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Unter einem Tuberkulom versteht man einen kugel- oder eiférmigen,
kdsigen tuberkuldsen Herd, dessen Durchmesser meistens 1 cm iber-
steigt. Es wurden einige Einwénde, besonders von seiten der Pathologen
gegen die Bezeichnung Tuberkulom, die von klinischen Arzten und
besonders Rontgenologen eingefilbrt wurde, erhoben. In der letzten
Zeit — hauptsichlich infolge der Verwendung der Tomographie und
auch infolge der verdnderten Therapie der Tuberkulose — werden
Tuberkulome immer hiufiger von den Phthisiologen vorgefunden, und
ihre Bezeichnung ist heute so weit eingebiirgert, dal} ihre Beniitzung
auch darin eine gewisse Berechtigung findet.

Bei Leichensektionen werden Tuberkulome relativ spérlich fest-
gestellt, da sie in der Regel nur eine Ubergangsphase der Lungen-
tuberkuloseentwicklung darstellen, wie schon von Krmmvy und Worrr
1934 behauptet wird und von den Erfahrungen unserer klinischen
Mitarbeiter bestédtigt werden kann (Myprin). Deshalb findet der Se-
zierende fast in allen Féllen nur die durch den Zerfall der Tuberkulome
resultierenden Kavernen.

In den operativ entfernten Lungenteilen stellen die Tuberkulome
dagegen einen hiufigen Befund vor. Wir konnten 60 operativ entfernte
Tuberkulome studieren, die wir in einem Lungenoperationsgut von iber
600 Féllen (operiert von Doz. Dr. J. Procuizra in Hradec Krilové)
gefunden haben. Die Frequenz betrigt also in unserem Material 10%.
(Wir bereiten mit Doz. PRocHAzEA und Dr. MYDLIL eine griBere klinisch-
anatomische Studie iiber die Tuberkulome vor, aus der wir vorldufig
diesen kurzgefaften Absatz itber ihre Pathologie, Histologie und Patho-
genese entnehmen.)

Die Aufmerksamkeit des Pathologen erwecken zwei Eigenschaften
mancher Tuberkulome, und zwar, dal} sie sich in ihrer Entwicklung
bis zu einer gewissen Grenze vergroBern kénnen und daf sie eine kom-
plette oder partielle konzentrisch schichtférmige Struktur aufweisen.
Die zwei groBten von uns beobachteten Tuberkulome messen in ihrem
Durchmesser 42 mm. Die konzentrischen Schichten sehen einer Baum-
stamm- oder Achatzeichnung sehr dhnlich (Abb. 1).
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Die Entstehung der Schichten ist im Schrifttum nicht erklirt, und
deshalb wollen wir in dieser Mitteilung unsere Befunde und Ansichten
tiber ihre Entstehung anfithren. Unter 60 Tuberkulomen weisen 15 eine
total konzentrische Schichtenanordnung auf, 19 zeigen eine schicht-
formige Strulktur mindestens in einem Abschnitt, und 26 weisen keine
klare Andeutung einer Schichtenanordnung auf. Zwei Fille von der
letzten Gruppe haben sich als von kisigen Massen gefiillte Bronchiektasien
erwiesen. Es handelt sich also in diesen
2 Féllen um keine echten Tuberkulome
im pathologischen Sinne.

Die Schichtenanordnung hat manch-
mal am Schnitt zwei oder mehrere Zen-
tren, was sich durch ihren spiter er-
orterten Zusammenhang mit Bronchien
erkliren 1466, und zwar durch die gabel-
formige Zweigung des késigen, vom
Tuberkulom wumgebenen Bronchus —
wie es einige von unseren Befunden
: . eindeutig zeigen.

0 7 ¥ cm 3 Bei den Tuberkulomen, die keine
Abb. 1. Kugeltérmiges, regelmanie <onzentrische Anordnung zeigen, ist viel-
geschichtetes Tuberkulom, 25mm . Jeicht auch eine andere Entstehungs-
ﬁgﬁfﬁéﬂﬁfiey %iii‘;iﬁﬁﬁi’f weise als bei den echten geschichteten

kuloseanstaltsirztin entfernt Tuberkulomen anzunehmen, und zwar

entweder eine Agglomeration von meh-
reren benachbarten kdsigen Herden (Konglomerattuberkulom) oder die
Abkapselung eines einseitig entstandenen késig-pneumonischen Herdes
oder eine Ansammlung von késigen Massen in vorher entstandenen
Kavernen oder Bronchiektasien.

Bei iiber 30 Jahre alten Menschen sind die vorgefundenen geschich-
teten Tuberkulome makroskopisch oft anthrakotisch pigmentiert. Auch
diese Pigmentationen sind schichtformig geordnet. Histologisch finden
wir aber anthrakotische Pigmentationen in der Mehrzahl der Tuber-
kulome, und zwar auch bei jiingeren Menschen. Diese Pigmentationen
befinden sich hauptséichlich in den verkéisten fibrésen Schichten.

Nach unseren Befunden, die vollstéindig die dlteren Angaben von
SortrMANN und LouscHCKE bestétigen, stehen die Tuberkulome in einer
fundamentalen Beziehung zu den Bronchien, gegensétzlicher Meinung
sind einige (hauptsichlich franzosische) Untersucher, die die Tuber-
kulome fiir himatogen im Lungenparenchym entstandene Gebilde
halten.

Die Abhingigkeit der Tuberkulome von den Bronchien ist morpho-
logisch am besten an jenen Schnitten nachweisbar, die in der Achse
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des dem Tuberkulom entsprechenden Bronchus gefithrt werden. Die
Wand dieses dem Tuberkulom angehérigen Bronchus weist meistens
eine Form tuberkuldser Bronchienentziindung auf.

Die Einmiindung des Bronchuslumens in das Tuberkulom ist ent-
weder verstopft, ventilartig verengt, oder sie erweitert sich in eine gréBere
oder kleinere Zerfallshohle.

MypriL stellt in seiner Arbeit zahlenméBig fest, dafl die Tuberkulome
in denselben Lungenabschnitten, in denen sich auch Kavernen ent-
wickeln und verkalkte Reste des Primérkomplexes befinden, entstehen.

Unsere eigenen Erkenntnisse iiber das Wesen der Tuberkulome gewannen
wir hauptsichlich durch Benutzung von iibersichtlichen, bis 9x 12 cm groBen,
histologischen Paraffinschnitten, die mittels einer bei uns von Doz. VorTEL und
RoHOZNTCOKA ausgearbeiteten Technik hergestellt werden. Die histologischen
Priaparate wurden mit Hamatoxylin-Eosin, nach vax Giesox in Kombination auf
Elastica, mit Trichrom-Methode mit Lichtgriin nach Massow. auf Retikulinfasern
nach Gomoriy, auf Kochbacillen nach Zriear-NerLsEN und mehrere Fille auch
auf Fibrin nach MarLory gefarbt.

Histologisch bestehen die Tuberkulome aus casetsen Massen, in
welchen bei Firbung auf Elastica und Retikulinfasern sich an vielen
Stellen ein vollstdndig erhaltener Grundrif des urspringlichen Lungen-
gewebes samt Alveolen, Arterien, Venen, Bronchien usw. zeigt (Abb.2).
Das urspriingliche Lungengewebe ist sozusagen in die casetse EiweiBsub-
stanz eingebettet. Die Schichten sind konzentrische Reste einstweiliger
faseriger Umkapselung, die sich zwar gebildet hat, nachher aber doch
verkiste, als sich das Tuberkulom vergr6Berte. An der dulleren Peri-
pherie der Tuberkulome befindet sich ein Saum von spezifischem
Granulationsgewebe, der aus epitheloiden und einigen LaxeuANsschen
Riesenzellen besteht. Diese Schicht des tuberkuloiden Gewebes ist von
den kisigen Massen durch eine enge 6dematése Zone getrennt, welche
bei kleineren Vergrofierungen sich deutlich abzeichnet und nach unseren
Erfahrungen ebenso wie das Granulationsgewebe selbst eine gewisse
beibehaltene Aktivitdt der spezifischen Entziindung offenbart. An der
AuBenseite des Granulationsgewebes pflegt sich eine Schicht wvon
Fibrocyten mit Retikulin- und Kollagenfasern, ein Iymphoides Infiltrat,
eventuell neugebildete Liymphknotchen zu bilden.

Grundsétzlich haben also die Elastica- und Retikulinfaserfirbungen
bestétigt, dafl in den kisigen Massen der Tuberkulome die urspriingliche
Textur des Lungengewebes bewahrt bleibt, was schon frither von
Smrra und MoLrop und anderen festgestellt worden war — und daB es
sich um keine sekundér gefiillten Kavernen handelt. Die vax Greson-
sche und die Retikulinfaserfirbung belehren uns auch iiber die Natur der
Schichtung. In den nach Zrsur-NEELSEN gefirbten groBen Ubersichts-
priparaten haben wir hauptséchlich die Zahl, Lokalisation und Fér-
bungsintensitdt der Kochbacillen beobachtet. Diese Methode hat fiir
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uns tberraschende Resultate ergeben, ebenso ergab auch die Methode
auf Fibrin nach MALLORY ganz unerwartete Bilder.

In 60 beobachteten Tuberkulomen haben wir histologisch die Koch-
bacillen 41mal gefunden. In 19 Fillen war das Resultat negativ. Es
laBt sich nicht verschweigen, daB wir in diesen 19 Fillen manchmal

Abb. 2. Aus der casebsen Masse eines geschichteten Tuberkuloms. Retikulinfaserimpra-

gnierung nach GoMORI. Vergriferung 50mal. Erhaltene urspriingliche Lungenparenchym-

strukfuren sind wie in casefse Kiweilsubstanz eingebettet. Die im Bilde diagonal sich

ziehende Schicht der vermehrten Retikulinfdden ist ein Rest vom spezifischen Granulations-

und Schwielengewebe, das in einer vorangegangenen Zeitperiode das Tuberkulom um-

schloB, aber bei neuer Exacerbation samt einer weiteren Schicht des Lungenparenchyms der
casedsen Nekrose verfallen ist

nur tangentielle Schnitte von den Tuberkulomen verfertigt haben, die
das Zentrum der Tuberkulome nicht trafen. Der tatsichliche Prozent-
satz der positiven Félle mufi zweifellos hoher sein als bei uns. Es zeigte
sich gegen alles Erwarten, dalB die Bacillen in den geschichteten und
einigen nicht geschichteten Tuberkulomen immer nur im Zentrum der
konzentrisch geschichteten késigen Masse siedeln, und zwar entweder
direkt im Zentrum der Masse, im blockierten Rest eines Bronchus oder
in seiner verstirkten Wand (Abb.3 und 4) oder in der Wand einer
kleineren oder grofleren Zerfallshohle, die sich in den Tuberkulomen
sehr oft entwickelt.
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Abb. 3. Geschichtetes, 30 mm im Durchmesser messendes Tuberkulom ohne Zentral-
zerfall bei einem 17jahrigen, an Diabetes leidenden und antituberkulds und antidiabetisch
behandelten Midchen. Zweites Segment links. Xochbacillen nach ZIEHL-NEELSEN-
Farbung befinden sich ausschlieBlich in der Wand der winzigen sichtbaren Zentralhdéhle,
welche ein quergeschnittenes Bronchiallumen ist. GrundriB des Bronchiolus ist gut mit
Retikulinfaserimpragnierung darstellbar. Keine Kocaschen Bacillen in geschichteten
casetsen Massen und im Granulationsgewebe am Rand des Tuberkuloms

Abb. 4. Detail aus Abb. 3a. Farbung ZIiEHL-NEELSEN. Die schwarzen Flecke sind Koch-
bacillenkolonien, die sich in der Wand des zentralen, verkisten, doch noch lumenhaltigen
Bronchus befinden. Vergrdoferung 100mal
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Trotz zeitraubenden Suchens in jedem Ziehl-Neelsen-Priparat
haben wir keine Kochbacillen in geschichteten kisigen Massen und
ebenso in spezifischem Granulationsgewebe gefunden. Bei der Durch-
suchung des betreffenden Schrifttums ergab sich, daB zu &dhnlichen
Befunden Smrta und McLrop 1934, ZIMMERMANN 1954 und MEDLAR
1955 gekommen sind.

Br

Abb. 5. Achatférmig geschichtetes, 40 mm im Durchmessermessendes Tuberkulom mit
zentraler Zerfallshéhle. Aus dem 6er Segment links eines 14jahrigen Knaben. In der
Wand der Hohle befinden sich zahlreiche KocHsche Bacillen. Keine Bacillen in geschich-
teter casedser Masse und im spezifischen® Granulationsgewebe am Tuberkulomrand. Der
Drainagebronchus (Br) ist im unteren Teil des Tuberkuloms sichtbar

Die Lage der Kochbacillenansiedlungen im mikroaérophilen Medium,
d. h. entweder in der Mitte der konzentrischen Anordnung des Tuber-
kulomes, durch die der Bronchus verlief, oder in der Wand eines noch
lufthaltigen verkédsten Bronchus oder in einer lufthaltigen, durch Koll-
quation entstandenen, mit dem Bronchus im Zusammenhang stehenden
Hahle (Abb. 5), ist so kennzeichnend, daB ich ihr eine fundamentale
Bedeutung fiir die Tuberkulomentwicklung zuschreibe. Die késigen
Massen scheinen nach unseren histologischen Befunden ein guter Néahr-
boden fiir Kochbacillen zu sein, unter der Bedingung, dal sie geniigend
mit Luft versorgt, also sauerstoffhiltig sind (Abb.6). In kompakten
kiisigen Massen ohne Sauerstoffzufuhr kénnen sie offenbar nicht leben.
Wir haben niemals Kochbacillen in abgekapselten grollen casess-
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pneumonischen Herden gefunden, dort miissen sie an Sauerstoffmangel
zugrunde geben.

Die in Tuberkulomen zentral gelegene Bacillenkolonie stellt einen
Kern dar, um welchen das Tuberkulom schichtformig wéchst. Die
Schichtenbildung scheint ein Ausdruck des Aktivitdtswechsels des
krankhaften Prozesses zu sein. Bei erniedrigter Aktivitit kommt es

Abb. 6. Umfangreiches, zentral zerfallendes Tuberkulom des rechten Oberlappens. Féarbung
ZIEHL-NEELSEN, VergroBerung 1,6mal. Die schwarzen Flecke in der Wand der Zerfallshohle
sind Kochbacillenkolonien. Keine Bacillen auBerhalb der Zentralhohle

offenbar an der Tuberkulomperipherie zu der Tendenz ein spezifisches
Granulationsgewebe zu bilden, es kommt sogar auch zur Bildung eines
Schwielengewebes mit zahlreichen Retikulin- und Kollagenfasern, die
hauptsichlich tangentiell gerichtet sind. In der weiteren Periode einer
wieder erhéhten Aktivitdt kommt es aber wieder zur Kaseifikation der
ganzen Schicht des neugebildeten Schwielen- und Granulationsgewebes
und zufallsweise auch der anliegenden Schicht des bisher intakten
lufthaltigen oder schon infiltrierten Lungenparenchyms.

Das Tuberkulom wéichst also an seiner Peripherie nicht durch
direkte Wirkung der Kochbacillen, die entfernt von der Wachstumszone
im Tuberkulomzentrum gelagert sind, sondern durch irgendeine inter-
medidre Fernwirkung, die aber ganz gewill von der zentralen Bacillen-
kolonie abhingen mufl (Abb.7). Aus diesen morphologischen Bildern
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schlieBen wir, daB die aus den Bacillen freigewordenen Antigensub-
stanzen vom Zentrum durch die &lteren caseésen Schichten bis an die
Peripherie der Tuberkulome sickern, wo sie den Antikérpern des sen-
sibilierten Organismus begegnen und hier eine weitere Kaseifikation
veranlassen.

Abb. 7. XKagige bronchogene Herde im 6er Lungensegment links bei einer 26jihrigen
Frau. Die Lésionen entwickelten sich infolge einer vorangegangenen Schwangerschaft.
Die KocHschen Bacillen wurden nur in den zentralen Partien der casedsen Knoten, und
zwar in den Wénden der urspriinglichen Bronchien vorgefunden. Die Fundstellen befinden
sich in der Halfte der Linien, die je zwei naheliegende Tintenflecke verbinden. Die
Fundstellen entsprechen den Lumina der verkésten Bronchien

Die casetsen Massen der Tuberkulome haben wir auch unter An-
wendung von Marrorys Fibrinfdrbung beobachtet. Dazu hat uns eine
Beobachtung veranla3t, bei welcher wir um ein mit Himatoxylin-
Eosin gefsirbtes Tuberkulom eine ganz diinne Schicht von mit Fibrin-
fiden erfiillten Alveolen gesehen haben.

Die Marrorysche Fibrinfirbung zeigt, dal 1. innerhalb der kisigen
Massen, und zwar in fritheren Alveolen, das geronnene Fibrin lange Zeit
seine spezifische Firbungsfihigkeit behdlt und die urspriingliche Al-
veolenstruktur erraten 146t; 2. daB auch auBerhalb der oberflichlichen
Schicht des Tuberkulomgranulationsgewebes sich manchmal in einigen
Abschnitten geronnenes Fibrin befindet (Abb. 8). Wir sind der Mei-
nung, dafl das Tuberkulom eben an diesen Stellen anwichst.
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Die von uns beobachteten geschichteten Tuberkulome sind zweifellos
Lésionen, die der postprimiren Periode angehéren, da bei ihnen die
entsprechenden Hilusdriisen niemals mit frischer Kaseifikation befallen
sind, was bei der priméren Periode hiufig vorkommt. Sehr oft (zahlen-
méBig wird es von Myprin publiziert) finden wir aber in der Nachbar-

Abb. 8. Detail aus Abb. 7. Fibrinfirbung nach Marrory. LupenvergroBerung 15mal.
Urspriingliches Bronchiallumen oben rechts. Im verkiisten anliegenden Lungenparenchym
farbt sich das Fibrin in erhaltenen Alveolarstrukturen. Die Alveolarsepta sind sichtbar
verdickt. Granulationsgewebeschicht an der Peripherie des Herdes. AuBerhalb von dieser
Lungenparenchym mit flissigem Exsudat, geronnenem Fibrin und entziindlicher Cellu-
lisation. Diese Stelle stellt das Weiterwachsen des Herdesin das gesunde Lungenparenchym
dar. Kocnsche Bacillen wurden nur in der Wand des urspriinglichen Bronchus, nicht aber
in der Wachstumsschicht des caseésen Herdes gefunden

schaft der Tuberkulome einen kaseifizierten und verkalkten Rest des
Guonschen Priméraffektes, die verkalkten Reste des Priméirkomplexes
in den Hilusdriisen und kaseifizierte bzw. verkalkte Geschwister-
lisionen, die erst in der postpriméren Periode simultan mit dem Tuber-
kulom bronchogen entstanden sind. Bei zerfallenden Tuberkulomen
finden wir in der Nachbarschaft sehr oft frische bronchogen entstandene
Tochterldsionen als kleine, selten gréBere casetse bronchopneumonische
Herde oder bronchogen entstandene Tuberkeln (Abb. 9). Einige Unter-
sucher haben die geschichteten Tuberkulome bei FErwachsenen fiir
casedse, dem Primirkomplex angehorende Gebilde gehalten. So ist
z. B. in Axprrsoxs Pathologie, 2. Aufl.,, 8.245 das oben abgebildete
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geschichtete Gebilde, das als Priméraffekt bei einem dlteren Kr-
wachsenen bezeichnet ist, nach unserer Meinung ein Tuberkulom,
dessen Wachstum in der postpriméren Periode stattfand.

Abb. 9. GrofBes, zerfallendes Tuberkulom im rechten Unterlappen einer 20jdhrigen Frau.
Oberhalb zwei kleine, abgekapselte, casédse Geschwisterldsionen. Im basalen Lungen-
parenchym zahlreiche frische Tochterherde. Kocasche Bacillen wurden nur in zwei
sichtbaren Zerfallsh6hlen nachgewiesen

Es scheint, dafl diese pathologische Erérterung auch fir die den
Tuberkulomen ganz dhnlichen Histoplasmome und Coccidioidomykome,
geschichteten, kasigen Liungenherde, zutrifft, die im amerikanischen
Schrifttum der letzten Zeit mehrmals abgebildet und beschrieben werden
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und deren &tiologisches Agens die Hefen Histoplasma und Coccidioido-
myces sind. ZmMMERMANN fand die Parasiten nur im Zentrum der
geschichteten késigen Herde, die er studierte, und zwar Kocusche
Bacillen 6mal, Histoplasma I19mal und Coccidicidomyces 3mal. In
7 Fallen hat er keine Parasiten gefunden. Da die zwei genannten Hefen
in Huropa meines Wissens nicht vorkommen, so konnen wir unsere
geschichteten Tuberkulome fiir Herde wahrscheinlichster tuberkulser
Atiologie halten, auch wenn wir keine Kochbacillen finden.

Aus der gegebenen Erorterung iiber das Wesen der Schichten und
iber das Wachstum der Tuberkulome geht klar hervor, dafl man die
Schichten eher mit Baumringen vergleichen kann, Die im Schrifttum
festgelegte Meinung, daB die Schichten etwas Ahnliches wie Ligse-
ganasche Kreise seien, die wir z. B. am geschliffenen Achat sehen, ist
unrichtig, da es sich beim Achat um eine mit Gel erfiillte Hohle handelt,
in die von auBlen her Solsubstanzen eindringen und die typische Schicht-
zeichnung verursachen. Die geschichteten Tuberkulome entstehen aber
in keiner préexistierenden Hohle, sondern sie wachsen an ihrer Peri-
pherie durch das Ergreifen weiterer und weiterer Teile des urspring-
lichen Lungengewebes, das sie in ihrer casedsen EiweiBsubstanz wortlich
begraben.

Die casedsen Massen der Tuberkulome verfallen sehr oft frither oder
spater der Kolliquation. Diese kann stattfinden, wenn in den Drai-
nagebronchus sekundére pyogene Infektion hineindringt oder wenn die
Kochbacillen fiir den befallenen Organismus pyogene Fihigkeit ent-
falten. An der Verbindungsstelle des Bronchus mit dem Tuberkulom
kommt es immer zur Leukocytenvermehrung und durch ihre proteo-
Iytische Wirkung zur Kolliquation der bisher festen casedsen Massen.
Wir haben nie eine Hohlenbildung in den Tuberkulomen ohne An-
wesenheit zahlreicher Polymorphonucledre gesehen. Wenn diese Kolli-
quation den gréBten Teil der casedsen Massen betrifft, dann entsteht
aus dem Tuberkulom eine Kaverne, die sich bekannterweise durch
weitere Kaseifikation ihrer Wand und nachherige Kolliquation ver-
gréfern kann.,

Bei der Bildung eines Tuberkuloms kommt es infolge der Koch-
bacillenwirkung iiberwiegend nur zur Kaseifikation. Bei der Bildung einer
Kaverne ist die Kaseifikation frither oder spéiter von Kolliquation und
AbfluBl der verfliissigten Massen gefolgt.

Die Tuberkulome koénnen auf diese Weise in Kavernen iibergehen,
was am wahrscheinlichsten in der Zeit vor der antibiotischen und Chemo-
therapie fast regelmifBig so rasch stattfand, daff sich die Tuberkulome
nicht entwickeln konnten.

Heute, in der Zeit der Chemotherapie und der Antibiotica scheint
es zu der Tuberkulombildung 6fter zu kommen als friiher, als die casedsen
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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 flieBende (berginge.

Ein wachsendes Tuberkulom kann in sich &ltere verkalkte, in seiner
néchsten Umgebung im Lungenparenchym liegende Herde aufnehmen.
Bei nachher folgender Kolliquation bleibt diesen Herden die Verflissi-
gung erspart, und sie liegen dann sequestiert im Lumen der entstandenen
Kaverne als Kalkgriel erhalten, was von einigen Phthisiologen als
Kavernolithiosis bezeichnet wird. Sie sind réntgenologisch sehr gut
sichtbar, was wir bei mehreren von unseren Féllen, die sich im Laufe der
Zeit vom Tuberkulomstadium in Kavernen veréndert haben, réntgenolo-
gisch gut beobachten und am operativ entfernten Material anatomisch
beweisen konnten.

Zusammenfassung

Es wurden 60 Tuberkulome (aus 600 Lungenresektionen) histo-
topographisch studiert.

Kocusche Bacillen siedeln nur im Zentrum des geschichteten Herdes
entweder in der Wand eines verkésten Bronchus oder in der Wand der
neugebildeten Hohle,

Tuberkulome vergroBern sich durch Kaseifizierung ihrer Peripherie
in Schitben, wodurch es zur Bildung ihrer eigenartigen Schichtung
kommt.

Die casedsen Massen und das Granulationsgewebe (mit Ausnahme
einer zentralen Hohle) enthalten keine morphologisch darstellbaren
Bacillen.

Die schubweise erfolgenden Verkidsungen der Tuberkulomperipherie
bilden sich nicht unter einem direkten und unmittelbaren Einflul} der
Kochbacillen, sondern am wahrscheinlichsten als Folge einer humoralen
Antigen-Antikérperreaktion, die in einer bestimmten Entfernung
(einige Millimeter bis 2 em) von den zentralen Kochbacillensiedlungen
stattfindet.

Durch Kolliquation der Tuberkulome entstehen regelrechte Kavernen.

Studium der Pathogenese der Tuberkulome ergibt neue Gesichts-
punkte beziiglich der Pathogenese der Lungentuberkulose.
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