beriick- 
siehtigen. 

Es st~nden mir zur Untersuchung verschiedene Organe yon unge- 
f/~hr 100 Tuberkulosefs (seziert in den Jahren 1925--1928. - -  
Dn]epropetrowsk und Jalta), die teils vermittels der fibliehen Faser- 
fs (Bielschows/cys Silbermethode, Mallorys Anilinblau-Orange- 
]iirbung) behandelt worden waren. 

Im Jahre 1871 besehrieb E. L. Wagner als Bestandteil jedes Tuberkels 
ein besonderes neugebildetes Netzwerk (Retieulum), in dessen Masehen 
die Zellen eingeniste~ sind. Dieses Reticulum erwi~hnt sehon Virchow. 
Schiippel hielt es ffir das Produkt einer Auffaserung der Gef~i~wand. 
Baumgarten unterseheidet streng das Re~iculum veto kiinstlichen Netz, 
das in chromfixier~en Priip~raten beobachtet wird, und f~l]t es nicht als 
eine Neubildung (Wagner), vielmehr als 1%est des alten faserigen Ge- 
webes auf, das durch Vermehrung der in ihm eingelagerten Zel]en einer 
fortsehreitenden Auflockerung anheimfs Aueh .Lubarch fal]t das Reti- 
eulum des Tuberkels als Reste der alten Fasern und ~ls Fibrinf~sern auf. 
Also sehon lange sind zwei Ansiehten fiber das Reticu]um bei Tuberke]- 
bildung zu bemerken, die sich eigentlich gegenseitig ergs : 1. Es wird 
ein ursprfingliches Gewebsgerfist ausgenutzt, 2. es geht auch eine Faser- 
neubildung vor. Man ha~ sparer mehrfaeh ein l~eticulum im bereits 
fertigen Tuberkel mit Riesenzellen, epi~heloiden und lymphoiden Zellen, 
wie aueh das Versehwinden der Gitterfasern in ks Herden, das 
Vorkommen einer kollagenen, konzentrisehen Kapsel an den R~ndern 
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des Tuberkels beschrieben (Schmidt, Ken, RSssle und Joshida, Russa. 
koH, Donslco//u.a.). Es handelte sieh aber gew6hnlieh bei diesen Be- 
sprechungen um einen schon ausgebildeten Tuberkel. Ich gehe zu reel- 
hen Befunden fiber. Unsere Pr~parate zeigen, dab ein Reticulum be- 
reits in den jiingsten, kleinsten, aus verhi~ltnism~il3ig wenigen Zellen 
und noch keinen Riesenzellen bestehenden Kn6tchen vorhanden ist, in 
denen es noch zu keiner Abkapselung bzw. fibr6sen Umwandlung oder 
Nekrose gekommen ist 1. Man kann sehr bequem diese Verh~ltnisse an 
um einen zentralen k~sigen Leberherd entstehenden Kn6tchen (Resorp- 
tionstuberkeln) studieren: Bei gew6hnlichen F~rbungen gelingt es nicht 
oder nicht so leicht, einzelne Tuberke] in nachster Zone zum kasigen 
Zerfallsbezirk abzugrenzen und die zusammengesetzte Natur  des ganzen 
Gebildes zur I)arstellung zu bringen; die Fasermethoden zeigen einzelne 
Kn6tchen am Rande des Hauptherdes und in der Umgebung desselben 
ganz deutlich. In  solehen Stellen, wie sonst bei frischer h~matogener 
Aussaat der Tuberkulose, sieht man schon, die kleinsten Kn6tchen lassen 
einige feinste Fibrillen in ihrem Zentrum und, was besonders auffallig ist, 
fertige periphere fibrill~re Umhii]lung unterscheiden. In  etwas ~lteren 
Tuberkeln ist auch ein dichteres konzentrisches l~etzwerk mit aui~eren 
ringf6rmig angeordnetenFasern sichtbar. DieMaschen dieses anf~nglichen 
Fasersystems enthalten lymphoide und epitheloide Zellen. In grCii~eren 
KnStchen, mitunter aber in sehr jungen, kommen auch Riesenzellen 
vor. Man kann bemerken, dai3 die Fasern oft in keinem unmittelbaren 
Zusammenhang mit den zwischen ihnen frei liegenden Zellen stehen, 
und dies betrffft nlcht nur die Lymphocyten.  DaB die Riesenzellen 
faserige Forts~tze aussenden, l~Bt sich ziemlich selten verfolgen (dies 
geschieht besonders nut  bei Malloryf~rbung). Nach dem Rande des 
Tuberkels zu werden die Fasermaschen immer enger, mehr regelm~l]ig 
und ausgezogen angeordnet; gleichzeitig beobachtet man auch dickere, 
plumpere Fasern, ohne sie doch als kollagene auffassen zu k6nnen, da 
sie bei Versilberung tiefschwarz durchtrankt erseheinen. Und nur die 
periphersten Kn6tchensehichten enthalten schon braune (nach BieL 
schowslcy) breite kollagene Balken in diehter ringfSrmiger Anordnung. 
Wahrend die s~mtlichen alteren oft k~isigen Tuberkel diese kollagene 
Kapsel besitzen, ist die frfiheste mehr oder minder geschlossen, aus reti. 
kulSren Fasern bestehende Umhfillung der KnStchen in verschiedenen 
F~llen yon Tuberkulose verschieden ausgesprochen. Bei sorgf~Lltigem 
I)urchmustern der Silber- bzw. 1Vi~llorypr~Lparate kommen auch die 
zwischen den Fasern ausgespannten Hautchen gut zum Vorsehein, die 
zum Tell nicht strukturlos, sondern feinfaserig erscheinen, d .h .  voll- 

1 Auch Krause scheint eben dies in Aussicht zu haben, welm er sagt yon 
der ,.Fibrose": ,,The beginnings of fibrosis are to be made aut in the earliest 
stages of tubercle-formation". 
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kommen den oben besprochenen Russakoffschen Faserhauten gleichen. 
Die retikularen Fasern bilden im Innern des Tuberke]s ein zartes Netz- 
werk; man kann aber zuweilen beobachten, wie schon in der Mitte des 
kleinen KnStehens diekere grobere Fasern in Form yon knorrigen, 
eckigen, naeh Bielschowsky tiefsehwarz gefi~rbten Gebilden vorspringen, 
die Inorphologisch solchen bei den Elasticadegenerationen sehr ahnlich 
sind. Sie entsprechen den sogenannten Gitterfasernarben der kasigen 
Herde. Es sind dies, wie bekannt, grobere, plumpe, tiefschwarze (nach 
Bielschowsky) Fasern und Fasergeflechte. Bei der mehr g]eichmi~13igen 
Verteilung der so veranderten Fibrillen wird das ganze Tuberkelgeriist 
zu einem plumpen, diehten, schwammig gebauten, fast zellosen Netzwerk, 
Der fibrSsen Umwandlung eines Tuberkels seheint in vielen Fallen nach 
unseren Praparaten keine Fibrob]astenvermehrung, vielmehr eine Veran- 
derung des bereits vorhandenen 1%eticulums im Sinne einer VergrSbe- 
rung, Bildung dieser knotigen Massen und darauffolgenden Kollageni- 
sierung bzw. Hyalinisierung zugrmlde zu ]iegen. Dann treten in kgsigen 
Teilen bei van Giesonfarbung neben gelbbraunen homogenen bzw. ho- 
mogengekSrnten Massen aueh mehr rOtliehe und rote Streifen und Ztige 
entspreehend den Stellen yon Gitterfasernarbenbildung und Kollageni- 
sierung der Gitterfasern auf. Die retikularen Fibrillen erweisen sich 
sehr widerstandsfghig. Wie viele andere, so kann such ich in ka- 
sigen Herden (in Nebennieren, Lymphknoten, Lungen usw.) das Vor- 
handensein eines dichten Gefleehts yon feinsten und such grSberen 
(Gitterfasernarben) Fasern bestgtigen, und auch in Gebieten, die sich 
bei fibliehen Farbungen (Ham.-Eosin, van Gieson) homogen darstellen. 
Sie lassen sich vermittels der Methoden zur Fibrillendarstellung such 
in den Fallen, in denen z.B. bei Lungentuberkulose die elastischen 
Fasern schon zugrunde gegangen sind, deutlieh erkennen. Dieses Fi. 
brillennetz flieBt an der Peripherie des tuberkulSsen Herdes mit m/~eh- 
tiger kollagener Kapsel zusammen, und in diesen Stellen kann man die 
allm~hliehen ~bergange yon d/innen, sehwarzen (bei Versilberung) 
Fasern in braune, dicke, kollagene Bander nachweisen. Hier sehen wir 
den Vorgang einer Kollagenisierung der Gitterfasern, der bei vielen 
krankhaften Zustanden besehrieben und such als eine Metaplasie 
(Maresch), Parapl~sie (Russako//), Prosoplasie (Rgssle und Joshida), 
fibrSse Transformation der Gitterfasern (Lunghetti) benannt wurde. 

So werden in Grenzen eines tuberkulSsen KnStchens neben den 
Zelloberfl~chen aueh ausgedehnte Oberflachen der Bestandteile seines 
St/itzgerfistes hergestellt, die gewfl3 den Adsorptionsvorggngen dienen 
k5nnen. Einige Forscher maehen bei Beschreibung des Aufbaus eines 
Tuberkelretieulums auf eine konzentrische Anordnung des faserigen Binde- 
gewebes an der Peripherie der alteren KnStehen mit schon beginnender 
Verkasung aufmerksam (z. B. Erh. Schmidt). RSssle und Joshida weisen 
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auf eine ,,demarkierende Wucherung der Gitterfasern" um einen Kgse- 
herd hin. Diese regelmgftige Geriiststruktur ist aber, wie oben ange- 
fiihrt, veto Anfang an gegeben und kommt den Gitterfasern an sich, 
d. h. ohne Kollagenisierung zu. Das konzentrische, oft vSllig geschlossene 
Fasersystem des Tuberkels scheint meines Erachtens fiir ein anfingliohes 
ttaften (Fixieren) der Irdektionskeime bzw. Toxine maftgebend zu sein. 
Es ist bemerkenswert, hier an die Annahme RussalsoMs zu erinnern, ,,dab 
jede lymphoide Neubildung am Orte der Entziindung dieselben Abwehr- 
dienste leistet wie die Lymphdriisen im allgemeinen". Krauspe sprieht 
yon dem ersten mechanischen Schutzwall aus zusammengepreftten Git- 
terfasern bei Abscessen, yon einem Abwehr- und tteilprozel~ durch 
Gitterfaserbildung bei der Tuberkulose. In dieser Hinsioht ist meines 
Erachtens neben anderem gerade eben sehon in Irtihesten Stadien der 
Tuberkelentstehung vorhandene konzentrische eventuell dichtfilzige 
Fibrillenanordnung von Bedeutung. ]~[euerdings beschreibt Orsos eine 
,,drahthindernisartige Retieulumwucherung der Grenzzone" yon Her- 
den bei Osteomyelitis infectiosa. Die Stromavergr6berung bringt die 
,,Saftkan~lchen" zum Verschwinden und fiihrt verstgndlieherweise zum 
Ern~hrungsmangel. Sohon v. Baumgarten wies dar~uf hin, daft dies ein die 
Bacillenvermehrung stSrender Umstand ist. Es sind dabei aueh die Ad- 
sorptionsvorginge verringert; demgem~ft nimmt die Stoffweehselenergie 
wie aueh die Wechselwirkung yon Bacillen und Gewebssgften ab. 

Es ist mSglieh, daft verschiedenen Formen yon Tuberkulose aueh die 
Strukturuntersehiede des Fibrillengeriistes im Sinne sowohl einer Ver- 
dickung oder Verdichtung wie auch einer konzentrischen Lagerung und 
damit einer mehr oder weniger ausgesprochenen Gesohlossenheit des 
TuberkelknStehens entspreohen. Auch in diesem kSnnte sich die ~ulti- 
plizitit der Tuberkelstruktur (Lubarsch) ~uftern. Miller unterscheidet 
nach dem Zustande des Reticulums 3 Typen von tuberkulSser Broncho- 
pneumonie. Pagel unterscheidet in tier Milz zwischen dem gewShn- 
lichen verkisenden Tuberkel und der sehleichenden tuberkulSsen Re- 
tioulumwucherung, die mit Ausbildung dicker Reticulumfilze einher- 
geht. Die kollagene Umwandlung der Gitterfasern hingt yon einer 
Reihe mechanischer und ohemisoher Umstinde, veto physika]isoh- 
chemisehen Zustande des ~ediums ab. Diese im innigen Zusammenhang 
mit dem Stoffwechsel stehenden Einfliisse spiegeln auch immunbiolo- 
gische Abwehrkrifte des Organismus ab und machen begreiflieh, warum 
den versehiedenen Verlaufstypen der Tuberkulose die Zustandsgnderun- 
gen in dem faserigen Geriist des Tuberkels entspreehen kSnnen. Bei 
Tuberkelwachstum und Zusammendriickung der peripheren Teile 
kommt ein mechaniseher Einfluft, auf den besonders yon Krauspe hin- 
gewiesen wurde, zur Geltung. Der wachsende Tuberkel liftt sich z. B. 
mit den Nebennieren- oder Nierenadenomen der ~inde vergleichen, 
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bei denen die Uberg~nge yon Gitterfasern in kollagene Kapselfasern 
gut zu verfo]gen sind. 

Die Frage n~eh dem Reticulum des Tuberkels, nach der sich an 
seine Kollagenisierung bzw. ttyalinisierung anknfipfenden Herdheilung 
ist eine verwiekelte und bedarf einer besonderen Besprechung. Es ist 
wiehtig, bier nur einige das vorliegende Thema berilhrende Tatsachen 
hervorzuheben : 

1. Die Gitterfasern sind gegen die Verkgsung sehr widerstandsfghig. 
2. Im jtingsten Tuberkel ist yon vornherein ein zuerst nieht so stark 

gegen das umgebende Gewebe abgegrenztes l~etieulum vorhanden. 
3. Doeh friih wird eine ringfSrmige, umspinnende Faseranordnung, 

die die Ausbreitung der Infektion besehr~nkt und sie in Grenzen des 
Fasergefleehtes festzuhalten seheint, angedeutet und schreitet welter 
(s. aueh unten). 

4. Man finder dieses t~eticulum mit seiner Struktur vor der Abk~p- 
selung, der fibrSsen Umwandlung, den Vernarbungsprozessen im ge- 
wShnlichen Sinne. 

5. Mit dem Weiterwaehstum des Tuberkels entwiekeln sich aueh 
die Vorggnge einer Hyperplasie, Faservermehrung. Spgter sind die 
Vorg~nge einer Hypertrophic, VergrSberung des Reticulums, Bildung 
yon Gitterfasernarben und zuletzt die Kollagenisierungsvorggnge zu 
beobachten. Und ~lles dies verlguft teils neben, tells vor derVermehrung 
f~serbildender Zellen. 

Nun gehe ieh zur Frage nach den L~gebeziehungen zwisehen Tu- 
berkelbacillen und Gitterfasern fiber. Zun~chs~ etwas fiber die Technik. 
Zur Gitterfaserdarstellung dienen, wie bekannt, gewisse Methoden, wie 
die yon Bielschows]cy-Maresch, Mallory. Es sind, soviel mir bekannt, 
keine Methoden zur gleichzeitigen Darstellung yon Tuberkelbaeillen 
und Reticulum besehrieben. Ich versuchte anfangs, die F~rbung nach 
Ziehl und die Versilberung naeh Bielschowslcy zu vereinigen. In dem Ma- 
terial aber, das mir zur Benutzung kam, ersehienen die Baeillen, naeh- 
dem sie naeh Ziehl gefgrbt und nseh Bielschows]~y behandelt wurden, 
sehwarz, die Faserdurchtr~nkung fehlte fast ganz, obwohl sic in Ver- 
gleichsprgparaten gut ausfiel. Vielleicht iibte die vorherige Beh~ndlung 
mit Carbolfuchsin eine schgdigende Wirkung auf den Versilberungs- 
prozel~ aus. Bei blo[~em Silberverf~hren haben aul~erdem such andere 
Mikroben die F~higkeit, sich mit Silber zu durchtr~nken; so z. B. kom- 
men nach Versilberung die Kokken an Auss~riehpr~paraten vom Aus- 
wurf sehSn zum Vorschein. Zuletzt lassen sich bei Silbermethoden keine 
besonderen Vorteile erwarten, weft sowohl die Baeillen wie auch die 
Fasern sieh gleich sehwarz f~trbten, was zu Verweehslungen und Fehlern 
ffihren kSnnte. Dal3 iibrigens sonst in geeigneten Fgllen, z. B. auf 
den nach Bielschowsky graugefgrbten Nebennierenfasermembranen, die 
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sehwarz durehtr~nkten Mikroben naehgewiesen werden kSnnen, zeigen 
einige meiner Nebennierenpr~tparate. Nach diesen Versuchen ging ich 
zur Mallory]i~rbung (Anilinblauorangemethode) fiber, um sie mit der 
Bacillenf~rbung zu vereinigen. Das ganze Verfahren verlief folgender- 
mal~en: Nach stundenlangem F~rben mit Carbolfuchsin bei 37 ~ Ent- 
fi~rbung in 1 proz. salzsaurem Alkohol wurden die Schnitte gut gewassert 
und (naeh Behandlung je naeh Bedarf mit Zenker scher LSsung und W~s- 
sern) mit 1 proz. Phosphormolybd~nsgure behandelt, mit Anilinblau- 
orangelSsung gefgrbt (2 ~ Minuten), sodann in 96 proz. Alkohol differen- 
ziert und in Canadabalsam eingesehlossen. Die Bacillen erschienen 
rot, die Fibrillen blau, die Fasermembranen rein blaftblau mit blauer 
faseriger Streifung. Es wurde auch die nicht besonders vorteilh~fte 
Kombination der Ziehl- und van Giesonmethode und mehr empfehlens- 
werte Ziehlfgrbung 'mit Eisenh~matoxylinvorfi~rbung (nach Kerner), 
wie auch die'Carbolfuchsin-Hgm~toxylinfgrbung mit sehnellem Ent- 
w~ssern in pikrinsaurem Alkohol angewandt. In diesem Falle erwiesen 
sieh die Fibrillen eventuell gelb gefgrbt. Als Objekt zum Studium der 
Zerstreuung yon Baeillen aus irgendwelehem Herd kommen besonders 
die mehr oder weniger frisehen wie ,,offenen" tterde, jedenfalls solebe 
ohne dichte, narbige Kapsel in Betracht. Im allgemeinen kSnnen 
hierher die um einen gro[ten Herd herum befindliehen Resorptions- 
tuberkel passen. Es ist n6tig, auch die F~lle mit reichliehem Baeillen- 
gehalt auszuwghlen. Bei Lebertuberkulose z. B. (in miligren und soli- 
tgren Tuberkeln) sind die Baeillen in fiberwiegender Mehrzahl der Fglle 
in sp~rlicher Menge und sehwer zu finden. Andererseits sind solche Or- 
gane, wie Leber, Niere, Nebenniere, bequemer, weil die Gitterfasern bier 
in reinerer und regelmgfiiger Form vorspringen (das Leberl~ppehen, 
die Nebennierenrinde). Die Untersuehung topographiseher Verh~ltnisse 
ist nicht durch Vorkommen reichlieher Retieulumzellen, wie dies im 
lymphadenoiden Gewebe der Full ist, erschwert. Das l~eticulum der 
Leber, der Niere ist aul~erdem yon vorwiegend membran5sem Bau 
(Krauspe). Das gleiche m6ehte ieh aueh ffir Nebenniere beweisen. 
Auch hier liegt eine besonders starke und seh6ne Ausbildung der oben 
erwahnten l~ussakoffschen Membranen vet. Obwohl die Nebenniere 
einen ziemlich m~ehtigen makrophagen Apparat besitzt, werden doeh 
die hierher geh6rigen Zellen meistens im Bereiche der Zona retieularis 
und in:d.er Marksehicht eingelagert (Paunz). Die Zona faseieulata ist 
arm ari"ihnen, und demgemgl~ kommt sie den einf~chen Verh~ltnissen 
eines Leberl~ppchens sehr nahe. Es stand mir eine Reihe von Neben- 
nieren mit hauptsgchlich ki~siger, tells auch miliarer Form der Tuberku- 
lose zur Verffigung, unter denen nur einzelne Fglle mit mehr reich- 
licher, sogar aui~erordentlicher Menge yon Tb.-B. ~ngetroffen wurden. 
In diesen F~llen mit rasehem Verlauf erwiesen sieh die in ngchster Um- 
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gebung des k/isigen Hauptherdes gelegenen Resorptionstuberkel, wie 
gewShnlich, mit einem Reticu]um, ~ber mit unscharfer konzentrischer 
Anordnung der Fasern. Diese standen mit den n/~chstliegenden Gitter- 
fasern resp. Fasermembranen der Zon~ faseiculata in Verbindung. Bei 
der Anilinbl~uorangef~rbung mit der Carbolfuchsinvorf/~rbung (s. oben) 
ergab sieh folgendes: 

Die meist gek6rnten, dtinnen, stark rot sich f~rbenden St~behen 
fanden sieh in aufterordentlicher Menge in Zeffallsbezirken, in peripheren 
Teilen g~'ol]er k~siger Herde; sehr z~hlreich w~ren sie auch in Resorp- 
tionstuberkeln, vornehmlieh in Zellen gruppenweise (je 5--6 und mehr) 
vorhanden, zuweilen dem Zellrande anliegend. Ebenfalls erschienen 
sp/irliehe einzelne Bacillen in aufgequollenen C~pillarendothelien am 
Aul~enrande der Kn5tchen. Sie lagen oft in der N~Lhe der Kerne, mit- 
unter eher fern yon d i e s e n -  in Zellforts~tzen. Sie waren auch im Be- 
reiehe der ~berg~nge dieser zu den Fasern zu beobaehten. Es ]agen einige 
Baeillen zuletzt Stellenweise den Fasern selbst eng an. Auch liel]en sieh 
die B~cillen ~uf den F~sern und Fasermembranen des prs 
gitterf5rmigen Organgeriistes in n~Lchster Umgebung der KnStchen 
nachweisen. Dies tritt  in sehr dfinnen Gefrierschnitten unter dem 
eventuellen Her~usfallen der Nebennierenrindenzellen aus dem Reti- 
cu]um und dem seh~rferen Hervortreten der Fasermembr~nen der 
Rinde in besonders ansehaulieher Form zutage: einzelne Baeillen 
liegen in Grenzen dieser Fasermembranen bei Abwesenheit irgendweleher 
Zellen resp. Zellkerne. 

Besonders bemerkenswert erseheinen diese Befunde, d.h.  die La- 
gerung der Baeillen in inniger Beriihrung mit Fasern resp. Fasermem- 
branen des Organs gerade eben auf dem Wege ihrer Zerstreuung ins 
umgebende Gewebe n~eh Hinterlassen der Tuberkelkn5tchen. Es liegt 
der Gedanke sehr nahe, dab zwar sehon in den ersten Stunden bzw. 
Minuten yon Makrophagen aufgenommene, vor der Mobilisation der 
letzteren aber im Organ oder, bei schon bestehender Tuberkulose des- 
se]ben, in benachbarte neue Stellen lO~ssiv, z.B. mit Blur- oder Lymph- 
strom ge]angte Baeillen irgendwo stehenbleiben sollen; dies seheint 
auf dem gitterfaserigen G e r t i s t e -  auf Fibrillen und Membranellen zu 
gesehehen. Die mit diesem Reticulum in dieser oder jener Menge in 
Verbindung stehenden Zellen des retieulo-endothelialen Apparats neh- 
men die Baeillen auf, welche sieh dadurch sehnell, aber sehon erst se- 
kund~r innerhalb des Zelleibes erweisen. Wie es aueh sei, ist die bis- 
weilen schSn zutage kommende enge Lagebeziehung der aul3erh~lb 
yon Zellen Negenden B~eillen zu dem sie wie fixierenden fasrig-membra- 
nSsen R e t i c u l u m -  eine Tatsache. 

Innerhalb der Tuberkel ist mir auch in anderen F~llen, z. B. 
bei der ziemlich frisehen oberfl~ehlich-ulcerSsen Tuberkulose des Kehl- 
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kopfes der Nachweis von Bacillen dicht  neben und auI  den einzelnen 
]3estandteilen des ~e t icu lums gelungen. So in einem Sektionsfalle 
(N 127/28 des Dnjepropet rowskschen Inst i tuts)  sieht man in tieferen Tu- 
berkeln der Kehlkopfschleimhaut  ein gewShnliches Bild yon  Faserge- 
riist mit  in seinen Maschen eingelagerten Zellen; inmi t ten  der Kn6r 
chen sind auch wiederholt  grSbere Geflechte entsprechend den kiisigen 
Abschni t ten  zu beobachten (Gitterfasernarben).  Peripherw~rts  kern- 
men mehr parallel verlaufende Fasern in engmaschiger Vertei]ung vor,  
die zwischen ihnen hier und  da feine H~utchen  bemerken ]assen, je 
nach der Peripherie desto grSber werden und  zuletzt  in die ~ul~ersten 
bereits kollagenen B~nder iibergehen. ~ u n  konnte  man  vermittels  
der Mallory-Ziehlschen F~rbung die diesen peripheren blauen (d. h. 
retikul~ren) Fasern  eng anliegenden roten Bacillen nachweisen;  sie 
waren zuweilen am Orte der blal~blauen H~utchen  deutlich aul~erhalb 
der Zelleiber sichtbar. I n  zentralen Teilen wurden die Bacillen fast  
ausschliel~lich in Zellen, oft in Riesenzel]en eingeschlossen g d u n d e n .  
)~hnliche Lokalisat ion der Bacillen in bezug auf ihre Verbindung mi t  
dem Ret icu lum finder auch bei oberfl~chlichen, mehr  diffusen Infil- 
t r a ten  der Kehlkopfschleimhaut  start .  

Lehrreich scheint mir folgender Fall  yon  Leber tuberkulose:  

59ji~hriger, am 25. VI. 1923 in Dnjepropetrowsk sezier~er Bauer. Anatomische 
Diagnose (S. 61/1923): Tuberculosis pulmonum praecil). Troductiva acinoso-nodosa 
superior, rartim exsudativa, cure cavernis. Tuberculosis miliaris lienis, hepatis 
renumque. Ulcera tuberculosa intestinorum. Pleuritis /ibrosa adhaesiva totalis sinistra. 
Endocarditis chronica. Arteriosclerosis. Amputatio ]emoris sin. ante dies X I V  ]acta. 
- -  .Milcroslcopiseher Befund: Leber, hochgradige Veriettung mit Einlagerung grol3er 
Fetttropfen; zahlreiehe mfliare Konglomerattuberkel bestehen aus kleinen, dutch 
konzentrische Faserziige schaIf umrissene Kn6tchen mit ziemlieh bedeutender Menge 
yon l~iesenzellen. Zwischen einzelnen KnStchen Gefi~l~e. Wiederholt sind yon 
malloryblauen Fibrillen deutlich unterseheidb~re fibrin0se M~ssen erkennbar. Es 
treffen sich auch vereinzelte Herde mit vorwiegender k~siger ~ekrose und sehr 
sp~rlichen l~iesenzellen. Sie liegen interlobul~r and haben oft eine eekige Um- 
grenzung, indem sie sieh mehr diffus im Bereiche yon m~chtigeren Glissonschen 
Septen ausbreiten. In einem dieser k~sigen Herde sieht man einen grol3en, dichten, 
in der N~he eines Gefitl~es gelegenen I-Iaufen yon Bacillen, der schon bei schwaeher 
VergrSGerung (!) als violettroter Fleck sichtbar ist. Aueh in iibrigen Stellen des 
ganzen Herdes sind die Bacfllen fiberall zerstreut. Die gewellten Fibrillen in mehr 
zentr~len l=[erdteilen in Form kleinerer Geftechte und einzelner Bruchstiicke er- 
halten. Je mehr zu den tIerdri~ndern, urn so dichter und zum Tefi in ringfSrmiger 
Anordnung. Im bacillenreichen paravasalen Bezirk die B~eillen meist regellos 
inmitten der K~isemasse gelegen; hi~ufig finden sie sieh abet auf den hier noeh 
gebliebenen Fasern bald quer, bald entlang, ihrem Rande anliegend. ~ h e r  der 
Peripherie des tterdes - -  ~nd aueh bei fast vSlliger Abwesenheit erhalt~n ge- 
bliebener Zellen - -  herrsoht schon eine vornehmliche Lagerung der Bacillen in 
inniger Anlehnung an die Fasern vor (eine ,,perifibrill~re" Lokalisation). In um- 
gebenden, fibera]l zerstreuten Konglomerattuberketn mit h~ufigen Riesenzellen 
Baeillen nieh~ nachweisbar. 
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Wir  haben  es also mi t  massenhaRem,  h~imatogenem E i n t r e t e n  yon 
Virus in  einen Leberbez i rk  zs  tun.  Vor al lem fielen bier  die nekro ,  
t i sehen Ersche inungen  auf. I m  fibrigen Lebergewebe en twicke l ten  sich 
infolge der  mi lderen  E inwi rkung  wahrscheinl ich  kIeiner  Mengen yon Ba- 
cil len meis t  gew6hnliehe Tuberke l  m i t  vorwiegender  p rodukt iv -ze l l iger  
Reak t ion .  Bei Un te r suchung  baci l lenreicher  Teile war  hJer in  per ipheren  
Zonen eines Herdes  e i n e  ziemlich ausgesprochene , ,per i f ibr i l l~re"  An-  
o rdnung  yon  ]3acillen ohne ]3eteiligung der  Zel len festzustel len.  Diese 
Anordnung  lgf~t sich meines E rach tens  en tweder  als p r i m a t e  oder  als 
s e k u n d g r e - - n a e h  Befreiung der  Bacil len aus abges to rbenen  Zellen, 
aber  auch in diesem Fa l le  als , ,anf~ngliche",  d . h .  der  Phagocy tose  
sei tens der  neuen Makrophagen  vorausgehende  Loka l i s a t ion  ansehen.  

Was  das  Verha l t en  zwisehen dem tuberku lSsen  H e r d  u n d  Organ-  
gerfist  anbe t r i f f t ,  so k a n n  m a n  fiir die Nebenn ie ren  folgendes anff ihren:  

Die K~seherde nehmen bei der k/~sigen Nebennierentuberkulose einen Tell 
oder ganze Dicke des Organs ein; im 1. Falle konnte ich bemerken, dab sie sich 
in charakteristischer Weise in tieferen Teilen der l~inde, im Gebiete der Zona 
reticularis nnd in der Marksehieht befinden, sich yon hier aus naeh der Kapsel 
verbreitend. Oft wird der K/~seherd gegen das umgebende Gewebe scharf ab- 
gegrenzt. Die Grenze sieht geradlfnig aus, den zur Xapsel senkreehten Gitter- 
faserztigen der Rinde, die die Zells~ulen der Zon~ fascisulgta abgrenzen, folgend. 
Sie wird n/imlich blo13 yon solchen Faserbiindeln gebildet, hinter der, zuweflen 
nur am Rande des Organes, ein zungenfSrmiger Tell des erhaltenen Nebennieren- 
gewebes fibrigbleibt. Diese Abgrenzung verleiht stellenweise den nekrot~schen 
Feldern charakteristische, m. E. for Nebennieren nicht rundliehe, sondern eckige 
Form, Bei der Lagerung des Hauptherdes in der Tiefe peripherw~rts bzw. kapsel- 
w/~rts sind die Reihen yon nebeneinander folgenden, teils k~sigen, teils zelligen, 
oft an Masse abnehmenden t~esorptions~uberkeln sichtbar. Ihre Gr613e entspricht 
der Breite mehrerer Zellstr/tnge der Zona fasciculata; die kleinsten Kn6tchen 
nehmen zwisehen den parallelen benaehbarten Btindeln yon Gitterfasern Platz, 
die sie yon Seiten beschr/tnken, nach aul3en und innen abet offen erseheinen lassen. 
In  vielen Stellen treten peripherw/~rts zwisehen denselben benachbarten Btindeln 
noch mehrere kleinere KnStchen auf, so dal3 die Ausbreitung der Ver/~nderung nieht 
in querer l~ichtung, sondern entlang der Verlanfsrichtung yon Fasermembranen 
mit Deutlichkeit ins Auge f/~llt. Die KnStchen bestehen aus inmitten zerf~llener 
Parenchymzellen der Nebennierenrinde befindlichen Ms mit groI3en, bl/~s- 
chenf6rmigen (epitheloide Zellen) oder kompakten Kernen, aus mehr ausgezogenen 
Zellen und Lymphoeyten. Es ist anch ein feines 1%eticulum vorhanden; die Kn6t- 
ehen werden schnell k/tsig; in der N/~he sind etwas aufgequollene, d. h. auf dem Wege 
zur Kollagenisierung befindliche Gitterfasern des Organgeriistes zu beobaehten. 

Geht  m a n  auf den Anfang  selbst  der  Erkrankm~g in Nebenn ie ren  ein, 
so k a n n  man  sehen, dal~ dieser  yon t iefs ten  Schichten  der  R inde  und vom 
Mark  beginnt ,  d .h .  yon Stel len,  in denen besonders  s t a r k  en twicke l te  und 
d ich te  Gi t te r fase rne tze  he rvor t re ten .  Zwar  t r i f f t  m a n  auch in der  Nghe 
der  Kapse l  wie selbst~.ndige, n ich t  sekund/~re K n 6 t c h e n ;  v ie l le ieht  spieR 
dabei  eine rasche,  massige I r f e k t i o n  eine Rol le .  Die topograph ischen  
Verh/~ltnisse tuberku lSser  t I e rde  in einigen anderen  Organen s ind im 
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~Hgemeinen die ngmlichen. So z. B. bei der Miligrtuberkulose der Milz 
kommen die tterdehen, soviel es mir zu bemerken gel~ng, zwar nieht 
allein ~n die Arterienverzweigungen gebunden, sondern aueh in der 
roten Pulpu vor. In solchen Fgllen begrenzen die Milzsinus einen Tu- 
berkel. Es ist ~ber zu betonen, d~l~ viel hgufiger die Milztuberkel in 
der weil~en Pulp~- in den KnStchen resp. lymph~denoiden Scheiden 
der Arteriengste entstehen (s. ~ueh Graberg). Dgbei bin ich geneigt, 
uueh bier ffir die Erkl~rung dieser Lok~lis~tion neben der Blutverlang- 
samung den H~uptn~chdruck ~uf das Vorhandensein eines mehr dichten 
Fibrillengerfistes in der weiften Pulp~ zu ]egen. Vielleicht hgngt guch 
hier die Lok~lisation der Tuberkel eventuell in der roten Pulpg yon einem 
sehnellen und m~ssigen Bucilleneindringen ~b. 

Ful~t mun die besonders bei Untersuehung der Nebennierentuber- 
kulose gewonnenen Befunde zusummen, so kgnn mun s~gen: 

1. Es besteht bisweilen in geeigneten F~llen mit reichlichen Bacillen 
dne  klur nachweisbare enge Lugebeziehung zwisehen diesen (B~efilen) 
und Fibrillen bzw. F~sermembr~nen--meis tens  gm t ~ n d e  tier Tu- 
berkel und im umgsbenden Gewebsgeriist. Diese Beziehung seheint 
dutch eine Adsorption bedingt zu sein. 

2. An Gitterfusergerfist des Orguns ist gdegentlieh die Ausbrei- 
tungsrichtung und Beschrgnkung der tuberkul6sen Herde gebunden. 

3. Es ist sehr mSglieh, d~l~ das Reticulum ein Steekenbleiben der 
Infektionskeime und ~nfgngliche Lok~]isgtion des pathologisehen Pro- 
zesses im Organ bestimmt. 

4. ~ach  der Tuberkelbildung scheint das neugebildete Reticulum 
den ads0rptiven Abwehrleistungen zu dienen (s. auch oben). 

In  der soeben dargelegten Ansieht fiber die Bedeutung yon Gitter- 
fasern bei Tuberkulose kann man niehts Ungew6hnliehes erblicken. 
Man denke nur an die Rolle, die den Zwisehensubstanzen bei anderen 
pathologischen Zustgnden, besonders be i  Ablagerungsvorg~ngen, bei 
denen die adsorptiven Leistungen dieser Substanzen ganz deutlich 
herv0rtreten, zukommt. Bei Atherosklerose der Gefgl]wand sprach 
man frfiher yon einer fettigen Degeneration, der die Ze]len unterlagen. 
Das Vorkommen in der Int ima yon yore Fe t t  vollgestopften Sternzellen 
wird heute aber als sekundgre Erscheinung angesehen. Man sprieht 
yon der lipoiden Durct/trgnkung, Imprggnation der Intima, d~bei lagern 
sich die Lipoide zuerst in den Zwisehensubstanz auf den elastischen F~- 
sern ab; nur spgter soften die Zellen das Fe t t  aufnehmen. Ebenfalls 
pfleg t Kalk auf den Fasern sieh niederzuschlagen. Es ist aueh auf die 
Ehrlichsche Siderose der Membrana elastic~ interna hinzuweisen. 
Ebensolehes Verhalten zeigen much andere Teile des fibr5s-elastisehen 
Systems (Anitschkow), wie Herzklappen, t tornhaut ,  Nierenpapillen, 
Sehnen, Milzkapsel usw. In dieser werden die Lipoide, das Eisen 
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an die Fibrillen adsorbiert (Wassilie/[). ,,Der adsorbierende Einflul3 
yon Fasern ruff eine Fgllung der suspendierten Phase aus der LSsung 
und eine Ansammlung niedergeschlagener Teilchen entlang den Fasern 
der Gef~fJwand hervor" (Anitschkow). Das gleiche kann auch bei 
den Versuchen mit Vita]f~rbung erfolgen. Nach Anitschkow mull die 
Ansicht fiber die alleinige Rolle des reticulo-endothe]ialen Systems ffir 
die Ablagerung intravJta! eingefiihrter Farbstoffe und Kolloide etwas 
gegndert werden: die ,,anf~ngliche Verteilung" eingeffihrter Stoffe ge- 
schieht in einigen Zwischensubstanzen, die mit demFarbstoff stark durch- 
tr~nkt werden; etwas spgter kommt es zur Speicherung in den Zellen 
des reticulo-endothelialen Systems. Schade weist auf die Bedeutung der 
Adsorption yon Salzen, Fett, Glykogen, EiweiSstoffen an die Zwischen- 
substanz and Fasern des Bindegewebes, wie auch auf die adsorptive 
Immunisierung (die Adsorption der ImmunkSrper) seitens des Bindege- 
webes hin. So kann man eine, eventuell aueh ,,anfangliche" Adsorption 
suspendierter Teilchen resp. kolloider Stoffe an Bindegewebsfasern 
als bewiesen ansehen. Dies beh~]t die Bedeutung aueh speziell fiir Gitter- 
fasern bei. Man pflegt den Gitterfasern eine rein mechanische Funktion 
der Sttitze, des Gewebsgeriistes zuzuschreiben. Die Masse sieh verfil- 
zender Fibrillen und tt~utehen des gitterfaserigen Orga~gerfistes soil 
abet schon a priori much physikalisehe Leistungen im Sinne einer Ad- 
sorption und Anhgufung yon allerlei Stoffen an ihre ausgedehnten Ober- 
fls ausiiben. Diese festeren, in die mehr flfissige Grundsubstanz 
eingebetteten Gebilde kSnnen als Ausgangspunkt fiir verschiedene 
Ablagerungen dienen. Es genfigt, nut' auf den Vorgang der Amyloidose 
hinzuweisen, bei dem die amyloiden Massen den Gitterfasern gleichsam 
wie ,,angelehnt" erscheinen (Herzenberg); der amyloide ProzeB muB 
sieh um die Reticulumfasern herum abspielen (Rabl); auf letzteren er- 
folgt also der i3bergang yon EiweiBstoffen aus Sol- in Gelzustand bei 
dem gleichzeitigen durch Sudan I I I  dargestellten Mitausfallen aueh der 
Lipoide. Uber elektive Verkalkung und Eiseninkrustation der Gitter- 
fasern beriehtet Schuppisser. Die Mikroben verhalten sich wie elektro- 
negative Suspensionskolloide, und wie bekannt, muB man z. B. die 
Phagoeytose a]s einen der Speieherung der Kolloide bzw. Vitalfarb- 
stoffe gleichwertigen Vorgang betraehten (Lubarsch, Schulemann). Die 
Untersuchungen yon Uorper und Lurie, wie aueh diejenigen yon Beckwith 
und Millzner haben die Tuscheablagerung und die Baeil]enverteilung 
in topographiseher Hinsicht vo]lstgndig gleiehgestellt. Nattirlieh ist aueh 
fiir die T. B. als Moment der ,,anfgngliehenVerteilung" wie aueh der 
sekundgren Ablagerung aus den Zellen befreiten Baeillen gegebenenfalls 
die Adsorption an die Fibrillen zu erwarten. 

Meine Befunde yon engem topographisehen Zusammenhang T. B. 
mit dem gitterf/Srmigen Gerfiste des Organs in der n~tchsten Umgebung 

]1" 
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yon Resorptionstuberkcln der Nebennieren und mit dem Reticulum 
des Tuberkels selbst bestitigen wenigstens Ifir gewisse F~lle diese An- 
nahme. 

GleichfaUs steht dem nichts im Wege, die Adsorption der StoiL 
wechse]- und Abbauprodukte tuberkul6ser Herde, Toxin-Antitoxin- 
verbindungen an Reticulum zu vermuten, besonders wenn wir mit 
Loeschdce annehmen wollen, d~B die (mit Gitterfasern innig verbundene) 
Amyloidablagerung (und Hyalinisierung?) eine Antigen-Antik6rper- 
niederschlagsbildung ist 1. 

Nach obigem mug der tuberkul6se ProzeB high mit besonderer I~.aft 
and Prachtigkeit an den mit einem Ieineren and diehteren F~eticulum 
versehenen Stellen abspielen. Hier entsteht aber aueh die Bindung 
seh/~digender Stoffe, dureh die die Abgrenzung bzw. Lokalisierung des 
Prozesses beeinflul3t wird. Die Infektionskeime oder -produkte werden 
allem Anschein naeh neben den Zelloberflachen dutch vorgebildetes 
Fibrillen- bzw. Fasermembranennetz des  Gewebes oder neugebildetes 
Tnberkelreticulum als Adsorbentien iixiert, um spgter der Phagocytose 
und anderen Abwehrvorg~ngen ang eimzufMlen. Die VergrSberung und 
Kollagenisierung der Gitterfasern mit zunehmendem Alter oder unter 
dem Einflug irgendweleher anderen Ursaehen soil auf die Adsorptions- 
erscheinungen naeh umgekehrter i%ichtung ein~drken. Rdssle (Aschofts- 
Lehi.buch) weist darauf bin, dab z.B. vorwiegende Lokalisation der 
Tuberkulose in den beiden Nebennieren oder in den Knochen bei geringer 
Lungentuberkulose unaufgeklgrt ist. De-Witt und Wells versuehten 
jahrlang die verschiedenen Arten yon Tuberkelbaeillen, den eine spe- 
zifische Disposition zu jenem oder anderem Organ zukgme, zu ermitteln, 
aber ganz erfolglos. Es ist bier meines Erachtens dem physikMisch- 
ehemisehen Zustande des festhaltenden Appar~ts (des Reticulums) 
eine gewisse Rolle znzusprechen. 

Unter diesem Gesiehtspunkt sind wit in gewissem Grade in der 
L~ge zu verstehen, warum ein Organ oder sog~r Organteile (die tiefsten 
Schiehten der Nebenniere, die weige Pulpa in der Milz, die lymphoiden 
Herde in der D~rmsehleimhaut usw.) mehr oder frfiher yon Tuberku- 
lose ergriffen werden als die anderen, warum die Kinder bzw. der 
Konstitutionstyp mit ,,feiner" Mesenehymanlage auf der einen, die 
Erw~ehsener bzw. fibrSs-~rthritiseher Konstitutionstyp ~uf der anderen 
Seite sieh gegen Tuberkulose ganz anders verhalten. Die Vergr6- 
berungsprozesse im Stfitzgeriist, z.B. des hepatolienalen Systems je 
naeh der mi~ dem Alter zunehmenden Abnntzung desselben geben volI- 

1 Prof. J. Kerner glaubt, dab Ms Ausgangsmaterial fiir die Amyloidablage- 
rungen die mit Immunk6rpern verbundenen, mehr labilen Globuline anzusehen 
Sind, and bringg die Amyloidose mit der bei der Tuberkulose stets bestehenden 
Globulin~tmie in Zusammenhang. 
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