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Nachdem dureh die franzisischen Pathologen in den
ersten Dezennien unseres Jahrhunderts die Tuberkulose
dahin verallgemeinert war, dass man jegliche kiisige Masse
dafiir ansah, weil man erkannt hatte, dass die Tuberkel
eine kiisige Metamorphose durchmachen und weil man in
dieser Entartung das Charakteristische der Tuberkulose
finden zu miissen glaubte, so dass man riiekwiirts aus
der Existenz von Kise auf Tuberkulose schloss, war es
Virchow, der zuerst den Irrtum aufkliirte und nachwies,
dass die Verkisung cine Degeneration sei, welche nicht
blos den Tuberkeln, sondern auch andern pathologisehen
Produkten, sei es entziindlichen oder einfach neoplastischen
Ursprungs, wie z. B. Carcinomen, Sarcomen u. s. w. zukam.
Er verlegte das Wesen der Tuberkulose in die Eruption
derjenigen histologischen Gebilde, welehe man als Miliar-
tuberkel bezeichnet und definirt sie als ein Proliferations-
produkt des Bindegewebes. Er !) sagt: ,Ich halte dafiir,
dass der Tuberkel ein Korn, ein Knotchen sci, und dass
dieses Knotchen eine Neubildung darstellt, und zwar eine
Neubildung, welehe von ihrer ersten Entwicklung an noth-
wendig zelliger Natur ist, welche in der Regel gerade so,
wie viele andern Neubildungen aus Bindegewebe hervor-
geht, und welche, wenn sic zu ciner gewissen Entwicklung

1) Cellularpathologie 4. Aufl. 1871. 8. 559.
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gekommen ist, innerhalb dieses Gewebes einen kleinen,
wenn er an der Oberfliche sich befindet in Form eines
kugeligen Hockers hervorragenden Knoten darstellt, der
in seiner ganzen Masse aus kleinen, ein- oder mehrkerni-
gen Zellen besteht. Das, was diese Bildung charakterisirt,
ist der Umstand, dass sie iberaus kernreich ist, so dass
wenn man sie im Zusammenhange innerhalb der Fliache
des Gewebes betrachtet, auf den ersten Blick tast nichts als
Kerne vorhanden zu sein scheinen. Isolirt man die consti-
tuirenden Theile, so bekommt man entweder ganz kleine,
mit einem Kerne versehene Elemente, oft so klein, dass
die Membran sich dicht um den Kern herumlegt, oder
grossere Zellen mit vielfacher Theilung der Kerne, so dass
12 bis 24 und 30 Kerne in einer Zelle enthalten sind, wo
aber immer die Kerne klein, gleichmiissig und etwas glin-
zend aussehen.”

Von da konnte eine Tuberkulose anatomisch nur
diagnostizirt werden, wenn der miliare Tuberkel nachge-
wiesen wurde, oder wenn etwa vorhandener Kisc deut-
lich aus dem Zerfall von miliaren Tuberkeln hervorgegan-
sen war.

Diese Auffassung Virchow’s befriedigte in sofern
nicht, weil der Bogriff Lungentuberkulose — und von die-
ser ging man zumeist aus — ein sehr viel weiterer war
und namentlich von den Klinikern festgehalten wurde, sich
aber absolut nicht mit der Virchow’schen Definition
decken wollte. In der Lunge kommen Processe vor, denen
man cben den Namen Tuberkulose fort und fort beilegte,
ohne dass man irgend wo miliare Tuberkel erkannte (k-
sige Puemmonie); und wmgekehrt gibt es wieder Lungen-
affectionen, bei denen sich Knétchen von dem Aussehen der
Tuberkel bilden, denen aber gerade Virehow wieder die
tuberkulése Natur absprach (Peribronchitis). Andererseits
jedoch war dic Beobachtung als sicher anzusehen, dasg
auf solche Processe der Lungen die Eruption von miliaren
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Tuberkeln sei es in den Lungen, sei es in andern Orga-
nen folgte. Irgend eine Beziehung zur Tuberkulose musste
also doeh wohl angenommen werden. Hatte auch schon
Virchow den Unterschied betont zwischen der Entwick-
lung von miliaren Tuberkeln auf local heschrinkter Stelle
mnd deren Umgebung und zwischen der Eruption von
unzithligen miliaren oder submiliaren Kndtehen in kiirze-
ster Zeit in allen moglichen Organen, so war nach ibm
dieser Unterschied doch mehr ein quantifativer.

Die Anschauungen hieriiber #nderten sich durch
Buhl's Theorie. Dieser Forscher wies zuerst statistisch
nach, dass in der iiberwiegend grossten Mehrzahl aller
Fille von acuter Miliartuberkulosc irgend wo im Korper
ein Kiseheerd voraus bestanden hat und insbesondere
Lymphdriisen verkiist waren, also nach allgemeiner Auf-
fassung eine Skrofulose vorausgegangen war. Diese Kiise-
heerde waren aber nach ibm und Anderen nicht aus
tuberkulisen Processen hervorgegangen. Und er nahm
pun an, dags durch Resorption von kisigem Material, dem
er specifische Eigenschaften zuschrieb, dic acute Miliartu-
berkulose cntstehe, Fiir ihn war diese cine Infections-
krankeit, indem der resorbirte kiisige Stoff im Organismus
verschleppt zur Bildung miliarer Tuberkel anrege.

Der Grundgedanke Buhl's, dass Kiseheerde die Ge-
fahr in sich tragen, allgemeine Miliartuberkulose erzeugen
zu konnen, ward bald von den meisten pathologischen Ana-
tomen und vielen Klinikern, inshesondere Niemeyer, auf-
genommen und von letzterem namentlieh zur Erkliirung
der Lungenschwindsucht und deren Beziehung zur Tuber-
kulose verwertet. Ihm wird nicht mit Recht die Prioritit
des Ausspruches zugeschrieben, dass ein Schwindsiichtiger
in der Gefahr stehe, Tuberkulose zu bekommen.

In Betreff der von Buhl behaupteten Specificitit des
Kises aber entstand sofort Widerspruch:

C. E. E. Hoffmann, sich enger an die Ansichtcn
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Virchow's 'iiber den K#se anschliessend und diesen fiir
Zerfallsprodukt haltend, schrieh jedem Zerfallsmaterial die
Eigenschaft zu, wenn resorbirt, infeetivs d. h. fiir vorlie-
genden Fall Tuberkel erregend wirken zn kinnen.

Das von Haus aus specifisch-tuberkuldse Virus war
somit geleugnet und vor Allem dem Licblingsgedanken
Buhl's, gerade mit diesem Virus sogar die Hereditit der
Tuberkulose erkliren zu kinnen, entgegengetreten.

Beide Auffassungen schienen in der Folge vollste
Unterstiitzung  zn finden durch experimentelle Untersu-
chungen, die zuerst von Villemin (1865) begonnen bis
auf den heutigen Tag mit wechselndem Gliick und wech-
selnder Deutung und Bedeutung fortgesetzt werden.

Villemin impfte ,tuberkulises Material* auf Tiere und
erhielt in vielen Fillen nach wenigenWochen Tuberkeln dhn-
liche Knbtchen in den verschicdensten Organen. Da aber
dic Franzosen noch immer an der alten ,tuberkulisen
Materie® festhielten und Virehow's Auffassung von Kise
nicht anerkannten, so war e¢s ungewiss, was er geimpft
hatte, ob einfaches Zerfallsmaterial aus entziindlichen Heer-
den, ob Kisc aus tuberkulésen Heerden oder ob sogar
wirkliche Tuberkel.

Dieser Unbestimmtheit sollten die nun in grosser An-
zahl in aller Herren Li#nder vorgenommenen Impfungen
abhelfen. Die Resultate schienen ausserordentlich giinstig
zu sein fiir die Annahme der Uebertragbarkeit der Tuber-
kuloge durch Zerfallsmaterial, bis sich herausstellte, dass
es gar uicht ndtig ist, solches Material oder Kise zu im-
pfen, sondern beliebige Gegenstinde, Kautschuk, Kork u.
dgl., in den Korper des Tieres eingesteckt, im Stande seien,
dieselben Knotchen in den verschicdensten Organen zu
veranlagsen. Ja man glaubte beobachtet zu haben, dass
selbst schon auf die allergeringfiigigsten Eingriffe, etwa
Nadelstiche hin solehe Tuberkelknitchen entstehen konn-
ten. Endlich aber fand Koester, dass auch ohne alle Ver-
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letzung und bei ihrer gewihnlichen Nahrung die bis dahin
fast ausschliesslich zu den Versuchen gebrauchten Kanin-
chen und Meerschweinchen von derselben Affection heim-
gesucht wurden.

Nach und nach wurden nicht blos Kaninchen und
Meersehweinchen fiir untauglich erklirt zur Losung der
Frage, sondern auch andere Tiere, und zwar entweder
weil bei ihnen auch ,spontan* eine Tuberkulose oder eine
der Tuberkulose #hnliche Krankheit vorkommt oder weil
sie ,nicht empfinglich® waren.

Dazn kam aber noch, dass Koester ) und einige
Jahre spiter Friedlinder ?) rundweg die Identitit so-
wohl der spontan entstandenen als der vermeintlich oder
wirklich durch Impfung erzeugten Knotchen mit mensech-
lichen Tuberkelknitchen leugneten.

Selbst die von Bollinger ), der sich die grissten
Verdienste um die Impf- uud Fiitterungstuberkulose or-
worben hat, bei Zicgen beobachteten Knotchen des Netzes
lassen berechtigte anatomische und aetiologische Zwei-
fel zu.

Am reinsten wirec noch ein Resultat Klebs’ #), der
nach Impfung von frischen #chten Miliartuberkeln Knot-
chen von der anatomischen Structur miliarer Tuberkel, so
weit sie damals bekannt war, erhalten hat. In der Folge
hat man aber trotzdem nur wenig sich bemiiht, Versuche
mit frischen Miliartuberkeln anzustellen.

Erst in neuester Zeit hat Cohnheim auf modifieir-
tem Wege Versuche mit positiven Resultaten angestellt. Er

1) Verh. d. Wiirzburger phys.-med. Ges. X1V, 1869.

2) Ueber locale Tuberkulose. Volkmanns Sammlung
No. 64. 1873.

3) Mitteilungen aus d. path. Inst. zu Miinchen 1878, S.195.

4} Virchow’s Archiv. Bd. 44.
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impfte #chtes tuberculises Material in die vordere Angen-
kKammer und erhiclt pach einem Idingeren Stadium der
Latens miliare Tuberkel der Iris, die wieder iiberimpfbar
waren.

Anderes, als von tuberkultsen Heerden herriithrendes
Material gab keinen Erfolz. Und Cohnheim ist deshalb
gegeniiber seinen eigenen fritheren mit Frinkel ausge-
filhrten Experimenten so sicher, dass nur #chte Tuberku-
lose auf die Iris geimpft wieder nur Tuberkel erzeuge,
dass er riickwirts aus dem Tmpfresultat auf die Natur und
Herkunft des geimpften Matorials schliessen zu kounen
glaubt.

Max Sechiiller’s seit Jahren fortgesetzte und in
vielen Mitteilungen bekannt gemachte Impfresultate stim-
men damit iiberein. Sie erstrecken sich wesentlich auf
die Gelenke und das Hauptresultat ist das, dass in cinem
in Entziindung versetzten Gelenke die nachtrigliche Im-
pfung anschlagt.

Die von Klebs angeregte und auch von Schiiller
in Apgriff genommene Frage, in wie weit bei der tuber-
kulosen Infection anch oder ausschliesslich Mikroorganismen
eine Rolle spielen, mag wohl noch lange einer unzweifel-
haften Beantwortung entbehren miissen.

Unserm Thema nsiher steht diejenige Tuberkulose,
die man statt durch Impfung dureh Tiitterung mit tuber-
kulgsem Material, Mileh oder Fleisch tuberkuléser Tiere
produciren wollte.

Gegen alle Resultate wenden sich dieselben Beden-
ken, wie gegen die der Tuberkelimpfang. Und dieselben
Erfabhrungen, welche Virchow bei den Experimenten
machte, dic in Berlin ans Auftrag des Landwirtschaftsmi-
nisteriums angestellt wurden, hat auch Herr Prof. Koester
bei den aus gleichem Antrieb an der landwirtschaftlichen
Akademie zu Poppelsdorf vorgenommenen Fitterungen ma-

b~
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chen konnen, dass n#imlich die Schweine und Ziegen,
welche zur Kontrolle nicht mit tuberkuldsen Produkten ge-
fiittert wurden, in derselben Zahl und Stirke die gleichen
tuberkelihnlichen Verdnderungen zeigten, wie die geftitter-
ten Tiere.

Hier kommt aber noch eine weitere Frage mit in
Betracht, die noch nicht endgiiltiz entschieden ist, ob
die Tuberkulose der das Material liefernden Tiere, nim-
lich die Perlsucht, vollig identisch mit menschlicher Tu-
berkulose sei und ob es gelingen méchte nicht blos Perl-
sucht von Tier auf Tier, sondern auch Tuberkulose vom
Menschen aunf Tier zu iibertragen, sei es auf dem Wege
der Impfung oder der Fiitterung. Diese Frage hat ja nicht
nur eminentes pathologisches, sondern auch ein schwer-
wiegendes volkswirtschaftliches Interesse.

Inzwischen war die Tuberkulose aber auch von ana-
tomischer Seite in erneuten Angriff genommen worden und
immer schoben sich dic Resultate dicser Untersuchungen
als neue Bedenken zwischen die der Experimentalbeobach-
tnngen.

Schon Rokitansky und Vireho w hatten gelegent-
lich in den miliaren Tuberkeln grosse vielkernige Zel-
len gesehen, ihmen aber keine weitere Bedeutung zuge-
schrieben.

Langhans beschiftigte sich nun genauer mit diesen
sog. Ricsenzellen und constatirte deren Hiufigkeit in den
zelligen Tuberkeln. XKoester beschrieb sie schon als
einen wesentlichen centralen oder excentrischen Bestand-
teil. E. Wagner aber stellte die volle Structur des Tu-
berkels fest, allerdings anfangs unter dem Namen des ,tu-
berkeldhnlichen Liymphadenoms® das aber sofort vonSechiip-
pel als @chter und richtiger Miliartuberkel in seine Rechte
eingesetzt wurde.

Darnach hat der Miljartuberkel auf der Hohe seiner




R

10

Entwicklung einen complicirteren Bau als von Virchow
u. A. bis dahin angenommen var.

In seinem Centrum oder auch excentrisch liegt eine
oder liegen mchrere Riesenzellen, an die sich ein Reticulum
anschliesst, in welchem wieder grosse mit 1 bis 4 und meh-
reren Kernen versehene sog. epithelioide Zellen in svech-
selnder Zahl liegen. Das Reticulum geht peripher in das
Gewebe iiber, in welchem der Tuberkel sich entwickelt
und ist hier nur mit lymphoiden Zellen umgeben.

Treilieh ist nicht jederMiliartuberkel in der vollkomme-
nenWeise vorhanden, wie die Beschreibung es verlangt; bald
fehlt das Reticulum, bald auch die Riesenzelle, bald ist
letztere allein vorhanden. Es wird eben immer auf die
Umstéinde ankommen, unter denen man ein Gebilde findet,
um es als histologischen Miliartuberkel betrachten zu diir-
fen. Wenn z. B. neben wohl ausgebildeten Miliartuberkeln
in demselben Gewebe oder demselben Organ auch solche
vorkommen, denen der eine oder der andere Bestandteil
fehlt, so wird man doch Berechtigung haben, auch diese
fiir Tuberkel zu halten. Man darf auch nicht vergessen,
dass die Tuberkel in den verschiedensten Stadien der Ent-
wicklung angetroffen werden, in denen sie noch nicht fertig
und reif oder schon zum Teil wieder zerfallen sein kon-
nen. Auch das darf nicht ausser Acht gelassen wer-
den, dass die Tuberkel in manchem Gewebe das Mate-
rial oder den Platz nicht finden, um sich vollig entwickeln
zu kénnen.

Friedldnder ging deshalb zu weit, wenn er die
Riesenzelle fiir cine ,specifische Tuberkelzelle erklirte.
Dadurch wurde sie unverdienter Weise bei vielen in Mis-
credit gebracht. ) :

Eine neue Anregung erhielt die Lehre von der Tuber-
kulose durch Koester's') Entdeckung der Tuberkel in

1) Virchow’s Archiv Bd. 48 §. 95.
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den fungisen Granulationen der Gelenke, die bald allseitig
bestiitigt wurde. Sie wurde aber auch bald Ursache ge-
wisser Missverstiindnisse. Das Wesentliche der Koester'-
schen Beobachtung ist, dass in cntztindlich wucherndem
Gewebe, im Granulationsgewebe Tuberkel sich entwickeln.
Bald darauf wurden durch Koester !) selbst, dann nament-
lich dureh Friedldinder?) u. A. cine ganze Reihe wvon
entziindlichen Wucherungsprocessen erkannt, bei denen
sich Tuberkel im Granulationsgewebe bildeten. Bis jetzt
ist die Zahl solcher Proecsse schon so hoch angewachsen,
dass es zu weit fithren wiirde, dieselben aunfzuzihlen.

In der Deutung dieser Tuberkel gehen aber die An-
sichten auseinander.

Friedisinder, der an der Aechtheit dieser Tuberkel
keinen Augenblick zweifelt, glaubt dennoch nicht an die
Vollwichtigkeit von deren Bedeutung. Er nimmt an, dass sie
zwar lokal, oder wie sich Billroth, der ihm zustimmt, aus-
driickt, ,anatomisch® wirkliche Tuberkel seien, allgemein
pathologisch aber hitten sie die Bedeutung eines ,lokalen
Processes*. Er erfand deshalb den Namen ,lokale Tuber-
kulose®. Sie sollten vor Allem nicht die Gefahr in sich
bergen, welche man Kklinischerseits der Tuberkulose zu-
spricht. Die Gefahr heisst hier die Wahrscheinlichkeit
einer acufen Miliartuberkulose.

Friedliander war aber consequent oder inconsequent
genug, wic man will, in seiner Abhandlung %) so viele
Processe, bei denen Tuberkel sich entwickeln, zu dieser
localen Tuberkulogse zu rechnen, dass fiir eine andere
Tuberkuloge nichts mehr librig blieb. A

Gegen cine solche Auffassung verwahrt sich nun

1) Centralblatt 1878 Nro. 58.

2) Ueber lokale Tuberkulose. Volkmann’s Sammlung Nro.
64, 1873.
1. e
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Carcinom und Sarkom es selten vorkommt, dass sie gleich-
zeitig oder rasch hintereinander in mehreren Organen auf-
treten, ohne dass das Auftreten in causalem Verhiltniss
steht (z. B, Carcinoma mammae bei Carcinoma uteri), ist eine
solche Erscheinung bei Tuberkulose, sehr hiufiz, Und forner
ist zu heobachten, dass einfach entziindliche Processe, die bei
einem Tuberkuldsen sich entwickeln, sehir bald den Charakter
der tuberkulosen Entziindung annehmen. Dann aber verhalten
sie sich und verlaufen genau wie eine primire Tuberkulose.

Wenn Friedlinder glaubt, es liesse sich nicht ent-
scheiden, ob bel einer tuberkulésen Entziindung zuerst
Entziindung oder zuerst Tuberkel sich entwickelt hitten,
so wies Kdster mit Bestimmtheit nach, dass die entziind-
liche Wucherung bei primirer Tuberkulose der Tuberkel-
bildung vorausgeht.

Immerhin ist das eine Kernfrage, inwieweit es anch
zutrifft fiir sekundiire Tuberkulose. Fs wird fiir die Be-
urteilung gewiss nicht gleichgiiltiz sein, ob zuerst Entaiin-
dung, dann Tuberkel, oder ob sie umgekehrt entstanden sind ;
Jja sogar fiir die Aetiologie ist die Frage von Bedeutung.

So ist z. B. gerade die allerhiiufigste sekundsire Tu-
berkulose, ndmlich die der Darmsehleimhaut nach kei-
ner Richtung hin aufgekliirt. Nicht einmal die anatomischen
Verhiltnisse sind festgestelit.

Es ist bekannt, dass in der Regel die solitiren Folli-
kel kiisige Knitechen bilden, welche zerfallen und ein Ge-
schwiir darstellen, das weiterwachsend in den Rindern und
anf dem Grunde Tuberkel enthiilt, die ihrerseits dic Ent-
ziindnng iiberholend in der Serosa und im Verlauf der
Lymphgefisse bis auf das Mesenterium sich fortsetzen.

Ueher die orste Anlage und tiberhaupt die Entstehung
dieser tuberkulosen Geschwiire sind aber die Ansichten
nicht geklirt und gehen weit auseinander. Virchow 1)

1) Die krankh. Geschwiilste I 8. 650.
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glaubt, dass auch auf der Darmschleimhaut zunichst der
miliare Tuberkel sich entwickele und durch seine Erwei-
chung und den Zerfall ohune alle Eiterung direkt das Tu-
berkelgeschwiir bilde. Dass der Grund und die Rinder
desselben kiisig infiltrit seien, rithre davon her, dass nicht
alles kisige Material sofort entfernt werde.

Klebs!) dagegen behauptet, dass die Darmtuberkulose
stets am Follikelapparat beginne und von diesem aus dann
spater weiter anf die Schleimbaut itibergreife. ,,In der
iibrigen Schleimhaut fehlt die primire Tuberkelbildung
ganz und gar.”

Er sagt dann ferner: ,,Die Tuberkulose der Follikel
beginnt mit der Schwellung eines solechen und seiner Um-
gebung, welche beide wit Rundzellen dicht gefiillt sind;
bei den solitdren Follikeln vermisst man daher hald die
scharfe Begrenzung und in den Follikelhaufen tritt auch hier
zuerst das(vorher erwithnte) reticulirte Aussehn auf. Die Farbe
der erkrankten Apparate verindert sich bald, indem sie zuerst
ein graucs, gallertizces Anschen annchmen. Im Centrum
der erkrankten Follikel beginnt sodann die Fettmetamor-
phose der sich gegenseitig erdriickenden und schnell ab-
sterbenden Zellen, es bildet sieh hier ein gelber Fleck und
an der freien Oberfliiche beginnt die Usur, welche im Cen-
trum des Follikels in die Tiefe dringt. In gleicher Weise
geschieht dies in den Follikelhaufen, auf deren jedem ge-
wohnlich mehrere follikuliire Ulcerationen entstehen. Bleibt
der Process in diesem Stadium steben, hort eine weitere
Infektion der Nachbarschaft auf, so reinigen sich die Ge-
sehwiire und gleichen dann vollkommen einfachen Folli-
kular-Uleerationen.

In der Regel aber greift die zellige Infiltration mit
dem Fortschreiten der Ulecration weiter, und es sind dic

1) Handb. d. path. Anat. I, 1. S. 256.
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Geschwiire daher meist von geschwellten Randern umge-
ben. Diese Randschwellung ist ungleichmiissig hickerig,
im Ganzen ebenfalls von grauer Farbe, wihrend nur ein-
zelne Teile gelb, kiasig geworden sind. Auch bei der
mikroskopischen Untersuchung bemerkt man in solchen
Fillen, bei denen die Zellinfiltration nicht zu dicht ist,
die Zusammensetzung derselben aus einzelnen kugeligen
Heerden.*

Nach der damaligen Auffassung des Tuberkels scheint
somit Klebs die erste Follikelschwellung schon als tuber-
kulssen Process anzusehen.

Diese, fiir uns wichtigste Frage lisst Rindfleiseh 1
unentschieden, aber den Beginn des Processes verlegt auch
er in die Follikel. ,,Die solitiren sowohl wie die aggre-
girten Follikel des Darms verwandeln sich einzeln oder
gruppenweise in hanfkorngrosse, grau durchscheinende,
durchaus derbe Kunotchen, welche sich aus dem Niveau
der Schleimhaut kegelférmig erheben. Darauf werden die-
selben von ihrer Spitze an kisig, bis sie gelblichweissen
Perlen gleichen, die in das Schleimhautcontinuum einge-
setzt sind. Auf die Verkisung folgt itber kurz oder lang
Erweichung. Ist aller Kise auf diese Weise weggeschmol-
zen, 8o haben wir ein Geeschwiir mit scharfem, leicht sinu-
dsem, bliulichroth injicirtem Rand. Durch Confluenz der-
artiger Geschwiire in der Continuitiit entstehen die trauben-
férmig contourirten Geschwiire, die als charakteristisch
fiir die Darmschwindsucht gelten.

»Ob gerade die primiren Affektionen der geschlosse-
nen Follikel tuberkuldser Art sind, ist noch nicht ent-
schicden. Die graune Intumescenz, welche den einzelnen
Follikel etwa um das Dreifache scines normalen Volumens
vergrossert, beruht auf ciner Neubildung von Lymphkorper-
chen in den Lymphbahnen und dem retikuliiren Parenchym

1) Lehrb. d. path. Gewebel. 5. Aufl. 1878 S. 322,
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der Follikel; Riesenzellen und miliare Tuberkel sind noch
nicht nachgewiesen. Doch glaube ich, dass deren Nach-
weis hier ebensogut gelingen wird, wie bei der serofu-
losen Entartung der Lymphdriisen, welche letztere sich
auch in unserem Falle ausnahmslos an denjenigen mesen-
terialen Driisen einstellt, die ihre Lymphe von den erkrank-
ten Teilen des Digestionstraktus beziehen.”

Auch Cornil et Ranvier?) lassen die ,,granulations
tuberculenses® von den Follikeln ansgehen und die ange-
fiihrte Bezeichnung des geschwellten Follikels sagt schon,
dass sie ihn von vorn herein fiir ein tuberkulises Gebilde
betrachten.

Wagner ?) dagegen scheint die follikuliire Natur der
Darmtuberkel zu leugnen, vorausgesetzt, dass wir ibn rich-
tig verstanden haben. Was er nimlich zundichst als
Lymphadenom und das ist, wie schon oben erwihnt, der
Tuberkel, beschreibt, stimmt zwar ganz mit einem histologisch
verdnderten Follilkel tiberein, S. 56 aber glaubt er heweisen zu
kiinnen, ,,dass derartige Stellen nicht solitire Follikel sind.*

Hering ?) nimmt zweierlei Processe an. Die Verin-
derungen der geschlossenen Follikel und der Peyerschen
Plaques betrachtet er als Folgen einer ehronischen catarrha-
lischen Entziindung, die vorzugsweise bei skrofulosen In-
dividuen zur Entwicklung kommen. Das lenticulire und
das sog. gereinigte Geschwiir sind durch Zerfall der Folli-
kel oder der Follikelhaufen bedingt und bilden fast immer
den primiren Boden, in welchem durch Infection der kii-
sigen zerfallenen Geschwiirsmassen, vielleicht anch unter
Kinwirkung gewisser Bedingungen sich die Miliartuber-
kulose entwickelt. Daneben aber glaubt Hering im
Gegensatz zu Klebs eine miliare Tuberkulose der Schleim-

1) Manuel d’histologic pathol. IIL. p. 850.

2} Das tuberkelihnliche Lymphadenom Leipzig 1871 S. 54.

3) Hist. u. cxper. Studien iib. d. Tuberkulose Berlin 1873
8. 72, ff
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haut des Darmkanals bheobaclitet za haben, die also nicht
follikuliirer Natur wire 1),

Bevor ich zur Darstellung meiner eigenen mikrosko-
pischen Untersuchungen iibergehe, muchte ich gerade in
Betreff der Existenz einer miliaren Tuberkulose der Darm-
sehleimbant anfilhren, dass es schwer angehen diirfte in
s0 positiver Weise wie es Klebs thut, die Eruption mi-
liarer Tuberkel in der Schleimbaut zu leugnen.

Denn wenn auch bei aeuter Miliartuberkulose ecin
Mal miliare oder submiliare Knttehen in der Schleimhaut des
Darmkanals zur Beobachtung kimen, go wiirde das unsere
vorliegende Frage kaum tangiren. Denn das ist klar, dass
dic den tuberkultsen Darmgeschwiiren vorausgehenden ki-
sigen und zerfallenden Knétchen ihre Entstehung nicht einer
acuten Miliartuberkulose verdanken, derjenigen Miliartuber-
kulose, die wir als den Ausdruck einer allgemeinen
tuberkulisen Infection betrachten und bei der gerade die
massenhafte Entwicklung miliarer Knodtchen in gesundem
Gewebe das Charakteristische ist.

Das allmiilige Aufireten einzelner Knotchen und ebenso
die daraus sich entwickelnde Geschwiirsbildung unterschei-
det sich wesentlich davon.

Und nur fiir diese gemeinen bei fast 2/5 aller Lungen-
phthisiker sich findenden Geschwiire gelten unsere Be-
trachtungen. Die von mir benutzten Dirme stammten aus-
nahmslos von Individuen her, bei denen phthisische Pro-
cesse in den Lungen oder anderweitige tuberkuldse Heerd-
erkrankungen (Gelenk- oder Knochenkrankheiten u. dgl.)
vorhanden waren. Bei einzelnen waren entweder zwischen

1) Das Werk von Spillmann, de ja tuberculisation du tube
digestif. Paris 1878 war von mir nicht zu crlangen, das Referat im
Virchow-Hirsch’schen Jahreshericht fiir 1879 11. 8. 181 erstreckt sich
aber in Botreff der Histologie der Darmtuberkulose nur auf die auch
von andercn franzisischen Autoren vertretene Ansicht, dass die Rie-
senzellen coagulirtes Fibrin mit eingeschlossenen Zellen seien.
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transparenten oder kiisigen Knotchen schon kleinere und
grossere ausgesprochene tuberkultse Geschwiire ausgebildet,
bei anderen folgten vereinzelten Kndtehen weiter abwiirts
die ersten Spuren von kleinen Gesehwiirehen und dann
gchon im Dtinn- oder erst im Dickdarm ausgebreitetere
Verschwiirungen. Die kleinsten wie die grosseren Ge-
schwiire hatten immer dic charakteristischen und allbe-
kannten Eigenschaften der tuberkultsen Uleera.

Ich betone das ausdriicklich, nm dem Einwand zu
begegnen, dass ich verschiedene Knotchen und Geschwiire
promiscue als tuberkulise aufgefasst hitte. Es ist ja bel
einer sich durch Monate oder Jahre erstreckenden Darm-
tuberkulose sehr leieht moglich, dass auch neben den tu-
berkulosen Processen einfache katarrhalische Follikelan-
schwellungen und einfache Verschwirungen vorkommen
konnen. Eine sorgfiltize Auswahl der Dirme schon bei
der Obduction musste gegen solehe Moglichkeiten sehiitzen.
Die Dirme waren teils sofort, teils erst nach kurzer Auf-
bewahrung in Miller'scher Fliissigkeit in Spiritus erhartet.
Die mikroskopischen Schuitte fithrte ieh fast immer senk-
recht zur Langsachse des Darmes und bemiithte mich von
jedem Kndtehen oder Geschwiirchen eine Serie von Prii-
paraten zu erhalten. Fast simmtliche mikroskopischen
Schnitte wurden mit dem von Weigert zuerst empfohle-
nen Bismarckbraun gefirbt. Es hat sich ergeben, dass
von allen Tinktions- und Kernfirbemitteln keines sich zur
Priparation tuberkulgser Objekte so vorziiglich eignet,
wie gerade dieses. Insbesondere firben sich die Riesen-
zellen und deren Kerne sehr klar damit, wihrend diese
Gebilde andere Farbstoffe nur sehr ungern aufnehmen.

Das erste Resultat, welches nun die mikroskopische Un-
tersuchung der kleinsten tiber das Niveau der Schleimhaut her-
vortretenden Knotchen ergab, war das, dass sie stets und obne
Ausnahme von den Follikeln und deren Umgebung ausgingen.

Ob aber die Veriinderungen im Follikel oder dic des
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perifollikuliiren Gewebes zuerst auftreten, war nicht zu
entscheiden, denn stets waren beide vorhanden.

Der Follikel selbst ist dicht mit Zellen infiltrirt, aber
kaum vergrossert, ja oft sogar auffallend klein; gleich-
zeitig ist aber auch cine schmiilerc oder breitere Zone des
umgebenden Bindegewebes mit Zellen durchsetszt. Die Pe-
ripheric des Follikels und das anstossende Gewebe sind
so dicht infiltrirt, dass die Grenze des Follikels nicht mehr
genau festzustellen ist. In der Regel sind nun sehon in
diesem Stadimm die einzelnen Zellen im Follikel nicht
mehr deutlich von cinander zu unterscheiden oder fleck-
weise zn einer (nach der Spirituserhiirtung) durchschei-
nenderen Masse zusammengeschmolzen und schliesslieh ist
der ganze Follikel nur noch eine feinfilzige oder feinkor-
nige Substanz. Mit andern Worten, wir schen, dass schon
in schr frither Zeit cine Nekrobiose oder wic Weigert
will eine Gerinnung des ganzen Follikels eintritt, dic man
Verkisung nenut. Und zwar nimmt daran nicht bles der
zellige Inhalt, sondern der Follikel in toto Teil.

Niemals aber, weder vor dem Beginn der Verkiisung
noch wihrend oder nach derselben habe ich im Follikel
selbst eine Riesenzelle gefunden. Auch irgend welche An-
hiufangen von Zellen zn Knitchen oder sonstige Anord-
nungen des Gewebes, die einen Tuberkel andeuten kinn-
ten, fehlen vollstiindig.

Man kann also feststellen, dass der FFollikel selbst nicht
zum Tuberkel wird, sondern zellig anschwellt und rasch
dem Zerfall anheimfilllt. Die perifollikulire Zellenfiltra-
tion bildet zunichst einen nach aussen verwaschenen Ilof.
In der Regel ist auch die Schleimhaunt tiber dem Follikel
stark zellig infiltrirt (siehe die folgenden Abbildungen) und
nicht sclten erstreckt sich die zellige Infiltration in der
Mucosa und in den obersten Schichten der Submucosa in
weitere Ansdehnung fort.

Bald nun gewahrt man, dass der zellige perifolliku-




21

Jire Hof sich in drei Zonen teilt, die allerdings verwaschen
in einander iibergehen.

Um den zumeist verkisten Follikel herum ist eine
dunklere Zone, dann folgt eine hellere und schliesslich wie-
der eine dunklere, die sich peripher in das Unterschleim-
hautgewebe verliert.

Die beistehende Abbildung (Vergr.50) gibt diese Ver-

e
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Fig. 1.

hiiltnisse wieder. Der kisige Follikel (a) ist bei der
Priparation des mikroskopischen Schnittes ausgefallen.
Man sieht, dass dieser Zerfall nicht begrenzt ist und nicht
den ganzen Follikel gleichmissig erfasst hat; oben hingt
noech ein kleiner Lappen TFollikelgewebes. Andererseits
aber schreitet der Zexfall peripher weiter und geht im Wei-
teren auf die erste perifollikulire Zone iiber. Diese ist
dicht mit Lymphkorperchen dhnlichen Zellen gefiillt, wie
zumeist die oberflichlichen Schichten der Granulationsge-
webe. Und in der That folgt auch nach aussen (b) ein
Gewebe, das nichts anderes als proliferirendes Bindegewebe
darstellt. Dicses Gewebe enthiilt Blutgefisse und neben




22

meist nicht zahlreichen Lymphkorperchen Spindelzellen
oder Netzzellen in einer Anordnung, wie in jungem Gra-
nulationsgewebe. Nach aussen aber (), wo dieses in das
normale submucose Bindegewebe (sm) iibergeht, ist es wie-
der mit Lymphzellen infiltrirt. Wir sehen also, dass es
sich nicht um eine einfache entziindliche Zellinfiltration in
der Umgebung des Follikels handelt, sondern dass sich um
denselben ein Granulationsgewebe bildet, welches da wo es
an den zerfallenden Follikel angrenzt, mit Eiterkorperchen
durchsetzt ist, hier aber nach und nach gleichfalls dem
Zerfall preisgegeben wird. Und eben so findet sich eine
Infiltration mit lymphoiden Zellen da wo das Granula-
tionsgewebe in das submuciise iibergeht oder vielmehr, wo
es aus diesem “hervorsprosst.

Die zellige Infiltraion hier kann man als vorbereitende
betrachten, wie ja auch anderweitig im Bindegewebe eine
Zellanhiufung der Wueherung vorangeht oder das Gewebe
erst zur Wucherung priparirt.
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Wenn ein Follikel und seine Umgebung nun in der
geschilderten Weise verindert sind, so ist es Regel, dass
der centrale verkiste und weiter verkisende und zerfal-
lende Teil durch dic Schieimhaut durchbricht nund sich
entleert bis auf Reste, dic an der Wand des zuriickblei-
benden Balges hatten.

Wir haben jetzt ein kleines Geschwiir mit stark ge-
schwellten Réndern und geschwelltem Grunde, dic beide
zum Teil mit gelblichen Massen bedcekt sind.

Der Durchbruch erfolgt wohl am hiufigsten dadurch,
dass die Nekrobiose excentrisch fortschreitend die Schleim-
hautdecke erreicht und gleichfalls molecular zerstort. Doch
kann er auch eintroten durch Zerreissen der diinnen Decke,
welehe die Schleimhaut, die, wie erwihnt, iiber dem Kuit-
chen fast immer chenfalls zellig infiltrirt ist, bildet.

Das in der heistchenden Figur 2 gegebene Bild eines
kleinsten Geschwiirs unterscheidet sich mithin von dem
oben abgebildeten Knstchen nur dadnreh, dass seine Decke
bei () durchgebrochen und das kisige Centrum ausge-
fallen ist. In den Schichten der Gewebe und in dercn
Anordnung ist es vollig identisch mit jenem.

Haben wir schon constatirt, dass in dem. verk#sten
Centrum kein Tuberkel vorliegt, so darf dieser Ausdruck
auch nicht fiir das ganze Knttchen gebraucht werden. Der
Kise an und fir sich kann eine Neubildung nicht zu
einem Tuberkel machen. In der perifollikuliren Wucherung
sehen wir aber eine complicirtere Gewebsbildung, als sie
dem Tuberkel zukommt und inshesondere muss beachtet
werden, dass die Vascularisation des CGranulationsge-
webes schon gegen die Bedeutung eines Tuberkels spricht.

Bei zahlrcichen Knitehen kleinster Art mit kisigem
oder ausgefallenem Centrum habe ich aber selbst bel schr
gelungener Fiarbung mit Bismarckbraun und bei Zerlegung
desselben in eine Serie von Schnitten, von denen keiner
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misgliickt war, nicht die Spur eines mikroskopischen Tu-
berkels oder Riesenzellen finden konnen.

Trotzdem, glaube ich,' darf man diese kleinsten Ge-
schwiirchen nicht schlechtweg mit Follikulargeschwiiren
identificiren. In einem Punkte sind sie nimlich wesent-
lich davon verschieden. Wihrend bei den einfachen Fol-
likulargeschwiiren oder vielmehr bei der vorausgehenden
Follikularschwellung nur eine perifollikuliire Zellenfiltration
existirt und stets erst nach dem Ausfall des Follikels sich
eine sparliche Wucherung in den Rindern und auf dem
Grunde bildet, sehen wir, dass hier schon zu einer Zeit,
wo die ersten Zerfallserscheinungen in dem Follikel begin-
nen, eine relativ betriichtliche Proliferation des Bindegewe-
bes um den Follikel existirt, ja es ist miglich und wahr-
scheinlich, dass diese nicht blos gleichzeitig mit nicht ge-
nauer zu analysirenden Vorgingen im Follikel beginnt,
sondern dass sie sogar vorausgeht, denn man findet, wie
schon crwihnt, niemals einen verinderten Follikel, olne
dass in seiner Umgebung Proliferation des Gewcehes oder
mindestens starke Zellinfiltration vorhanden wire.

In einer anderen Reihe von Knibtchen oder kleiner
Geschwiirchen und zwar Knotehen aus denselben D#rmen,
aus denen die bis jetzt beschriebenen herrithrten, gestaltet
gich die Sache klarer.

In diesen findet man diejenigen Gcebilde, welche nbtig
sind, um dem Enétchen wie dem Geschwiir den tuberkuli-
sen Charakter zu verleihen.

Wir haben oben schon gesehen, dass die Granula-
tionsschichte, die sich um das kisige Centrum bildet, da
wo sic sich an diese anschliesst und ebenso, da wo sic
in das normale Gewebe der Mucosa und Submucosa fiber-
geht, zellig infilivirt ist, withrend zwischen beiden cin we-
niger zellrciches junges und gefisshaltiges Proliferations-
gewebe existirt.

Gerade nun in diesem und fast nur in dicsem findet
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man bald cinzelne Riesenzellen, bald Flekchen und Hiuf-
chen aus Rundzellen gebildet, bald Riescnzellen mit einem
Hof von kicinen Zellen. In letztercm Falle schliesscn
sich die kleinen Zellen nicht dicht an die Riesenzellen
an, sondern um diese besteht eine schmale lichte Zone.
In dieser erkennt man auch hic und da eine oder mehrere
etwas grossere Zellen (epithelioide Zellen ?).

Die kleinen Gebilde oder Zellhdufechen liegen nun
vorzugsweise seitlich oder auch in der Decke der Knot-
chen. Verhiiltnissmissig recht selten trifft man sie in den
kleinsten Knotchen oder Geseltwiirchen auf deren Grunde
nach der Submucosa zu.

Dicse auffallende Erscheinung scheint mir wichtig zu
gein, denn sie erklirt, waram manche Beobachter und auch
ich in einzelnen Geschwiirchen diese Gebilde nicht auffin-
den konnten. Bei dem Duarchbruch oder der ulcerdsen
Oeffnung des ganzen Knitehens und dawmit der Umwand-
lung zu einem Geschwiir kann und wird Ofter ein grosses
Stiick des deckenden Granulationsgewebes zu Verlust ge-
hen und damit fallen dic Riesenzellen uwnd miliaren Tu-
berkel ams.

Denn dass wir es mit miliaren Tuberkeln zu thun ha-
ben, welche sich in dem perifolliculiren Granulationsge-
webe gebildet haben, hann nicht mehr zweifelhaft sein.

Dicse Tuberkelehen sind freilich mikroskopischer
Natur und klein und vielfach nicht sehr vollkommen aus-
gebildet. Aber das kann nicht gegen ihre Vollbercchtigung
Tuberkel zu sein, sprechen. Selbst einzelne Riesenzellen
diirfen wir unter solechen Umstiinden als erste Anlage oder
Versucle eines Tubcrkels betrachten. Auch die Zellhduf-
chen sind als - Tuberkel zu nehmen, denn abgesehen da-
von, dass sie den ausschliesslich in den mikroskopischen
Schnitt gefallenen Zellhof darstellen konmen, muss nicht
gerade jedes miliare Tuberkelehen eine schin entwickelte
Riesenzelle enthalten.
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Viele derartiger Zellhaufen in dem Granulationsge-
webe sind auch im Centraum schon molecular und fettig
zerfallen. Das gibt ihnen dann gleichfalls Auspruch anf
die Bedeutung von Tuberkel, denn es lisst sich jetzt nicht
mehr entseheiden, ob nicht eine Riesenzlie mit in den Zer-
fall geraten ist und die Erscheinung des frithzeitigen Zer-
falls im Centrum dieser Fleeckchen ist schon an und fir
sich bedeutungsvoll,

Auch an den vercinzelten, wie den mit Zelthof
umgebenen Riesenzellen lisst sich schon in diesem Sta-
dinm ecin molecularer Zerfall oder kiornige Tritbung con-
statiren.

Interessant ist ein weiterer bis jetzt nicht beachteter
Befund. Nimlich schon an kleinen wie in Fig. 3 abge-
bildeten Knotchen und kleinsten Gesehwiirchen erkennt
man sehr hinfig, dass die kleinen Arterien (siehe hei f)
sobald die zellige Infiltration in ibre Umgebung vorgedrun-
gen ist, in ihrer Wand verdickt, homogen entartet und
deren Lumen sehr betrichtlich verengt oder geradezu vollig
verlegt ist. Die Umgebung der Arterien ist dann in der
Regel gelichtet und gleichfalls homogen goworden. In der-
selben sind nur noch wenige Zellen oder Reste von Zellen,
oft nur noch spirliche Kornchen zu erkennen.

Die Veriinderung der Arterienwand ist analog der
von Schwarck ') bei der Diphtheritis des Darmkanals
beschriebenen und der von v. Recklinghausen?) ge-
schilderten sog. ,hyalinen Degeneration, iber die sich
neuestens P. Meyer?®) des Weiteren ergangen hat, und

1) Usber Croup und Diphtheritis des Darmkanals. Dissertation.
Bonn 1880..

2) Tag‘eblat’c der 52. Naturforscher-Versammlung zu Baden-
Baden 1879.

3) De la formation et du role del'hyaline dans les anévrismes
et dans les vaisscaux, Arch. de physiol. T. VIL p. 598, 1880Q.
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sie hat weniger Achnlichkeit mit der von Koester und
Friedlinder zuerst beachteten Arteriitis obliterans, denn
es handelt sich nicht sowohl! um eine Verdickung der In-
tima und der andern Gefsssschichten, als um eine Aufquel-
lung und Homogenisirung der ganzen Arterienwand mit
Verengerung des Lumens.

Hyaline Substanzen im Lumen der Arterien habe ich
allerdings nicht gesehen.

Wie dieser Process sich entwickelt und worauf die
Lichtung der Umgebung zurtickzufithren ist, gelang mir
allerdings nieht festzustellen.

Aber der Befund bleibt trotzdem von Bedeutung, denn
ob betriichtliche Verengerung des Arterienlumens oder
sehliesslich vollige Verlegung desselben, jedenfalls wird diese
Verinderung von Einfluss sein auf die weiteren Schicksale
des Geschwiires, und insbesondere wird sick dieser geltend
machen fiir den raschen Zerfall und das weitere Fortsehrei-
ten der Verschwirung. Mag die Granulationsbildung auch
noch so {ippig sein, wie dies ja thatsiichlich beiBeginn der
Knotehen der Fall ist, so wird sie sich doch das Verder-
ben selbst bereiten, wenn sic bis zur Arterie fortschrei-
tend diese in der geschilderten Weise veréindert und sich
damit die Krnihrungszufuhr abschneidet. Ja, selbst auf
dieEntwicklung der in dem Granulationsgewebe nachtriiglich
hervorsprossenden Tuberkel kann dic Verengerung der Ar-
terien cinwirken und kann es erkliren, warum so hiufig
eine iippige Ausbildung der Tuberkel nicht zu Stande
kommt.

Zu bemerken ist, dass an den kleinen correspondiren-
den Venen (s.z B. Fig. 3 g) sich keine analoge Verinde-
rung findet.

Bis hicher ist unsere Untersuchung an ¢inen Punkt
gelangt, von dem an eigentliche Differenzen iiber das wei-
tere Verhalten der Darmtuberkulose nicht mehr existiren.

Denn es wird nicht bezweifelt, dass in den Randern
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und auf dem Grunde der ausgesprochenen tuberkultsen
Verschwirungen sich fort und fort miliare Tuberkel ent-
wickeln, nnd dass diese sammt dem Granulationsgewebe,
welches sie beherbergt, dureh Zerfall und Versehwirung
zu Grunde gehen.

Ich habe desshalb meine Untersuchungen auch nur in
geringer Ausdehnung auf die grosseren Verschwiirungen
fortgesetzt. Sie stimmen mit dem Allbckannten tiberein.
Bald trifft man in dem Granulationsgewebe reichlich Tu-
berkel in jeder Verfassung, bald vereinzelte zerstreute
Riesenzellen oder Zellhaufen, bald hat man Mihe auch
nur Andeutungen von Tuberkeln ausfindig zn machen.
Aber das crklirt sich leicht, wenn man bedenkt, dass sich
Ulceration und Zerfall einerseits, Neubildung von Granula-
tionsgewebe und Tuberkeln andererscits fort und fort wech-
selseitig ablosen.

Hier kommt es ehen auf den Charaker des ganzen
Processes und nicht mehr auf den jeweiligen Befund der
einzelnen Verschwirungen an, um diesen die tuberkuldse
Natur zuzusprechen.

Kehren wir wieder zu den ersten Anlagen der Darmtuber-
kulose zuriick und fassen wir die Befunde zusammen, so
haben wir geschen, dass es sich in erster Linie um zweier-
lei handelt, ein Mal um eine Nekrobiose oder sog. kiisigen
Zerfall des Follikels und das andere Mal um eine Umwand-
lung der Umgebung des Kollikels zu Granulationsgewebe.

Das letztere sucht sich gleichsam durch eitrige Infil-
tration gegen den kiisigen Sequester zu demarkiren (cen-
trale zellige Zone) und es entsteht erst auf Grund einer
zelligen Infiltration des mucosen und submucisen Gewebes
(periphere zellige Zone).

In diesem Stadium sind im Knotchen, das zum tibex-
wiegenden Tleile aus dem perifollikuliren Granulations-
gewebe bestebt, vielfach noch keine miliare Tuberkel vor-
handen. Und zwar ist es gleich, ob der kiisig mnekroti-
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sirte Follikel ausgefallen ist, oder noch vom Granulations-
gewebe allseitig umschlossen wird.

Frst in dem letzteren entstehen miliare Tuberkel und
konnen sich bald gut entwickeln, bald bleiben sie in den
Anfingen der Bildung oder sie verkriippeln.

Dic centrale Verkiasung aber schreitet dann peripher
auch auf das Granulationsgewebe fort und ist der Kise
ausgefallen, so ist es der Zerfall, der die Oberfliche des
jetzt entstandenen Geschwiirs weiter und weiter vergrossert.
An der Zerstorung Dbeteiligen sich aber frithzeitig die
Tuberkel, die selbst, weil gefisslos, molecular zerfallen
and das offenbar um so cher, je niher sie dem kisigen
Centrum oder der Geschwiirsfliiche liegen. Nicht ohne
Kinfluss aunf die Ausbreitung der Verschwiirung und die
fortschreitende Nekrotisirung ist sodann (abgesehen von
der Einwirkung der Darmcontenta) die oben geschilderte
Verengerung der Arterien.

Kurz, wir kommen zu dem Resultat, dass die tuber-
kulosen Uleera nicht in der Weise entstehen,
dass sich zuerst Tuberkel in der Schleimhaat und
durch deren Zerfall Defekte bilden, sondern dass
(wahrscheinlieh gleichzeitig) Nekrobiose im Fol-
likel und Granulationswucherung des perifolliku-
liren Gewebes eintritt und dass erst pachtriglich
in letzterem miliare Tuberkel zur Entwicklung
kommen.

Die Tuborkulose des Darmkanals verhiilt sich somit
wie einc primire Tuberkulose, indem zuerst entziindlich
wueherndes Gewebe vorhanden ist, in welchern sich die
Tuberkel differenziren. Wie weit die Verkisung oder
vielleicht der Verkiisung der Follikel vorausgehende Reize
dic Granulationswucherung veranlassen, muss einstweilen
noch unbeantwortet bleiben.

Wir haben oben erwilnt, dass die anatomischen Be-
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fande moglicher Weise einen Riickschluss auf die Aetiologie
der Darmtuberkulose zulassen.

Die FErfahrung, dass die Darmtuberkulose in der
iiberwiegend grossen Zahl von Fillen sich zu phthisisch-
tuberkulosen Drocessen der Lungen hinzugesellt und offen-
bar erst nachtriiglich einstellt, legt die vieldiscutirte Frage
nah, dass es verschluckte Sputa aus Cavernen seien, welche
die Ursache abgeben.

Der Umstand, dass auch tuberkuldse Darmgeschwiire
gefunden werden bei Sorten von Lungenphthisen, bei denen
niemals Cavernen vorhanden waren (indurativ-peribronchi-
tisehe Form), kann nicht als Gegenbeweis angefiihrt wer-
den, weil auch ohne Cavernen aus den kleinsten Bronchien,
um welehe herum der tunberkulds-indurative Process sich
entwickelt, specifisch infectivses Material den Sputis bei-
gemiseht werden kann. Und selbst wenn, wie das anf
dem Bouner pathologischen Institut schon mehrfach beob-
achitet worden ist, eine Darmtuberkulose sich mnach einer
knotehenformigen Kohlen- oder Kieselstaubpneumonie ent-
wickelt, so kann doch nicht diese fragliche Ursache ge-
leugnet werden, weil anch in den Inhalationsknoten der
Lungen miliare Tuberkel vorkommen.

Anders freilieh licgt die Sache bei den zwar scltenen
Darmtuberkulosen, die entstehen, ohne dass in den Respi-
rations- oder Digestionsorganen (Mund- und Nasenhohle
eingeschlossen) tuberkulise Processe vorausgingen.

Wenn aber auch dicse auf andere Ursachen suriick-
gefiihrt werden miissen, so wire doch noch nicht wider-
legt, dass in den andern und gewdhnlichen Tallen die ver-
schluckten Sputa Veranlassung waren.

Wie wir in der Einleitung angefiilrt, sprechen aber
die Resultate der experimentellen TFiitterungstuberkulose
nicht gerade zu Gunsten dicser Ansicht, Insbesondere ist
aber zu beriicksichtigen, dass man den Sputis specifisch
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Tuberkel erregende Eigenschaften zuspricht und dass diese
aur dann als bewiesen erachtet werden kionnen, wenn die
Sputa direkt Tuberkel veranlassen. Einer solchen Annahme
widersprechen aber unsere anatomischen Befunde. Wir
fanden als das Erste immer und immer nur follikuldre
Nekrobiose und perifollikuliire Entzindung obne Tuberkel.
Wiiren diese durch Sputa veranlasst, so wire der erste
Effekt derselben jedenfalls kein specifischer und wir haben
dann kein Recht von einem specifischen tuberkulosen Virus
zu reden, das den Sputis anhafte. Denn sobald die Tu-
berkel nicht direkt durch das Virns veranlasst werden,
sondern erst einer vermittelnden Entziindung und Nekrobiose
der Follikel bediirfen, werden die Bedingungen so com-
plieirt, dass der Causalnexus zwischen Virus und Tuberkel
kauwm noch aufrecht erhalten werden kann.

Bei bereits tuberkulos gewordenen Individuen kann
ja ein Entzlindungsprocess der Darmschleimhaut tuber-
kulgs werden, der es unter andern Bedingungen nicht ge-
worden wire und dazu bedarf es dann nicht einer lokalen
Einwirkung von Seiten der in den Darm gelangten Sputa.




Yita.

Geboren wurde ich, Eduard Gottsacker, kath.
Confession, als Sohn des Pet. Hub. Gottsacker und der
Gertr. geb. Rath, am 2. Sept. 1857 zu Kempenich, Reg.-
Bez. Coblenz. Den ersten Unterricht erhielt ich in der
Elementarschule meines Geburtsortes. Tm Herbst 1868
wurde ich in die Sexta des Progymuasiums zu Siegburg
aufgenommen, welches ich im Jahre 1873 mit dem Gym-
nasium zu Coblenz vertauschte. Dort erhielt ich im Herbst
1876 das Zeugniss der Reife.

Meine medicinischen Studien begann ich an der Uni-
versitit in Boun, woselbst ich am Ende des 4. Semesters
das tentamen physicum ablegte. Von Bomn wandte ich
mich zur Fortsetzung meines Studiums im 5. Semester
nach Berlin und im 6. Semester nach Freiburg i. B., um
dann an die rheinisehe Friedrich-Wilhelms-Universitit zu-
ritekzukehren und dort mein akademisches Quadrienninm
zu vollenden. Am 30. Juli a. e. bestand ich das Examen
rigorosum. Jetzt stebe ich im Begriffe, in die medicinische
Staatspriifung einzutreten.

Meine Lehrer waren folgende Ierren Professoren und
Docenten:

In Bonn: Binz, Burger, Busch, Clausius, Ditt-
mar, Doutrelepont, Finkler, von Hanstein, Kekule,
Koester, von Leydig, Madelung, Nussbaum, Pfli-
ger, Rihle, Saemisch, Schaaffhausen, v. la Valette
St. George, Veit, Zuntz.

In Berlin: Bardeleben, Fraenkel, Fraentzel,
Leyden, Steinauer, Virchow.

In Freiburg: Biumler, Haak, Hegar, Maas,
Scriba, Thomas, Ziegler.

Allen dicsen meinen hochverehrten Herren Lehrern
spreche ich hiermit meinen herzlichen Dank aus.




Thesen.

1) Die fettige Degeneration beruht auf gestorter Assimi-
lationsthatigkeit ‘der Zelle.

2) Bei der Exarticulation des Oberschenkels ist stets
die Amputation desselben vorauszuschicken.

3) Die akute Miliartuberkulose ist als Metastase auf-
zufassen.

4) Der primiiren Tuberkulose geht stets eine chronische
Entziindung voraus.

5) Bei Hysterie darf nicht eine Erkrankung der Geni-
talien prasumirt und eine Untersuchung derselben
ohne weiteres vorgenommen werden.

Opponenten:
Herr Dr. med. P. Massen.
, Dr. med. J. Schmidt.
,» Dr. med. H. Vianden.




