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Unter einem Tuberkulom versteht  man einen kugel- oder eifSrmigen, 
k~sigen tuberku]Ssen Herd, dessen Durehmesser meistens 1 em iiber- 
steigt. Es wurden einige Einwgnde, besonders yon seiten der Pathologen 
gegen die Bezeiehnung Tuberkulom, die yon k]inischen Arzten und 
besonders R5ntgenologen eingeffihrt wurde, erhoben. In  der letzten 
Zeit - -  hauptsgchlieh info]ge der Verwendung der Tomographie und 
auch infolge der vergnderten Therapie der Tuberkulose - -  werden 
Tuberkulome immer hgufiger yon den Phthisiologen vorgefunden, und 
ihre Bezeichnung ist heute so weit eingebfirgert, dab ihre Benfitzung 
aueh darin eine gewisse Bereehtigung finder. 

Bei Leichensektionen werden Tuberkulome relativ spgrlieh fes~- 
gestellt, da sie in der Regel nut  eine {3bergangsphase der Lungen- 
tuberkuloseen~wieklung darstellen, wie schon yon KLEIN und WOLFS 
1934 behauptet  wird und yon den Erfahrungen nnserer klinisehen 
Mitarbeiter bestgtigt werden kann (MYDLIL). Desha]b findet der Se- 
zierende fast in allen Fg]len nut  die durch den Zerfa]i der Tuberkulome 
resultierenden Kavernen.  

In  den operativ entfernten Lungenteilen stellen die Tuberkulome 
dagegen einen hgufigen Befund vor. Wit konnten 60 operativ entfernte 
Tuberkulome studieren, die wir in einem Lungenoperationsgut yon fiber 
600 Fgllen (operiert yon Doz. Dr. J.  P~OO~IXZKA in Hradee Krglov6) 
gefunden haben. Die Frequenz betrggt also in unserem Material 10 %. 
(Wir bereiten mit  Doz. PItOCttXZKA undDr.  MYDLIL eine grSl3ere kliniseh- 
anatomisehe Studie fiber die Tuberkulome vor, aus der wir vor]gufig 
diesen kurzgefal3ten Absatz fiber ihre Pathologic, Histologie und Patho- 
genese entnehmen.) 

Die Aufmerksamkeit  des Pathologen erweeken zwei Eigensehaften 
mancher Tuberkulome, und zwar, dal~ sie sich in ihrer Entwieklung 
bis zu einer gewissen Grenze vergrSl3ern kSnnen und dal3 sie eine kom- 
pierre oder partielle konzentriseh schichtfSrmige Struktur aufweisen. 
Die zwei grSl~ten yon uns beobaehteten Tuberku]ome messen in ihrem 
Durchmesser 42 ram. Die konzentrisehen Sehiehten sehen einer Baum- 
stature- oder Aehatzeiehnung sehr ghnlieh (Abb. ]). 
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Die Entstehung der Sehiehten ist im Schrifttum nicht erkl~rt, und 
deshalb wollen wir in dieser Mitteilung unsere Befunde und Ansichten 
fiber ihre Entstehung anffihren. Unter 60 Tuberkulomen weisen 15 eine 
total konzentrische Schichtenanordnung auf, 19 zeigen eine schicht- 
f5rmige Struktur mindestens in einem Abschnitt, und 26 weisen keine 
klare Andeutung einer Schichtenanordnung auf. Zwei F~lle yon der 
letzten Gruppe haben sich a]s yon k/~sigen Massen geffillteBronchiektasien 

erwiesen. Es handelt sieh also in diesen 
2 F/~llen um keine eehten Tuberkulome 
im pathologischen Sinne. 

Die Schichtenanordnung hat maneh- 
real am Schnitt zwei oder mehrere Zen- 
tren, was sich dureh ihren sp~ter er- 
5rterten Zusammenhang mit Bronchien 
erkl/~ren 1/~13t, und zwar dutch die gabel- 
fSrmige Zweigung des k/~sigen, yore 
Tuberkulom umgebenen B r o n c h u s -  
wie es einige yon unseren Befunden 
eindeutig zeigen. 

Bei den Tuberkulomen, die keine 
Abb. 1. ]~:ugelfSrmiges, regelm~l~ig konzentrische Anordnung zeigen, ist vie]- 
gesehichtetes Tuberkulon~=, 25ram leieht auch eine andere Entstehungs- 
im Durchmesser, wurde aus reehtem 
Unterlappen einer 30j/~hrigen Tuber- w e i s e  als bei den echten geschiehteten 

kuloseanstalts~rztin entfernt Tuberku]omen anzunehmen, und z w a r  

entweder eine Agglomeration yon meh- 
reren benachbarten k/~sigen Herden (Konglomerattuberkulom) oder die 
Abkapselung eines einseitig entstandenen k/isig-pneumonisehen Herdes 
oder eine Ansammlung yon k~sigen ~assen in vorher entstandenen 
Kavernen oder Bronehiektasien. 

Bei fiber 30 Jahre alten Menschen sind die vorgefundenen geschich- 
teten Tuberkulome makroskopisch oft anthrakotisch pigmentiert. Auch 
diese Pigmentationen sind schiehtfSrmig geordnet. ]-Iistologisch finden 
wir aber anthrakotische Pigmentationen in der Mehrzahl der Tuber- 
kulome, und zwar auch bei jiingeren Menschen. Diese Pigmentationen 
befinden sich haupts/~ehlich in den verk/isten fibr5sen Schichten. 

Nach unseren Befunden, die vollst/~ndig die /~lteren Angaben yon 
SC~t)~MAz~ und Lo~sc~o~:~ best/~tigen, stehen die Tuberkulome in einer 
fundamentalen Beziehung zu den Bronchien, gegens/~tz]icher Meinung 
sind einige (haupts/~chlieh franzSsisehe) Untersucher, die die Tuber- 
kulome ffir h/~matogen im Lungenparenehym entstandene Gebilde 
halten. 

Die Abhs der Tuberkulome yon den Bronchien ist morpho- 
logisch am besten an jenen Sehnitten nachweisbar, die in der Achse 
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des dem Tuberkulom entsprechenden Bronchus geffihrt werden. Die 
Wand dieses dem Tuberkulom angeh6rigen Bronchus weist meistens 
eine Form tuberkul6ser Bronchienentzfindung auf. 

Die Einmfindung des Bronchuslumens in das Tuberkulom ist ent- 
weder verstopfL, ventilartig verengt, oder sic erweitert sieh in eine grSBere 
oder kleinere ZerfallshShle. 

~YOLIL stellt in seiner Arbeit zahlenm/i[3ig lest, dag die Tuberkulome 
in denselben Lnngenabschnitten, in denen sich aueh Kavernen ent- 
wickeln und verkalkte Reste des Prim/irkomplexes befinden, entstehen. 

Unsere eigenen Erkenntnisse iiber das Wesen der Tuberkulome gewamlen 
wit hauptsiiehlieh dureh Benutzung yon iibersiehtlichen, bis 9• 12 em groBen, 
his~ologisehen Paraffinsehnitten, die mittels einer bei uns yon Doz. VORTEL und 
I~OgOZNIeKs ausgearbeiteten Technik hergestellt werden. Die histologisehen 
Pr~parate wurden mit H~matoxylin-Eosin, nach VA~ GIESON in Kombhlation auf 
Elestica, mit Trichrom-Methode mit Lichtgriin nach MAsso~ auf getikulinfasern 
nach GOMORI, auf Koehbaeillen naeh ZIEttL-INEELSEN und mebrere Fii]le aueh 
auf Fibrin naeh MALLORY gef/~rbt. 

Histo]ogisch bestehen die Tuberkulome aus case6sen Massen, in 
welchen bei Fgrbung auf Elastica und l~etikulinfasern sich an vielen 
Stellen ein vollstgndig erhaltener Grundrig des ursprfinglichen Lungen- 
gewebes saint Alveolen, Arterien, Venen, Bronchien usw. zeigt (Abb. 2). 
Das ursprfing]iche Lungengewebe ist sozusagen in die caseSse EiweiBsub- 
stanz eingebettet. Die Schichten sind konzentrische Reste einstweiliger 
faseriger Umkapselung, die sich zwar gebildet hat, naehher abet doch 
verk/~ste, als sich das Tuberkulom vergrSgerte. An der //ugeren Peri- 
pherie der Tuberkulome befinde~ sich ein Saum yon spezifischem 
Granulationsgewebe, der aus epitheloiden und einigen LA~GHANsschen 
Riesenze]len besteht. Diese Schicht des tuberkuloiden Gewebes ist yon 
den kgsigen Massen durch eine enge 5dematSse Zone getrennt, welche 
bei kleineren VergrSgerungen sieh deutlich abzeichnet und nach unseren 
Erfahrungen ebenso wie das Granulationsgewebe selbst eine gewisse 
beibehaltene Aktivit/~t der spezifischen Entzfindung offenbart. An der 
Augenseite des Granulationsgewebes pflegt sieh eine Sehicht yon 
Fibrocyten mit  Retikulin- und Kollagenfasern, ein lymphoides Infiltrat,  
eventuell neugebildete Lymphkn6tchen zu bilden. 

Grunds~tzlich haben also die Elastiea- und RetJkulinfaserf/~rbungen 
best/itigt, dag in den k/isigen Massen der Tuberkulome die ursprfingliehe 
Textur  des Lungengewebes bewahrt bleibt, was schon frfiher yon 
S~ITI~ und McLEOD und anderen festgestellt worden war - -  nnd dag es 
sich um keine sekund//r geffillten Kavernen handelt. Die VAN GIESO~- 
sche und die Retikulinfaserf/~rbung belehren uns auch fiber die Natur  der 
Schiehtung. In  den nach ZI~L-NEELSEX gef~rbten groBen Ubersiehts- 
pr//paraten haben wir haupts/~ehlieh die Zahl, Lokalisation und F/~r- 
bungsintensit/~t der Kochbacillen beobachtet. Diese Methode hat  ffir 
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uns iiberraschende Resultate ergeben, ebenso ergab auch die Methode 
auf Fibrin naeh MALLOaY ganz unerwartete Bilder. 

In  60 beobachteten Tuberkulomen haben wit histologisch die Koch- 
bacillen 41mal gefunden. In  19 F/illen war das Resnltat  negativ. Es 
1/~Bt sich nicht verschweigen, dab wir in diesen 19 Fiillen manchmal 

A b b .  2. A u s  d e r  ca seSsen  M a s s e  e ines  g e s c h i e h t e t e n  T u b e r k n l o m s .  R e t i k u l i n f a s e r i m p r & -  
g n i e r u n g  n a e h  GOMORI. Ve rg rS l~e rung  50ma l .  E r h a l t e n e  n r s p r f i n g l i c h e  L u n g e n p a r e n e h y m -  
s t r u k t n r e n  s i n 4  w i e  i n  caseSse  E i w e i ~ s u b s t a n z  e i n g e b e t t e t .  D ie  i m  B i lde  d i a g o n a l  s ieh  
z i e h e n d e  S e h i e h t  d e r  v e r m e h r t e n  R e t i k l f l i n f a d e n  i s t  e in  R e s t  v o m  s p e z i f i s e h e n  G r a n u l a t i o n s -  
n n d  S e h w i e l e n g e w e b e ,  das  i n  e ine r  v o r a n g e g a n g e n e n  Z e i t p e r i o d e  alas T u b e r k u l o m  u m -  
seh lo~ ,  a b e t  be i  n e n e r  E x a c e r b a t i o n  s a i n t  e ine r  w e i t e r e n  S e h i e h t  des  L u n g e n p a r e n c h y m s  de r  

ca se6sen  N e k r o s e  v e r f a l l e n  i s t  

nur tangentielle Schnitte yon den Tuberkulomen verfertigt haben, die 
das Zentrum der Tuberknlome nicht trafen. Der tatsgchliche Prozcnt- 
satz der positiven F~lle mug zweifcllos hSher rein als bei uns. Es zeigte 
rich gegen alles Erwarten, dab die Bacillen in den geschichteten und 
einigen nicht geschichteten Tuberkulomen immer nur im Zentrum der 
konzentrisch geschichteten k//sigen Masse siedeln, und zwar entweder 
direkt im Zcntrum der Masse, im blockierten Rest  eines Bronchus oder 
in seiner verst//rkten Wand (Abb. 3 und 4) oder in der Wand einer 
kleineren oder grSl~eren ZerfallshShle, die rich in den Tnberkulomen 
sehr oft entwickelt. 
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Abb. 3. Gesehiehtetes,  30 m m  im Durchnlesser messendes Tuberk tdom ohne ZentraI-  
zerfa]l bei e inem 17j~hrigen, an Diabetes leidenden und  ant i tubcrkul6s  und  ant idiabet iseh 
behandel ten  M~dchen. Zweites Segment  links. Kochbaeil len naeh ZIEHL-NEELSEN- 
F/~rbung bef inden sich aussehliel~lich in der  W a n d  der  winzigen s iehtbaren ZentralhShle, 
welche ein quergeschni t tenes Bronehial lumen ist. Grundri;t  des Bro~lehiolus ist gu t  m i t  
Retikulinfaserimpr/~guierung darstel lbar .  Keine  KocHsehen  Bacillen in gesehichteten 

easeSsen Massen und  ira Grsnulationsg'ewebe a m  R a n d  des Tuberkuloms 

Abb. ~. Detail  aus Abb. 3a. F~rbung  ZIEI{L-NEELSEN ~. Die sehwarzen Flecke sind Koch-  
bacillenkolonien, die sich in der  ~vVand des zentralen,  verk/isten,  doch noeh lumenhal t igen  

Bronal~l~s befinden.  Vergr6i~erung 100nml 
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Trotz zeitraubenden Suehens in jedem Ziehl-Neelsen-Pr/~parat 
haben wit  keine Kochbacillen in geschichteten k/isigen Massen und 
ebenso in spezifischem Granulationsgewebe gefunden. Bei der Durch- 
suchung des betreffenden Schrifttums ergab sich, dal~ zu /ihnlichen 
Befunden SMITH und McLEoD 1934, ZIMMEtgMANN 1954 und MEDLAR 
1955 gekommen sind. 

A b b .  5. A c h a t f 6 r m i g  g e s c h i c h t e t e s ,  40 m m  im D u r e h m e s s e r m e s s e n d e s  T u b e r k u l o m  m i t  
z e n t r a l e r  Ze r fa l l sh6h le .  A u s  d e m  6er  S e g m e n t  l i nks  e ines  1 4 j ~ h r i g e n  l ~ n a b e n .  I n  d e r  
W a n d  d e r  t I 6 h l e  b e f i n d e n  s ich  z a h l r e i c h e  I i2octtsehe Bac i l len .  K e i n e  Baef l l en  in  geseh ich -  
t e t e r  c a se6se r  M a s s e  n n d  i m  s p e z i f i s e h e n  G r a m f l a t i o n s g e w e b e  a m  T u b e r k u l o m r a n d .  D e r  

D r a i n a g e b r o n c h n s  (Br) i s t  i m  n n t e r e n  Tei l  des  Tube rku lon~s  s i c h t b a r  

Die Lage der Kochbacillenansiedlungen im mikroa6rophilen Medium, 
d.h.  entweder in der Mitre der konzentrisehen Anordnung des Tuber- 
kulomes, durch die der Bronchus verlief, oder in der Wand eines noeh 
lufthaltigen verk/~sten Bronchus oder in einer lufthaltigen, durch Koll- 
quation entst~ndenen, mit dem Bronchus im Zusammenhang stehenden 
H6hle (Abb. 5), ist so kennzeichnend, dab ich ihr eine fundamentMe 
Bedeutung fiir die Tuberkulomentwicklung zuschreibe. Die k/~sigen 
Massen scheinen nach unseren histologisehen Befunden ein guter N/~hr- 
boden fiir Kochbaeillen zu sein, unter der Bedingung, daft sic geniigend 
mit Luft versorgt, also sauerstoffh/~ltig sind (Abb. 6). In kompakten 
k//sigen Massen ohne Sauerstoffznfuhr kSnnen sit offenbar nicht leben. 
Wir haben niemals Koehbacillen in abgekapselten groften ease6s- 
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pneumonischen Herden gefunden, dort miissen sie an Sauerstoffmangel 
zugrunde gehen. 

Die in Tuberkulomen zentrM gelegene Baeillenkolonie stellt einen 
Kern dar, um welehen das Tuberkulom schiehtfSrmig wgehst. Die 
Schiehtenbildung seheint ein Ausdruek des Aktivitgtsweehsels des 
krankhaften Prozesses zu sein. Bei erniedrigter Aktivit/it kommt  es 

Abb.  6. Umfangreiehes ,  zent ra l  zerfallendes Tuberku lom des rechten  Oberlappens. F~rbung 
ZIEHL-•EELSEN, VergrSBernng 1,6real. Die sehwarzen F]eeke in tier %Vancl der  Zerfallsh6hle 

sind Koehbaeille]lkolonien. Keine  Baci]len anBerhalb der Zentralh6hle 

offenbar an der Tuberkulomperipherie zu der Tendenz ein spezifisehes 
Granulationsgewebe zu bilden, es kommt  sogar auch zur Bildung eines 
Schwielengewebes mit zah]reiehen Retiku]in- und Kollagenfasern, die 
haupts/~chlich tangentiell gerichtet sind. In  der weiteren Periode einer 
wieder erh5hten Aktivit/tt kommt  es aber wieder zur Kaseifikation der 
ganzen Schicht des neugebildeten Sehwielen- und Granulationsgewebes 
und zufMlsweise auch der an]iegenden Schieht des bisher intakten 
lufthaltigen oder sehon infiltrierten Lungenparenchyms. 

Das Tuberku]om w/~chst also an seiner Peripherie nicht durch 
direkteWirkung der Kochbaeillen, d ie  entfernt yon derWachstumszone 
im Tuberku]omzentrum gelagert sind, sondern durch irgendeine inter- 
medi//re Fernwirkung, die abet ganz gewiB yon der zentrMen Bacillen- 
ko]onie abh/tngen muB (Abb. 7). Aus diesen morphologischen Bfldern 
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schlieBen wir, dub die aus den Bacillen freigewordenen Antigensub- 
stanzen yore Zentrum dutch die /~]teren caseSsen Schichten bis an die 
Peripherie der Tuberkulome sickern, wo sie den AntikSrpern des sen- 
sibilierten Organismus begegnen und bier eine weitere Kaseifikation 
veranlassen. 

Abb. 7. K~slge bronchogene  Herde  im  6er L u n g e n s e g m e n t  l inks bei einer 26j~hrigen 
Frau .  Die L~sionen en twicke l ten  sich iniolge einer v o r a n g e g a n g e n e n  Schwangerscha i t .  
Die KocHschen  Baeil len wurden  n u t  in  den zent ra len  P a r t i e n  de1" caseSsen Kno ten ,  und  
zwar  in  den W ~ n d e n  der  urspr i ingl ichen Bronchien vorgefunden .  Die Funds te l len  be f inden  

sich in  tier Hhlf te  tier Linien,  die je zwei  nal iel iegende Tintenf lecke verb inden .  Die 
Funds te l l en  en tsprechen  den L u m i n a  tier ve rk~s ten  Bronchien 

Die caseSsen Massen der Tuberkulome haben wir auch unter An- 
wendung yon MALLOItYs Fibrinf~rbung beobachtet. Dazu hat  uns eine 
Beobachtung veranlaBt, bei we]cher wir um ein mit  H~matoxylin- 
Eosin gefs Tuberkulom eine ganz dfinne Schicht yon mit Fibrin- 
f~den erfiillten Alveolen gesehen haben. 

Die MALLORYsche Fibrinf~rbung zeigt, dab 1. innerhMb der k~sigen 
Massen, und zwar in friiheren Alveolen, das geronnene Fibrin lange Zeit 
seine spezifische F~rbungsf~higkeit beh~lt und die urspriing]iche A1- 
veolenstruktur erraten 1/iBt; 2. dab auch auBerhalb der oberfls 
Schich~ des Tuberku]omgranulationsgewebes sich manchmM in einigen 
Abschnitten geronnenes Fibrin befindet (Abb. 8). Wir sind der Mei- 
nung, dab das Tuberkulom eben an diesen Stel]en anws 
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Die yon uns beobachteten geschichteten Tuberkulome sind zweifellos 
L/isionen, die der postprimgren Periode angehSren, da bei ihnen die 
entsprechenden Itilusdriisen niemals mit frischer Kaseifikation befallen 
sind, was bei der prim/~ren Periode hgufig vorkommt. Sehr oft (zahlen- 
m/~gig wird es yon ~/~YDLIL publiziert) linden wir aber in der Nachbar- 

A b b .  8. D e t a i l  a u s  A b b .  7. F i b r i n f a r b u n g  i l a ch  MALLORY. L u p e n v e r g r S g e r u n g "  15real .  
U r s p r f i n g l i e h e s  B r o n c h i a l l u m e n  o b e n  r e c h t s .  I m  v e r k & s t e n  a n l i e g e n d e n  L u n g e n p a r e n c h y m  
fArb t  s i ch  alas F i b r i n  i n  e r h M t e n e n  A l v e o l a r s t r u k t u r e n .  D ie  A l v e o l a r s e p t a  silacl s i e h t b a r  
v e r d i c k t .  G r a n u l a t i o n s g e w e b e s e h i c h t  a n  d e r  P e r i p h e r i e  des  H e r d e s .  AulBerhalb  y o n  d i e s e r  
L u n g e n p a r e ~ c h y m  n l i t  f l i i s s i g e m  E x s u d a t ,  g e r o n n e n e m  F i b r i n  u n d  e n t z f i n d l i e h e r  Cellu- 
] i s a t i o m  Diese  Stel le  s te l l t  alas ~ V e i t e r w a c h s e n  des  H e r d e s  i n  d a s  g e s u n d e  L u n g e n p a r e n e h y m  
da r .  t~2ocHsehe Bac i ] l en  w u r d e n  n u t  i n  t ier  ~Vand  des  u r s p r t i n g l i c h e n  B r o n c h u s ,  n i c h t  a b e t  

i n  t ier  X V a c h s t u m s s c h i e h t  des  c a s e 6 s e n  H e r d e s  g e f u n d e n  

schaft der Tuberkulome einen kaseifizierten und verkalkten Rest des 
G~oNsehen Prim~raffektes, die verkalkten I~este des Prim/~rkomplexes 
in den Hilusdrfisen und kaseifizierte bzw. verkalkte Geschwister- 
lgsionen, die erst in der postprim/~ren Periode simultan mit dem Tuber- 
kulom bronehogen entstanden sind. B e i  zerfa]lenden Tuberkulomen 
linden wir in der Nachbarsehaft sehr oft frische bronchogen entstandene 
Toehter]/~sionen a]s kleine, se]ten gr6Bere caseSse bronehopneumonisehe 
Herde oder bronchogen entstandene Tuberke]n (Abb. 9). Einige Unter- 
sueher haben die geschichteten Tuberkulome bei Erwaehsenen fiir 
easeSse, dem Prim/~rkomp]ex angehSrende Gebilde gehalten. So ist 
z. B. in A~DERSONS Pathologie, 2. Aufl., S. 245 das oben abgebildete 
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gesehichtete Gebilde, das als Primgraffekt bei einem /tlteren Er- 
waehsenen bezeiehnet ist, naeh unserer Meinung ein Tuberkulom, 
dessen W~chstum in der postprims Periode stattfand. 

Abb. 9. GroBes, zerfaUendes Tuberku lom im rech ten  Unte r l appen  einer 20j/~hrigen Frau .  
OberhMb zwei kieine, abgekaDselte, easeSse Gesehwisterl~sionen. I m  basalen Ltmgen-  

p a r e n c h y m  zahlreiche frische Tochterherde .  Koc~sche  Bacfllen w u r d e n  nu t  in zwei 
s ichtbaren Zerfallsh6h]en nachgewiesen 

Es scheint, dab diese pathologische Er6rterung auch fiir die den 
Tuberkulomen ganz/~hnlichen Histoplasmome und Coccidioidomykome, 
gesehiehteten, k/~sigen Lungenherde, zutrifft, die im amerikanisehen 
Sehrifttum der letzten Zeit mehrmals abgebildet und besehrieben werden 
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und deren gtiologisehes Agens die Hefen Histoplasma und Coccidioido- 
myces sind. ZIMMEaMA~ land die Parasiten nur im Zentrum der 
geschichteten kgsigen Herde, die er studierte, und zwar Koc~sehe 
Baeil]en 6real, Histoplasma 19real nnd Coceidioidomyces 3real. In  
7 l~'/illen hat  er keine Parasiten gefunden. Da die zwei genannten Helen 
in Europa meines Wissens nieht vorkommen, so kSnnen wir unsere 
geschichteten Tuberku]ome ffir I terde wahrscheinlichster tuberku]6ser 
Atiologie halten, aueh wenn wir keine Kochbaeillen linden. 

Aus der gegebenen Er6rterung fiber das Wesen der Schiehten und 
fiber das Waehstum der Tuberku]ome geht Mar hervor, dab man die 
Schichten eher mit  Baumringen verg]eichen kann. Die im Schrifttum 
festgelegte 3/[einung, dab die Schiehten etwas Ahnliches wie I~IESE- 
GA~Gsehe Kreise seien, die wir z. B. am geschliffenen Achat sehen, ist 
unrichtig, da es sieh beim Aehat um eine mit  Gel erffi]lte I-I6h]e handelt, 
in die yon augen her Solsubstanzen eindringen und die typische Schicht- 
zeiehnung verursaehen. Die geschichteten Tuberkulome entstehen aber 
in keiner pr/~existierenden HShle, sondern sie wachsen an ihrer Peri- 
pherie dureh das Ergreifen weiterer und weiterer Teile des urspriing- 
lichen Lungengewebes, das sie in ihrer case5sen EiweiBsubstanz wSrtlieh 
begraben. 

Die easeSsen Massen der Tuberkulome verfallen sehr oft frfiher oder 
sp//ter der Kolliquation. Diese kann stattfinden, wenn in den Drai- 
nagebronchus sekund/~re pyogene Infektion hineindringt oder wenn die 
Koehbaeillen ftir den befallenen Organismus pyogene F/ihigkeit ent- 
falten. An der Verbindungsstelle des Bronchus mit  dem Tuberkulom 
kommt  es immer zur Leukoeytenvermehrung nnd dureh ihre proteo- 
lytisehe Wirkung zur Kolliquation der bisher festen caseSsen Massen. 
Wit  haben nie eine HShlenbildung in den Tuberkulomen ohne An- 
wesenheit zahlreieher Polymorphonuele//re gesehen. Wenn diese Kolli- 
quation den gr6Bten Tell der easeSsen Massen betrifft, dann entsteht 
aus dem Tuberkulom eine Kaverne, die sieh bekannterweise dutch 
weitere Kaseifikation ihrer Wand und naehherige Kolliquation ver- 
grSf3ern kann. 

Bei der Bildung eines Tuberkuloms kommt  es infolge der Koch- 
baeillenwirkung fiberwiegend nut  zur Kaseifikation. Bei der Bildung einer 
Kaverne ist die Kaseifikation frfiher oder sp/iter von Kolliquation nnd' 
Abflul3 der verflfissigten Massen gefolgt. 

Die Tuberkulome k6nnen auf diese Weise in Kavernen fibergehen, 
was am wahrscheinliehsten in der Zeit vor der antibiotisehen und Chemo- 
therapie fast regelmgBig so raseh stattfand, dab sich die Tuberkulome 
nicht entudekeln konnten. 

Heute, in der Zeit der Chemo~herapie und der Antibiotica seheint 
es zu der Tuberkulombildung 5fret zu kommen als frfiher, als die easeSsen 
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Herde infolge unentfernbarer pyogener Infektion rasch einer Kolli- 
quation anheimfielen und so die Kavernenbildung verursachten. Zwi- 
schen Tuberkulomen und Kavernen gibt es fliegende (Jberggnge. 

Ein wachsendes Tuberknlom kann in sich gltere verkalkte, in seiner 
ngchsten Umgebung im Lungenparenchym liegende Herde aufnehmen. 
Bei nachher folgender Kolliquation bleibt diesen Herden die Verfliissi- 
gung erspart, und sie liegen dann sequestiert ira Lumen der entstandenen 
Kaverne als KalkgrieB erhMten, was von einigen Phthisiologen als 
Kavernolithiosis bezeichnet wird. Sie sind r6ntgenologisch sehr gut 
sichtbar, was wit bei mehreren yon unseren F/~llen, die sich im Laufe der 
Zeit vom Tuberkulomstadium in Kavernen ver/indert haben, r6ntgenolo- 
gisch gut beobachten und am operativ entfernten Material anatomisch 
beweisen konnten. 

Zusammen~assung 
Es wurden 60Tuberkulome (aus 600Lungenresektionen) histo- 

topographisch studiert. 
KocI~sche Bacillen siedeln nur im Zentrum des geschichteten I-Ierdes 

entweder in der Wand eines verk/~sten Bronchus oder in der Wand der 
neugebfldeten H6hle. 

Tuberkulome vergr613ern sich dutch Kaseifizierung ihrer Peripherie 
in Schfiben, wodurch es zur Bildung ihrer eigenartigen Schichtung 
kommt. 

Die case6sen Massen und das Granulationsgewebe (mit Ausnahme 
einer zentralen I-I6hle) enthalten keine morphologisch darstellbaren 
Bacillen. 

Die schubweise erfolgenden Verk//sungen der Tuberkulomperipherie 
bilden sich nicht unter einem direkten und nnmittelbaren EinfluB der 
Kochbacillen, sondern am wahrscheinlichsten Ms Folge einer humoralen 
Antigen-AntikSrperreaktion, die in einer bestimmten Entfernung 
(einige Millimeter bis 2 cm) yon den zentralen Kochbacillensiedlungen 
stattfindet. 

Durch Kolliquation der Tubcrkulome entstehen regelrechte Kavernen. 
Studium der Pa~hogenese der Tuberkulome ergibt neue Gesichts- 

punkte beziiglich der Pathogenese der Lungentuberkulose. 
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