XXXIL

Die Histologie der Milehdriise der Kuh und die pathologisch-
anatomischen Verfinderungen derselben bei der Perlsucht.

Von N. Kolessnikow aus St. Petershurg.
(Hierzu Taf. XVI —XVIL)

(Aus dem pathologischen Institut zu Berlin.)

I. Die Milchdriisen sind, wie bekannt, nach dem Typus der
traubigen Driisen gebaut. Dieselben besitzen Lippchen, gebildet
durch die Vereinigung der Alveolen, und ein ausfiihrendes Kanal-
werk, gebildet durch die Verzweigung der Milchgiinge. Zwischen
den Lippehen und Driisenblischen finden wir ein bindegewebiges
Geriist, in welchem Gefisse und Nerven verlaufen.

Die Alveolen. Die Form derselben im Lactationszustande ist
grisstentheils kolbenformig. Ihre Linge betrigt 0,105—0,180 Mm.,
die Breite 0,060—0,120 Mm. Die Alveolen siellen Sicke dar, in
denen wir die secernircuden Epithelien und die umhiillende Haut
(Membrana propria) uulerscheiden. Die Epithelien, welche die
innere Fliche der Membrana propria auskleiden, sind in verschiedenen
Theilen der secernirenden Driise verschieden. In den einen Alveolen
sind die Epithelzellen eylindrisch oder cubisch, 0,012—0,018 gross.
Das Protoplasma derselben ist feinkdrnig mit einem grossen, ovalen
oder runden Kern. Der Kern erscheint in frischen Priparaten
glinzend. Wenn man aber die Priparate in Miller'scher Fliissigkeit
oder in” Alkohol erhiiriet und mit Carmin oder Himatoxylin firbt,
s0 bemerki man in dem Kerne ein oder zwei Kernkdrperchen.
Unter der Epithelialschichte sieht man hie und da kleine, runde,
zuweilen gegen einander gepresste Unterepithelialzellen, die den von
Heidenhain (Stricker, Handbuch d. Gewebelehre. Bd.1. 8.310)
als ein Lager junger Epithelialzellen (Keimzellen) in der Submaxillar-
driise beschriebenen Gebildes vollkommen entsprechen. In anderen
Lippchen haben die Alveolen ein mehrschichtiges Epithel von poly-
gonaler Form. Die Epithelialzellen der innersten Schichte sind bei



NN P ameapr Sy



- |

. .aﬁd__. .u&.\ i sl A o )
my I, e+ 11



532

Weitem grisser, als die der dusseren Schichten und enthalten gewhn-
lich Fetttropfen. Unter den polygonalen Zellen der innersten Schichte
findet man 1—2 Schichten von-runden, 0,003 —0,006 grossen Sub-
epithelialzellen. '

Den Inhait der Alveolen bilden die Fettirbpfchen, die hier
Milehkdrperchen genannt werden. Auf der Membrana propria
findet man zuweilen abgeplaitete, polygonale Zellen, deren Proto-
plasma bei der Einwirkung von Arg. nitr. (4 pCt.) gelb oder braun,
deren Contouren dagegen schwarz gefdrbt werden. In allen diesen
Fillen erschien die umhiillende Hautl als eine selbstindige Membran
von bindegewebiger Structur, deren Verbindung mit den Epithel-
zellen ich nicht constatiren konnte. Ueberall liessen sich die Epi-
thelzellen vollstindig von der Membrana propria isoliren. In Zupf-
préiparaten sah ich die Epithelzellen bald einzeln, bald -als unregel-
missig geordnete Gruppen, bald als schalenftrmige Gebildé,‘ die
sich bei niherer Betrachtung als von der Membrana propria isolirte
und durch Kittsubstanz verbundene Epithelialzellen erwiesen.

Die die Alveolen umhiillende Haut, welche ~die Epithelzellen
von dem umliegenden Interstitialbindegewebe trennt, wird, wie wir
oben erwiihnt haben, Membrana propria genannt.

Henle (Anatomie 11, S, 46) hat zuerst die sternférmigen Zellen,
welche der Membrana propria angehtren, in der weiblichen Brust
heobachtet und beschrieben. Langer (Stricker, Handbuch der
Gewebelebre 1872, S. 627) hat die Beobachtung Henle’s be-
stiitigt; nach ibm besteht die Membrana propria aus den erwihnten
sternformigen Zellen. Kolliker (Handbuch der Gewebelehre 1867)
betrachtet die Membrana propria als eine structurlose Haut; dieser
Meinung schloss sich Fiirstenberg (Die Milchdriisen. der Kub,
Leipzig 1869) auf Grund seiner Untersuchungen der Milchdriise
der Kuh an. Langhans (dieses Archiv Bd. 59) meint, dass die
sternfdrmigen Zellen keinen constanten Bestandtheil der Membrana
propria bilden und dass die letztere eine struciurlose oder aus
spindelformigen Zellen bestehende Haut sei.

Um die Structur der Membrana propria zu studiren, habe ich
die normale Milchdriise der Kuh im Lactationszustande untersucht.
Die Untersuchung fand sowohl an frischen als an in Miiller’scher
Flussigkeit und Alkohol erhiirteten und mit Carmin, H&matoxylin,
Eosin, Tinctura jodi gefirbien Priparaten siatt. Um die Membrana
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propria von der Dpithelschicht zu befreien, habe ich die mikro-
skopischen Schnitte theils gepinself, theils in mit destillirtem Wasser
gefiillten Eprouvetten geschiittelt, In den, auf diese Weise be-
reiteten Priparaten erschien die Membrana propria als eine aus
mehreren abgeplatteten, sternférmigen, durch Fortsitze mit ein-
ander verbundenen Bindegewebszellen bestehende Haut. _Bei niherer
Untersuchung liberzeugte ich mich, dass die von dem Centraitheile
der kernhaltigen Zelle ausgehenden Ausldufer nicht als Reticulum,
sondern als Streifen oder Rippen in der derben homogenen Mem-
bran aufzofassen sind und dass diese Ausliufer mit den sternfor-
migen Zellen und der homogenen Membran eine histologische
Finheit bilden. In aunderen Alveolen waren diese Rippen spindel-
formig, von 0,003 bis 0,012 Mm. dick, 0,015 Mm. von einander
entfernt und verliefen dem Lingedurchmesser der Alveolen parallel.
Von ‘diesen Rippen gehen Fortsitze ab, die in der zwischen den
eben beschriebenen Rippen liegenden homogenen Membran als feine,
an das Reticulum erinnernde Verdickungen erscheinen. Die im
Centrum der sternformigen und in verschiedenen Theilen der
spindelférmigen, rippenartigen Verdickungen liegenden Kerne sind
rund oder oval, 0,003—0,006 gross und von einer diinnen Proio-
plasmaschicht umgeben. Fiir die histologische Einheit der homo-
genen Haut mit den rippenartigen Verdickungen spricht nicht nur
der Uebergang dieser Verdickungen in die Membran, sondern auch
der Umstand, dass diese Membran weder durch Pinseln, noch durch
Schiitteln in mit destillictem Wasser gefiillien Eprouveiten zu iso-
liren war. Die manchmal an den Priparaten in der Membrana
propria beobachteten, 0,012— 0,018 grossen Oeffnungen scheinen
eine artificielle Erscheinung zu sein. Die Membran blieb bei der
Einwirkung von Arg. nitric. (3 pCt.) ungefdrbt, wihrend das Driisen-
epithel gelb oder braungelb gefirbt wurde; schwachen Siuren und
verdiinnien Losungen der Alkalien leistet die Membrana propria
einen ziemlich hariniickigen Widerstand. Ich fand also in der
Membrana propria der Milchdriise der Kuh dieselben Eigenschaften,
wie sie Boll (Beitrige zur mikroskopischen Anatomie der acinisen
Driisen, Berlin 1869) bei anderen acintsen Driisen beschrieben
hat. Das interalveolire Bindegewebe besteht aus feinen Bindege-
websfasern,” sowie aus ovalen und spindelférmigen Bindegewebs-
zellen, welche oft durch Fortsitze mit der Membrana propria ver-
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bunden sind. Die Breite des interalveoliren Bindegewebes betriigt
in der Regel 0,003—0,006 Mm. Zwischen den Capillarblutgefiissen
des interalveoliren Bindegewebes und der #Husseren Fliche der
Membrana propria verlaufen rings um die Alveolen Lymphriume,
welche Coyne (Centralblatt f. d. med. Wissensch. 1875, S.110)
in der weiblichen Brusidriise beschrieben hat. Um sich von der
Existenz der perialveoliren (periacinésen) Lymphriume zu iiber-
zeugen, habe ich in das interalveolire Bindegewebe der noch
warmen Milchdriise einer eben geschlachieten Kuh eine Jprocentige
Losung von Arg. nitric. eingespritzt. In einigen Priparaten er-
schienen nun rings um die Alveolen schwarze oder braune Ringe,
welche ich fiir mit Argent.’ nitric. gefiillte Lymphriume zu halten
geneigt bin. In einzelnen Priparaten konnte ich die Verbindung
dieser Ringe mit Lymphcapillaren sehen.

Die Milchginge sind mit einem einschichtigen, 0,015 bis
0,018 Mm. hoben und 0,006 — 0,012 Mm. breiten Cylinderepithel
ausgekleidet. Das Protoplasma dieser Zellen ist feinktrnig und ent-
hiilt einen, 0,003—0,006 Mm. grossen, ovalen, in der Nihe der
Membrana propria liegenden Kern. Die Contouren des Proto-
plasma sind in frischen Priiparaten nicht deutlich zu sehen, so
dass einzelne Zellen von einander nicht scharf abgegrenzt sind.
Der Kern erscheint in frischen Priparaten glinzend, in den mit
Miiller’scher Fliissigkeit und Alkohol behandelten Priparaten kornig.
Zwischen den unteren Enden der Cylinderepithelialzellen siehi man
stellenweise kleine, runde und ovale, grosskernige, 0,003-—0,006 Mm.
grosse Zellen, sogenannte Unterepithelialzellen (Keimzellen). Die
Cylinderepithelzellen sind in den kleinen Ausfiihrungsgéingen nie-
driger, als in den grossen, und an den Uebergangsstellen der Ausfiih-
rungsginge in die Alveolen cubisch, von der Grisse von 0,012 Mm.
In den feinsten Ausfiihrungsgingen fand ich die Membrana propria
mit allen oben erbrterten Eigenschaften. Die Rippen derselben
verliefen parallel der Linge des Ausfilbrungsganges; die Entfer~
nung je zweier Rippen von einander betrug 0,009—0,015 Mm.
In den grosseren Ausfilhrungsgingen konnte ich die Membrana
propria nicht mehr constatiren; an der Stelle derselben sah ich
nebeneinander liegende, parallel der Linge des Ausfihrungs-
ganges verlaufende Bindegewebsfasern und circuldr geordnete glatte
Muskelfasern, wie sie Henle in der weiblichen Brust und
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Fiirstenberg (I. ¢) in der Milchdrilse des Kalbes beschrieben
haben, S

In dem interlobuliren Bindegewebe fand ich ovale, stern-
formige und spindelférmige Bindegewebszellen, bindegewebige und
elastische Fasern, sowie glatte 0,015—0,045 Mm. breite, die Lobuli
umkreisende Muskelbiindel. 1In diesen Muskelbiindeln konnte ich,
Dbesonders an mit Himatoxylin gefirbten Priiparaten, 0,030 Mm.
lange und 0,003 — 0,006 Mm. breite glatte Muskelzellen deutlich
unierscheiden. Die Breite des interlobuliiren Bindegewebes betriigt
0,180—0,510 Mm. Die Arterien und Venen verlaufen in der Rich-
tung der Ausfiihrungsginge. Die Capillaren bilden eniweder schlin-
genformige Windungen rings um die Alveolen, oder breiten sich in
Form eines dichten Netzes auf der Husseren Fliche der Membrana
propria aus?).

Nach diesen histologischen Erdrterungen will ich nun zu der
Beschreibung der pathologisch-anatomischen Veriinderungen der
Milchdriise der Kuh bei der Perlsucht {ibergehen.

II. Bei der Perlsucht, welche, wie bekannt, dem Rindvieh
eigenthiimlich ist, entwickeln sich auf der Pleura und auf dem
Periloneum erbsen- bis haselnussgrosse derbe Knoten, die entweder
als einzelne grissere papillenartige Geschwiilsle oder als Gruppen
von gewdhnlich kleineren, durch feste Bindegewebsfasern unter-
einander und mit der Oberfliche der serdsen Haut verbundene
Knoten erscheinen. Dieselben sind in der Pathologie unter dem
Namen Perlknoten bekannt. Die Durchschnittsfliiche dieser Neu-
bildungen ist in den peripherischen Theilen derb und grobfaserig,
im Cenirum weich und feinfaserig. Im spiteren Stadium erscheint
das Cenfrum verkiist oder verkalkt. Als Metastasen erscheinen
diese Neubildungen am h#ufigsten in den Lymphdriisen, oft aber
auch in den Lungen und in anderen Organen.

Schon im Jahre 1817 beschreibt Dupuy?) die Perlsucht als
eine specifische, mit der Tuberculose des Menschen identische
Krankheit. Im Jahre 1831 erschien Gurlt’s ,Lebrbuch der patho-

1) Zur Injection der Blutgefisse nabm ich: Berliner Blau 5 Grm., Oxalsiure
5.Grm., Gelatinae 50 Grm., Wasser 50 Grm.

?) Dupuy, De Vaffection tuberculeuse vulgairement appelée morve, pulmonie,
gourme, farcin, fausse gourme, pommeliére, phthisie du singe, du chat, du
chien et des oiseaux domestiques. Paris 1817. p. 401.
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logischen Anatomie der Haussiugethiere®, wo die Ansicht Dupuy’s
bestritten wird und die Perlknoten als Sarcome betrachtet werden.

Virchow') war der erste, der diese Neubildungen genau
untersucht und als Lymphosarcome beschrieben hat. Die lympho-
sarcomattse Natur dieser Neubildungen ist (nach Virchow) in der
bindegewebigen Matrix, in den aus den Bindegewebszellen sich
entwickelnden Riesenzellen, in der Persistenz der in den Riumen
des weitmaschigen Reticulum liegenden Elemente, so wie in dem
progressiven, zuweilen hochst acuten Wachsthum dieser Knoten und
in den dieselben begleitenden Metastasen begriindet.

Gerlach?), Leisering®, Spinola®) und Andere haben mit
Perlknoten, tubercultsen kisigen Massen, so wie mit der Mileh
und dem Fleische der an Perlsuchi zu Grunde gegangenen Kiihe
verschiedene Thiere gefiittert; bei fast allen, auf diese und &hnliche
Weise gefiitterten Thieren entwickelten sich in verschiedenen Or-
ganen Neubildungen, die den Knbtchen, die wir bei der Miliar-
tuberculose des Menschen becbachien, sehr #hnlich waren.

Diese experimentellen Untersuchungen, so wie die Entwickelung
und der klinische Verlauf der Perlsucht fiihrte diese Forscher zu
der Ueberzeugung, dass die Perlsucht und die Tuberculose identisch
sind, wie Klebs®) schon auf einem anderen Wege nachzuweisen
versucht hatte.

Schiippel®) untersuchte die Perlknoten und die Tuberkel
histologisch. Er meint dass sowohl die Perlknoten als auch die
Miliartuberkel sich aus Riesenzellen entwickeln und dass die Riesen~
zellen fiir beide in diagnostischer Beziehung charakteristisch sind.
Schiippel will also auch in dem histologischen Bau die Identitdt
der Perlknoten und der Miliartuberkel begriindet sehen.

Gerlach, Leisering und Andere kehrten also zu der Ansicht
Dupuy’s zuriick. So viel Anziehendes auch diese Ansicht an und

1) Virchow, Wiirzburger Verhandl. 1857. Bd. VII. 8. 143. Geschwiilste Bd. IL
S. 739.

2} Gerlach, Dies. Arch. Bd. LI. S.290. Arch. fir Thierheilkunde., Berlin
1875. Bd.1. S.1.

3) Leisering, Bericht iiber das Veteriniirwesen in Sachsen 1864 und 1870.

4) Spinola, Handbuch d. Patholog. und Therapie. Berlin 1858. Bd.IL

%) Klebs, Dieses Archiv 1868. Bd. 44. S. 266. 1870. Bd. 49. S, 291

6) Schiippel, Dieses Archiv Bd. 56. S. 38.
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fur sich zn haben scheint, so konnte dieselbe denn doch nicht allge-
mein werden, da andere Versuche ergaben, dass sich Miliartuberkel
eniwickeln, wenn sich im Korper ein Eiterheerd, ein kiisiger, Heerd
(Frinkel und Cohnheim, Ruge), oder tiberhaupt ein fremder
Kérper findet, oder wenn man in den Organismus den Detritus
von Neubildungen (Krebs, Sarcom und and.) respective die Producte
der regressiven Metamorphose der Gewebe einfiihrt, (Vulpian,
Lebert, Wyss.)

Es ist mir Seitens des Herrn Prof. Virchow die Frage auf-
gegeben worden: welche pathologisch-anatomische Veriinderungen
in der Milchdriise der Kuh bei der Perlsucht statt inden? Ich
habe diesen Vorschlag mit um so grosserem Vergniigen angenommen,
als bis jetzt zur Losung dieser Frage fast gar nichts geleistet
worden ist.

Das Material zu den nichst folgenden Untersuchungen bildeten
die Milchdriisen von 6 wegen Perlsucht getddteten Kiihen, welche
Herr Departements-Thierarzt Dr..Pauli vom Berliner Schlachihofe
an das pathologische Institut gesendet hatte.

In einem Falle fand ich bei der histologischen Untersuchung
der Milchdriisen lymphosarcomatbse Neubildungen in einem sehr
frithen Stadium, in fiinf anderen dagegen blos katarrhalische Ent-
ziindung der Milchgiinge und chronische intersiitielle Mastitis.

Erster Fall: metastatische lymphosarcomatSse Kndtchen in
der Milchdriise.

Das Thier ist neun Jahre alt, bei der Section findet man Perlknoten von der
Grosse einer Erbse bis zu der einer Haselnnss auf der Pleura, in den Lungen und
in den Bronchialdrisen.

Aus den Sinus lactiferi und aus den Milchgingen entleert sich eine gelbe,
eiterihnliche Fliissigkeit mit kleinen Flocken. Bei der mikroskopischen Untersuchung
dieser Flissigkeit fand ich “eine grosse Menge runder Zellen (Eiterzellen) von der
Grisse der weissen Blutkorperchen; diese Zellen enthielten ein bis zwei kleine
Kerne oder einen grossen Kern. Die erwiihnten Flocken erscheinen. unter dem
Mikroskope als Conglomerate von runden Zellen, die durch eine kornige, in Acid.
acetic. aunflosbare Masse zasammengehalten werden. Das Milchdriisengewebe ist
derb, namentlich in den oberen Theilen der Driise. Das interstitielle Bindegewebe
ist besonders in der Nihe der Vena mammaria postica sehr entwickelt; hier
bemerkt man deutliche weisse Streifen von Bindegewebe. Die Driisenldppchen sind
theils atrophirt, théils erheben sie sich iiber das Nivean in Form von erbsengrossen
Kiigelchen; hie und da bemerkt man an der Stelle der Léippchen weisse, dem Fett-
gewebe dhnliche Flecken,

Archiv f. pathol. Anat. Bd.LXX. Hit. 4. 36
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In der Gegend der Vena mammaria postica sind die Lymphdrisen bedeutend
vergrdssert und enthalten eine grosse Menge von Perlknoten, die sich von den auf
der Pleura beobachteten Perlknoten gar nicht unterscheiden; im Centrum der Driise
ist das Parenchym fast ganz verschwunden und durch Perlknoten ersetzt; pur in
der Peripherie der Driise findet man hie und da zwischen den Perlknoten noch
Spuaren von Driisengewebe.

Verschiedene Theile der Milchdriise wurden theils im frischen Zustande, theils
nach der Erbirtung derselben in Miiller'scher Flissigkeit oder in Spiritus (36 pGt.y
untersucht. Die mikroskopischen Schnitte wurden theils ungefirbt, theils [nack
der Methode Ranvier?)] in Himatoxylin, Picrocarmin gefirbt, untersucht.

Die von der Oberfliche des Schnittes der noch frischen Milchdriisen ahge-
schabten oder mit der Priparirnadel abgezupften Stiickcben zeigien bei der mikrosko-
pischen Untersuchung in procentiger Kochsalzlésung runde, "sternf{jmﬁge, ovale
und spindelformige, -zeilige Elemente, sowie die sogenannten Riesenzellen. Die
Rundzellen enthielten einen grossen Kern mit: einem oder zwei Kernkorperchen. In.
den sternfdrmigen, ovalen und spindelférmigen Zellen fanden sich runde, ovale, oder
bisquitférmige Kerne mit einem oder mehreren Kernkérperchen. Die Form der
Riesenzellen war rund, Sternffjrmig, mit kleinen oder. grossen Fortsitzen. Das
Protoplasma der Riesenzellen war kirnig. Die Zellenkerne nahimen entweder die
ganze Peripherie, oder blos einen Theil derselben, oder ‘das Centrum - der Zelle
ein. Die mit dem Rasirmesser gemachten Schnitte, gleichfalls im frischen Zustande
untersucht, zeigten das interstitielle Gewebe an einigen Siellen in einem frischen
Waucherungszustande, an anderen Stellen dagegen waren spitere Stadien chronischer
interstitieller Mastitis und zwar in so hohem Grade zu erkennen, dass das inter-
stitielle Bindegewebe doppelt so breit war, wie im normalen Zustande; ferner hie
und da nicht nor zwischen den Lobulis, sondern auch zwischen den Alveolen’ der
Driise eigenthiimliche, runde oder ovale KnStchen von Iymphosarcomatdsem Charakter,
die als Bestandtheile ‘der Perlknoten heschrieben wurden. Die Kndtchen, von der
Grosse von 0,075—0,450 M., bestehen aus Riesenzellen, die durch verhaltnissmiissig
lange und verdstelte Fortsitze sowohl mit einander, als auch mit den umliegenden
sternformigen Bindegewebszellen und Bindegewebsfasern, die das Reticulum des’
Knotchens bilden, verbunden sind. 1In den Alveolen des Reticolum findet wan-
Riesenzellen, die den eben beschriebenen vo-llkbvmmen gleichen, sowie runde, ein-
kernige, der Form nach den Grannlations- oder Lymphzellen &hnliche Elemente,
zwischen denen man hie und da feine, mit dem Reticulum im Zusammenhange
stehende Fasern (extraceliolires Product) wahrnimmt. '

Die Ausfihrungsgiinge waren in einigen Lobulis obliterirt, in anderen dagegen
varicés erweitert und mit Rundzellen gefillt. Die Alveolen -sind an eimigen Stellen
atrophirt, an anderen dagegen erweitert und mit cubischem Epithel ausgelleidet. Im
Lumen derselben findet man eine grosse Menge von Fetttropfen. Diese erweiterten
Alveolen fanden sich an den Stellen, die wir bereits makroskopisch als weisse, dem
Fettgewebe dhnliche Lippchen beschrieben haben.

Die Untersuchung -der in Miiller'scher Fliissigkeit erbérteten Préparate setzte

1y Ranvier, Traité technique d’histologie. Paris 1875,
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uns in den Stand, die oben erwihnten pathologisch-anatomischen Verinderangen
genauer aufzufassen und zu erkliren. Bei der bisherigen Untersuchung im frischen
Zustande in Jprocentiger Kochsalzldsung waren nehmlich weder die Epithelien’
der Alveolen und der Ausfiibrungsginge, noch die zelligen Elemente der oben be-
schriebenen Kngtchen deutlich zu sehen; auch das Protoplasma der Zellen war
sehr triibe und nur die Zellenkerne konnte man etwas deuntlicher sehen. Die
Miiller'sche Fliissigkeit wirkte auf die Priiparate in der Art ein, dass alle zelligen
Elemente deutlicher und von ihrer Umgebung abgegrenzt, das Protoplasma nur.
leicht kdrnig, die Kerne glinzend, in runder oder ovaler Form erschienen. Die
Kerne treten noch deutlicher bervor, wenn die Priiparate in Spiritus gehdirtet. und.
mit Hamatoxylin gefirbt werden; ahnlich verhalten sich die Kerne bei-der Ein-:
wirkung des Picrocarmins, wobiei dieselben roth und das Protoplasma gelb-roth
gefirbt wird. Bei der Fiérbung der Prdparate mit Carmia wird dieser Zweck ver-:
feblt,  indem nicht nur die zelligen Elemente, sondern auch das Bindegewebe gleich-
missig gefirbt wird. Anders verhilt sich die Sache-bei dér Firbung mit Himato-
xylin; hier erscheinen die Kerne leicht violett, das Protoplasma bliulich, wihrend
das Bindegewebe ungefirbt bleibt. ' - . b

Auof diese Art bereitele Priparate erleichterten uns das Studium des patho-
loglschen Prozesses im interstitiellen und im driisigen Gewebe des untersuchten
Organs. Darnach kaon ich das bereits gegebene allgemeine Bild der pathologisch-
anatomischen Verinderungen ndber erdrtern. Das interstitielle Bindegewebe ist sebr
entwickelt und mit runden oder ovalen, ein- oder mehrkernigen Zellen infiltrirt.
Zwischen diesen Rundzellen fand ich entweder einzelne, oder mit einénder_ ver-
bundene Riesenzellen von der Grosse von 0,030— 0,075 Mm. mit 3—16 runden
oder ovalen Kernen von 0,003—0,006 Mm. Diese Kerne nahmen grosstentheils die
Peripherie und nur selten das Centrnm der Riesenzellen ein; ldsst man auf das
Protoplasma Essigséiure (1 pCt.) einwirken, so erscheint dasselbe etwas heller
und die Kerne treten deutlicher hervor. Das Verhiltniss der Fortsiitze der Riesen-
zellen zu einander, sowle zu den sternfSrmigen Zellen und zu dem Reticulum war
ganz dasselbe, wie wir es bereits beschrieben haben. Hier konnte ich ausserdem
noch zwischen den Bindegewebsfasern einzelne Riesenzellen beobachten. In den
ausgepinselten Préparaten trat das Reticulargewebe deutlicher hervor und erinnerte
an ‘das adenoide Gewebe der Lymphdriisen. Zwischen den Bindegewebsfasern,
welche rings um die Alveolen und um die nengebildeten Knotchen gelagert sind,:
sieht man verschiedene Stadien der Bindegewebswucherung und ganze Reihen. von
runden Zellen mit einem grossen Kern. In einzelnen Priparaten war das die
Riesenzellen gewohnlich umgebende Reticulum durch runde,'ovale, ja sogar durch
eplthelioide Zellen vertreten. Hie und da sah man sowohl zwischen den runden
und ovalen Zellen, als auch im Reticulargewebe kérnige Protoplasmazellen von der
Grosse der Leberzellen oder der Epithelialzellen, die wir auf der Schieimhaat der
Mundhohle finden. Die Zahl der Kerne dieser Zellen betrug 2—3 (0,003 —
0,006 Mm.), die Zahl der Kernkdrperchen 2 — 5. Die Blat- und Lymphgefisse,
die wir iiberall im normalen Interstitialgewebe finden, sind hier an manchen Stellen
obliterirt; oft erscheinen die Endéiste der Blutgefisse als zusammenhiingende Reihen
von spindelformigen Zellen. )

36*
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Die pathologisch-anatomischen Verinderungen in den Alveolen und in den
Ausfithrungsgiiogen verhielten sich, wie folgt. Die einzelnen Lippchen sind ver-
kleinert und von einander bei weitem mehr entfernt als im normalen Zustande;
die Alveoli sind theils durch die Obliteration der Ausfiibrungsginge cystenformig
erweitert, theils atrophirt, theils in der Weise obliterirt, dass an ihrer Stelle Reihen
von spindelférmigen Zellen wahrgenommen werden, die durch ihren Zusammenhang
mit der Membrana propria der Avsfibrungsginge auf ihren Urspruog hin-
weisen.

Der tiberaus starke Wucherungszustand des interlobuliren und interalveoliren
Bindegewebes, sowie die grosse Anzahl der neugebildeten Kndtchen erklart diese
Erscheinung.

In den theils obliterirten, theils varieds-erweiterten Ausfihrungsgiingen sieht
man einschichtiges Cylinderepithel, darunter ein- oder mehrschichtiges Keimepithel
im Proliferationszustande, ferner dicke Bindegewebsfasern, die mit dem umliegenden
Bindegewebe zusammenbsingen und der Membrana propria entsprechen.

Iu diesem Falle beobachten wir im Interstitialgewebe der Milch-
driise zablreiche Knotchen, die durch ihre Entwickelung'theils Er-
weiterung, theils Verengerung sowohl der Alveolen, als auch der
Ausfithrungsgiinge verursachten.

Wir betrachten diese Knotchen als Bindegewebsneubildungen
und zwar ans nachfolgenden Griinden: ibre Matrix ist das Binde-
gewebe, rings um die Elemente findet man extracellulares Product,
welches auf das progressive Wachsthum der Neubildungen hindeutet.
In Anbetracht des bereits beschriebenen Reticulum dieser Neubil-
dungen und der im Reticulum gesehenen runden Elemente mit
exiraceliularen Producten glaube ich berechtigt zu sein, diese Neu-
bildungen als Lymphosarcome zu betrachten.

Es bleibt mir noch iibrig, der in diesen Neubildungen gefun-
denen Riesenzellen, die von Manchen, wie bekannt, als wesentlicher
Bestandtheil der Tuberkel beirachiet werden, Erwihnung zu thun.
Nach der Meinung Virchow’s’) bilden die Riesenzellen einen
Bestandtheil der verschiedensten Neubildungen uvnd eniwickeln
sich nicht nur aus den Bindegewebszellen, sondern auch aus
den Elementen anderer Gewebe, wie Epithelialzellen, Muskel-

1y Virchow’s Verdienst ist es, dass wir jetzt nmicht mehr alles, was kasig avs-
sieht, wie es friiher geschah, Tuberkel nennen. Durch seine Untersuchungen.
wurde der Begriff ,Taberkel® scharf beschrinkt. Er zdhlt die Tuberkel zu
der Grappe der Lymphome mit hinfilligem Charakter, wihrend er die Lympho-
sarcome, somit auch die Perlknoten als Neubildungen mit mehr bleibendem
Charakter heschbreibt (1. c.).
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fasern, Capillaren und Endothel der Venen (dieses Archiv Bd. XIV,
S.51). Ziegler") iuterpretirt die Riesenzellen als verinderte farb-
lose Blutkérperchen. Nach Rindfleisch?) stammen Riesenzellen
von Endothelzellen, nach Brodowsky?®) von den Keimzellen der
Capillaren ab. Nach Schiippel (L. ¢.), Visconti®) entwickeln sich
die Riesenzellen aus den Blutgefissen. Klebs, Kigster, Lang-
hans, Hering¥®) betrachien die Riesenzellen als Querschnitte der
Capillaren und Lymphgefisse. Nach Weyss verdanken die Riesen-
zellen ihren Ursprung dem Zusammenfliessen von Granulationszellen.
Mir ist es nie gelungen, die Entwickelung der Riesenzellen aus
zerstorten Blutkbrperchen oder ans den Keimzellen der Capil-
laren zu sehen. In den Perlknoten der Pleura und der Lungen
habe ich #hnliche Gebilde, wie Riesenzellen gesehen; bei der nibe-
ren Untersuchung aber erschienen diese Gebilde als veridnderte
Bluigetisse, denu es war nicht nur ihr Zusammenhang mil den
Blutgefﬁssen ersichtlich, sondern auch die an ikrer Grenze in reicher
Anzahl vorhandenen, runden und ovalen Elemente waren nichts an-
deres, als ein Proliferationszustand des Endothels der Capillaren, und
die im Centrum dieser Gebilde gesehene, feinfaserige oder kirnige
Masse nicht anders, als Fibringerinnsel aufzufassen. Ausser diesen
Gebilden waren in den Perlknoten der Pleura, der Lungen und der
Milehdriise auch wirkliche Riesenzellen, wie wir sie bereits be-
schriehen haben, zu sehen, _

In den bereits ertrterten Knotchen der Milehdriise habe ich
neben einander runde und ovale Bindegewebselemente mit einem
grossen Kern, etwas grissere, ovale und sternférmige Zellen mit
zwei bis drei Kernen und Riesenzellen gesehen, und ich bin geneigt,
die beiden ersteren als Entwickelungsstadien der Riesenzellen zu
betrachten.

*) Ziegler, Experimentelle Untersuchungen iiber die Herkunft der Tuberkel-
elemente mit besonderer Berdcksichtigung der Histogenese der Riesenzellen,
Wiirzburg,

?) Rindfleisch, Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre 1875.

%) Brodowsky, Dies. Arch. Bd. LXIIL

Y) Visconti, Sulla origine delle ceilule gigantesche del sarcoma giganto-cellulare
del tubercolo e delle ossa. Milano 1875.

5) Klebs, Dies. Arch. Bd. 44. S.286. Kdster, Dies. Arch. Bd. 48. S. 95.
Langhans, Dies. Arch. Bd. 42. S. 382, Hering, Histblogische und experi-
mentelle Studien iiber Tuberculose. Berlin 1873. S. 105.
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Ich habe also in der Milchdriise des der Perlsucht wegen ge-
iddteten Thieres Neubildungen gefunden, die ganz denselben histo-
logischen Bau hatten, wie die, welehe Virchow in der Pleura, in
den Lungen und in den Lymphdriisen perlsiichtiger Kiihe gefunden
und als Lymphosarcome beschrieben hat.

Diese Untersuchung bat mich zu der Ueberzeugung gefiihrt,
dass in- der Milchdriise eines an Perlsucht kranken Thieres lympho-
sarcomatdse Knoichen als Metastasen sich entwickeln kdnnen und
dass Perlsucht mit der Tubercalose nicht zu_identificiren ist.

III. Katarrh der Milchgénge und chronische inter=-
stitielle Mastitis (flinf Fille).

Die Thiere waren von verschiedenem Alter (8—10). Bei der
Section fand man Perlknoten von der Grisse einer Erbse bis zu
der einer Haselnuss auf der Pleura und in den Bronchialdriisen.
Beim Durchschnitte der Zitze quillt aus den Sinus lactiferi in
grosser Menge eine dichte eiterihnliche Fliissigkeit hervor. Bei der
mikroskopischen Untersuchung dieser Fliissigkeit fand ich eine be-
deutende Anzahl kleiner Rundzellen mit einem grossen Kerne oder
mit mehreren kleinen Kernen, bisweilen auch Epithelialzellen aus
den Alveolen und Ausfilhrungsgiingen mit 2—3 Kernen. In einigen
Fillen entleerte sich aus den Ausfihrungsgingen der Milchdriise
eine flockige, dichte Masse, in der ich ebenfalls Rundzellen von dem
oben beschriebenen Charakter fand. Hier ond da sieht man die
Ausfihrungsginge durch eine kisige Masse verstopft, welche gross-
tentheils aus geschrumpften, dichi neben einander liegenden, kor-
nigen Zellen von der Grisse der Blutkrperchen besieht. Nuor
selten findet man zwischen diesen Zellen runde Elemente mit einem
grossen Kern und scharfen Contouren. Die Schleimhaut der Sinus
lactiferi und der grosseren Milchgiinge ist verdiekt. Die Durch-
schnitisfliche ist derb, das intersiitielle Gewebe sehr entwickelt;
hier nnd da findet man erbsen- bis faustgrosse Cysten, welche ein
kiisiges Product enthalten. Das Mikroskop ergab in der breiigen
Masse kleine Rundzellen mit einem grossen Kern, in der kiisigen
Masse geschrumpfte Eiterzellen. In zwei Féllen war nur die eine
Driise, in anderen beide Driisen in der beschriebenen Weise afficirt.

Prof. Virchow empfahl mir zu untersuchen, wie weit der
katarrhalische Prozess reiche und woher die Eiterzellen bei der
katarrhalischen Entziindung der Milchdriise stammen.
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Um diese Fragen zu beantworten, untersuchte ich in diesen
Fillen Priparate, welche auf die oben beschriebene Weise herge-
stelli wurden. lIch fand im interstitiellen Gewebe der Milchdriise
Wucherungszustinde der Bindegewebszellen und Iafiltraiion des
Bindegewebes mit runden Granulationszellen. Sowohl das interlobu-
lire als auch das interalveolire Bindegewebe sind um das Dreifache
verdickt. Die Ausfiihrungsginge sind varicts erweitert, das Lumen
derselben ist mit runden, 0,003—0,006 Mm. grossen Elemeaten,
welche einen grossen oder mehrere kleine Kerne enthalten, ver-
stopft. In der Membrana propria findet man nur stellenweise Pro-
liferationszustinde in so hohem Grade, dass die Membrana propria
von dem ringsherum befindlichen, mit Rondzeilen infiltrirten, inter-
stitiellen Gewebe nicht zu unterscheiden ist. Nur selten fand ich
die Ausfilhrangsginge in einem fritheren Stadium der katarrbali-
schen Entziindung: hier waren die Unterepithelialzellen (Keimzellen)
proliferirt und schichtweise Uber einander gelagert; das Cylinder-
epithel fand ich entweder zwischen diesen Proliferationszellen, oder
iiber denselben in einer bei weitem grisseren Entfernung von der
Membrana propria als es im normalen Zustande der Fall ist. So-
wohl in den isolirten, zwischen den Schichien der Rundzellen lie-
genden, als auch in den gruppenweise iiber den runden Elementen
gelagerien Epithelzellen fand sich triibe Schwellung. Oft zeigte
sich auch das Lumen der noch von der katarrhalischen Affection
freien Theile der Milechginge mit runden Elementen verstopft, deren
Quelle in der katarrhalisch eniziindeten Umgebung zu suchen war.

-Die Alveolen boten gleichfalls verschiedene Stadien des katar-
rhalischen Prozesses dar. In der Unterepithelialschicht (Keimschicht)
findet sich ausgedehnte Wucherung, wihrend die Membrarna propria
normal und deutlich erkennbar ist. Das Lumen der Alveolen ist
theils durch eine Anhiufung von runden Zellen, zwischen denen
sich nur hier und da friibe Epithelialzellen finden, verstopft, theils
sieht man die feinkdrnigen Epithelialzellen durch mehrere Schichten
von Rundzellen von der Membrana propria weggedringt, in Folge
dessen sie die Mitte des Lumens einnehmen. Selten fand das um-
gekehrte Verhiliniss statt; ich sah nehmlich in einigen Alveolen
das - Lumen derselben durch Rundzellen ausgefiillt, ‘wihrend das
Epithel ganz normal blieb und von der Membrana propria nicht,
wie in den oben erwihnien Fillen, abgehoben war. Es fragt sich
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nunp, woher die das Lumen der Ausfiihrungsgiinge und der Alveolen
verstopfenden runden Elemente (Eiterzellen) stammen? Virchow,
Forster, Rindfleisch unterscheiden zwei Arten von eitriger ka-
tarrhalischer Entziindung, nehmlich eine nur oberflichliche (epithe-
liale), wenn sich die Entziindungsvorginge vorziiglich im Epithel-
lager abspielen, und eine tiefere (parenchymatdse), wenn zugleieh
aunch tiefere Gewebsschichten, wie das Stratum mucosum und sub-
mucosum u. s. w. Entzlindungserscheinungen darbieten. Remak,
Buhl, Eberth haben gemeint, dass Eiterzellen aus dem Epi-
thel anf dem Wege endogener Bildung entstehen. Cohnheim
. zog das Blut fiir die Bildung des Eiters heran, indem er
dargethan hat, dass unter gewissen gegebenen Verhilinissen die
farblosen Blutkdrperchen aus den Capillaren und Venen austreten
und auf diese Weise das Material des Eiters liefern. Aus den oben
beschriebenen pathologisch-anatomischen Verinderungen geht hervor,
dass in unseren Fillen der Ursprung der Eiterzellen in Prolifera-
tionszustinden der Unterepithelialzellen (Keimzellen) zu suchen ist,
da wir weder in der Membrana propria und in dem derselben un-
mittelbar anliegenden interstitiellen Gewebe, noeh in den polygo-
nalen und cylindrischen Driisenzellen Veriinderungen fanden, die
uns berechtigen, diese Gewebe als Quelle der Eiterbildung zu
betrachten.

Bis jetzt wurde, so viel mir bekannt ist, die Eniziindung der
Milchdriise der Kuh noch gar nicht histologisch untersucht, und dass
auch die Verhiltnisse der Mastitis der weiblichen Brustdriise sehr
dunkel sind, beweisen folgende Worte Rindfleisch’s'): ,Die Histo-
logie der Mastitis ist so gut wie gar nicht bekannt. Man be-
gntigt sich einstweilen, Vorstellungen, welche man an anderen
ihnlich gebauten Driisen z. B. an den Speicheldriisen factisch ge-
wonnen hat, auf die Brustdriise zu (bertragen und dadurch die
verschiedenen Krankbeitsbilder der Mastitis zu erkldran.«

Firstenberg (1. ¢.), Ackermann®) und Andere haben nur
makroskopisch die Eniziindung der Milchdriisen der Kuh beschrieben.
Nach Ackermann soll dieselbe bei den perlsiichtigen Kiihen
tuberculéser Natur sein. Es ist aber leicht verstiindlich, dass der
Katarrh der Milebgiinge und die interstitielle Mastitis mit der Perl-

1) Rindfleisch, Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre. 1875. S.478.
%) Ackermann, Jahresbericht f. Jahr 1876. S. 643 *
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sucht nichts Gemeinsames haben und dass dieselben bei perlsiich-
tigen Kiihen nicht constant vorkommen, sondern nur oft als eine
Complication hinzutreten. Die Milchdriisen der Kuh sind nament-
lich wibrend der Lactationsperiode bei weitem mehr als andere
Organe zu Entziindungsprozessen disponiri; letztere kommen daher
auch bei von der Perlsucht freien Thieren ausserordentlich hiufig
vor. Wir konnen daher keinen {triftigen Grund finden, solchen
Prozessen einen tuberculdsen Charvakter zuzuschreiben. Mit dieser
Bemerkung wollen wir aber nicht in Abrede stellen, dass eine
katarrhalisch afficirte Milchdriise einen fruchibaren Boden fiir die
Entwickelung von Metastasen bei Erkrankungen anderer Organe
bildet; wir haben ja bereiis angegeben, dass wir in unserem ersten
Falle lymphosarcomatose Kndtechen in der entziindeten Milchdriise
gefunden haben,

Ich habe meine Priparate dem Herrn Prof. Virchow zur Prii-
fung vorgelegt, und ich nehme mit wahrem Vergniigen hier Gele-
genheif, diesem hochgeehrten Gelehrten meinen verbindlichsten Dank
fiir die mir bei dieser Arbeit erwiesene Hiilfe auszusprechen.

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel XVI.

Fig. 1. Ein Theil des Lingsschnittes eines Lobulus der Milchdriise der Kuh im
Lactationszustande. A Ein mit Cylinderepithel ausgekleideter Ausfiihrungs-
gang. a Subepitheliale runde Zellen (Keimzellen). b Membrana propria.
B und e Alveolen mit mehrschichtigem Epithel. ¢ Fetttropfen enthaltende
Zellen. d Fetttropfen. f Alveolen mit zweischichtigem polygonalem Epithel.
g Membrana propria. h Glatte Muskelbiindel im interlobulirem Bindegewebe.

Fig. 2. Membrana propria der Alveolen der Milchdriise der Kuh im Lactationszu-
stande. a Sternférmige und spindelférmige Zellen und rippenartige Ver-

" dickungen in der structurlosen Membran. Kerne dieser Zellen. b Ein
Theil der Driisenepithelschicht, welche der Membrana propria unmittelbar
aufliegt.

Fig. 3. Mastitis interstitialis und katarrbalische Entziindung der Milchginge in
einem spiteren Entwickelungsstadium. a Die mit Rundzellen (Eiterzellen)
verstopften Ausfihrungsgiinge und Alveolen. b Ein Alveolus mit proli-
ferirender Unterepithelialschicht vnd mit Cylinderepithelzelien. ¢ Binde-
gewebszellen im Proliferationszustande.

Fig. 4. Mastitis interstialls und katarrhalische Entziindung der Milchdriise in einem
frischen Entziindungszustand, a Proliferationsprozess in Subepithelialzellen.
b Rundzellen und Epithelialzellen in den Alveolen ¢ Das Lumen | eines
Alveolus mit runden Zellen angefiilit. d Blutgefisse.
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Tafel XVII.

Fig. . Metastatische lymphosarcomatdse Knétchen in der Milchdrise. a Erweiterte
Alveolen und Cysten. b Ein mit runden Zellen angefiillier Alveolus, dessen
Ausfiibrungsgang obliterirt ist. ¢ Awsfiihrungsgiinge, an einzelnen Stellen
verengt. d Interstitielles Bindegewebe, mit runden Zellen infiltrirt. ¢ Riesen-
zellen und Rundzellen theils im reticuldren, theils im faserigen Bindegewebe.
f Ein obliterirtes Blutgefiss.

Fig. 6. Lymphosarcomatdses Kndtchen im interstitiellen Bindegewebe. a Riesen-
zellen. b Rundzellen im reticaldren Bindegewebe. ¢ Ein verengter Aus-
fiihrongsgang und Alveolen. ‘

Fig. 7. Ein lymphosarcomatises Knotchen. a Riesenzellen mit einander und mit
dem Reticulum durch Ausliufer verbunden. b Reticularbindegewebe: mit
sternformigen und runden Zellen, ¢ Ein verengter Alveolus,

Fig. 8. Isolirte Zellen aus der Milchdriise der Kuh mit metastatischen ]ympho-
sarcomatosen Knotchen. a Bindegewebszellen und Uebergangsformen der-
selben in die Riesenzellen. b Kugelformige und‘unregelmiissig geformte
Riesenzellen mit zwei und mehreren Kernen.

XXXII.

Beitrige zur systematischen Botanik der pflanzlichen
Parasiten mit experimentellen Untersuchungen iiber
die durch sie bedingten Krankheiten.

Von Dr. Paul Grawitz, .
Assistenten am pathologischen Institut zu Berlin.

{Rierzn Taf. XVIIl — XIX.)

Die Frage nach den Lebenshedingungen und der physiologischen
Bedeutung derjenigen niederen chlorophyllfreien Pflanzen, welche
auf der Oberfliche oder im Ilnnern thierischer Gewebe wuchernd
gefunden werden, hat seit den ersten einschligigen Beobachtungen
immer ein zwischen der Pathologie und der botanischen Wissen-
schaft streitiges Grenzgebiet dargestellt. Dem entsprechend weist
die Literatur in den Arbeiten uUber pflanzliche Parasiten zwei
wesentlich von einander verschiedene Relhen von Untersuchungen
auf.  Medicinischerseits genhbte meistens der entweder constante
oder doch sehr hiufige Befund von Pﬂzvegetaﬁouen_bex einer An-
zahl von Erkrankungen der Haut und. der. Schleimhiute zu dem



