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XXVI. 

Kleinere lllittheilungen. 

~.~ 

Miliar.Tubereulose, zumal in dec Leber und in dec Medullar- 
Snbstanz des t~ehirns. 

Von Dr. F r a n z  M e s c h e d e ,  
zweitem Arzte der ProVinzial-Kranken-Anstalten zu Scllwetz. 

(Hierza Tar. XVlII. Fig. 7.) 

Die Seltenheit des Befundes wahrer Tuberkel in der weissen Substanz des 
Gehirns 1), die Coincidenz yon vollst~lndiger A c h o l i e  mit ausgepr~gtester Miliar- 
Tubereulose de r  Leber, sowie endlich die f/ir das Studium dec Entwicke[ung dec 
Tuberkel so /iusserst giinstigen Verh~lltnisse, welche ein yon mir beobachteter Fall 
welt v e r b r e i t e t e r  M i l i a r - T u b e r c u l o s e  darb0t, veranIassen mich~ denselben 
bier in Kiirze mitzutheilen. 

M. It. F. (HR. 569), Tochter eines Tischlers, wurde im a c h t e n  Lebensjahre 
ohne nachweisbare Veranfassung beim Melkea zum ersten Male yon E p i I e p s i e  
heimgesucht und verfle[ unter dem fortdauernden Einflusse derselben sehr bald in 
einen Zustand epileptischer, durch die Symptome gehemmter und gest6rter Hirn- 
entwickelung n/iher charakterisirter G e i s t e s s c h w / ~ c h e ,  lernte nut wenig begreifen 
und war memals menstruirt. Wuthanf~ille gememgef~hrlicher Art, die sp/iter 6fter 
auflraten (einmal hatte sic Feuer unter tier Treppe angelegt, wiederholt Versuehe 
gemacht, Andere zu erw/irgen etc.), veranlassten die Unterbringung der~Kranken 
in die lrren-Anstalt Schwetz in ihrem 21. Lebensjahre am 24. Februar |863.  
Schwache Constitution, Ged/ichtniss, sowie F~higkeit zur Verrichtung irgend welcher 
Arbeit {~anz fehlend. Die epileptischen AnfaHe h~iufig unter der Form des Tremors 
auftretend. Wuthanf/ille nicht selten, mit Beisstrieb und Neigung zorn Sehlagen. 
Anfang M/irz 1863 Febricula mit Schwindel. Ende Mai: Korea, Tremor der Glieder, 
Benommenheit des Sensoriums, Erweiternng der Pupilien, vorfibergehende Paralyse 
der Arme. Besserung nach einigen Tagen. Im September und October 1863: 
Eruption zablreicher Ekthyma-Pusteln am Gesfiss und an den Oberschenkeln. 
tteiiung und Abscbilferung im November. Am |1.  Januar |864 Contusion in der 
Nfihe des einen Aagenh6hlenrandes. Im April Dr/isen-Abscess in dec Aebselh{Sble. 
Seit Juni 1864 atonisehe Diarrhoe; seit Anfang 1865 Symtome yon Lungentuber- 
culose, andauernde Bettlagerigkeit, Consumptions-Erscbeinungen, d/inne w~tsserige 

J~ Yirchow,  Geschwfilste. IL 664, 
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Stiihle, die in den letzten Wochen durch den Mangel aller galligen Ffirbung aus- 
gezeichnet waren. Tod am 16. August 1865. 

Bei der h u t o p  s i e  zeigte sich bedeutende Ahmagerung, oberfl~tchiicher Decu- 
bitus, sehr euge HymenSffaung, etwas kteiner Schfidel (Lfingsdurchmesser 17,98, 
grSsste Breite 14,71),  geriuge Triibung der h r a c h u o i d e a ,  An~.raie, Oedera and 

Weichheit des Gehirns, einschliesslieh der hmmoushSrner, An~mie uad fahlgelhliehe 
Eutfiirbung der inneren Corticalis-Lage, stellenweise Dupiicit~t der Subst. inter- 
media, H y d r o p s  v e n t r i e u l o r u r a  rait Erweichung der Waadungen; ira |inken 
Corp. striat, dicht an der Oberflfiehe sin linsengrosser, gelber, erweichter Heerd, 
aus zahlreiehea Fettsggregatkugela bestehend. 

T u b e r k e l  fandeu sieh, ira G e h i r n :  in den Su]eis der rechten Heraisphfire 
des grossen Gehirns (2 kieinerbsengrosse, ge!bliehgraue) ; in der M e d u | l a  r s u b-  
s t a n  z des hinteren Lappens derselben Hemisph~ire (sin beinahe pfefferkorngrosser); 
zwischen Monticulus and Lobulus centralis des Oberwurms (ein erbsengrosser); 
ferner in verhaltnissraltssig geringer Anzahl in den Nie ren  ned in der Milz;  da- 
gegen sehr zahlreich und zum grSssten Theil uicerirt im 0 fi an -  und Dick d a rm  ; 
auch ira M a g e n ,  ira submuc~sen Gewebe (sin halberbsengrosser~ 8eiblich-grauer 
Knoten) und auf der H e r z o b e r f l ~ i c h e  (ein railiares perigraues l~6rnehen). Beide 
Lungen mit zahlreiehen (nur in den Spitzen zu grSsseren Coeglomeraten vereinigten 
rasp. verschmo[zeneu) miliaren Tuberkeln durchsetzt; 1~1 e s e n t e r i a I - D r ii s e n raarkig 
uud kitsig degenerirt. Le b er  im Allgemeinen yon nahezu normalen GrSssen-, Forra- 

und Consistenz-Verhfiltnissen rait einigen schwach ausgeprfigten streifigen Verdickungen 
und etwas zahlreicheren feinen TaberkelkSrnchea auf der Oberfl/iehe; Parenchyra 

auf dera Durehschnitte sear blass und anlimiseh, mit f i u s s e r s t  z a h l r e i c h e n  
und ~ u s s e r s t  feinen, gries- und raohnkorngrossen, nut  ausnahmsweise die GrSsse 
sines Hirsekorns erreichenden, dsgegeu vielfach nur punklgrossen, weissgrauea 
KSrnchen darchsetzt. Dieselben waren so klein und rein, dass man nicht selten 
zwei bis drei soleher KSrncheu in einem einzigeu Acinus wahrnehmen konnte. 
Schon bei geringerer VergrSsserung war ihr Lageverhfiltnis% namentlich in Bezug 
auf die Leberzellen deutlich zu iibersehen; sie befande~ sich nehmlich zum grSssten 
Thei|e zwischen den einzeluen Leberzeilen, ganz yon letzteren umseben; sine ge- 
ringers hnzahl harts ihren Sitz in und an dee grSsseren Bindegewebszfigen. Da 
die Leher in ziemlich hohem Grade a n ~ i s c h  uud die L e b e r z e l l e n  yon F e t t -  
k S r e c h e n  und  yon G a l t e n f a r b s t o f f  g a n z  f re i  w a r e n  (nut  ausnahrasweise 
land sieh in einzelnen Zellen wohl noch ein KSrnchen Pigment oder Fett) - -  so 
ergaben die zur raikroskopischen Uutersuchung hergestellten Sehnittlamelleu Bilder 
yon einer Durchsichtigkeit end Klarheit, wie sis sonst bei Leber-Priiparateu sehwer 

zu erhalten sin& Bei hnwendung schwacher Vergr6sserungen ergab auch die Be- 
traehtung bei durehfa[lendem Lichte sehr instructive und 5berzeugende Bilder, liess 
naraentlich deutlich erkennen, dass die eigentlichen Lebe.rzellea in keiner Weiss 
Sitz oder husgangspunkt tier Tuberkel waren. Starkere Vergrbsserung (300) liess 
auf's Deutliehste das Yorhandenseiu eraer biedegewebigen Zwischensubstanz mit, 
wean aueh aicht vollstiindig geschlossenen, hlveolen t'iir die Leberzellen-Balken resp. 
l~etze erkennen, sowie die Eetwickehing der Tuberketk6rnclien in und aus diesem 
Bindegewebe. - -  Zur Controls dieser mikroskopischen Ergebnisse habe ich dana 
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ouch noch die Ausplnseluogsmethode in hnwendung gezogen~ am 'l'/iuschungen dutch 
zuf/illiges Neben- odor Uebereinanderliegen der einzelnen morphologischen Elemento 
ganz auszusehliessen, indem alle nor locker anhaftenden Thei[e weggeschwemmt 
wurdeu. |ch erhielt dadurch schliesslich Praparat% aus welchen nach und nach 
fast siimmt]icbe Leberzellen ausgewaschen und haupts~ichlich our noch dos binde- 
gewebige 6eriist mit den eiogestreuten TuberkelkSrnchen, resp. deren Fragmenten 
iibrig geblieben waren und welche deutlieh erkenoen liessen~ dass die fiussero Zone 
des Tuberkelk/irnchens aus dicht an einander selagerten Kernen resp. gellen hestatid, 
welche mit der Zwischenbindesubstanz in director Verbindung standen. An tier 
Per]pherie der TuberkelknStchen zcigten die BindegewebskSrperchen des intersti- 
tiellen Bindegewebes nicht so[ten Kerntheilung und Kernvermehrung. Fig. 7 Tar. XVIII. 
gibt die hbbiidung eines solchen Praparats aus der inneren Parenchymsubstanz der 
Leber, dutch wiederholte sorgf/iltige huspinselung hergestellt. Die Leberzellen sind 
fast ganz entfernt, our bei e sind noch zwei derselben sichtbar. Bei a sieht man 
den Zusammenhaog des Tuberkelfragments t mit dem interstitiellen Bindegewehe 
sebr deutlich, bei b ein BiudegewebskSrperchen, bei F Kerntheilung; ein anderes 
Tnberkelfragment t t sieht man mittelst feiner Bindegewebsz/ige an dem Bindesub- 
stanz-Geriist bei d befestigt (outer dem Mikroskope sah man dasselbe im Wasser 
frei flottiren), bei d Kernvermehrung. Dutch x sind die Liicken des Bindegewebs- 
ger/istes bezeichnet, in welchen sich die Leherzellen befanden. 

Yorstehende Resultate stimmen /iberein mit dem yon Yi rchow far das ganze 
Gebiet der Tuberculose geltend gemachten Satze: ,dass nieht das specifische Pa- 
renehym, sendern dass das Stroma, das sogenannte Interstitial-Gewebo Ausgang 
tier Neubildung ist (Vi rchow,  Gesch~filste. lI. fi55.). 

Gerade in Bezug auf die T u b e r c u l o s e  de r  L e b e r  begegnet man ooch 
hltufig genug irrthiimlichen, den thatsachlichen Verh/iltnissen ganz widersprechenden 

Angaben; so heisst es z. B. in F S r s t e r ' s  Haodbueh der pathologisehen hnatomio 
(wenigstens noch in der mir vorliegenden Auflage, S. 103): dass die Lebertuberkel 
s e h r  sehen, nur in g e r i n g e r  A n z a h l  vorkommen nod h i r s e k o r n g r o s s  seien,  - -  

drei hngaben, die s/immtlich nicht richtig sind. Soweit meine Erfahrungen reichen, 

kommen Tuberkeln in tier Leber, wenn ouch nichl so h~:iufig wie in den Lungen 
anti im Durra, dock keineswegs selten vor i u n d  in dem vorstehend mitgetheilten 
Falle war die Zahl der einzelnen Tuberkelkiirnchen eine iiberaus g r o s s e ,  der 
Umfang des einzelnen Tuberkels abet ein fiberaus g e r i n g e r ,  im Dorchschnitt bei 
weitem nicht die 6rSsse emes Hirsekorns, sonderu etwa diejenige eines kleinen 
odor halbert Mohnkorns erreichender, huch in Arheiten neueren Datums begegnet 
man noch mitunter abnlichen irrthfimlichen Angaben; so ~laubte z. B. J o h n .  J. 
B l ack  die grosse Seltenheit der Lebertuberkel bei allgemeiner Phthisis betonen 
zu m/issen (Jahresbericht d. ges. Mi~d. 18fi9. I. Bd. II. Ablh. S. 189). - -  Ebenso- 
wenig allgemein giiltig ist die weitere Angabe F S r s t e r ' s  in Betreff der Miliar- 
tuberculose der Leher ,dass dos Leberparenchym daneben in der Regel unver/indert 

1) Nacb einer yon Herrn l)r. A. V a l e n t i n  im 44. Bande dieses hrchivs gelie- 
f e r ten  tabellarischen Zusammenstellung van im Ganzen 129 Fallen tubercu- 
15ser Erkrankungen fanden sich miliare Tuberkcln in der Leher in nahezu 
25 pCt. der Falle. 
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und our bei acuter Tuberculose h y p e r ~ i m i s c h  erscheine!', - -  wie ebenfalls der 
mitgetheilte) durcb den hohen Grad yon A n iimie~ snwie dutch den totaIen Schwund 
des Pigmentes und Fettes der Leberzellen ausgezeichnete Fail zur Genfige dorthut. 

In Betreff der in diesem Falle gIeichzeitig eonstatirten Combination yon Leber- 
Tuberculose mit A c h o l i e ,  bemerke ieh noch, dass die GalIenwege sfimmtlich per- 
meabel waren und doss sich in der Gallenblase eine d~inne i w~isserige Flfissigkeit 
befand) die our einen ganz schwache n Stich in's Gelbliche darbot. In der Li{e- 
ratur, soweit sie mir augenblicklic h zog~nglich ist, habe ich Mitthei[ungen ~ihnlicher 
Art nicbt gefunden. Bei N i e m e y e r  (Spec. Path. u. Ther. 7. Anti. I. 764) findet 
sicb zwar erw~ibnt, dass dureh Lebertuberl~el yon Hanfkorn-bis ErbsengrSsse hiiufig 
capillare Gallengange comprimirt and dadurch Erweherungen dieser lelzteren mit Bil- 
dung yon HShlen gallig-schleimigen lahalts herheige[iihrt werden - -  des Vorkommens 
einer vollstandigen Aufhebung eigentlicber Gailensecretion bei Lebertnbercutose ist 
jedoeh nicht gedacht. Eine Compression capillarer 6al(eng~nge durch die Toberkel- 
lnfiltrationen hat, wie es seheint, in unserem Falle nicht, jedenfalls nicbt in dem 
Grade stattgefunden, dass dadurch Erweiterungen und HGhlungen bedingt worden w/iren. 

Yon InteresSe war es mir bei Durcbsicht der Literatur zu finden, dass bereits 
im Jahre 1854 yon Vi rchow die knwesenheit eines interstiliellen Bindegewebes 
in der Leber constatirt ond den abweichenden knsichten anderer Beobacbter gegeu- 
fiber urgirt worden ist t) und dass spiiter auch E n g e l - R e i m e r s  die noch yon 
B e a l e  u. A. gel/iugnete Existenz yon Bindegewebe im Innern der Leberl/ippehen 
dutch eine Reihe Special-Untersucbungen nachge~.iesen hat und zn s i c h e r e n  
R e s u l t a t e n  h a u p t s ~ t c b l i c h  d u r c b  die U n t e r s u c h u n g  v0n L e b e r n  mi t  
M i l i a r . T o b e r k e l n  gelangt ist ~). 

Mit Bezug auf die Tubercu!ose des Gebirns sei nocb erw~ihnt, dass in den 
letzten Wochen vor dem Tode Symptome yon CerebraI-Reizong besonders unter 
der  Form yon be~ngstigenden Visionen yon Thieren (z. B. Visi0nen eines auf dem 
Bett liegenden schwarzen Hundes) zu beobachten waren. 

o 

Ueber die Aufeinanderfolge yon Alopecia areata uud u 

Von Dr. J. Pincus,  
Docent an der UniverSitfit z u  Berlin. 

Professor A n d e r s o n  in G l a s g o w  berichtet in The Lancet (18. No~ember 
| 8 7 | }  folgende Krankeegeschichte: 

,,Ieh will einenFat[ erz~ihlen, der, soviel ieh weiss, ein Unicum ist und der 
sich zuerst unter den Symptomen der Tinea decalvans (Alopecia areata), dann aber 
als Vitiligo darstellte. 

l} Dieses Archly YI. 536 n. XXIX. 172. 
ffi) J. E n g e l - R e i m e r s ,  Exploratiooes microscopicae de tela hepatis conjunctiva. 

Diss. inaug. Berol. 1860, besprochen in diesem Archly XXI. 585, 


