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XX. 

Kleinere  littheilungen. 

Tuberculosis +aginae. 
Von Dr. Carl Weiger t  ztt Breslau. 

Die Tuberculose tier Scheide geh~irt zu den seltensten Erkrankungen. F/ilie 
tier Art sind u. a. beschrieben yon Vi rchow (.~rchiv Bd.V.), yon Geil  (inaugural- 
Di~sertatinn, Erlangen 1851),  yon Kin b (Pathologische hnatomie der weiblichen 
Sexnalorgane, Wien 1864. S. 432),  von G u s s e r o w  (Be mulierum genitalinm tu- 
berculosi, Inaugural-Dissertation, Berlin 1859) t ) .  Es handelt sieh in diesen Fiillen 
theils um miliare KnStchen, theils um tuberculiise Gesehwiire. In einigen der F/ille 
schliesst sich die Krankheit an Tuhereulose des Uterus an ( G u s s e r o w  Fall 1, 1I, 
III, VI Geil)  oder an Tuherculose der [tarnorgane { f l i r chow) ,  in dem Falle yon 
Klob sind die Beckenorgane frei bis eben auf die Vagina. Mikroskopisch ist der 
Fall yon V i r c h o w  untersucht, ebenso der yon Klob,  die Dissertation yon Gei l  
stand mir nicht zur Verfiigung. Bei der Seltenheit dieser Fiille verdient der fol- 

gende Fall mitgetheilt zu werden. 
Es handelt sich um ein 67j~ihriges abgemagertes Weib, welches Spuren einer 

abgelau[enen s~philitischen Erkrankung an sich trug (Befecte im weichen Gaumen, 
narbige Einziehungen der Leber, grubige Vertiefungen auf der iiusseren Fl/iche des 
Sfirnbeins). Ausserdem hatte dieselbe eine Schrumpfung und Verdickung des hin- 
teren Zipfels der Mitralis (vielleicht auch syphilitischen Ursprungs), H~pertrophie des 
rechten Ventrikels, Erweiterung der Bauchaorta mit htherose und Gerinnselbildung, 
Magenerweiterung, Atrophie yon Niere, Milz, Leher, Schrumpfung der Gallenblase, 
Gallensteine, Thrombose tier Venae femorales, Embnlie einzelner heste tier Lnngen- 
arterie. - -  Von tuberculilsen and phthisischen Erscheinungen zeigte sie Folgendes: 

In der rechten Lunge besteht die Spitze aus mehreren nur unvollkommen ge- 
schiedenen HShlen, die zusammeu ApfelgrSsse haben, lhre W~nde sind buchtig, 
glatt, derb, schwarzgrau mit grauen knotigen Einsprengungen. Es fiihren Bronchien 
in sie hinein, deren Wfinde an ihrer 6renze scharf abschneiden. 

In der linken sind bur vereinzelte schwarze und grane, derbe knotige Einspren- 
gungen an tier Spitze. Im Ileum sind eine mlissige Anzahl ~ehnpfennigstiickgrosser 
tuberculSser Gesehwfire (mit Tuberkeln an den Riindern und im Grunde). Im 

' )  Einige andere Fiiile in der Litera|ur siehe hei V i r c h o w ,  die krankhafien 
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Bauche finder sich eine exquisite tubereul6se Peritonitis mit sehr reiehliehen miliaren 

grauen und weissen Kn6tchen und sp~irlicher Gerinnse]bildung. Die Spitze des 
grossen Netzes ist zu einer handbreiten derben Masse zusammengeschrumpft~ yon 
der ein Strang im Douglas'sehen Raume festgewachsen ist. 

Die Schelde in ihrem unteren Theile wenig gerunzelt, Schlelmhaut ]eicht ge- 
r~ithet. In ihrer obereu H/ilfte sitzen eine Anzahl umschriebener verlinderter Schleim- 
bauts/ellen, die an der hiateren and der vorderen Wand eine etwas versehiedene 
Beschaffenheit haben. Fast an der Mitre der Hinterflfiehe sitzt, wenn man van 
nnten naeh oben geht, zun~ichst ein etwa ]insengrosser Fleck, der scbarf van einem 
dunkelrofl~en Hole umgreuzt wi(d. Er ist aus lauter dicht nneinander gedr/ingten 
grauen miliaren KnStchen zusammengesetzt, die 5fters in der Mitre einen weissen 
Punkt zeigen. Im Ganzen ist diese Stelle kaum fiber die Umgebung erhaben, ihre 
Oberflacbe bis auf eine leichte Erosion in der Mitre vollkommen glatt und glanzend. 
Geht man in der Mittellinie nach aurwfrts, so trifft man mehrere bis doppelt so 
grosse Stellen van /ihnlicher Beschaffenbeit. Zun~ichst eine van demselben Aus- 
sehen wie die nnterste, dann eine weldm die umgebende Sehleimhaut eiu wenig 
5berragt und aus einer diffusen grauen Masse besteht, in weleber einze/ne miliare 
weisse KnStchen sichtbar sind. Aucb hier ist ein rather Hal vorhanden. Noeh 
weiter nach oben ist eine /ihnliche, oberfl/ichlich erodirte. Die letzte (ebenso 
beschaffene) sitzt in der Mitre der hinteren Wand des Cervicalkanals dicht am 
~usseren Muitermunde. An tier vorderen Wand, am ScheidengewSlbe, sitzen grSsser~ 
erhabene Seh/eimhautpartien, deren Rfinder steil abfallen, deren Grand k/isig zer- 
fressen ist. Auf einem Dnrchsehnitte geht diese zerfressene Beschaffenheit l - -2Mm.  
welt in die Schleimhaut hinein. Am linken Seitenrande schliessen sich an diese 
Stellen mehrere Plaques an, die gewissermaassen ihrem Aussehen nach den Ueber- 
gang zu dem ersterwShnteu bilden. Unten links sitzt einer, we/cher ganz genau wie 
die sch0n beschriebeneu aussieht, die anderen sind etwas gr6sser, dicht aneinander- 
gelagert, oharfl~chlich erodirt, mit weissen I~,aoten im Grunde versehen. Auch 
in ihrer Umgebung ist gegen die normale Schleimhant bin die Grenze dutch dun- 
kelrothe H~fe gebildet. 

Uterus selbst klein und schlaff, Schleimhaut vollkommen intact. 
Verhaltnissm~issig am wenigsten ist also die Lunge betroffen, auch der Darm 

ist nut wenig verandert. Hingegen sind sehr reichlicbe Eruptionen im Peritoneum 
and ebenso an der Scheide. Beide erwiesen sich schon makroskqpisch als 
unzweii'elhafte Tuherkel, abet ouch mikroskopisch wnrde dicse Annahme best~tist. 

Zor mikroskopischen Untersuchung wurde ein flacbes St/ick van dem linken 

Schnittrande her entnommen, welches eine grSssere tier n]cerirte Partie und eine 
kleinere nor flach erodirte enthieh. Dabei fanden sich in der obersten Schicht 
neben reichiiehen weissen BlutkSrpercben versehieden grosse verkiiste Partien, welter 
nach unten eine diffuse Anh~iufung lymphoider ZeIlen mit reichtich eingestreuten 
sogenannten Riesenzellen mit wands/~indigen Kernen. Am R0nde fanden sich ver- 
einzelte Riesenzellen ohne Umgebung einer grSsseren Zahl anderer Zellen. Noch 
welter peripherisch lagen wieder umsehriebene kleine Heerde, die aus kleinen Rund- 
zellen mit ebenfalls kleinen Kernen (lymphoide Zellen) nnd aus etwas grSsseren 
mit grgsseren Kernen bestanden (epithelioide Zellen). In dieseu Haufen lagen 
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central oder peripherlsch etne oder mehrere ,Riesenzellen =. Ein Nelzwerk wurde 
nicht nachgewiesen. 

Es ist daber keinem Zweifel unterworfen, dass man es bier mit Tuberkeln zu 
thuu hat. Diese sind theils zu grSsseren infiltrirten Partied verschmolzen, theils 
stehen sie einzeln. An der vorderen Wand ist ihre GrSsse und der Grad ihrer 
Ulceration bedentender, als an der hinteren. 

Ob zwischen der Peritoeealtuberculose ned der Scheidentul~erenlose ein Zu- 
sammenhang besteht, ist zweifelbaft. Vielleicht spielt dabei die Verwachsung des 
Netzstranges im Dougias'schen Raume eine Rolle, indem hierbei mSglicherweise die 
peritonealen Saftwege mit denen des Bindegewebes um die Scheide heroin in eine 
Verbindung gebracht waren. 

XXI. 

Ausziige und Besprechungen. 

Klin ische  S tud ien  t iber  c h r o n i s c h e  Br igh t ' s che  K r a n k h c i t ,  yon 

Dr. meal. E d u a r d  B u l l ,  S e c u n d a r a r z t  bei den  med ic in i -  

s c h e n  Abt l~ei lungen des  R igshosp i t a l s .  Chr i s t i an i a  1S75 .  

Ver lag  yon  Alb, Cammer~r~e: /er :  

Die nben genannte, in norwegischer Sprache geschriebene Abhandlung ist auf 
Krankheitsfiille, die in den 15 Jabren yore l ,  October 1859 bis 30. September 1874 
in dem Rigshospital zo Christiania vorgekommen sled, basirt. 

Oer Verfasser giebt zuerst einen kurzen hislorischen l~iickblick, in welchem 
er besonders auseinandersetzt, wie man die Lehre yore M. Br. yon zwei ganz ver- 
schiedenen husgangspunkten dargestellt hat: indem einerseits, namentlicb yon 
F r e r i c h s ,  die Sache so anfgefasst ist, als ob ein continuirlicher, pathologischer 
Prozess in einer Reihe Entwickelungsstuf~n mit verschiedenen anatomiscben Bildern 
nnd entsprechend verschiedenen klinischen Symp'tomen eine scharf umgrenzte 
Krankheitseinheit, die Brigbt'sche Krankheit, bilde; wiihrend andererseits, nament- 
lich yon engiischen Autoren~ sparer auch yon mehreren deutschen ( B a r r e l s ) ,  an- 
genommen wird, dass die verschledenen anatomischen und kliniscben Formen ver- 
schiedenen Krankheitsprozessen angebSren, so dass die l:Iezeichnnng M. Br. mehrere 
differente pathotngische grozesse amfasst. Der Vcrfasser seitliesst sieh dieser ~etzten 
hnsicht an, ned die hbsicht seiner $bhandlung ist baupts~iehlich die, yon eiaem 
klinischen Standpunkte aus diese Meinung zu unterstiitzen. 

A.ls • seiner Oarstel[aeg benulzt Verf. die hlbuminurie; er beab- 
sichtigt nehmlich die Bezeichnung M. Br. zu pr/icisiren, indem er alle Fiille yon 
Albnminurie, die auf andere bestimmte pathologische Zust/inde zuriiekgefiihrt 
werden k/innen, wie die ,,falsebe" hlbuminurie, die febrile Atbuminnrie, den soge- 


