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XXVI
Kleinere Mittheilungen.

1.

Miliar- Taberculose, zamal in der Leber und in der Medullar-
substanz des Gehirns.

VYon Dr. Franz Meschede,
zweitem Arzte der Provinzial-Kranken-Anstalten za Schwelz,

(Hierza Taf. XVIII. Fig. 7.)

Die Seltenheit des Befundes wahrer Tuberkel in der weissen Substanz des
Gehirns 1), die Coincidenz von vollstindiger Acholie mit ausgepréigtester Miliar-
Tuberculose der- Leber, sowie endlich die fir das Studium der Eotwickelung der
Tuberkel so #usserst giinstigen Verhaltnisse, welche ein von mir beobachteter Fall
weit verbreiteter Miliar-Tuberculose darbot, veranlassen mich, denselben
bier in Kiirze mitzutheilen,

M. R. F. (HR. 569), Tochter eines Tischlers, wurde im achten Lebensjahre
ohne nachweisbare Veranlassung beim- Melken zum . ersten Male von Epilepsie
heimgesucht und verfiel unter dem-fortdavernden Einflusse derselben sehr bald in
einen Zusland. epileptischer, durch die Symptome gehemmter und gestirter Hirn-
entwickelung naber charakterisirter Geistesschwiclie, lernte nur wenig. begreifen
und war niemals menstroirt. Wuthanfille gemeingefahrlicher Art, die spiter &fter
auftraten (einmal hatte sie Feuer unter der Treppe angelegt, wiederholt -Versuche
gemacht, Andere zu erwiirgen etc.), veranlassten die Unterbringung der-Kranken
in die Irren-Aunstalt Schwetz in ibrem 21. Lebensjahre am -24. Februar 1863.
Schwache Constitutionk,k Gedéichtniss, sowie Fihigheit zur Verrichtung irgend welcher
Arbeit ganz feblend. Die epileptischen Anfille hiufig unter der Form des Tremors
auftretend, Wuthanfille nicht selten, mit Beisstrieb und Neigung zum Schlagen, —
Anfang Mérz 1863 Febricula mit Schwindel, Ende Mai; Koma, Tremor der Glieder,
Benommenheit des Semsoriums, Erweiterang der Pupillen, voriibergehende Paralyse
der Arme. Besserung nach einigen Tagen. Im September und October 1863 :
Eruption zablreicher Ekthyma-Pusteln am Gesdss und an den Oberschenkeln.
Heilung .und Abschilferung im November. Am 11. Januar 1864 Contusion in der
Nihe des einen Augenbiéhlenrandes. Im April Driisen-Abscess in der Achselhdhle.
Seit Juni 1864 atonische Diarrhoe; seit Anfang 1865 Symtome von Lungentuber-
culose, andauernde Bettligerigkeit, Consumptions-Erscheinungen, diinne wisserige

) Virchow, Geschwilste, II. 664.
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Stihle, die in den letzten Wochen durch den Mangel aller galligen Firbung aus-
gezeichnet waren. Tod am 16. August 1865.

Bei-der Autopsie zeigte sich bedeutende Abmagerung, oberflichlicher Decu-
bitus, sehr enge Hymendfnung, etwas kleiner Schidel (Liingsdurchmesser 17,98,
grosste Breite 14,71), geringe Triibuog der Arachnoidea, Animie, Oedem und
Weichheit des Gehirns, einschliesslich der Ammonshéroer, Aniimie und fahlgelbliche
Entfirbung der inneren Corticalis-Lage, stellenweise Duplicitit der Subst. inter-
media, Hydrops ventriculorum mit Erweichung der Wandurgen; im linken
Corp. striat. dicht an der Oberflache ein linsengrosser, gelber, erweichter Heerd,
aus zahlreichen Fettaggregatkugeln bestehend.

Tuberkel fanden sich, im Gehirn: in den Suleis der rechten Hemisphire
des grossen Gehirns (2 kleinerbsengrosse, gelblichgrane); in der Medullarsub-
stanz des hinteren Lappens derselben Hemisphire (ein beinahe pfefferkorngrosser);
zwischen Monticulus und Lobulus centralis des Oberwurms (ein erbsengrosser);
ferner in verhiltnissmiissig geringer Anzahl in den Nieren und in der Milz; da-
gegen sehr zahlreich und zum gréssten Theil ulcerirt im Dédnn- und Dickdarm;
auch im Magen, im submucisen Gewebe (ein halberbsengrosser, gelblich-grauer
Knoten) und auf der Herzoberfliche (ein miliares perigraues Kornchen). Beide
Lungen mit zablreichen (nur in -den Spitzen zu grosseren Conglomeraten vereinigten
resp. verschmolzenen) miliaren Tuberkeln durchsetzt; Mesenterial-Driisen markig
und kisig degenerirt. - Leber im Aligemeinen von nahezu normalen Gréssen-, Form-
und Consistenz-Verhéltnissen mit einigen schwach ausgepragten streifigen Verdickungen
und etwas- zahlreicheren feinen Tuberkelkdrnchen auf der Qberfliche; Parenchym
auf dem Durchschnitte sebr blass uynd andmisch, mit dusserst zahlreichen
und dusserst feinen, gries- und mohnkorngrossen, nur ausnahmsweise die Grosse
eines Hirsekorns erreichenden, dagegen vielfach wour ;punktgrossen, weissgrauen
Kornchen durchsetzt. Dieselben waren so klein und fein, dass man nichi selten
zwei bis drei solcher Kdrnchen in einem einzigen Acinus wahrnehmen konnte.
Schon bei geringerer Vergrisserung war ihr Lageverbiltaiss, namentlich in Bezug
auf die Leberzellen deutlich zu Gbersehen; sie befanden sich nehmlich zum grdssten
Theile zwischen den einzelnen Lebérzellen, ganz von letzteren umgehen; eine ge-
ringere .Anzahl hatte ihren Sitz in und an dea grOsseren Bindegewebszligen. Da
die Leber in ziemlich hobem Grade animisch und die Leberzellen von Fett-
korachen und von Gallenfarbstoff ganz frei waren (nur avsnahmsweise
fand sich in einzelnen Zellen wohl noch ein Kérnchen Pigment oder Fett) — so
ergaben die zur mikroskopischen Untersuchung hergestellten Schnittlamellen Bilder
von einer Durchsichtigkeit und Klarheit, wie sie sonst bei Leber-Priparaten schwer
zu erhalten sind. Bei Anwendung scliwacher Vergrisserungen ergab auch die Be-
trachtung bei durchfaillendem Lichte sehr instructive und iberzengende Bilder, liess
namentlich deutlich erkennen, dass die eigentlichen Leberzellen in keiner Weise
Sitz oder Ausgangspuokt der Tuberkel waren.. Stirkere Vergrisserung (300) liess
auf's Deutlichste das Vorhandensein einer bindegewebigen Zwischensubstanz mit,
wenn auch nicht vollstindig geschlossenen, Alveolen fiii die Leberzellen-Balken resp.
Netze erkennen, sowie die Entwickelung der Tubérketkdrnchen in und aus diesem
Bindegewebé. — Zur Controle dieser mikroskopischen Ergebnisse habe ich dann
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auch noch die Auspinselungsmethode in Anwendung gezogen, am T#uschungen durch
zufilliges Neben- oder Uebereinanderliegen der einzelnen’ morphologischen Elemente
ganz auszyuschliessen, indem alle nur locker anhaftenden Theile weggeschwemmt
worden, Ich erhielt dadurch schliesslich Priiparate, aus welchen nach und nach
fast simmtliche Leberzellen ausgéwaschen und hauptséichlich nur noch das binde-
gewehige Geriist mit den eingestreuten Tuberkelkdrnchen, resp. deren Fragmenten
iibrig gebliehen waren und welche deutlich erkennen liessen, dass die dussere Zone
des Tuberkelkdrnchens aus dicht an einander gelagerten Kernen' resp. Zellen bestand,
welche mit der Zwischenbindesubstanz in directer Verbindung standen. An der
Peripherie der TuberkelknStchen zeigten die’ Bindegewebskérperchen des intersti-
tiellen Bindegewebes nicht selten Kerntheilung und Kernvermehrung. Fig. 7 Taf, XVIIL
gibt die Abbildung eines solchen Priiparats aus der inneren Parenchymsubstanz der
Leber, durch wiederholte sorgfiltige Auspinselung hergestellt. Die Leberzellen -sind
fast ganz entfernt, nur bei ¢ sind noch zwei derselben sichtbar, Bei a sieht man
den Zusammenhang des Tuberkelfragments t mit dem interstitiellen- Bindegewebe
sehir deutlich, bei b ein Bindegewebskiorperchen, bei F Kerntheilung; ein anderes
Tuberkelfragment t’ siebt man mittelst feiner Bindegewebsziige an dem Bindesub-
stanz-Gerlist bei 'd befestigt (unter dem Mikroskope sah man dasselbe im Wasser
frei flottiren), bei d Kernvérmehrung. Durch x sind die Liicken des Bindegewebs-
geriistes bezeichnet, in welchen sich die Leberzellen befanden.

Vorstehende Resultate stimmen Gberein' mit dem von Virchow fir das ganze
Gebiet der Tuberculose geltend gemachten Satze: ,dass nicht das specifische Pa-
renchym, sondern dass das Stroma, das sogenannte Interstitial- Gewebe Ausgang
der Neubildung ist (Vircvhow, Geschwiilste, I, 655.).

Gerade in Bezug auf die Tuberculose der Leber begegmet man noch
hiufig genug irrthiimlichen, den thatsichlichen Verhdltnissen ganz widersprechenden
Angaben; so heisst es z. B. in Forster’s Handbuch der pathologischen Anatomie
(wenigstens noch in der mir voiliegenden Auflage, S.103): dass die Lebertuberkel
sehr selten, nur in géringer Anzah! vorkommen und hirsekorngross seien, —
drei Angaben, die’ simmtlich nicht richtig sind. -Sowéit meine Erfahrungen reichen,
kommen Tuberkeln in der Leber, wenn auch nicht so hiufig wie in den Lungen
und im' Darm, doch keineswegs seltén vor !) und in dem vorstehend mitgetheilten
Falle war die Zahl der einzelnen Tuberkelkérnchen eine iiberaus grosse, der
Umfang des einzelnen Tuberkels aber ein iberaus geringer, im Durchschnitt bei
weitem nicht die Grosse  eines Hirsekorns, sondern etwa diejenige eines kleinen
oder halben Mohnkorns erreichender. Auch in Arbeiten neueren Datums begegnet
man noch mitunter &bnlichen irrthiimlichen Angaben; so glaubte z.'B. Johun. J.
Btack die grosse Seltenheit der Lebertuberkel bei allgemeiner Phthisis betonen
zii miissen (Jahresbericht d. ges. Med. 1869. I Bd. IL. Abth. S. 189). — Ebenso-
wenig allgemein giiltig ist die weitere Angabe Férster’s in Betreff der Miliar-
tuberculose der Leber ,dass das Leberparenchym daneben in der Regel unveriindert

1) Nach einer von Herrn Dr. A, Valentin im 44 Bande dieses. Archivs gelie-
ferten tabellariscben Zusammenstellung von im Ganzen 129 Fillen tubercu-
loser Erkrankungen fanden sich miliare Tuberkeln in der Leber in nahezu
25 pCt. der Fille.
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und nur bei acuter Tuberculose hyperdmisch erscheine®, — wie ehenfalls der
mitgetheilte, durch den hohen Grad von A ndmie, sowie durch den totalen Schwund
des Pigmentes und Fetles der Leberzellen aunsgezeichnete Fall zur Geniige dartbut.

In Betreff der in diesein Falle gleichzeitig constatirten Combination von Leber-
Tuberculose mit Acholie, bemerke ich noch, dass die Gallenwege simmtlich per-
meabel waren und dass sich in der Gallenblase eine diinne, wisserige Fliissigkeit
befand, die nur einen ganz schwachen Stich in’s Gelbliche darbot. In der Lite-
rator, soweit sie mir augenblicklich zugéoglich ist, habe ich Mittheilungen &hulicher
Art picht gefunden. Bei Niemeyer (Spec. Path. u. Ther. 7. Aufl. I 764) findet
sich zwar erwihnt, dass durch Lebertuberkel von Haofkorn- bis Erbsengrisse hiufig
capillare Gallenginge comprimirt und dadurch Erweiterungen dieser letzteren mit Bil-
dung von Hohlen gallig-schleimigen Inbalts herbeigefihrt werden — des Vorkommens
einer vollstindigen - Aufhebuag eigentlicher Gallensecretion hei Lebertaberculose ist
jedoch nicht gedacht. Eine Compression capillarer Galfengﬁnge durch die Tuberkel-
lofiltrationen hat, wie es scheint, in unserem Falle nicht, jedenfalls nicht in dem
Grade stattgefunden, dass dadurch Erweiterungen und Hohlungen bedingt worden wiren.

Von Interésse war es mir bei Durchsicht der Literatur zu finden, dass bereits
im Jahre 1854 von Virchow die Anwesenbeit eines interstitiellen Bindegewebes
in der Leber constatirt und den abweichenden Ausichten anderer Beobachter gegeu-
iiber urgirt worden ist ) und dass spiter auch Engel-Reimers die noch von
Beale u. A. geliugnete Existenz von Bindegewebe im Innern der Leberlappchen
durch eine Reihe Special- Untersuchungen npachgewiesen hat und zu sicheren
Resultaten hauptsichlich durch die Untersuchung von Lebern mit
Miliar-Tuberkeln gelangt ist ?).

Mit Bezug auf die Tuberculose des Gehirns sei noch erwihit, dass in den
letzten Wochen- vor dem Tode Symptome von Cerebral-llgizung besonders unter
der Form . von beiingstigenden Visionen von Thieren (z. B. Visionen eines auf dem
Bett liegenden schwarzen Hundes) zu. beobachten waren.

2.

Ueber die Aufeinanderfolge von Alopecia areata und Vitiligo.

Von Dr. J. Pincus,
Docent an der Universitdt zu Berlin.

Professor Anderson in Glasgow berichtet in The Lancet (18.November
1871) folgende Krankengeschichte:
yIch will einen Fall erzihlen, der, soviel ich weiss, ein Unicum ist und der
sich znerst unter den Symptomen der Tinea decalvans {Alopecia areata), dann aber
als Vitiligo darstellte.
1) Dieses Archiv VI. 536 u. XXIX. 172.

?) J, Engel-Reimers, Explorationes microscopicae de tela hepatis conjunctiva,
Diss. inaug. Berol. 1860, besprochen in diesem Archiv XXI. 585,



