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I m  folgenden so]l uuf eine uns seit einer l~eihe yon J~hren gel~ufige 
Eigentiimlichkeit hingewiesen werden, die im Verein mit  den bereits 
bek~nnten, in jedem Lehrbuch der pathologisehen Anutomie ange- 
fiihrten Unterscheidungsmerkmalen zwischen tuberkulSser und luiseher 
Nekrose differentialdiagnostisch stets gute and  verl~i~liche Dienste 
leistete und aueh in den histologisehen Ubungen der Studenten mit  Er- 
folg ~ngewendet wurde, um den Lernenden die Verschiedenheiten beider 
Verk~sungsformen besonders sinnf~llig vor Augen zu fiihren. 

Weml d~s AuseinanderhMten yon Gummen und verk~sten Tuberkeln 
in der letzten Zeit durch die Abnahme der einschl~gigen luisehen Ver- 
~tnderungen nieht mehr jene l~olle spielt wie noeh vor einigen J~hren 
zur Zeit der noeh nicht in so umf~nglichen Mal~stab angewendeten S~I- 
vars~ndarreichung, so kommt  man aueh heute ab und zu in die L~ge, 
wenigstens mih'oskopisch die Kr~nkheitsbestimmung treffen zu mfissen. 
Da zeigt sich nun, d~l~ die allgemein als giiltig ~ngenommenen Unter-  
seheidungsmerkmMe nicht immer so ausgesproehen sind, um eine stets 
einwandfreie and zuverlassige Diagnose zu stellen. Selbstverst~ndlich 
scheiden bei dem AuseinanderhMten spezifischer Nekrosen jene l~i~lle 
aus, wo durch Bestrahlung der Aufb~u yon Grunulationsgewebe und 
Verk~sung yon Grund auf ver~ndert wh~d. Sonst ~ber eignet sich zur 
Untersuehung jedwedes einsehl~gige Material. 

So fund unsere Methodik aueh in letzter Zeit am hiesigen Inst i tute  
dureh die Umgestal tung des yon Rokitanslcy begriindeten pathologiseh- 
unatomischen Museums Verwendung, wenn die alten Bezeichnungen 
zweifelhaft erschienen nnd die makroskopisehe Beurteilung der farb- 
losen Alkoholpr~parate, ob Syphilis oder Tuberkulose vorliege, Sehwie- 
rigkeiten bereitete. 

i Demonstriert in der Vereinignng Wiener P~thologen, Dezember 1928. 
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Unterwirft  man verk~stes tuberkulSses und luisches Granulations- 
gewebe der Versilberung nach dem u yon Bielscho/sl~y-Maresch, 
so maeht  man die Wahrnehmung, daft in den anscheinend gleichfOr- 
migen Nekrosemassen in beiden F~illen Gitter/asern naehzuweisen sind, 
die sich von :Fibrin und fibrinoiden Fibrillen leicht unterseheiden ]assen. 

Dieser l~achweis yon Gitterfasern in spezifisehen Verk~sungsherden 
bildet eine Erweiterung der Befunde yon Maresch, der bereits 1905 dar- 
auf hinwies, daft sieh in mfliaren nnspezifischen Nekroseherden, wie etw~ 
beim Stauungsikterus, nicht wesentlich ver~nderte, feinste Fibrillen- 
netze zur Darstellung bringen lassen. Huebschraann hebt  in seiner 
Monographie fiber die pathologisehe Anatomie der Tuberkulose hervor, 
daft ,be i  den Verki~sungsprozessen der Lung% aber auch der anderen 
Organe in den spezifisehen Nekrosen neben versehieden groften Mengen 
yon kollagenen :Bindegewebsfasern auch nicht fi~rbbare, aber mit  Silber 
darstellbare Fibrillen - -  vor Mlem yon Gef~ften und ihren Bestandteilen 
- -  erhalten bleiben". 

Wahrend also bei der tuberkulSsen Verkiisung diese Fasern - -  vor. 
ausgesetzt, daft es sich a m  frisehere Veri~nderungen handelt  - -  mehr oder 
weniger nur den Rest der erhaltenen Gewebs/ibrillen darzustellen seheinen, 
die in den krfimeligen Nekrosemassen ein wenn auch vielfaeh unter- 
broehenes, zartes, so doeh an den ursprfingliehen Gewebsaufbau er- 
innerndes IN%tzwerk bilden, ist auch das junge Gumraa stets yon einem 
diehten Masehenwerk weehselnd starker Fasern durchzogen. Will man 
bier das ehemalige Organgertist erkennen, so gelingt dies nut sehwer oder 
gar nicht, weft die Fasern vielfach regellos don ganzen nekrotischen Be- 
zirk durchsetzen und aueh vorgebildete Gewebshohlraume zu fiber- 
brficken scheinen. Diese Verschiedenheit beruht darauf, daft die Ver- 
kasung im Gummiknoten, wie Lubarsch im Ascho//schen Lehrbuch 
hervorhebt,  ,,ira Stadlura der bindegewebigen Metamorphose, beim 
Tuberkel dagegen stets vorher auftr i t t" .  

I)al~ diese ,bindegewebige Metamorphose" bei Ausbildung des spezi- 
fisehen, in der Folge auch nekrotisierenden ]uisehen Granulations- 
gewebes vor allem in einer umfanglichen Bildung yon Gitterfasern 
besteht,  beweisen die Untersuchungen yon Zurhelle, der an Hand  eines 
grSfteren Materials yon syphilitisehen Primi~raffekten, aber auch bei 
sekundaren und tertigren luischen Hautveranderungen eine auffallige 
I~ildung yon Gitterfasern nachweisen konnte. Wenn Zurhelle die be- 
sondere Har te  des syphilitischen Prim~trherdes in erster Linie auf den 
groften Gehalt an Gitterfasern zurfickfiihrt, so gilt dies auch in i~hn- 
lieher Weise fiir das Gummy, dessen zah-elastisehe Beschaffenhei~ 
dureh seinen Reichtum an Silberfibrillen bedingt wird. Die Behaup- 
tung Zurhelle's, daft Gitterfasern in gesehwtirigen (nekrotisehen) Pro- 
zessen sehr friihzeitig ihren Untergang finden, steht unseres Eraehtens 
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in keinerlei Widerspruch zu unseren eigenen Erfahrungen,  weil es 
sich in den Fgllen Zurhelle's urn ulcerOsen ZerfM1 spezifischer I-Iaut- 
ver~nderungen - -  also u m  Koll iquat ionsnekrose - -  handelt ,  wghrend  
des G u m m a  eineKoagulat ionsnekrose  darstellt .  Derar t igeKol l iquat ions-  
nekrosen zerstSren selbstverstgndlich iiberM1, auch innerhMb yon  
Gummen,  die Gitterfasernetze. 

Eine weitere wertvolle Bestgtigung unserer Ergebnisse bilden neben 
den e rwihn ten  t t inweisen yon  Maresch und  Huebschmann die Erfah-  
rungen Smetanas, Assistenten am hiesigen Ins t i tu t ,  der wghrend eines 
zweijghrigen AufenthMtes in China unabh~ngig yon  unseren Befunden 
die Sflberinprignat ion naeh BieIschowsky-Maresch Ms verliBliehsten 
Behelf zur Unterscheidung luischer und  tuberkulOser Iqekrose verwendete.  

Zur Erl~uterung dieser Verschiedenheiten im Verhal ten der Gitter- 
f~sern haben  wir aus der grol~en Zahl der yon  uns im L~ufe der Jahre  
untersuehten F~lle yon  Lues und  Tuberkulose einige besonders auf- 
fillige Beobaehtungen herausgegriffen und  einander gegeniibergestellt. 
Zweeks grO~erer Ubersichtlichkeit  wurde nu t  auf die in Frage  stehenden 
mikroskopisehen Ver~nderungen eingegangen und  yon  der ausfiihrlichen 
Wiederg~be tdinischer und  morphologischer Einzelheiten abgesehen. 

lVall 1 betrifft  eine Lues clef Lungen bei einem 70 j~thrigen Mann. 

Mikroskopisch, im Hiimatoxylin-Eosin-Schnitt: In den yon der Erkrankung 
befMlenen Lungenanteilen des Organgewebe yon einem fibrill~ren, an Epitheloiden 
und vielkernigen lgiesenzellen (naeh Art Langhansseher) reiehen Granulations- 
gewebe durehw~chsen und teilweise ersetzt, in des vereinzelt umsehriebene, kleine 
gummSse l~ekroseherde eingestreut sind. 

Im Elastica-Schnitt: In einem dieser strukturlosen Bezirke Faserreste der 
urspriingliehen Alveolarwinde sowie die orceinophilen Fibrillen grSBerer nnd 
k]einerer, spezifisch ver6deter GefaBe darstellbar. 

In Bielschowsky-Maresch-Schnitten: In derselben 1NTekrose ein diehtes, mehr 
oder weniger regelloses lgasehenwerk yon Gitterfasern, das den ganzen tIerd 
einnimmt. Die im Elastica-Sehnitt vortretenden GefiBe auch bier deutlieh, des 
dutch l%seran- und -abbau bis zur Unkenntliehkeit verwisehte alveolgre Geriist 
mit einer die Lungenblischenliehtungen verSdenden, fibrilliren Ftillmasse zu 
einer Einheit versehmolzen (Abb. 1 und 2). 

$'all 2 betriff t  eine aeino-nodSse tuberkulSse Aussaat  der Lunge bei 
einem ll/2 j ihr igen Kinde yon  einem spezifisehen Erst l ingsherd ausgehend. 

Mil~roskopisch, im Hi~matoxylin-Eosin-Schnitt: Die Lunge im ganzen durch- 
setzt yon kleineren und grSBeren rundliehen und rosettenfSrmigen spezifisehen, 
vielfach miteinander versehmelzenden Herden, yon denen die gr6~eren - -  zumeist 
im Zentrum verk~st - -  eine wechselnd breite, ,,produktive", aus Epitheloiden 
and sp&rlichen Riesenzellen aufgebaute Randzone erkennen lessen. Daneben 
blattartige, k~sig-pneumonische Herde mit ,,Desqu~mativkatarrh" in der Um- 
gebung. 

Vergleieht man  einen der Kgseherde mit  proliferat ivem R a n d s a u m  
in H~im.-Eos.-, Elastiea-Gieson- und Bielschowsk~yschnitten, so kSnnen 
in der bei ers tgenannter  F&rbung vol ls t indig erseheinenden lqekrose 
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Abb. 1. Fall 1: Silberimpriignation nach t~ielschowsky-Maresch. ~bersichtsaufnahme yon luischem 
Granulationsgewebe mit  Nekrose aus einem Gummiknoten der Lunge, (Man beachte den starken 
Faserreichtum des Granulationsgewebes wie auch der Nekrose.) Z y ~ Nekrose mit  Faserfllz; G 

Faserreiches Granulationsgewebe. 

Abb. 2. Fall 1: Silberimpriignation nach J~ielschowsky-Maresch. Teilaufnahme aus der -Xekrose 
yon Abb. 1. (~an  beachte das regellose Faserge~virr.) ff  ~ Fasergewirr. 
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nur sp~rlieh oreeino- und fuehsinophile Faserreste der Alveolar- und 
Gef~l~w~nde nachgewiesen werden, w~hrend das Gitterfasergerfist der 
Lunge in seiner urspriinglichen Form fast im Ganzen erhalten, wenn 
aueh vielfaeh unterbroehen ist (Abb. 3). 

Wenn Huebschmann sagt, dab in ~hnlichen F~llen tuberkul6ser Ne- 
krose (Prim~rherd) sich die elastisehen l~asern der Alveolarw~nde zu 
erhalten pflegen und Zerfallserscheinungen an ihnen und Beeintr~ehti- 
gung ihrer F~rbbarkeit hie zur vSlligen Unkenntliehkeit der Alveolar- 

Abb.  3. Fal l  2: Si lber imprggnat ion nach  Bielschowsky.Maresch, Tei laufnahme aus  der -Nekrose 
in  e inem acino-nodSsen Lungenherd  (l~ltt das ~rsprfingliche Organgerf is t  erkennen).  A = ~ e s t e  
des g i t te r faser igen Alveola~geriistes. L = Mit  K~semassen  erfiillte ~u'sprfingIiche L ich t lmg eines 

L ~ t r S l ~ e n a s t e s ;  B = t~este der Bronchia lwandfasern ;  G = Gef~$. 

s truktur fiihren, weil die elastischen Fasern der ZerstSrung einen be- 
tr~tchtlichen Widerstand entgegensetzen, so gilt diese Feststellung in 
erhShtem Mal~e ffir die in der Verkgsung naehweisbaren Gitterfasern. 
Gerade dutch Vergleich derselben Nekroseherde in mit Orcein und Silber 
behandelten Sehnitten ist der grS[~ere Reichtum an Gitterfasern augen- 
fMlig und in den versehiedensten Fgllen naehweisbar, was fiir eine be- 
sondere, die der elastisehen Fibrillen noeh fibertreffende Festigkeit der 
Sflberfasern sprechen dfirfte. u hgngt diese Widerstandsf~hig- 
keit mit den morphologischen Eigentiimiichkeiten der Gitterfasern zu- 
sammen, auf die wir sp~ter noeh zuriickkommen werden. 

Fall 3 betrifft ein G'temma des Herzens, ein Pr~parat aus dem Rolci- 
tansky Museum ohne n~here Bezeiehnungen. 
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Histologisch, im Hgim.-Eosin.Schnitt: Im  Iterzmuskel ein groBer, unregel- 
m~Big begrenz~e~ Nekroseherd, in dem sich stellenweise l~este zugrundegegangener 
Muskelfasern nachweisen lassen. In  seiner unmittelbaren Nachbarschaft ein zahl- 
reiche l~undzellen ffihrendes, jiingeres Granulationsgewebe. Im angrenzenden 
Myokard das bindegewebige Stiitzgeriist vermehrL yon Lymph- und Plasmazellen 
durchsetzt. Die Muskelfasern daselbst stark verschm/~ler~ und aufgesplittert, ihre 
Kerne schlecht oder fiberhaupt nicht f/~rbbar, die Querstreifung bis zur Unkennt- 
lichkeit verwischt. 

Im J~ielschowsky-Maresch-Schnitt: Der l~ekroseherd yon einem dichten 
Maschenwerk yon verschieden starken Fasern durchzogen, die sich vielfach vet- 

Abb. 4, Fall 3: Silberimpr~gnation nach Bielschowsky-Maresch. Teilaufnahme aus der l~ekrose 
des :gerzmuskelgumma. L = Liicken durch Ausfall nekrotischer l~uskelfasern entstanden; M = Reste 

liegengebliebener nekro~ischer 3~uskelfaser~; JY = Fasergewirr. 

/~s~eln, aufsplittern und fiberkreuzen. In  den zumeist sehr engen Lficken dieses 
Fibrillengeflechtes die Reste der liegengebliebenen, abgestorbenen Muskelfasern. 
VergIeich~ man diesen ,,Faserfilz" mit dem zarten Geriist des unversehrten I-Ierz- 
muskels, so wird die in regelloser Weise erfolgte Fibril]envermehrung besonders 
deutlich (Abb. 4). 

_~al/ 4, e in  ,,Tube@ulom" des Herzmuskels, ebenfa l l s  e in  P r&para t  

o h n e  n&here B e z e i c h n u n g  aus  d e m  Rokitansky-Museum. 
Histologisch, im H~im.-Eosln-Schnitt: Im Myokard ein grSBerer, landkarten- 

artig begrenzter K/~seherd, der yon einem an Epitheloid- und Riesenzellen reichen 
tuberkul6sen Granulationsgewebssaum abgeschlossen wird. 

Im Bielschowsky-Maresch-Schnitt: In  der l~ekrose ein vielfach unterbrochenes 
zartes Gitterfasernetz, dessert Fibrillenanordnung weitgehend an die des un- 
versehrten tterzmuskels erinnert. Die scheinbare Verdichtung des Stfitzgerfistes 
is~ nur durch das Zusammenrticken der Fibrillen infolge Schwund der nekrotischen 
iguskelfasern hedingt (Abb. 5). 
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Fall 5 bet r i f f t  ein Gumma der Leber aus einem , ,Hepar  l o b a t u m "  yon  

einer 54j~hrigen, im Versorgungsheira der S tad t  Wien  vers torbenen  F rau .  

Histologisch, im Hiim.-Eosin-Schnitt: Der spezifische, scharf umschriebene 
Nekroseherd vollkommen gleichf6rmig, in seiner Umgebung ein kernarmes Schwie- 
]engewebe; in diesem stellenweise kleine l~undzellenansammlungen. Keinerlei 
l~este eines spezifischen Gr~nula%ionsgewebewalles. Im angrenzenden Leber- 
parenchym betrs Stauung sowie Bindegewebsvermehrung in einigen 
Periportalfeldern. 

J[n Bielschowsl~y-Maresch-Schnitten: Ein besonders dichter Faserfflz yon 
Silberfibrillen, welche die Nekrose gleichm~Big durchsetzen und in deren zumeist 

Abb. 5. Fall 4: Sitberimprggnation nach Bielschowsky-Maresch. Teilaufnahme aus clef Nekrose 
im Tuberkalom des }Ierzmuskels. (l~an beachte wid weitgehend das Gittelqasernetz an das des 
ttrspriinglichen tIerzmuskels er]nnert). N = faserfreie Bezirke der Verk/isung; 2~ = zusammen- 
gesin~erte and eingerissene l~este des Gitterfasergertistes; M = Reste der liegengebliebenen nekro- 

tischen l~uskelfasern. 

aus plumpen Fasern aufgebautem Maschenwerk die gesehrumpften Res~e nekroti- 
scher Leberzellen ]iegen. 

S t ruk turb i lder  syphil i t ischer Nekrosen  wie im vorl iegenden l~a]l er- 

kl~ren das eigenti imliche,  m a n c h m a l  besonders ausgepr~gte,  z~h-elasti-  

sche Gefiige der Gummikno ten  gegeniiber der kr i imel igen Beschaffen- 

heir tuberkulbser  Verk~sungen wie in der folgenden Beobachtung.  

Fall 6, ein , ,Tuberkulom" der Mi l z  bei e inem 19j~hrigen Mann mi t  
Mil iar tuberkulose.  

Histologi~ch, im Hgm.-Eosin-Schnitt: In dem etwa groschens~iickgroBen 
Knoten eine vo]lst~ndige Verk~sung, die yon einem, sp~rliche Epitheloidzellen 
und Lymphocyten beherbergenden hyalinen Bindegewebssaum begrenzt wird. 

Im Bielschowsky-Maresch-Schnitt: In den Randanteilen der Nekrose das ar- 
sprtingliehe Organgeriist zwar erhalten, die Fasern jedoch vielfach eingerissen 
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und uufgesplittert, im Inneren der Verkasung die Fibrfllen bis auf sp~rliche 
Reste, die ein weitmaschiges, ~llenth~lben unterbrochenes Gerfistwerk bflden, 
d~s durch Tr~bekelfasem und solche grSl~erer Gef~l~e notdiirftig zus~mmen- 
geh~lten wird, ~usgedehnt zerstSrt. 

Die zwei le tz ten  Beispiele: _Fall 7, eine Nebenhodentuber]culose bei 
e inem 24j~hrigen M~nn, und  Fall 8, einHodengumma bei einem 48 J~hre 
Mten M~nn, zeigen d~s verschieden~rtige Verh~lten der Gitterf~sern 
gegeniiber vorgebi ldeten t toh l r~umen  in  beiden A r t e n d e r  Nekrose. 

Histologisch (Fall 7), i m  Hiim.-Eosin-Schnitt: In der Verk~sung eine streifige 
Struktur erkennbar, die in der Weise zustande kommt, dab ~nn~hernd gleich 

Abb. 6. Fall 7: SilberimprSgnation nach .Bielschowsl~y-Mareseh. Teilaufnahme aus der Nel~'ose 
der ~ebenhodentuberkulose. K = verk~ste Massen in den ursprfinglichen Licht~ngen der ~eben- 
hodenkan~lchen; G = erhaltenes Gitterfasergertist in den bindegewebigei1 Septen zwischen den 

Nebenhodenkani~lchen. 

breite, einheitlich r6tlich gef~rbte, zum Tell gewundene Gewebsb~nder mit sehmi~le- 
ten yon mehr faserigem Aufbau und violettrosa Farbe abwechsetn. In der Nach- 
barsehaft der unscharf begrenzten Nekrose zahlreiche, durch hyalines Binde- 
gewebe vonein~nder geschiedene Epitheloidtuberkel mit Riesenzellen. An urn. 
sehriebener Stelle unver/~ndertes Nebenhodengewebe. 

In Bielschows]cy-Maresch-Schnitten: Entsprechend den bandartig gewundenen 
]~ezirken im Hgm.-Eosin-Schnit~ faserlose, yon kriimeligen )/Iassen eingenommene 
~elder, die yon Ziigen zumeist entlang ]aufender, nur wenig ver~stelter, wie ge- 
quollener Gitterf~sern umsgumt werden, Diese vielfach unterbrochen, eingerissen 
und zu spiralig gewundenen kurzen ~ibrillen zusammengeschnurr~, die manchmal 
in die Lichtungen der ehemaligen /-Iohlr~ume (Nebenhodenkan~]chen) hinein- 
ragen (Abb. 6). 

Histologisch (Fall 8), im H~im.-Eosin-Schnitt: Das gewohnte Bild einer 
landk~rtenartig begrenzten gumm6sen :Nekrose. In ihrer Umgebung zwischen 
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ver6denden und bereits vollstgndig weglosen Hodenkan~lchen eine inters~itielle 
chronische Orchitis mit starker Bindegewebsneubildung. 

In Bielschowsky-Maresch-Schni~ten: Im Gegensatz zur Nebenhodentuberkulose 
d~s Kan~lehensystem des Hodens vollsts unkelmtlich. In dem regellosen 
Fibrillengewirr Faserdurehfleehtungen yon ungew6hnlicher Dichte. In ihnen nur 
selten kleinste Aussparungen, die m6glieherweise Uberbleibsel eingeengter Ka- 
n~Ichenlichtungen darstellen. Gr6gere Gefgge als rundliche, yon ringf6rmigen 
Fibrillen nmschlossene Lticken yon diesen Kanglchenresten deutlich zu nnter- 
scheidea (Abb. 7). 

Stellen die Fglle 2--  8 mehr oder weniger eindeutige Beobachtungen dar, 
so ist Fall 1 insofern bemerkenswert, als es sich hier um die yon Windholz 

Abb. 7, ]?all 8:  Silberimpr~gnation nach Bielschowsky-Maresch. Teilaufnahme aus des Nekrose des 
l=[odengumma. K = l%cst der ~erSdeten Lichtung eines l~odenkanalchens, ie = Faserfilz. 

mit, geteilte knoLige Syphilis der Lunge handel,, deren histologische Pr~- 
parate uns yon Prof. Priesel zur weiteren Verwertung freundlichst tiber. 
lassen wurden. Wenn Windholz in der Zusammenfassung seiner Ver- 
5ffentlichung neben den geweblichen Eigentiimlichkeiten der Lungen- 
knoten an diesen Herden auch ~lle als gangbare Unterseheidungsmerk- 
male zwisehen luischen und tuberkul6sen Ver~nderungen ~ngefiihrten 
Zeichen n~chweisen kann, erseheint ibm vor allem die char~kteristische 
Form der Nekrosen bemerkenswert, welche noch die gesamte bindegewebige 
Matr ix ,  nieht etwa allein die Struktur des pr~texistenten Lungengewebes 
-- namentlich an Mallory- und Bielschows/ey-Schnit ten - -  deutlich er- 
kennen l~gt. Diese Faserf~rbungen ermSglichen es nach Windholz allein, 
sehon die ~eihenfolge des Vorganges bei der Lues: Exsudat ion - -  pro- 
dulctive Realction --  Verlcdisung, von denen bei der Tuberkulose: Exsuda-  
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tion ' - -  Verk~isung -- produktive Reaktion (Huebschmann) zu unter- 
scheiden und bilden somit einen weiteren Beweis fiir die erfolgreiche 
AnwendungsmSglichkeit der Gitterfaserdarstellung, besonders bei Bee- 
bachtunge n mit unklarer Entstehung der  Nekrosen. 

So konnten wir in einem ~hnlichen Fall einer alton Lues mit Gnmmen 
in der Leber und am Fullriicken die seinerzeit yon R. Pa l tau /und  yon 
Sternberg angezweifelte Diagnose (Wiener Pathologen-Vereinigung 1923) 
syphilitischer Nekrosen in der Lunge durch den das Gumma kennzeich. 
nenden Ausfall der Gitterfaserdarstellung einwandfrei sichern. 

Wie sinnf~llig der Unterschied im Verhalten der Sflberfibrillen in 
den oben gegeniibergestellten Beobachtungen ist, darf doch nieht ver- 
schwiegen werden, dal~ sich die Untersehiede verwischen, wenn die tuber- 
kul6sen Verk~sungen ~lter sind und einer zunehmenden fibr6sen Um- 
wandlung und , ,Schrumpfung" anheimfallen, wie dies besonders bei 
kleineren Herden der Fall ist. Doch auch unter solchen Umst~nden ist 
eine Differentialdiagnose zumeist noch m0glich. 

Untersucht man Mtere tuberkul0se K~seherde mit fibr6ser Abkapse- 
lung, wie etw~ deutlich abgesetzte , ,Tuberkulome", schrumpfende Pri. 
m~rherde und dgl. mehr, so wird auch hier in der Nekrose ein recht 
dichtes Gitterfasernetz auffallen, das jedoch, genauer betrachtet,  eine 
Verst~trkung des urspriingliehen Gewebsmaschenwerkes darstellt. Wenn 
auch gleichzeitig yon diesem vergrSberten Geriist aus Fasern in die vor- 
gebildeten Liicken des ehemaligen Parenchyms einstrahlen und so wie 
bei der Lues eine wechselnd diehte, mit den Geriistfasern zu einer Einheit 
verschmelzende Fiillmasse entsteht, ist im Gegensatz zu der Syphilis 
das alte Organgerippe, wenn auch nicht iiberall, so doch an vielen Orten 
deutlich wieder zu erkennen. 

Bei der Lues hingegen wird das Organparenchym schon vor Einsetzeu 
der Nekrose durch das faserreiche spezifische Granulationsgewebe derart 
tiberwuchert und umgebaut, dal~ dessen Gefiige bei vollentwickelter 
frischer Verk~sung bereits bis zur Unkenntlichkeit verwischt ist. In 
Mteren bindegewebig abgekapselten Gummiknoten (s. vor allem Fall 5) 
ist diese Unkenntlichkeit vollkommen geworden. Somit beeinflul~t der 
wechselnde l~eichtum an Gitterfasern in g~nz entscheidender Weise die 
verschiedene Festigkeit der tuberkul6sen und syphilitisehen Verk~sungs- 
masse, die Huebschmann in erster Linie veto Wassergehalt der Nekrosen 
abh~ngig macht. In diesem Zusammenhang wiirden vielleieht Auspin- 
selungen yon Verk~sungen beider Erkrankungen wertvo]le Aufschliisse 
bringen, wie sie die Histologen in der normalen Gewebslehre zur Dar- 
stellung des Retieulum vor allem in Milz und Lymphknoten verwenden. 

Besonders bemerkenswert erscheint der geschilder~e Reichtum an 
Gitterfasern in Mteren tuberkulSsen und luischen Nekrosen, wenn trotz 
Granulations- und Bindegewebsneubildung an der Peripherie der Bezirke 
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die Verk~sung im Innern naeh wie vor ziemlieh unver~ndert besteht, 
also nach Huebschmann ,,keine Organisation im gew6hnlieben Sinne des 
Wortes durch ein yon augen einsprossendes Gewebe zu sehen ist". Naeh 
dieser an unserem umfanglichen Material erh~rteten Tatsache glauben 
wir die yon Huebschmann aufgeworfene Frage, ob in tuberkul6sen (und 
aueh luischen) Nekrosen unverandert  gebliebene Fibrillen eine selb. 
8tdndige Rolle spielen kdnnen, -- womit vor allem deren Vermehrung 
gemeint sein dfirfte, -- ffir die Gitterfasern bejahen zu diirfen. 

Da die Gitterfasern naeh Plenlc durchwegs als extracellulgre, in einer 
prdkollagenen Bindegewebssubstanz : gelegenen VerstSrkungs/ibrillen auf- 
zufassen'sind, hgngt ihre ]3ildung ~7on j ener der Grundsubstanz ab, welche 
sich nach Plenlcs Meinung nicht nur aus den eigentlichen Bindegewebs- 
zellen, sondern auch aus welt differenzierten Abk6mm]ingen derselben, 
wie Fettzellen, Capillarendothelien, sowle Mlen Arten yon Muskelfasern 
entwickeln k a n n .  

Diese yon Plenk mit aller Entschiedenheit betonte, durch ein grol~es 
Untersuchungsmaterial erhgrtete Ansicht fiber die Natur der Gitter- 
fasern entspricht auch der derzeitigen Auffassung y o n  Maresch. Wenn 
es Maresch seinerzeit trotz der Hinweise yon Disse nicht gelang, das 
Vorhandensein einer hyalinen Bindesubstanz zwischen den die Capillaren 
umspinnenden Gitterfasern nachzuweisen, konnte er sich seither viel- 
fach iiberzeugen, dab unter gfinstigen Umstgnden ira Kreuzungswinkel 
zweier Silberfibrillen eine gleich einem Schwimmh~utchen zwischen den 
beiden Winkelschenkeln ausgespannte feinste Membran sichtbar ist. 

Die Wahrnehmungen yon Maresch und Plenlc bestgtigen somit die 
yon Disse auf Grund sorgfgltiger Untersuchungen an S//ugetierlebern 
erh//rteten Befunde. Demnach wgre die Dissesche ,strukturlose, die 
Gitterfasern untereinander verbindende, eine Capillarscheide darstellende 
Zwischensubstanz, in welcher die Fibrillen als netzf6rmige Verdickungen 
eingel~gert sind", mib der Plenlcschen prgkollagenen Grundmembran 
u n d  den Grenzh~utchen yon Maresch identisch. Wenn sich Gitterfasern 
in tuberkul6sen und luischen Nekrosen erhalten k6nnen, mfi[~te auch 
die prgkollagene Grundsubstanz vorhanden sein, die ihr Fortbestehen 
den verschiedensten, nach Plenl~ als ,Grundsubstanzbildner" bezeich- 
neten AbkSmmlingen des Bindegewebes verdankt,  welche vielleieht 
der Nekrose entgangen, vor allem abet in der zelligen Randzone zu 
suchen wgren. In diesem Sinne k6nnte auch die yon Huebschmann aus- 
gesprochene Vermutung, dai~ Epitheloide mit der Bildung yon Fasern 
im Zusammenhang stiinden, verwertet werden, die j~ als Abk0mmlinge 
der ,,t~eticuloendothelien" ebensogut imstande w/iren, entsprechende 
Grundsubstanz hervorzubringen. Wenn Huebschmann ~ror allem die 
Bildung kollagener ~:ibrillen durch Epitheloide annimmt, spricht diese 
Feststellung nicht gegen das anf~ngliehe Vorhandensein yon Gitter- 
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fasern, da sich diese nach Maresch und Plenlc weiterhin in jene umwan- 
deln k6nnen. 

Sind somit die besproehenen Voraussetzungen richtig, bestfinde 
jederzeit die M6glichkeit yon Gitter/aserneubildung in der Nelcrose -- 
besonders wenn sie klein ist und dutch Wasserabgabe zu schrumpfen 
beginnt - -  wobei die erhMten gebliebenen Mten Fibrillen ,,Ms Leitungs- 
bahnen und auch zugleich als Matrizen fiir die eigene Faserbfldung 
dienen kSnnten" (Huebschmann). Dabei wiirden ,,zellige Grundsubstanz- 
bildner" in der Nekrose auch /ehlen. 

Ffir den yon Huebschmann vermuteten Faseranbau innerhalb tuber. 
kul6ser Nekrosen erscheinen uns vor Mlem ~ltere Gehirn-,,Tuberku- 
lome" besonders aufschlu•reich, deren Gehalt an vorgebildeten kolla- 
genen und pr~kollagenen Fibrillen entsprechend dem Aufbau des Or- 
ganes nut ,an das Ge/~ifisystem gebunden ist. Hier gewinnt man tats~ch- 
lich den Eindruek, als ob die Gef~6e als ,,Leitungsbahnen" ffir die Fi- 
briHenneubildung dienen wiirden, da in ihrer Umgebung, insbesondere 
aber in jener der Capillaren, oft diehte Netze tiefschwarzer, zarter Gitter- 
fasern sich linden, die, wenn die Gef~Bchen eng beisammen liegen, sich 
zwisehen diesen durehflechten. 

Der yon Maresch und _Plenk angenommene 1Jbergang argentaffiner 
in fuchsinophile Fasern kOnnte aueh das Vorhandensein junger kolla- 
gener Fibrfllen in spezifischen Nekroseherden erkl~ren, die Ms Abk6mm- 
linge der Gitterfasern so wie letztere nieht an Zellneubildungen in ihrer 
engeren Nachbarsehaft gebunden w~ren, 

Wir glauben diese Umwandlung in den Vordergrund stellen zu dfirfen, 
weil der l~bergang pr~kollagener in kollagene Fibrillen dureh das zahlen- 
m~$ige Ubergewieht der Gitterfasem erkl~rlicher erscheint, als die Ver- 
mehrung der in die Nekrose eingesehlossenen, stets sp~rlieheren kollagenen 
Fasern. Dal3 diese Vermehrung der leimgebenden Fibrillen aueh eine selb- 
st~ndige, d. h. extraeellul~re ist, wie sie Plenk und die yon ihm erw~hnten 
Forscher ffir die Gitterfasern annehmen, wird durch die Feststellungen 
Scha//ers best~tigt. Naeh SchaHer entstehen ,,neue kollagene Fibrillen 
zwisehen den alten aus einer yon den Zellen weitab gelieferten Substanz, 
oder durch L~ngsspaltung einmal angelegter Fibrillen, zu deren nOtigem 
Dickenwaehstum das Material auch wieder yon den ent/ernteren Zellen 
geliefert werden mul3". Diese Ansicht Scha//ers beruht auf den nicht 
widerlegbaren Untersuehungen yon Ebners aus dem Jahre 1896 fiber 
die Chordascheide des Amocoetes, ,,deren leimgebende Fasern sich ohne 
Kontalct mit den Zellen bilden k6nnen". In diesem Zusammenhang soll 
such die Ansicht Studni~kas erw~hnt werden, der ,,ira selbststgindigen 
Lgngenwachstum sgmtlicher Desmo/ibrillen" direlct den Ausdruclc ihrer 
Vitalitiit erbliclct, well sieh kaum annehmen l~13t, dal3 ihre Vermehrung 
nur durch den Einflul3 des gereizten Cytoplusmas bzw. einer Bausubstanz, 
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in der sie liegen, oder der Zellen, die sieh in ihrer Nghe befinden, be- 
dingt sein sollte". 

Es ist daher nieht einzusehen, warum dergleiehen selbststgndige 
Waehstumsenergien nieht aueh unversehrten Gitterfasern - -  StudniSka 
nennt diese weniger differenzierte Reservefibrillen ffir gut oder voll- 
kommen differenzierte Bindegewebsfasern - -  und ihren Grundmem- 
branen innerhMb yon Nekrosen innewohnen sollten und zu ihrer Ver- 
mehrung an Ort und Stelle AnlaB geben k6nnten. 

Vielleicht ist ftir das Waehstum und fiir die riehtunggebende Orien- 
tierung dieser neu entstehenden Fasern in der Nekrose neben den Ms 
, ,Leitungsbahnen" dienenden alten Fibrillen aueh Zug und Druele mal~, 
gebend, dem die Nekrose Ms ein ,,Bezirk vergnderten Widerstandes" 
innerhMb eines Organs sicherlieh ausgesetzt sein diirfte. Naeh Scha//er 
konnte Levy eine solehe Abhgngigkeit neu entstehender Fibrillen yon 
Zug und Druek experimentell bei Regeneration verletzter Sehnen naeh- 
weisen. Anderseits gelingt es aueh in kolloidMen Massen, wie EiweiB, 
Sehleim, Gummi usw. dureh Zug nnd Druek fibrillgre Strnkturen zu 
erzeugen. Solehe , ,Fasern" k6nnen selbstverst~ndlieh aueh innerhMb 
yon Nekrosen in den koagulierten Eiweigmassen zustande kommen und 
zu Verweehslungen mit  echten Gitterfasern AnlaB geben, besonders 
wenn zur Darstellung der Fibrillen keine Versflberungen, sondern nur  
F~rbungen mit  Mallory oder Methylgriin-S~urefuehsinpikrat nach 
Mares& angewendet wurde. Gelegentlich finder aber aueh an der Ober- 
fl~che soleher , ,Fasern" eine Silberablagerung statt ,  die, wenn aueh un- 
gleiehmgBig und vielfach undeutlieh, die riehtige Beurteilung der Fi- 
brillennatur dennoch wesentlieh ersehwert. 

In  dieser Hinsicht waren uns die seinerzeit gewonnenen Erfahrungen 
besonders wertvoll, die wit" dutch Mithilfe bei den Untersuehungen Griins 
fiber vorgetguschte Gitterfasern in Giehtknoten am hiesigen Ins t i tu t  
sammeln konnten. Dutch Behandlung spezifiseher hTekrosen in Biel. 
scho/sky-Maresch-Schnitten mit  Strychninl6sungen oder mit  JodkMi- 
Natriumthiosulfat  konnten wir damals im Verein mit  Dr. Gri~n dunk 
der Un- bzw. Sehwerl0slichkeit der Silberprggnation fiir den GroBteil 
der Fibrillen den Beweis ffir ihre Gitterfasernatur erbringen. Da man 
naeh den Erfahrungen yon Mares& such in gichtischen Ablagerungen 
ein diehtes, mit  Anilinblau, Fuehsin nnd Silber darstellbares Faserwerk, 
ghnlieh dam in spezifisehen Nekrosen, nachweisen kann, lieB Dr. Griin 
diese L6sungsmittel auf Silbersehnitte yon Gichtknoten einwirken. I m  
Gegensatz zu ihrem VerhMten in spezifisehen Nekrosen 10sten sieh die 
SilbersMze hier restlos auf. Naeh dieser Aufl6sung gelang es an den- 
selben Sehnitten mit Mallory und Methylgrfin-Sgurefuehsinpikrat 
neuerlieh ein hellblaues bzw. z~rtrotes Fasergeriist darzustellen, zwischen 
dem die unversehrten UratkristMle wieder zutage tr~ten. Demnaeh 



TuberkulSse und luische Nekrose. 573 

mugte die Silberablagerung an der Ober]liiche der Krystalle stattgefunden 
haben, w~hrend die nicht versilberbaren Fibrfllen, die jenen in den 
Versuchen mit den kolloidalen Substanzen glichen, fibril]are Gerin- 
nungen des zwischen den Uratkrystallen eingelagerten EiweiBgeriistes 
darstellten. Solche ,,Fascrn", die wie erw~hnt auch in allen spezifischen 
Nckrosen vorkommen, lasscn sich somit, auch wenn sie wie impr~gniert 
aussehen, durch Anwendung der erw~hnten Silberl6sungsmittel yon 
echten Gitterfasern trennen. 

Der Mangel einer wesentlichen Neubildung elastischer l%sern in den 
spezifisehen Nekroseherden h~ngt viel]eieht mit der Annahme Plenks 
zusammen, dab es eine Umwandlung yon Gittcrfasern in elastische Ge- 
bilde nicht gibt, well diese ,,immer in sich homogen, das heil?t bei stark 
wechselnder Dicke niemals aus Fibrillen zusammengesetzt sind". Diese 
Eigentiimlichkeit mag es auch mit sich bringen, dab in den Verk~sungen 
elastische 3/Iembran-Bezirke und nicht einzelne Fibrfllen allein zugrunde 
gehen. Die dadurch entstandenen Lficken ste]len mehr oder weniger 
umf~ngliche Defekte dar, zu deren Uberbrfickung keine Fibrillen vor- 
handen sind, wie sie die pr~ko]lagencn Grundsubstanzhgutchen in ihrem 
Gitteffaserstfitzgerfist besitzen. Dadurch verringern sich die M6glieh- 
keiten eines Membrananbaues gegenfiber der Fibri]lenvermehrung yon 
pr~ko]lagenen und kollagenen Fascrn innerhalb der Nekrose selbst fiir 
die elastischen Teile um ein Betr~chtliches. 

Das bereits erw~hnte Uberwiegen wohl erhaltener Gitterfasern gegen- 
fiber elastischen ?r in spezifischen Verk~sungen spricht ffir 
die besondere Widerstandsf~higkeit dieser trasergattung und dfirfte 
in ihren funktionellen Eigensehaften zu suchen sein, die nieht nur die 
Eigentfimliehkeiten der Bindegewebslibrillen, sondern aueh die der 
elastisehen Membranen umfassen. Die Gitterfasern sind nach Plenl~ 
nieht nur zug]est wie kollagene und elastische Fibrillen, sondern aueh 
biegungs/est, ,,wodurch sie ihrer Dehnung einen grSBeren Widerstand 
entgegensetzen, wie elastisehe Fasern, dagegen jedoch wie Stahldr~hte 
imstande sind, Verbiegungen wieder auszugleiehen". 

Das weitere Sehieksal der yon uns gegenfibergestellten Nekrosen bei 
ihrem ~bergang in Sebrumpfung w~tre somit unter Umst~nden, wenn aueh 
nieht immer, keine ,,Organisation im i~blichen Sinne" (Huebschmann), son- 
dern eine ~rimiire ~Faserbildung, die sieh an Hand der bereits in der Nekrose 
eingeschlossenen Fibrillen anbahnt, wobei in bezug auf die richtunggebende 
Orientierung der Fasern der auI die Nekrose einwirkende Zug und Druc1~ 
ebenfalls eine Rolle spielen dfirfte. DaB uns diese Vorg~nge zumeist 
entgehen, liegt daran, dab wir Versilberungen, sowie F~rbungen mit 
Mallory oder Methy]grfins~urefuchsinpikrat ffir gewShnlieh unterlassen. 

Was die erw~hnten ~berg~nge argentophiler in kollagene Fibrillen 
betrifft, k6nnen in den Nekrosen an Silberschnitten alle jene Un~wand- 



574 C. Coronini : 

lungen beobachtet  werden, wie sie Plen/~ ffir unversehrtes Gewebe be- 
schreibt, t i ler  sieht man einerseits die Fibrillen vielfach die Dicke yon 
kollggenen und allm~hlich oder ziemlich unvermit tel t  jenen briiunlichen 
Farb ton  annehmen, der sich yon dem tiefen Schwarz der Gitterfasern 
deutlich unterscheidet und die nicht impr~tgnierte Bindegewebsfibrille 
kennzeichnet. Anderseits erweisen sich - -  besonders in Gummiknoten - -  
Fibrfllen yon der Dicke kollagener oder yon noch betr~chtlicherer St~rke 
als echte Gitterfasern. Von solchen sagt  Plen/~, dab sie zwar argento- 
phil, ,,aber wie kollagene Biindel fibrillgr zus~mmengesetzt sind". Be- 
achtenswert w~ren noch jene Fibrillen, an denen die Silberschw~rzung 
trotz ihrer Gitterfaserstruktur nicht angreift. Da sich diese aber nach 
van Gieson deutlich rot f~rben, handelt es sich w o n  nicht um die be- 
sprochenen f~digen Gerinnungen des EiweiBgeriistes, sondern um ,,trotz 
ihrer Feinheit bereits kollagen umgewandelte Gitterfasern" (Plenlc). 
Diese Fibrillen diirften jenen in ihrer Anordnung zum ,,Gitter/aser- 
system" gehSrenden F~serchen entsprechen, die sich nach Huebschmann 
oft beim verk~isten Lebertuberkel an der Peripherie aber auch innerhalb 
yon Nekrosen erkennen l~ssen. N~tfirlich sind zur einwandfreien Sicher- 
stellung der besprochenen Tdberg~nge nur tdeine, yon vornherein yon 
kollagenem Gewebe freie Nekroseherde zu w~h]en, wie beispielsweise 
intra~cin~re Lebertuberkel oder dgl. mehr. DaB eine hyaline Umwand- 
lung der Fibrillen selbst oder ihrer Grundsubstanz eintreten kann, ist 
selbstverst~ndlich. 

Die vor]iegenden Untersuchungen best~tigen die Tatsachen, dab 
dem derzeit im Vordergrund des Interesses stehenden ,,Mesenchym- 
problem" (Huebschmann) bei der ,,zellenlosen Organisation " spezifischer 
Nekrosen die grd/3te Bedeutung zukommt und geeignet erscheint, die 
ganze Umwandlungsfrage solcher Nekrosen in ein neues Licht zu riicken. 
Jedenfalls diirften unsere Befunde dartun, dab - -  wie Huebschmann 
sagt - -  ,,die Faser eine grS[3ere Selbstst(~ndig/ceit besitzt, als es lange 
Zeit angenommen wurde", indem ihr die F~higkeit innewohnt, unab- 
hgngig von zelligen Gebilden weiterzuwachsen und sich zu vermehren, 
,,die Ausscheidung der faserigen Grundsubst~nz hingegen in minutiSser 
Weise an Zellen gekniipft ist"  (Plenlc). Da Plenlc die verschiedensten 
Ab]cdmmlinge des Mesoderms als GrundsubstanzbiIdner ansieht, diirfte diese 
F~higkeit auch den durch pathologische lgeize entstehenden mesenchy- 
malen Zellen, wie etwa Epitheloidze]len, innewohnen (Huebschmann). 

Zum Schlusse sei bier noch auf die M6g]ichkeit hingewiesen, un- 
spezifische Nekrosen yon spezifischen mittels Gitterfaserimpr~gnation 
zu unterscheiden. Zwei unklare F~lle yon Hodennekrosen konnten in 
unserem Inst i tu t  erst kiirzlich auf Grund der Bielscho]s/cy-Mareschschen 
Methode sichergestellt werden. 

Die eine der Beobaehtungen betraf einen operativ entfernten t toden 
mit  zentraler l~ndkartenartig begrenzter Iqekrose, die m~kroskopiseh 
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vollkommen einem Gummiknoten glich. Auch lautete  die klinische 
Diagnose auf ,,Lues oder Tuberkulose". Mi]croskopisch im H~im.-Eos.- 
Schnitt in der Umgebung des abgest0rbenen Gewebsbezirkes keine 
Granulationsgewebszone, wohl aber atrophische dicht beisammen- 
stehende Itodenkanglchen mit Blutpigment in den l%esten ihrer spalt- 
fSrmigen Lichtungen. Auffallend waren Riesenzellen yore FremdkSrper- 
typus, um Cholesteriniiicken in der Nachbarschaft der Nekrose. Wenn 
schon diese histologischen Eigentfimlichkeiten sich mit den Beschrei- 
bungen deekten, die M .  J. Michael von einem ttodeninfarkt  gibt, so 

Abb. 8. Silberimpr&gnation nach Bielschowsky-Maresch. Teilaufnahme aus den vollstiindig nekro- 
~ischen Anteilen des Hodeninfarktes. G ~  vollstiindig unveri~ndertesGitterfasergerfist des t~odens; 

E = nekrotisches, kernloses Kan~lchenepithel. 

war der Ausfall der Silberimpriignation fiir einen blanden Gewebstod 
erst reeht beweisend. Der yon der BlutstrSmung ausgeschaltete Bezirk 
unterschied sich in seinem Aufbau in nichts vom unver~indertem Hoden. 
gewebe, es sei denn, dab als einzigesZeichen der Infarzierung die mangelnde 
Kernf~rbung auffiel. An keiner Stelle der Nekrose jener m~ehtige Faser- 
reiehtum, der das Gumma charakterisiert, nirgends jene Lficken und 
Verschiebungen im Gefiige des Stfitzgerfistes, wie in der tuberkulSsen 
Verk~sung. Obwohl fiber die Dauer des Prozesses keinerlei Angaben 
vorlagen, sehien die Ver~nderung immerhin ~lter. Dieser Feststellung 
widersl~rach allerdings der vol]kommene Mangel an Faseranbau, der, 
wenn schon nieht im Innern, so doeh an der Peripherie der Nekrose zu 
erwarten gewesen w~re. Immerhin feh]te hier auch eine wuehernde 
Granulationsgewebszone ' (Abb. 8). 

Virchows Archly. ]3d. 274. 37 



576 C. Coronini: Tuberkul6se und luische ~Nekrose. 

Der zweite von  Dr. Altmann,  Assistent am Ins t i tu t ,  uns  freundlichst  
zur Einsicht  fiberlassene Fall  s t ammt  yon einem mgnnl ichen  Ind iv iduum,  
bei dem sich in  Anschlu{~ ail eine Vuriol~ im Kindesul ter  eine Hoden-  
atrophie entwickelte.  

Der zu einem kleinerbsengroBen Gebilde zus~mmengeschrumpfte  
Hoden  umschloB mikroslcopisch ein verkulktes,  yon  einem bre i ten  Binde- 
gewebss~um umgebenes Zen t rum.  Die Verk~lkungsm~ssen yon  un-  
deutl ich welliger S t ruk tu r ;  in ihnen  fSrdern Elctstica und Silberpr~iparate 
den urspriinglichen, unve rgnder t en  Hodenaufbau  zutege. Auch hier 
weder zentr~l noch peripher Ansgtze yon  Fuseranbau .  

Der B d u n d  deck~ sich mit  dem der vorerw~hnten  Beob~chtung u n d  
entkrgftete  die Vermu~ung einer ~ub~rkul6sen Ver~nderung, ~n die 
wegen einer gleichzeitigen Lungenschwindsucht  gedacht werden muBt, e. 
Als Ursaehe des Hodeninfark tes  dtirfte wohl eine Thrombose oder Em-  

bolie der A. spermatica im Verlaufe der Bla t t e rn  verantwort l ich ge- 
macht  werden. 

Dieser Hinweis auf die Verwendbarkei t  der Git terfaserdarstel lnng 
als differential-diagnostisches ~Iil{smittel auch bei Bes t immnng  un-  
spezifischer ~qekrosen erweitert  die AnwendungsmSglichkei t  des Ver- 
fahrens und  k a n n  zur Sicherstellung des Ursprunges  yon  umschr iebenem 
Gewebstod wertvolle Erg~nzungen  liefern. 
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