
269 

X u  

Zur Lehre yon der Tuberculose und yon vexwandten 
Erl rankungen. 

Von Prof. Dr. Weigert  in Leipzig. 

(Hierzu Tar. VII. Fig. 1--2.) 

I .  Z u r  Pathogenie de r  a c u t e n  allgemeinen 
Mil i a r tube rcu lose .  

Die Beobachtungen der letzten Jahre drlingen alle dahin, die 
Tuberculose als eine ~itiologische Einheit aufzufassen, als eine 
durch ein specifisches Gift erzeugte Krankheit. In Bezug auf diese 
Aetiologie sind in jiingster Zeit namentlich auch die bekannten 
Miinchener Versuche fiber die infectiiise Wirkung zerst~iubter Sputa 
yon Interesse gewesenl). Die Annahme einer Infectiosit~it der Sputa 
yon Phthisikern macht abet freilich die weitere nSthig, dass das Tu- 
berkelgift - -  bei der ausserordentlichen Zahl jener Kranken - -  ein 
ungemein verbreitetes ist, ja dass es vielleicht alle Menschen mehr 
oder weniger reichlich in sich aufnehmen. Da nun untcr gewi~hn- 
lichen Verh~iltnissen nicht jeder Mensch diesen Giftwirkungen erliegt, 
so mfissen die Menschen, die trotz der Ubiquitiit des Giftes von 
demselben verschont werden, sich irgendwie yon den anderen unter- 
scheiden, die un te r  dense lben  Verh l i l tn i s sen  tubercul~s affi- 
cirt warden. Man kommt demnach um die Anuahme einer ,tuber- 

1) Die Tragweit, e dieser Yersuche wird durch die Mittbeilungen yon S c h o t t e l i u s  
(dieses Archiv Bd. 73. SI 524) dm'ehaus nicht vermindert. In diesen letz- 
teren handelt es sich gar nicht um Erzeugung einer Miliartubereulose dureh 
eine nicht tubercalSse Substanz, sondern nut  um die Entstehung kleiner 
Entz(indungsheerde dutch kleine Partikeln eingeathmeter schAdlicher Stoffe 
in den  L u n g e n  a l Ie in .  Es ist dieser Naehweis zwar sehr erw/inseht~ 
er hat jedoch nichts besonders Ueberrasehendes und kann nieht gegen die 
M/inchener Yersuche verwerthet werden, soweit es sich bei diesen am die 
Erzeugung einer a l l g e m e i n e n T u b e r e u l o s e  gehandelt hat. Gerade in dieser 
Infectiosiffit des Giftes fiber den Impfungsort hinaas ]iegt e i n e s  der tiaupt- 
merkmale des Tuberkelvirus. 
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culiisen Disposition" nicht herum, nut hat diese jetzt einen anderen 
Sinn als frtiher. Jetzt sind diejenigen Menschen als yon derselben 
behaftet anzusehen, die den Kampf um's Dasein spec ie l l  mit dem 
Tuberke lg i f t  nicht zu bestehen vermBgen, nicht solche, die durch 
Erk~iltungen etc. leichter und l~nger dauernde Katarrhe erwerben 
odor solche, bei denen der disponirto Organismus se lbs t  im Stande 
ist, unschuldige Affectionen in tuberculSse zu verwandeln (ohne 
Hinzukommen eines Giftes). Die Annahme einer solchen Disposition 
hat nichts Auffallendes bei einem specifischen Gifte, finden wir doch 
eine solche in gewissem Sinne auch beim Milzbrand z.B.I  Der- 
selben widerspricht es auch nicht~ dass bei einer zu grossen Menge 
odor Intensit~it des Giftes auch eiamal nicht disponirte Individuen 
yon den Wirkungen desselben heimgesucht werdeu. - -  Worin die 
tuberculiJse Diathese besteht, wie weit auf diese odor auf eine la- 
tente Anwesenheit des Tuberkelgiftes die F~ille der angebornen An- 
lage zur Schwindsucht zurtickzuftihren sind, bleibt weiteren Unter- 
suchungen vorbehalten. 

Diese i i t io logische Einheit deckt sich freilich nicht ganz mit 
dem, was man im Laufe der letzten Jahrzehnte als a n a t o m i s c h e  
Einheit fiir die Tuberculose hingestellt hat. Sie iiberragt dieselbe 
nach einer odor vielleicht nach zwei Richtungen. Einmal k~innte 
es tuberkel~ihnliche Gebilde geben, die nicht durch das Tuberkelgift 
hervorgebracht werden, sondern die durch andere Krankheiten z.B. 
Lupus oder Syphilis erzeugt sind. hndererseits kann alas Tuberkel- 
gift sicher hffectionen erzeugen, in denen selbst die anatomischo 
Untersuchung nichts yon den charakteristischen KnBtchen nachzu- 
weisen vermag, namentlich wenn man an die mikroskopische Structur 
derselben die hnsprtiche stellt, die man in neuerer Zeit zu erheben 
sich gewBhnt hat. Die klisige Pneumonie, viele der grossen Solitiir- 
tuberkel, ja, wie ich glaube, auch manche scrophuliJse Lymphdriisen 
lassen gar nicht selten in loco nichts yon einer Entstehung aus 
MiliarknStchen nachweisen, selbst dann, wenn in der Umgebung 
sotche vielfach vorhanden sind. Wenn man nun Bar die Wirkung 
des Tuberkelgiftes auf verschiedene Thiere in Betracht zieht, so be- 
mcrkt man sehr bedeutende Differenzen in den durch dasselbe her- 
vorgerufenen Krankheitsproducten. - -  Diese Verh~ltnisse bieten 
mannichfache Analogien mit anderen pathologischen Verhliltnissen. 
Ich erinnore bier nur an den Croup. Er kann durch verschioderm 
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Agentien hervorgerufen werden und seine gewiihnliche Ursache, das 
Gift der Roser'schen ,,Diphtheric", kann auch andere pathologische 
Prozesse, als den yon ibm so h~iufig erzeugten Croup, zu Wege bringen. 

Die unter solchen Umstlinden ftir die wisseaschaftliche For- 
schung zu erledigenden Fragen sind nun mehrfache. Einmal muss 
in der scheinbaren anatomischcu Mannichfaltigkeit der Wirkungen 
e ines  und d e s s e l b e n  Agens doch wiederum eineEinheitinden 
Gewebsverlinderungen, die durch dasselbe erzeugt werden, nachzu- 
weisen sein. bann miissen umgekehrt die gleichartigen a n a t o -  
mischen  Producte, die etwa durch v e r s c h i e d e n c  Agentiea her- 
vorgerufen werden, einer irgendwie gemeinsamen Wirkung derselben 
auf die Gewebe ihren Ursprung verdanken, wie z. B. allen croupi~sen 
Affectionen eine Zerstiirung des Epithels mit Erhaltung des Schlcim- 
hautbindegewebes zu Grunde liegt, dis dana abet ihrerseits dureh 
sehr verschiedene Prozesse bewirkt sein kann. Endlich muss man 
fragen, wie bc ide r  einheitlichen Wirkung, die einem Krankheitsgift 
im Grunde nun einmal zukommen muss, doch so v e r s e h i e d e n e  
Prnducte oder so m a n n i c h f a e h e  und doch t y p i s c h e  Locali- 
sationen erkl~rt werden kSnnen. Bei der Tuberculose harren diese 
Fragen noch ganz ihrer Erledigung: sic konnten ja auch erst auf- 
geworfen werden seit man in dieser Krankheit eine iitiologische 
Einheit erkannt hatte. 

Wenn wir zunlichst nach der anatomisch einheitlichen Ver- 
iinderung bei der Einwirkung des Tuberkelgiftes fragen, so, glaube 
ich, kann man dieselbe doch wohl nur in der Verk'dsung finden, 
abet freilich nicht in der Auffassung der Alten, dass iiberall da, wo 
Verkiisung auftritt, das Taberkelagens wirksam gewesen sein muss, 
sondern in dem Sinne, dass tiberall, wo dieses Gift in Wirksamkeit 
ist, Verk~sung nothwendiger Weise sich einstetlt. Man kann dcm- 
nach aus der blossen Anwesenheit verk~ister tteerde noch nicht die 
Tuberculose im ~itiologischen Sinne d i a g n o s t i c i r e n ,  sondern auf 
diese mtissen noch andereMomente hinweisen, wenn man s~h ein 
Urtheil erlauben soll, ganz so wie man nicht jeder syphilitischen 
Affection ohne Weiteres ihre ~itiologische Basis ansieht. Man muss 
zu erkennen vermSgen~ dass die verk~iste Masse i n f e c t i i i s e  Eigen- 
Schaften besitzt und zwar infectiiJse Eigenschaften wie sic gerade 
dem Tuberkelgifte zukommea. Sic muss sich also z.B. auf Thiere 
mit dem bekannten Erfolge Uberimpfen lassen~ oder~ da dies in den 



272 

meisten F~illen nicht vorgenommen werden kann, so muss man aus 
den glcichzeitig anwesenden Ver~inderungen diese tier Masse inne- 
wohnende spec i f i sehe  Infectionsflihigkeit erschiiessen kSnnen. In 
dieser Beziehung giebt es aber in der That nur ein sicheres ana- 
tomisches Hiilfsmittel, nehmlich die gleichzeitige Anwesenheit yon 
verk~'isenden M i l i a r t u b e r k e l n ,  wenn man d iese lben  auf 
den K~iseheerd als Mi t te lpunkt  zur t ickf ( lhren  kann ,  aueh 
wenn die verkliste Stelle nichts yon einem Entstehen ,dureh ,,Zu- 
sammenfliessen yon Miliarknlitehen" erkennen l~isst (z. B. die k~isige 
Pneumonie). Sind diese Miliarkniitchen nicht da, so folgt daraus 
noch nicht, dass der Kiiseheerd kein Tuberkelgift enth~ilt, aber ohne 
Experiment kann man dies dann aus der anatomischen Untersuehung 
allein nicht d i a g n o s t i c i r e n .  

Was ist  denn nun diese  Verkl isung? Die bisherigen 
Deflnitionen treffen trotz des ausserordentlieh passend gew~ihlten Na- 
mens den Kern der Sache meiner Ansicht nach nieht. Dass es 
sich hier nicht um eine blosse Verfettung handelt, zeigt die aller- 
griJbste histologische Untersuchung; die Hauptmasse der verk~isten 
Substanz ist ein Eiweisskiirper und( wenn sich Fetttriipfchen in 
wechselnder Zahl dabei finden kiinnen, so sind sic doch ein durch- 
aus nebens~chlichet Bestandtheil auch der Masse nach: Kiise ist 
eben keine Butter. Anch die blosse Schrumpfung oder Eintrock- 
nung ist es nieht, die zu einer ,,Verk~sung" fiihrt. Atropbisehe 
Zellen und vertrockneter resp. ,eingedickter" Eiter haben mit dem 
K~ise gar keine Aehnlichkeit, ebensowenig wie der wirkliche K~ise 
eingetrocknete Milch ist. Die Verk~isung gehiirt  v i e l m e h r  in 
die Gruppe  der C o a g u l a t i o n s n e c r o s e n ,  also zu den Erkran- 
kungen, bei welchen protoplasmatisehe Kiirper mit Bildung einer 
g e r o n n e n e n  Masse absterben: auch der eigentlicbe Kiise ist ja 
g e r o n n e n e s  KaseYa. Diese Coagulationsnecrose, bei der die Zellen 
regelm~issig ihre Kerne einbUssen, ist aber bei der Tubereulose 
n ich t  blos an die a u s t r e t e n d e n  en tz t ind l i chen  Zellen ge- 
knUpft, s o n d e r n  auch die Gewebe se lbs t  ver fa l len  der -  
se lben  und gerade darin liegt die destructive Einwirkung der Tu- 
berculose. Man kann dies namentlich gut bei der k~sigen Pneu- 
monie verfolgen, bei der man im Gegensatz zu der eroupiiseu die 
Alveolarsepta, die Oef~isse etc. kernlos in der iibrigen necrotischen 
Masse noch lange unterscheiden kann, bis sic dann freilich mit der- 
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selben in einc undefinirbare Detritusmasse verschmelzen. Aueh die 
entziindlichen Rundzellen sieht man in  jtingeren Stellen noch als 
kernlose Schollen yon congruenter Gestalt mit den anderen kera- 
haltigen Gebilden, die in der Umgebung oder (als friseh eingewan- 
derte!) zwischen ihnen zu sehen sind. Auch diese verlierea sich 
mit ganz allmiihlichen Ueberglingen in die ki}rnige I)etritusmasse. 
Ist man erst einmal mit der Erscheinungsweise dieser ~ernloseu 
Gewebs- und Entziindungszellen vertraut, dann wird man oft schou 
in sehr frischen ,grauen" Miliartuberkeln coagulationsnecrotische 
Partien finden (n. b. bei Serienschnitten!). 

Die tuberculiise Verk~isung neigt zur Bildung br i}ckl icher  
Kiirnchen im Gegensatz z. B. zur Coagulationsnecrose der Infarcte. 
Itierdureh bilden diese Vorg~inge eine besondere Gruppe  innerhalb 
der iibrigen Coagulationsnecrosen, aber eine Gruppe die sich durch 
unmerkliehe Ueberg~I)ge mit den anderen verbindet. Bestehen ja 
doch tiberhaupt in der Erscheinungsweise der Gerinnungsnecrose 
grosse Abweichungen. Ich erinnere nur an die Verschiedenheit der 
einfacheu Blutgerinnsel, der weissen Thromben, der Pseudodiphthe- 
ritis etc. etc. Es kann auch nicht Wunder nehmeh, dass als ein 
fernercs Stadium an die e r s t a r r e n d e  Wirkung der Gerinnung eine 
Ver f l i i s s igung  (hufschwemmung?) des coagulirten Materials sich 
anschliesst. Aehnlich, nur schneller, folgen sich diese Stadien bei 
manchen mycotischen Prozessen, bei denen zuerst ebenfalls Geriu- 
hung und" dann ein p u r i f o r m e s  Zerfalien erfolgt (z. B. bei den er- 
weichenden py~mischen Thromben). Wodurch im Einzelnen diese 
Sachen bedingt werden, bleibt der Forschung noeh vorbehalten. Ich 
kann auch noch nicht auf die Frage eingehen, wodurch gerade das 
Tuberkelgift so regelmiissig diese Necrose zu Stande bringt und wie 
die charakteristischen Anh'fiufungen von epithelioiden und sogenannten 
Riesenzellen einmal bei der Tuberculose so ungemein hliufig ent- 
stehen, das andere Mal auch bei ganz anderen Prozessen gefunden 
werden. 

Hingegen soll das Folgende einen kleinen Beitrag zur L~isuDg 
der Frage bringen, warum das Tuberkelgift, welches in der Mehr- 
zahl der Fiille in chronischer Weise die Lunge befiillt aber den 
gr~issten Theil  der Organe ganz verschont, doeh in anderen 
Fitllen in ganz acuter Weise den Kfirper angreift und dann ganz 
regelmlissig eine ganze Reihe Organe auch ausser den Lungen affi- 
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cirt, die sonst yon der Tuberculose ganz verschont bleiben. Die 
Krankheit, in welcher dies geschieht, ist die , a c u t e  a l l g e m e i n e  
M i l i a r t u b e r c u l o s e " .  Bet der gemeinen tuberculiJsen Lungen- 
phthise sind es ausser den Luftwegen der Darm und die Leber, die 
sehr h~iufig ebenfalls tuberculiis erkranken, viel seltener schon die 
Niere. Gewisse Organe (Milz)~ Schilddriise, Knoehenmark, Chorioidea, 
Herz, erk?anken bet dieser Form ebenso selten wie ihre Affectionen 
bet der acuten allgemeinen Miliartubereulose nnr ganz ausnahms- 
weise oder nie fehlen. Der Unterschied in dieser Erscheinungsweise 
der Tuberculose ist in seiner n~iheren Ursache ziemlich einfach 
zu erkl~iren. Bet der gew(ihnlichen Phthise pflanzt sieh das Ti1- 
b~rkelgift hauptsiiehlich durch directe Contiguit~it, dureh Salt- und 
Lymphbahnen, sowie durch directe Impfung (Darm, Kehlkopf) fort 
und nur ganz geringe Massen gelangen in den Blntstrom der 
K(irperarterien,  selbst dann wenn das Pfortadersystem Tuberkel- 
gift aufgenommen hat. Bet der acuten allgemeinen Miliartuber- 
culose hingegen wird das Blut mit Tuberkelgift iiberschwemmt und 
tr~gt dasselbe in reichlicher Masse in alle Organe, um namentlich 
in ganz bestimmten regelm~issig deponirt zu werden. Wenn diese 
Ansieht richtig ist, so mtisste sich in allen F~iUen yon acuter allge- 
meiner Miliartuberculose ein Grund ftir einen reichlichen Eintritt 
des Giftes in den Bluistrom auffinden lassen und es soll denn im 
Folgenden eine bisher unbekannte M{iglichkeit fiir diesen Vorgang 
er(irtert werden, 

In dieser Beziehung ist es ja allbekannt, wie schon vor l~in- 
gerer Zeit die Ansicht ausgesprochen wurde, dass bet der a c u t e n  
Tuberculose ein k~sigcr, a l t e r e r  Heerd racist aufzufinden set. Es 
waren das mit die ersten Ideen dariiber, dass in der That die acute 
Miliartuberculose dutch Dissemination eines schon vorher im Orga- 
nismus deponirten Giftes entstanden set. Wenn das auch immerhin 
schon als ein Fortschritt in der Kenntniss yon dem Wesen dieser 
Erkrankung anzusehen war, so war eine rechte Erkliirung doch 
noch nicht gegeben. Einmal stellte sich sehr bald heraus, dass 
man diesen K~iseheerd nicht immer finden konhte, dann aber musste 
man doch die Frage aufwerfen, warum denn von einem solchen 
Kiiseheerd aus doch immer nur ganz ausnahmsweise der ganze Or- 
ganismus inficirt wiirde? Diese Frage ist eine sehr wohl berechtigte 
und ich miiehte voT Allem auf eine noch viel zu wenig gewiirdigte 
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Thatsache hinweisen, nehmlich auf das seltene Vorkommen yon 
acuter allgemeiner Miliartuberculose im hnschluss an eine ausge- 
bildete Phthise. Man kann manchmal ganze Reihen yon der erste- 
ten Krankheit seciren, ohne dass man in den Lungen etwas anderes 
tr~ife, als schiefri~e Indurationen mit minimalen k~isigen Einspren- 
gungen, wie man sie in der Mehrzahl der Leichen bei alle~ miig- 
lichen Krankheiten trifft. Dass man hier und da echte phthisische 
Prozesse mit aeu te r  a l l geme ine r  Miliartuberculose combinirt 
findet, soll nicht geUiugnet werden, abet es ist sear auffallend, dass 
gerade recht  a u s g e d e h n t e  phthisische Zerstiirungen der Lunge 
so gut wie hie mit jener Erkrankung zusammen vorkommen. Da 
nun aber bier klisige Ileerde und zwar, worauf man ein grosses 
Gewicht gelegt hat, e rwe ich te  k~isige Heerde in grosser Zahl vor- 
handen sind, so folgt daraus, dass die blosse Anwesenheit yon sol- 
ehen nicht zur Aetiologie der acuten allgemeinen Miliartuberculose 
gentigt, sondern dass noch etwas anderes dazukommen muss, dutch 
welches eben der Eifltritt reichlicher Massen des Giftes in's Blur 
ermiiglicht wird. In dieser Beziehung ist bis jetzt nur eine einzige 
Thatsache bekannt geworden. Ponfick hat in einigen F~illen yon 
acuter allgemeiner Miliartuberculose namentlich yon Kindcrn gezeigt, 
dass hier eine tuberculiJse Ver~inderung im Ductus thoraeieus sich 
vorfand. Hierdurch wird sehr wohi der Uebergang einer grSsseren 
Menge des Tuberkel~iftes in die Blutbahn verst~ndlieh, da dasselbe 
ja reichlich im Ductus thoracicus frei wird, der seinerseits in ganz 
directer Communication mit den KSrpervenen steht. Diese inter- 
essante Mittheilung hatte insofern nichts yon den hnschauungen, 
die man tiber clie Localisation der Tuberculose hatte, hbweichendes, 
weil ja Lymph gef~isse sehr leieht tuberculiis ver~indert werden, nut 
ist eben meist der Hauptstamm nicht ergriffen, sondern die Tuber- 
culose macht an den Lymphdrtisen Halt. Seit der Ponfick'schen 
Mittheilung haben gewiss alle pathologischen Anatomen auf das Ver- 
halten des Ductus thoraeicus bei acuter Miliartubereulose geaehtet, 
und sie werden wohl ebenso wie ich gefunden haben, dass eine 
Affection desselben gewiss nur in einer geringeren Zahl der Fiille 
die Ursaehe fur das massenhafte Eintreten des Tuberkelgiftes in's 
Blut abgeben kann. Ftir die Mehrzahl derselben milssen demnach 
andere Eintrittsstellen des Giftes in's Blut existiren. Einen der- 
selben miiehte ich im Folgenden besehreiben. (Ich bemerke, dass 
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ich fiber die beiden ersten der unten erwiihnten FiIlle bereits auf 
der Kasseler Naturforscherversammhing b,erichtet babe. Mit der aus- 

fiihrlichen Mittheilung habe ich his jetzt geziigert, da mir kein neuer 
Fall yon neuter allgemeiner Miliartuberculose zur Section kam. Es 

ist seitdem nut  wieder ein Fall yon uns secirt worden, weleher 

dieselben Ver~nderungen aufwies. Ich miichte jetzt aber doch nicht 

liinger zi~gern, um die Aufmerksamkeit auch weiterer Kreise auf 

diesen Punkt zu lenken.) 
Es handelt sieh dabei um die tubereuliSse Erkrankung einer 

Stelle, an der man wie es scheint noeh gar nieht recht gesucht 

hat, und 'doeh ist sie es gerade yon der aus das K~irperblut in gimz 
directer Weise mit Tnberkelgift versehet~ werden kann: es sind die 

L u n g e n v e n e n .  Der Grund, aus welchem man diese Oertlichkeit 

ganz unbeaehtet liess, lag einmal in dem Vorurtheil, nach welehem 

gri~ssere Blutgefiisse im Oegensatz zu Lymphgef~issen in ihrer 

Wand nie tuberculSse Eruptionen zeigen sollten. Dann abet er- 

freuen sieh die Lungenvenen ~lberhaupt keiner rechten Gunst bei 

den Secirenden, weil man in der That pathologische Verlinderungen 

,in ihnen nut sehr selten antrifft. Die drei jetzt zu erwlihnenden 

Fiille sind die einzigen, die ich seit dem Juli 1878 zu sehen C,e- 

legenheit hatte. 
Die niiehste und die dieser folgenden Mittheilungen werden 

demnaeh aueh beweisen, dass die eben erw~ihnte Ansicht falsch ist, 
naeh weleher Witnde griisserer Blutgeflisse mit Ausnahme des Her- 

zens ganz immun gegen Tubereulose sein solltenl).  Dass gri~ssere 
Blutgeflisse trotzdem nut  selten (vielleieht mit Ausnahme tier Lun- 

genvenen?) erkranken, soll nieht geliiugnet werden !), und sie ver- 

halten sieh darin vielleicht anders wie Sehilddriise (und Herz), deren 

tuberculSse Erkrankung in den Lehrbiiehern auch der neuesten Zeit 
als etwas ,,sehr Seltenel" bezeichnet wurde. In Betreff der Schild- 
drUse hat neuerdings C h i a r i  3) auf die Hiiufigkeit der tubereul(isen 

I) Ich glaube wohl das Verdienst beanspruchen zu k/innen zuerst (auf der 
Kasseler Naturforscherversammtu~g) gegen diese hn~aahme sprechenda That- 
sachen verSffentlicht zu haben. 

~) Vgl. aber die inzwischen erschienene Mittheilung yon Mfigge, dieses hrchiv 
Bd. 7ft. Hit. 2. Yon den Erfahrpngen 0 rth's fiber Blutgef/isstuberculose war 
zur Zeit meiner Mittheilungen in Kassel noch nichts bekannt. 

8) Wiener med. Jahrbficher 1877. 
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Ablage~ungen bei acuter allgemeiner Miliartuberculose noch h in -  
weisen Zu mtissen geglaubt. Ich miichte jedoch bemerken, dass 
schon in den VerSffentlichungen Prof. C o h n h e i m ' s  aus dem Jahre 
1867 (dieses Archly Bd. 39) diese Schilddriisentuberkel als etwas 
gewShnlich Vorkommendes erw~ihnt sind, und dass derselbe sie seit- 
dem fast in jedem Falle yon acuter allgemeiner Miliartuberculose 
gefunden und in seinen Cursen demonstrirt hat. 

I. Bernhardt H., 24 Jahre~ Sehreiber aus Gohlis, obd. 15h. p. m. 21. August 
1878. 

Diagnose :  R e c h t s s e i t i g e  t u b e r c u l ~ s e  P l e n r i t i s ;  a c u t e  a l l g e m e i n e  
Mi l i a r tube rcu lo : se .  T u h e r k e l  in L u n g e n ,  Endoca rd~  Milz~ S c h i l d -  
d r i i se ,  Chc i r io idea ,  K n o c h e n m a r k ,  Leher .  T u b e r c u l S s e  M e n i n g i t i s  
e e r e b r a l i s  und s p i n a l i s .  B l u t n n g e n  im r e e h t e n  h m m o n s h o r n  und  
im 3. Ven t r i ke l .  Ger inge  t u h e r c u l S s e  P e r i t o n i t i s .  h l t e r  T h r o m b u s  
in e i n e r  Lungenvene .  Ger inge  s c h i e f r i g e  und kfisige H e e r d e  in d e n  
L u n g e n s p i t z e n ;  T u b e r c u l o s e  der  B r o n c h i a l d r i i s e n ;  ge r tnge  C y s t i t i s  
und Pyel i t i s .  

Kr~ihig gebauter Mann~ Todtenstarre noeh nicht gelSst. Im Knoehenmark des 
linken Oberarmheins sitzen zahIreiche miliare Kn~itchen. 

Zwerch fe l I  rechts im 3.~ linl~s im 4. Intercostatraum. Bei ErSffnung des 
Thorax  finden sieh die Lnngen mit der Brustwand verwachsen~ der Herzbeutel 
jedoeh liegt in grosser husdehnung vor. 

Herz  gross, D u r e h m e s s e r  des llnken Ventrikels in der Mitte i ,4 Cm.~ des 
rechten im Conus 0,5. lm Conus arteriosus sieht man 5- -6  Stecknadelspitze his 
,Kopfgrosse graue KnStchen~ die deutlieh fiber das Endoeard hervorragen. Muscu- 
latur sonst yon brannrother Farhe ohne deutliche Tuherkeleruption. Klappen zart, 
nur am Schliessungsrande der Mitralis ganz kleine hindegewehige Wiirzehen. 

L I n k e L u n g e volumiaiis und mit dem Brustkorbe durch bindegewebige Mem- 
branen vSllig verwaehsen. In der Spitze ganz kleine schiefrige Iteerde und eine 
mit puriformen Massen erffillte haselnnssgrosse Caverne. Die fibrlge Lunge ist sehr 
blutreieh und durchsetzt yon einer Unzahl weisser und grauer miliarer Heerde. 

R e eh t e L u n ge gleichfalls mit der Brustwand verwachsen und zwar hesonders 
lest an der Spitze. In den unteren Theilen dagegen lassen sieh beide Pleurahl~itter 
viel leichter yon einander trennen und man sieht hier hesonders auf der Pleura 
mediastinalls und den vorderen Theileu der Pleura pulmonalis eine grosse Menge 
grauer und weisser Kn~itchen. Auch die reehte Lunge ist blutreieh und zeigt in 
tier Spitze sehiefrige lndurationen yon WallnussgrSsse. Innerhalh dieser verl/iuft 
eiu erweiterter Bronchus und fiaden sich einige kleine k/isige Heerde uad HShlchen. 
In dem Itauptaste der Vena pulmonalis, welche yon den unteren Partien kommt, 
findet sich ein das Lumen bei weitem nicht ausffillender, 3 Mm. breiter, der Unter- 
lage lest aufsitzender graugelhticher fibriniihnlieher Streifen, der eine Bicke yon 
I Mm. hat und eine gegliittete Oberfliiehe aufweist. Im Uebrigen ist auch bier die 
Lunge yon einer grossen Zahl miliarer Knoten durehsetzt. 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. LXXVII. ttft, 2. 19 
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Veneu des Brustkorbes, des Ha]se% sowie der l)uctus thoraeieus frei and mit 
zarter Iutima versehen. Dagegen sind reiehliche Tuberkelkn/itehen in der blutreiehen 
S c h i l d d r f i s e  vorhanden. Aorta thoraeica, Earotiden etc. vollkommeu frei. 

B r o n c h i a l d r f i s e n  geschwellt, granschwarz, mit reichlichen Tuberkeln. 
In der Sehleimhaut des O e s o p h a g u s  kleine vereinzelte weisse Kn6tchen. 
K e h l k o p f  un.d T r a c h e a  his auf eine geringe R5thung der Stimmb~nder frel. 
Sch~ideldach blutreich, N~hte ~vohl erhalten. Dura stark gespannt, gleiehfalls 

ziemlich b]utreieh, ebenso die Pia. Gyri etwas abgeplattet. An der Basis steht 
man um ~las Chhsma n. opt. herum eine starke Verdiekung uud gelbe Infiltration. 
Diese Verdickung setzt sich hesonders in die Fossa Sylvfl fort~ sowie I/iugs der 
hrteria cerebri profunda und auf den vordern Theft des oberu Warms. Sie ist 
hinter dem Chiasma eine ganz diffuse, nimmt jedoeh besonders in der reehten 
Fossa SyIvii eine ausgesproehea k6rnige Beschaffenheit an~ ebenso uaeh hinten auf 
dem Pons~ wo eine reiehliche Menge KnStchen innerhalb der verdiekten Pia mater 
siehtbar sind. Auch sonst finden sich fiber die gauze Convexitlit des Hirns zer- 
streut kleine mtliare weisslich-gelbliche KnStehen vor. Die Seitenventrikel sind slark 
geffillt mit einer m~issig getriibten F]fissigkeit. 

W~nde der Seltenventrikel etwas welch. Im reehten Unterhorn und ganz be- 
sonders im Ammonshorn~ welch' letzteres betrfiehtlich geschwel]t erseheint~ eine 
reichliche Zahl :kleiner BIutungen innerhalb der Hirnsubstanz. hehnliche am Boden 
des 3. Yentrikels. 

Die beiden Scheid~n des N. options sind am Bulbusende dureh etwas Fliissig- 
keit yon einander gatreunt. 

In der rechten E h o r i o i d e a  finden sich ziemlich grosse KnSteheneruptionen, 
ebqusolehe auch in der liuken. An der Hinterseite des R f i e k e n m a r k s  ist die Pia 
sul~ig weisslieh infiltrirt and verdickt. Die Verdickung ist stellenweise gefing und 
lfiss~t vereinzelte kleiue I(n6tehen erkennen; hie nod da sitzen kleine KaIkpl~ittehen. 

Milz gross (]6 : 8�89 4), ziemlieh derb, blutreieh, mit nngemein zahlreicheu 
weissen nod grauen Pfinktehen. 

D/irme sind aufgetrieben~ zeig~n auf dem Peritoneum nur ganz vereiazelte 

Tuberkeleroptionen. 
L inke  5Iiere yon normaler GrSsse. Kapsel trennt sich nieht fiberall leicht 

at). Oherflfiche erscheint blutreieh umt I~isst eine reichliohe hnzahl miliarer KnSt- 
chert durchsehen. Auf dem Durchschnitte ist die Zeiehnuug deutlieh and in der 
Rinde sieht man kleine weissliche KnStchen, die steIlenweise zu I~]einen keilf6rmigen 
Heerden verlfingert sind. Nierenbecken ziemlieh lebhaft injieirt, enth/ilt ebenfalls 
einzelq~; gellbe KnS'~chen. 

R e c h t e  Niere  ifhnlich wie links, our sind hier die Knoten gr~sser und zahI* 
reicher, huf der rechten Seite finden sic~ lieerde und Knoten ouch in der Mark- 
substanz vor, hiugegen ist im Nierenbecken niehts zu bemerken. 

G a l l e n w e g e  frei, in der Galleablase gelbe GaHe. lm untern Theile des 
Zwerchfells etwas reichlichere KnStehenanhiiufung auf dem .Peritoneum. 

L e b e r z e i c h n n n g  deutlich: Peripherien grau, Centra grauroth~ scharf ab- 
gesetzt. Tuberkeleruption rmakruskopisch our hie nod da und auch dann our 
undeutlieh wahrzunehmen. 
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Magenschleimhaut leicht geschwellt. 
Duodenum frai. 
Pancreas graurSthlich DAne deutliche Tuberkeleruption. 
Mesenterialdriisen nicht geschwellt. Im Rectum graugelber Kath; 

Schleimhaut oboe Besonderheit. 
t larnblase reichlich mit kleinen Blutungen versehen, injicirt; in den Pro- 

statavenen einige Thromben. In den Samenbl/ isehen eine viseide gelbliche 
Fliissigkeit. 

Aorta abdominalis  fret. 
Hoden blass. 
Dickdarmschleimhaut im Anfangsthei[ gedlthet. 
Im O iin n da r m ausser einigen leicht geschwellten Follikeln nichts Besonderes. 

M i k r o s k o p i s c h e  Durchschnitte durch den Lungenvenenthrom- 

bus zeigen nicht an allen Stellen ein gleiches Bild, wenn auch ge- 

wisse Dings allen gemeinsam sind. Wenn man einen Schnitt senk- 
recht zur Axe der Vene anfertigt, so sieht man bei ganz schwacher 

Vergr~isserung seitlich yon dem Thrombus die ganz normale Venen- 
wand, dann erhebt sich zu beiden Seiten sine zellreiche Verdickung, 

die an der Stelle der Intima liegt, aber mit den unterliegetiden 

Theilen der Vene sehr innig zusammenh~ingt. Diese beiden seitlichen 

Verdickungen setzen sich (wenn man die Venenwand als unten liegend 

betrachtet) nach oben in sine aus mehreren Lageu bestehende 

Bindegewebsschicht fort, die diinner ist sis die seitlichen Theile und 

die wir T h r o m b u s d e c k e  nennen wollen. Zwischen diesen, der 
Venenwand und den seitlichen Verbindungsstiicken beider liegt s i n e  

Detritusmasse, die bis zur Venenwand heranreicht. 
Betrachten wir zun~ichst die Venenwand, soweit sie unterhalb 

der Detritusmasse liegt (den T h r o m b u s b o d e n  wollen wit der 

Ktirze wegen sagen), mit stiirkeren Vergriisserungen, so zeigt sich 

dieselbe durchsetzt yon ziemlich reichliehen Zelten. An ganz ver- 

einzelten Stellen sieht man in der Venenwand kleine kernlose Heerde, 

die bis zur Innenflliche vordringen. Was die Zellen betrifft, so sind 

dieselben zum grossen TheiI kleine Rundzellen mit einfachen dunkel 
tingirbaren Kernen. Sis liegen diffus in der Venenwand zerstreut, hier 
und da aber etwas dichter angebiiuft. Ausserdem liegen hier zer- 
streut die bekannten sogenannten Riesenzellen mit wandst~indigen 

Kernen. - -  Ueber diese ,Riesenzellen" mi~chte ich mir hier nur die 
Bemerkung gestatten, d a s s e s  mir geradezu unbegreiflich ist,  wie 
man, naehdem L a n g h a n s  das Charakteristische derselben so gut 

19 * 
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hervorgehoben hat, immer noch diese so ~iusserst auffallenden Ge- 
bilde mit den gewiihnlicben echten ,Riesenzellen", Myeloplaxen etc. 
auf eine S|ufe stellen kann. lch will nicht leugnen, dass auch 
neben oder in Tuberkeln einma[ ecbte Riesenzellen vorkommen 
mSgen, ]a gerade im Fettgewebe, wo Virchow vor vielen Jahren 
schon Riesenzellen bei Tuberdu]ose fand, die er durchaus den 
Myeloplaxen an die SeRe stellt, babe auch ich selbst solehe Rie- 
senzellen gefurJden, die denen der Virchow'scben Beschreibung 
vollkommen gleichen. Sie hatten in meinen F~illen aber mit 
den Tuberkeln selbst nichts zu thun, sondern stelltea nichts welter 
dar, als die Riesenzellen der Flemming'schen Wucheratrophie 
der Fettzellen. Mein verehrter Lehrer Waldeyer  hat tiber diesen 
Befund bei Besprechung der betreffenden Flemming'schen Arbeit 
berichtet (Jahresbericht von Virchow 1871, Bd. 1, S. 20). Wenn 
man von solchen zuf~illigen Vorkommnissen absieht, so haben die 
,,Tuberkel-Riesenzellen" in der That ein husseben, das sie *con 
den Myeloplaxen auf den ersten Blick scharf unterscheidet. Es 
ist ein noch gar nicht genug gewtirdigtes Verdienst yon L a n g -  
hans ,  nieht nur das so regelm~issige Vorkoalmea de~'selben be- 
sonders betont zu haben, sondern vor allem auf die ~iusserst 
charakteristische Beschaffenheit dieser ,,Zellen" aufmerksam gemacht 
zu haben, die vorher wohl schon gesehen waren, aber ohne dass 
man yon diesen Besonderheiten eine Vorstellung gehabt h~itte. Ich 
m(ichte nur bemerken, dass freilich die Benennung Riesenzellen 
,,mit wandst~ndigen Kernen" zwar fiir viele dieser Gebilde sehr 
bezeichnend ist, dass sie aber das Wesen derselben nicht erschiipft. 
Ich glaube, dass man am besten das Aussehfi dadurch kennzeichnen 
kann, Wenn man sagt, sie slihen aus wie Stiieke yon lumenlosen 
Gefiiss-Quer- oder Li ingsschni t ten .  In letzteren Fiillen ist 
namentlich die Ausrichtung der Kerne, wenn man so sagen kann, 
sehr eigenthtimlich. Dieses Aussehn wtirde sich am besten dann 
verstehen, wenn die Brodowsk$"sche Ansicht iiber dig Entstehung 
dieser Riesenzellen die riehtige ist, naeh welchen dieselben verun- 
gltickte Angioblasten darstellen sollten. Die Angst mancher Forscher, 
dass man hier doch eine specifische Zelle im Sifine der vielge- 
schm~ihten Lebert 'schen Tuberkelk(irperchen vor sigh haben mSchte, 
diirfte ja jetzt wohl geschwunden sein, nachdem es sich heraus- 
gestellt hat, dass solc he ,,Riese~zellen" durchaus nicht blos bef 
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Tubereulose 1) nnd dass bei letzterer nicht immer diese Riesenzellen 
vorkiimen. Ich mSchte mir  nun aber, um das immerwiihrende 
Zusammenwerfen dieser Gebilde mit Myeloplaxen u. der~l, zu ver- 
meiden, den Vorschlag erlauben, llieselben stets mit dem nichts 
pr~ijudicirenden Namen der LanghaDs'schen Riesenzellen zu be- 
zeichnen. Ich wenigstens werde im Folgenden immer diesen Na- 
,imen gebrauehen. 

Solch e L a n g h a n s'sehe Riesenzellen finden sieh also im Throni- 
busboden der Venenwand eingestreut, theils ganz vereinzelt in dem 
diffus mit Rundzellea versehenen Gewebe, theils vort kleinen Mengeri 
epithelioider Zellen umgeben und mit kSrnigem Material: gewisser- 
massen minimale Tuberkel. 

Die De t r i tusmasse ,  welche den iunern Theil der Auflagerung 
bildet, besteht in ihren ~iussern Theilen-aus undeutlich abgesetzten 
kernlosen Schollen yon der Griisse weisser Blutktirpercben, im Innern 
aus einem feinktirnigen, ebenfalls kernlosen Material, welches rothe 
,diffuse" Carminfiirbung annimmt. In  der N~ihe des Thrombus- 
bode~s und .der Thrombusdecke finden sich jedoch auch kernhaltige 
Rundzellen, die sich nach dem Centrum der Detritusmasse hin mehr 
t~nd mehr verlieren, und zwar oft in recht reichlicher Zahl, sowie 
Langhans 'sche Riesenzellen, die oft ganz vereinzelt in der kern- 
losen Masse eingestreut sind. 

Die T h r o m b u s d e c k e  besteht aus einem mit Spindelzellen 
nicht gerade sehr reichlich ausgestatteten bl~ittrigen Bindegewebe. 
Man sieht jedoeh an vielen Stellen Zellgruppen eingelagert, aus 
Rundzelien, epitheR.oiden Zellen und Riesenzellen bestehend. Diese 
reiehen his an die freie Oberflliche der Thrombusdecke einerseits, 
andererseits verlieren sie sich ganz allm~lig in die Detritusmassen. 

Am reiehsten an Langhans 'schen Riesenzellen sind aber die 
Seitentheile tier ganzen Auflagerung. Sie liegen hier theils in Gruppen 
yon sehr schi3aen grossen Exemplaren frei in kernreichem Gewebe, 
theils bilden sie mit einer Gruppe grosskeraiger epithelioider ielleN 
zusammen die exq(hsitesten kleinsten Kn~tche n, die sich mit ihrem 
Rande in kernlose Massen verlieren; letztere geht dann umnittclbar 
in die centrale Detritusmasse fiber. - -  

1) lch habe dieselben neulieh in einem Falle yon Aetinomyeosis boris gesehen~ 
in welchem um die Pilzheerde sich kleine Knoten fanden mit epithelioiden 
Zellen ~nd Riesenzellen mit wandstiiadlgen Kernen, aber ohne Yerkfisung. 
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II. f lu th  (ira Anfnahmezimmer des Jakobsbospitals gestorben) 22. August 
|878. (tl, war erst acht Tage vorher in die Poliklinik gakommen.) 

D i a g n o s e :  Acute  a l l g e m e i n e  M l i i a r t u b e r c u l o s e ;  t u b e r c u l 6 s e  
P l e u r i t i s r e e h t s ,  P e r i c a r d i t i s ,  T h r o m b o s e e i n e r  L u n g e n v e n e ,  T h r o m -  
b o s e  tier Vena femor ,  d e x t r a ,  E m b o l i e  de r  L u n g e n a r t e r i e n ,  S c l e r o s e  
der  A or t a ,  l n f a r e t e  in der  Milz, a l t c  l n f a r c t n a r h e  in d e r  r e e h t e n  
Nie re ,  H y p e r t r o p h i n  des  H e r z e ~ s ,  B l u t u u g e n  in de r  R e t i n a ,  Oedom 
der  Be tn% Oedem de r  G a l l e n b l a s e ,  u  de r  R i p p e n -  
k n o r p e ] ~  T u b e r k e l  in d e r  Lunge  (keinePhthisis), Milz,  L e b e r ,  N i e r e n ,  
S c h i l d d r f i s e ,  C h o r i o i d e a ,  E n d o c a r d ,  K n o c h e n m a r k .  - -  K l y s m a g e -  
s chw i i r  im R e c t u m .  

B e r i c h t :  Sehr kr~iftig gebauter Mann, Todtenstarre noeh nicht gelfst, Fett- 
polster gut entwiekelt, Beine etwas 5dematSs, Des Knochenmark des Oberarms ist 
grauroth ned enth~ilt ziemlich zahlreiche grant und weisse KnStchen; Rippenknoi'pel 
verkn/Jchert. 

Z w e r e h f e l l  reehts im 5 ,  links im ~. Intereosta]raum, 

H e r z b e u t e l  liegt bei Erfiffnung des Thorax in welter Ausdehnung vor. 
Herz gross, am Rande der grossen Geffisse liegen einige floekige Fibringe- 

rjnnsel auf, doeh ist der Herzbeotel frei yon Fl~issigkeit. Aueh an anderen Stellen 
des Herzens liegen in der Umgebung der Gefiisse floekige, aber ziemlich derbe Fibrin- 
gerinnsel. Auf der Mitte des rechten Ventrikels ein grosser Sehnenfleek. Im Conus 
arteriosus dexter sitzen einige graue KnStchen, die das Endoeard naeh innen fiber- 
ragen, dem letzteren auf. Eine grSssere hnzahl soleher Rnftchen finden sich auf 
dem Septum in Gruppen vereinigt. Conus arteriostls sear welt, mit 6 - - 7  Mm. 
dicker Wandung. Klappen des reehten Ventrikels zart. 

Im linken Vcntrikel sind solche Kn6tehen nicht zu bemerken; die Wandung 
desselben ist in der Mitte 1,5 Cm. dick. Auch hier sind die Klappen zart, dagegeu 
ist die Aortenintima stark verdickt, knorpeliihn[ich, unregelmassig hSekrig, hie und 
da gelblich 6ef~irbt, doch ohne Verkalkung. 

L i n k e  L u n g e  mtt der Brustwand fest verwachsen; die gauze linke Lunge 
ist blutreieh, sehr sehwach hfthaltig, durchsetzt yon einer Unzahl miliarer grauer 
und weisser Kn6tehen, die nut im Oberlappen hie ned da yon schw/irzliehen Stellen 
umgeben sled. Irgend welche grSssere kfisigo Iteerde sind nirgends zu finde~a. In 
einem Ast der Lungenarterie des Unteriappens sitzt ein rothhraunes, des Lumen 
ausffillendes Blutgerinnsel (keine Infarctbildung). 

R e c h t e  L u n g e  weniger lest mlt der Brustwand verwaehsen, lhre Pleura- 
oberfl/iehe sowohl win die Pleura eostalis ned diaphragmatiea mit reiehltehen miliaren 
Kn6tehen bes~it, die namentlieh auf dem Diaphragma ziemlich gross sled. Sonst 
ist die rechte Lunge ebenso win die ]inke ohne die Spur nines ~ilteren Heerdes in 
der Lungenspitze. In einen Hauptast tier Lungenveae des Unterlappens ragt ein 
1,5 Cm. longer, rSthlich weisser Kolben herein, der durchaus des Aussehen nines 
sogenannten organisirten Fibringerinnsels hat. Derselbe ragt vollkommea frel tn 
das Lumen des ttauptastes, ohne trgendwle an einem anderen Theile als an seiner 
Basis mit der Wand in Verbindung zu stehen. Er hat ein~ rSthlich-weisse Farba 
und setzt sieh in ein weissgraues ~ihnliches Gebilde fort, welches der Wand eines 
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aus dem Unterlappen herkommenden Venenastes als eine etwa 1,5 Mm. starkr Yer- 
dickung ansitzt und lest mit der Wand verschmolzen ist. Seine Oberfliiehe ist ganz 
glatt, wie die einer normalen Venenintima. So verliiuft denn diese Verdickung his zu 
einer weiteren Ver/istelung der Vene, wo sic sich allmiihtich in die normale Wandung 
verliert. An einer Stelle sieht man ein gelbliches Kniitchen anf tier lnneniliiche 
dcr verdickten Wand, welches hanfkorngross ist. Die Venen vollkommen durchgfingig. 

B r o n c h i a l d r i i s e n  nnr wenig gesehweilt; die Lar~ngealknorpel wenig ver- 
knilchet't. Auf der Trachealschleimhaut etwas Sehleimbelag, I)uaus thoracicus voll- 
kommen normal. 

Aueh die grossen Venen am Halse sowie die Vena anonyma nod Cava superior 
vollkommen normal. 

In der SchilddrCise sind sehr vereinzelte graue Kniitchen. 
h o r t e n i n t i m a  ist in ihrem ganzen Verlauf his zum Abgange der Nieren- 

gef~isse stark verdickt und h~ickrig. 
Um f a ng  am hnfang 7,0 Cm., oberhalb der Nierenarterien 5,0 Cm., unterhalb 

derselben 3,0 Cm.; yon letzterer Stelle an ist die lntima vollkommen zart. 
In der Vena femoralis dextra ein dunkelblaurother Thrombus. 
Milz mit ihrer Umgebung etwas verwachsen. An ihrer Oberfliiche klefne 

bindegewebige Knftchen (11,5 : 8,5 : 5 C.). Die Milz ist yon einer Unzahl miliarer 
grauer uud einigen grSsseren weissen KfiStchen durchsetzt. An zwei Stellen findeu 
sich je ei-n kleinerer und ein haselnussgrosser nnregelmiissig keilfSrmiger Heerd yon 
graugelblicher F/irbung und scharf abgesetzter tother Umgebung. 

Link e N i e r e gross ; Kapsel leicht abtrennbar; auf tier Oberfliiche eine: grosse 
Anzahl grauer miliarer Kniitchen. huf dem Durchschnitt 1st die Riodenzeichnung 
deutlich. Rinde und Mark yon der ann~ihernd gleichen dun,kelgraurothen F~rbung. 
hueh bier finden sich reiehliche kleine Kniitchen, besonders in der Rinde, jedoch 
aueh im Mark. 

R e c h t e  N i e r e  verb/lit sich iihnlieh, our findet sieh bler am oheren Ende 
etne flache, ziemlich scharf abgesetzte Einsenkung, etwa yon der Gr~isse eines 
Thalers. Hier ist die Oberflliche glatt und auf dem Burchsehnitt erscheint die 
Rinde hetr/ichtlieh verschmiilert, yon derseiben dunkelgraurothen F/irbung wie die 
fihrige Rinde, jedoch ohne jede Spur yon Rindenzeichnung. 

L e b e r  grogs, Liippehenzeichnung deutlich, Liippchen klein, Peripherien grau, 
Centre grauroth, wenig seharf gegen einander abgesetzt; hie and da vereinzelte 
feine gelbweisse Kniitchen. 

G a l l e n b l a s e n w a n d u n g  stark 5dematils, ebenso des umgebende subserSse 
Bindegewehe. 

Magen and D uoden  urn ohne Besonderheiten. 
G a l l e n w e g e  frei. 
P a n c r e a s  rSthlich grau, derb. 
Im M a s t d a r m  sehr reichliche gelbe Kothmassen. 5 Cm. oherhalb des Anus 

ein linsengrosses, fiaches, scharf abgesetztes Geschwiir. 
H a r n b l a s e ,  Pr~ostata~ S a m e n b l a s e n ,  H o d e n  ohne Besondetheiton. Im 

unteren Theil des J e j u n u m  einige klelne Biutungen anf der HShe der Falten. 
Sonst ist die Darmschleimhaut glatt, blass und ohne Substanzdefeete. 
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Hirn blutreieh ohne Iteerderkrankung. 
la der rechten  Ret ina  in der N~ihe der Papilla nervt optiei eine hnzah ~ 

Blutungen. In der Chorioidea sitzen drei miliare weisse KnStchen. huch in 
der l inken Ret ina  in der N~ihe und auf der Papilla kIeine Blutungen. Auch 
hier in der Ghorioidea ffinf miliare graue Kniitchen. 

Wenn wir auch hier wieder wie b e i d e r  Schilderung der mikro- 

skopischen Befunde des ersten Falles die centrale Detr i tusmasse,  die 

Thrombusdecke,  den Thrombusboden und die die beiden l e t z t en  

verbindenden Seitentheile unterscheiden,  so ist hier der Thrombus- 

boden viol reichlicher, als im ersten Falle, yon kleinen Rundzellen 

durchsetzt ,  so dass man hier in der That yon einer , ,Phlebitis" 

sprechen muss. In diesen Rundzellen liegen eiamal wieder v e r e i n -  

zelte L a n g h a n s ' s c h e  Riesenzellen, dann aber aueh deutliche Kn~t- 

chen aus epithelioiden Zellen, die sieh zwar nicht scharf, aber doch 

erkennbar gegen die benachbarten Rundzellen mit kleineren, soliden, 

dunkel tingirten Kernen absetzen, lm Verhliltniss zum ersten Falle 

sind bier viel hi~ufigere Stellen, die aus einer kernlosen Masse be- 

stehen, im Thrombusboden zu sehen. Sic liegen am innern Rande 

der Venenwand and verlieren sich unmittelbar in die centrale De- 

tritusmasse. Mehrfach stellen sie einen Theil der Kn(itchen dar. 

Die Detritusmasse ist ganz der im ersten Falle iihnlich, die cen- 

tralen Theile nur noch br~icklicher, auf Schnittea leicht herausfallend. 

Die Thrombusdecke ist hier viel dtinner als im ersten Falle. 

An manchen Stellen besteht sic nur aus einer ganz dtinnen homo- 

genen, vielleicht faserigen Substanz, an andern aus wenigen Lagen 

mit spindligen Zellen versehenen Bindegewebes. - -  

lII. I); 'eijiihriges Kind secirt am 7. Febraar 1879. Die Section wurde 
yon meinem Collagen Dr. Hub e r gemacht, der mir jedoch die Lungen zur weiteren 
Untersuchung freundIichst iiberliess. (Vgl. Fig. I und 2 Tabula VII.) 

Es fund sich eine Spondylitis im unterea Theil der Brustwirbelsiiule, scrophu- 
liise Fistelgfinge an der Haut (am ausserea Kn6ehel), acute, allgemeine Miliartuber- 
euiose tier Lungen mit kleinen, frischen, pneumonischen Reerden o h n e Pht h is e, 
Miliartuberkel in der Milz, Leber, Nieren, Schilddriise, Herz etc. TuberculSse 
Basilarmeningitis. Verkiisende Stellen und Miliartuberkel in den bronchialen Lymph- 
drfisen. 

Was nun die Lnngenvenen anbelangt, so sind yon den kleineren Aesten eine 
gauze Anzahl yon k/isigen, aber fasten Thrombusmassen vollkommen erf/illt, die 
sieh his zu den grSsseren Lungenvenen hie grstreeken. In eiuem der Haupt~ste 
der Lungenvenen jedoch ist das Lumen vollkommen durchgiiegig undes erhebt sich 
ganz allmahlieh eine gelbliche, festsitzende Masse auf dam blaulichen Grunde der 
Vane each dam centralen Ende hie. Diese Masse hat eine L~inge ~on ca. 2,5 Gin. 
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Sie ist an ihrer Oberflfiehe spiegdnd glatt, wie die Venenwand selbst und setzt 
eich in einem polyp/isen Anhang fort, der frei in des Lumen des Hauptstammes 
hineinragt und beim lterausnehmen der Lunge durehgeschnitten war (s. Fig. I). 
Die Schnittfl~che zeigt einen mit lockerer, k~siger Masse geffillten Centraltheil und 
eine derb-kfisige Peripherie. Die loekere, kfisige Masse f~llt leicht heraus, und so 
entsteht eine Art Hohlraum im lnnern des potyp6sen Fortsatzes. Noeh in einigen 
anderen t-Iaupt/tstea finden sick einige wandst/indige, fest mit der Venenwand zu- 
sammenhiingende, an ihrer Oberfl~ehe spiegelnd g[atte, grSssere Auflagerungen. In 
einer der Yenen jedoeh stellen diese Auflagerungen kleine, runde, mehr als steek- 
aadelkopfgrosse, gelbe KnStehen dar 9 die sieh seharf auf dem blauen Untergrunde 
der- u abheben. 

Mikroskopisch sind die Verhiiltnisse denen der friiher erwiihnten 
Fiille analog, nur mit dem Unterschiede, dass bier die kernlosen 
Heerde in der Venenwand selbst grSsser sind, als in den friiheren 

Ftillen. Einer besonderen Erw~ihnung bediirfen nur die kleineren 

Knoten. Sie zeigen eia k~isiges Centrum, welches theils aus der 

kernlosen Venenwand (mit deutlich erkennbarer Structur) ,  theils 

aus dem inuersten Theile einer Aufiagerung hes!eht, welche die In- 

tima weit tiberragt. Die peripheren Theile bestehaa theils aus Binde- 

~ewebe, theils aus Rundze]len, epithelioiden Zellen und L,ang ha n s-  

schen Riesenzellen. Diese Zellelemente liegen auch hier in, frier 

Venenwaud selbst sowohl, als auch in der neugehildeten Masse jen- 
seits der Intima. 

Wenn wir jetzt nach der Bedeutung dieser Befunde in den 

Lungenvenen fragen, so ergi.ebt sich zun~ichst, dass w i r e s  hier mit 

tuberculiisen Ver~inderungen im anatomischen Sinne zu thun haben 

und zwar speciell mit solchen, wie sie gerade den tubercultisen 

E n t z t i n d u n g e n  se r i~se r  t t t iu te  eigenthtimlich sind. Man findet 

bier distincte Kntitchen mit epithelioiden Zellen, La ugh ans 'schen 
Riesenzellen und kernlosen Heerden, die man also fiir Tuberkel 

ansprechen muss. Diese liegen in einem diffus entztindeten Ge- 

webe, in welchem auch, ganz wie bei der tuberculSsen Pleuritis, 

Pericarditis etc., L a n g h a n s 'sche Riesenzellen ohne KnStchenumge- 

bung zu finden sind. Als ,kttsigd Masse" sind einmal die erwtihnten 
kernlosen Heerde in und an den Kniitchen, dann abe t  auch die 
Detritusmassen im Innern der Auflagernng anzusprechen, die ganz 

den gelblichen Farbenton und die morsche Beschaffenheit des ,Ki ises"  
aufweisen. 

Diese tubercultisen Venenverttnderungen sind abet als die filte- 

Sten in der ganzea Menge der Eruptionen i n  unsern Fi~llen anzu= 
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sehen. Daftir spricht das g~nzlich organisirte Aussehn dieser mit 
tier Vene zu einer vollkommenen Einheit verschmolzenen Auflage- 
ru~gen, deren Oberfl~lche ganz glatt ist und sich ohne bestimmte 
Grenze in die iibrige Oberfl~che des Gef~isses fortsetzt. Solche 
hochorganisirte Auflageruogen k~innen in einer so kurzen Zeit, wie 
namentlich im zweiten Falle der ganzea acuten Erkrankung zukam, 
unmiiglich entwickelt sein. - - V o n  andern ,organisirten Thromben" 
unterscheiden sieh diese Auflagerungen vor allem dutch den gelb- 
lichen klisigen Inhalt (ouch der anscheinend ganz ~leichmlissig 
grauen Auflagerung des ersten Falls) und durch die Neigung, poly- 
piise Fortsiitze in das Venenlumen zu entsenden. 

Giebt man aber zu, dass es sich hier in den Lungenvenen um 
k~isig-tubereuliise Ver~i~derung der Venenwand und der neuen Auf- 
lagerung auf ihrer Innenfi~iche handelt, so steht durchaus nichts im 
Wege, in dieser Affection den pathogenetischen Mittelpunkt d ieser  
Fiille yon acuter allgemeiner Miliartuberculose zu sehen. Das Tu- 
berkeigift konnte durch die dtinne, an verscbiedenen Stellen yon 
KnStchen durchbrochene Decke sehr leicht hindurchtreten und so 
in die Blutbahn gelangen (die Vene war ja vollkommen fiir das 
Blut passirbar, da die wandst~ndigen Thromben das Lumen nicht 
verlegten). So kam das Gift zun~ichst in das Kiirperarteriengebiet, 
dann aber (da das Tuberkelgift our sehr fein molecular sein kann) 
naeh Passirung der Kiirpercapillaren in den Lungenkreislauf, und 
so konnte es tiberall dort Wirkungen machen, wo die Verh~iltnisse 
fiir die Ablagerung desselben glinstig waren. Der Zeitpunkt, an 
welchem d~ese Dissemination eintrat, wird eben der gewesen sein, 
in we|chem yore Innern der Al~flagerung her die Tuberkeleruption 
die Thrombusdecke und die Oberfiliche der Seitentheile erreieht und 

durchhrochen haac. 
Auch die Fragr wie die tubercul(isen A u f l a g e r u n g e n  auf die 

Innenfl~iche der Vene entstanden sein kiinnen, l~isst sich vielleicht 
beantworten. Es wird sich hier wohl in der That zunliehst um 
Thrombusbildungen gehandelt haben, fiir die ja ouch die gauze Art 
der Auflagerungen und namentlich ihre polyp(isen Anh~inge sprechen. 
(Selbst den kleinen knoten~ihnlichen Efflorescenzen auf den Venen 
im dritten FaUe sind vielleieht umschriebene kleine Thromben vor- 
ausgegangen. Ihre Hauptmasse liegt jenseits der Intima nach dem 
Lumen him) Das Zustandekommen solcher Thrombosen auf der 
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Innenfliiche einer so ver~inderten Venenwan4 ist abet leicht ver- 

st~indlich. Wit  sahen ja ,  dass in allen Fiillen, a m  wenigsten im 

ersten, mehr im zweiten, am meisten im dritten in den innern 

Theilen der Vene neerotisehe (kernlose)Heerde waren, an die sich 

jedesmal nach den bekanntea Regeln Gerinnselmassen a~nsetzen 

mussten. Hier wurden nun diese Gerinnselmassen wie sonst bei 

l~nger dauernden Thrombosen ,,organisirt", abet  nicht dutch ein- 
fache Bindesuhstanz ersetzt, sondern unter dem Einflusse des Tuber- 

kelgiftes in ein yon Tuberkeln durehsetztes, mit klisigem Centrum 
versehenes Gewebe tibergefiihrt. 

Viel heikler ist abet  die Frage, wodurch denn diese tubercu- 

15se Phlebitis, deren Gefolge die Thrombose war, angeregt wurde? 

Bass sie n i c h t  durch die a c u t e  Miliartuberculose der Lungen .selbst 

erzeugt wurde, ist wohl naeh dem obigen selbstverst~indlieh, wo- 

durch sie aher positiv erzeugt wurde, kann ieh vorl~iufig nieht he- 

stimmt sagen. Ic~h miiehte vermUthen, dass in den ersten beiden 

F~llen, in denen es sich um eiae alte tubereull/se Pleuritis handelte, 
a u f  d e r e n  S e i t e  s i c h  g e r a d e  d i e  V e n e n t h r o m b e n  v o r f a n -  
d e n ,  von dieser an den Umsehlagsstellen am Hilus die Lungen- 

venen affieirt wurden, und dass im dritten Falle vom Mediastinum 
her die Tubereulose an sic herantrat. FUr ktinftige Male muss man 

darauf Bedaeht nehmen, in solehen Fallen nicht wie gewiihnlieh 

das Iierz yon den Lungen abzutrennen, sondern mit diesem gemein- 

sam heraO szunehmen und zu untersuehen. 

E r k l i i r u n $  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel VII. 

Fig. 1. Luugenveneathrombus vom Fall IlL S. 284. Th ist der Thrombus tier 
etwas fiber die aufgeschaittene Vene hervorragt. Er isg an seinem freien 
Ende quer durchgeschnitten und lfisst die im Text erw/ihnte ItShle er- 
kennen. 

Fig. 2. Taberkelknoten in einem anderen hste derselben Lungenvene (T). 
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II. Weitere Beobachtungen fiber Tuberculose 
grosser Blutgefs 

A. Tuberculose tier Vena anonyma dextra. 

AugustelB., 33 .l., obducirt 11. Juli 1877 in Breslau. M~issig gut gen~ihrte 
Person, ungelSste Todteostarre. Bauehdecken schlaff, sehr reich an Schwanger- 
schaftsnarben. Unterleib grfinlich verfarbt. 

Beide P l e u r a h S h l e n  vollkommen frei van Flfissigkeit. Beide Lungea mit 
der Brustwand dicht verwachsen. Herz  van gewSholicher Gr~sse, Klappen zart. 
Musculatur grau-brauu. 

L inke  Lunge  etwas aafgebl~ht, blutreich, fiberall lufthaltig. 
In der r e c h t e n  L u n g e  ist der untere Lappen derber anzuffihlen, sehr 

schwach lufthaltig, blutreich. Im Oberlappen sitzt in der N~ihe des Hilus eine mit 
erweichtem, k/isigera Iohalt versahene, haselnussgrosse Drfise. Oberhalb des Hflus: 
in der N/ihe desselben, ist alas Lungengewebe van reiehlichen grauen KnStchen 
durchsetzt: die in einem indurirten grau verf/irbteo Gewebe sitzen. Die Spitze voll- 
kommen frei, lnfthaltig. B r o u e h i a l d r f i s e n  rechts zum Theft stark vergrSssert, 
:kasig degenerirt, zum Theil erweicht. 

An der Theilungsstelle der Bronchen ein grosses Packet verk~ister Lymphddisen 
in der Umgebung der Veoa anonyma dextra. Nach dem Aufschneiden der Wand 
findet man zwei einander gegeufiberliegende, vorgew~ilhte Partien, die van hSckriger 
Beschaffenheit sind. Diese HScker sind wulstig, van weisser Farbu~g, wie aus 
zahlreichen miliaren Kn~tchen zusammeogesetzt. Ausserdem sieht man in der 
5Tiihe in tier Bichtung naeh dem Herzen hin zwei miliare weissliche Kn~tchen, die 
van einera gerStheten Hofe umgeben sin& 

Zwereh fe l l  rechts ira 3., links im ~:. lutercostalraurae. D/irme aufgetrtebeo. 
In tier N/~he tier inneren LeistenSffoung ist alas Netz in Form eines Stranges fest- 
gewachsen, tom diesen Strung herura ist das ungeraein lang ausgezogene Liga- 
meotum ovarii geschlungen, an dem das sehr vergrSsserte Ovariura selhst sitzt. 
Dasselbe misst fi, 4, 3 Era. and sein Stiel ist mehrfach herumgedreht. Van aussen 
bemerkt man am Ovarinm zwei Zonea, van denen die median gelegene dem &us- 
sehen nach einem gewShnlicheu Ovartuin gleicht, die laterale htogegen eine gliittere 
mehr graurothe Masse darstetlt. Auf einem Dorehschnitt erscheint die erstere 
Partie als ein derbes weissliehes Bindegewebe. Die letztere Partie zeigt slch als 
eine mit rothgrauer kleiukrfraliger, glitzernder Masse gefSllte Cyate. Die krfimlige 
Masse stellt einen ausserordeotlich steifen Brei dar. Auch das Ligamentura latum 
dieser Seite ist stark ausgedehnt, mehrfach gefenstert. Dutch eins der Feaster 
seblingt stch die Tuba biodurch, die dann auf tier vorderen Seite des Ligameotum 
latum zu liegen komrat. Dieses Durehsehlingen ist mit einer Drehung tier Tuba 
verbunden, und tier der Tuba anliegende Thetl des Ligament. vespertilionis h~iugt in 
seinem lateralen Theile in Form eines kleiaes Vorhanges an der Vorderseite her- 
unter. Das Ende der Tuba ist blasig aufgetriebeo, van Fimbrien und dergl, ist 
nichts raehr zu bemerkeo. Das raediale Eade des Ovariums ist yam Uterusraad~ 
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Era. enffernt. Rechts ist das O~'arium nicht sehr gross ( ~ � 8 9  mit 
narb]ger Oberfliiche versehen, auf dem Durchschnitt einige Corpora lutes. 

Beide 51 i e r e n ausserm'dentlich gross ; Kapscl leicht abziehbar (1 3,5--6,0--3,5) .  
An[ der Oherfl~iche einige verwaschene weissliche Stellen, halblinsengross, sonst ist 
die Oberfliiche grauroth. 

Miiz ziemlich klein, mlissig blutreich, in ihr einige umsehriebene graueKniit- 
chen. Ga l l eng~nge  frei. Magen ,  D u o d e n u m  ohne Besonderheiten. 

In der L e b e r  eiuige graue und weisse mehr aIs miliare KnStchen, die beson- 
ders an der Unterfl~che des ]inken Lappens, dicht unter der Serosa sitzen. Sonst 
ist das Gewebe grauroth mit wenig ausgesprochenem Unterschiede zwischen Centrum 
und Peripherie der L@pchen. 

In der G a l l e n h l a s e  ein kirschkerngrosser ganz durc, hscheinender drusiger 
Gallenstein. huf den Falten der Blase weissliche huflagerungen. 

Darm normal. U t e r u s  grass. S c h e i d e  weltundglatt, lm R e c t u m  5 Cm. 
oherhalb des Sphincter internus ein 2~ Cm langes, ~ Cm. breites finches Geschwiir 
an der Vorderfliiche. Die H a r n b l a s e  ist mit einer schmierigen puriformen 
ammoniacalisch rlechenden l~asse gel/lilt. Die [nnenfliiche stark injicirt, mit einem 
theils festsitzendea, theils locker aufliegenden fibrinSsen Gerinnsel bedeckt und 
ausserdem mit einer ziihen Schleimlage bedeckt. 

P a n c r e a s  stark ger~ithet. 
S c h i i d e l d a c h  diinn. Niihte wohl erhalten. Pia m a t e r  erscheint an der 

Basis s t a r k  getriibt, namentlich in der Umgebung des Chiasma nervorum opticorum 
nnd in der Gegen4 der hrtcria corporis eallosi und Fossae Sylvii. Im Verlauf 
dieser erscheint die Pia ausserdem geriithet und mit zahlreichen kleineu KnStchen 
durchsetzt, huch sonst ist die Pin getriiht und hier und da mit kleinen Knftchen 
versehen. Seitenventrikel sehr welt mit leicht getrfibter wiissriger Fliissigkeit an- 
gefiillt. ~uch auf der Oberfl~iche des kleinen Gehirns ist die Pia mater graugelb- 
lich infiltrirt und mit Kn~itchen besetzt. 

h n a t o m i s c h e  B i a g n o s e :  T u b e r e u l i i s e  M e n i n g i t i s ;  Verk~isung tier 
B r o n c h i a l d r f i s e n  m i t U e h e r g r e i f e n  auf  d i e L u n g e  u n d H i n e i n w a c h s e n  
in die Vena anonyma  dex t r a .  T u b e r k e l n  in Milz u n d L e h e r .  Ga l l en -  
s t a i n ;  Croup  und D i p h t h e r i t i s  de r  Blase. K l y s m a - G e s c h w i i r  im 
Rectum.  U m s c h l i n g u n g  des Lig. ovar i i  mi t  e i n e m  N e t z s t r a n g .  

Ueber die mikvoskopischen Verhliltnisse ist nut wenig zu be- 

riehten. Die Venenwand war an der betreffenden Stelle mit der 

Lyalpbdrfise vollkommen verschmolzen, so dass eine Orenze nicht 
z u  erkennen war, die tubereullise Verlinderung tier Lymphdrfise 

ging so unmittelbar auf die Venenwand fiber. 
Es scheint zwar milglieh, dass ein Einbrueh yon Tuberkelgift 

in die Blutbahn start hatte, der auf die Tuberkelentwieklung im 
grossen Kreislauf yon Einfiuss war; man miisste abet  dann an- 

nebmen, (lass nut eine geringe Menge davon in's Blur trat uad nut  

einige besonders disponirte Orte inflcirte. Vielleicht besteht abet  
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ein solches Verh~tltniss aueh nicht. J e d e n f a l l s  babe  ieh bei 
t u b e r e u l i i s e n  Meningi t iden  b i she r  ve rgeb l i ch  nach  e twas  
h e h n l i c h e m  wiede r  gesuch t .  

Yon anderweitigem Interesse an diesem Falle ist (abgesehen 
yon der Umschlingnng des Ligamentum cranii) noch eine locale 
tuberculSse Infection der Lunge dutch die Lymphdr[isen bei Frei- 
bleiben der Spitze. 

B. Gr t i s s e r e r  T u b e r k e l  in e inem Aste der  Milzvene.  

In einem Falle yon Phthisis pulmonum mit Cavernenbildung 
und disseminirten, kleinen, k~isigen Heerden in der Lunge fanden 
sich ausser den gewtihnlichen barmgeschwiiren und einem um- 
schriebenen, pleuritischen Exsudate zwei k~isige Knoten in der Mils. 
Einer derselben war fast erbsengross~ ein anderer mehr als steck- 
nadelkopfgross. Der erstere sass in der Milzpu]pa, der ]etztere abet 
welt entfernt davon innerhalb einer Vene, die er nach innen zu in 
Form eines gelben Htiekers tiberragte. Mikroskopisch fand sich so- 
wohl der der Vene benaehbarter Theil der Milzpulpa, als die Venen- 
wand selbst in ein tuberkel~ihnliches Gebilde verwandelt~ mit k~isigem 
Centrum, reichliehen Rundzellen in der Umgebung und L a n g h a n s -  
schen Riesenzellen. 

C. Tube rcu l i i s e s  A n o u r y s m a  e ines  As tes  der  P u l m o n a l -  
a r t e r i e .  

Die H~imopto~!, durch welche Phthisiker zu Grunde gehen, 
llisst sich in den meisten Fiillen auf ein geborstenes arterielles 
Lungengefiiss zurUckftihrcn. Ich habe in den letzten Jahren ver- 
h~iltnissm~issig h~iufig Oelegenheit gehabt~ Leute~ die an Lungen- 
blutungeo starben, zu seciren und habe (in 10--12 Fiillen) regel- 
m~issig die •uelle der Blutung finden kiinnen. Manchmal ist diese 
Untersuehung allerdings, wie schon Fr ~tntz el sehr riehtig bemerkt 
(Charit6-Annalen, 2. Jahrgang), etwas zeitraubend, aher bei einiger 
Vorsieht sind Schwierigkeiten nieht zu befiirchten. Oiese geborstenen 
Gefiisse bestanden immer aus ziemlich grossen Arterienltsten. Bei 
weitem in den meiSten F~illen waren diese geborstenen hrterien mit 
einer aneurysmatischen Erweiterung versehen, die sich in eine 
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pbthisische Caverne hineinwSlbte~ ganz so wie dies Fr l in tze l  sehr 
gut schilderl. Die Wand dieser Aueurysmen und der n:dchste Theil 
der tibrigen Arterienwand zeigte dabei eine Verdickung, gleiehzeitig 
aber eine mehr morsehe briichige Besehaffenheit und eine trtib- 
weissliche oder gelbliche F~trbung. An einer Stelle war dann die 
Wand des Aneur:/smas verdtinnt und oft in Form eines kurzen 
Triehters in die Caverne vorgesttilpt. An der Spitze dieses Trichters 
befand sich die Oefft~ung, die manehmal durch ein kleines Gerinnsel 
verlegt war. In andern F~illen sah man einfach ein gerissenes Loch 
in der hneurysmenwand mit verdiinnter Umgebung. fm Uebrigen 
kann ich Alles, was Fr~intzel tiber die makroskopischen Verh~ilt- 
nisse dieser hneurysmen mittheilt, nur best~itigen. Die A n e u r y s -  
m e n b i l d u n g  ist abe r  hier ,  wie ich doch ausdriicklich hervorheben 
will, e twas  d u r c h a u s  Secundl i res .  Die Arterienwand ist eben 
dutch einen entztindlichen Process zwar meist verdickt, abet trotz- 
dem weicher~ weniger resistent geworden, und wenn der Blutstrom 
nieht durch eine gleicbzeitige Verengerung des Lumens behindert 
oder durch eine Obliteration desselben abgeschnitten ist, so ist es 
ganz erkllirlich, dass er die Wand vorbuchte L besonders da wo 
dieselbe (in Cavernen)nieht an dem umgebenden Gewebe eine Sttitze 
finder. Andererseits erkllirt es sich, dass auch eine Anzahl Ffille vor- 
kommen, in denen diese aneurysmatisehe Yorbuehtung fehlt, trotz- 
dem die Arterie erSffnet ist. Solche F~ille sind es augenscheinlich 
gewesen, bei denen Fr~n tzel  keine Quelle der Blutung in entspreehen- 
den F~illen aufzufinden vermochte, was mir se!bst in den letzten 
Jahren ~!e passirt ist. Diese nieh t aneurysmatischen Arterien haben 
sehr verdickte, weissliche W~inde, ein verh~iltnissm~issig sehr enges 
Lumen, slnd aber eben doch durchglingig. An irgend einer Stelle~ 
wo diese noch yon Blut durchslrSmten Arterien an eine Cavej'ne 
angrenzen, sind sie usurirt und die Cavernenhiihle communicirt mit 
dem Lumen der Arterie. Mechanisch wird man sich diese Verhiilt- 
nisse wohl so zu erkl~ren haben, dass der in diesen Arterien herr- 
schende Blutdruek nieht im Stande war, die verlinderte Arterie 
auszudehnen, bei der die Resistenz der Wand durch eine sehr starke 
Verdiekung trotz der Ver~inderuug in der moleeul~iren Besehaffen- 
heit der Gewebe iibercompensirt war. Nur an der Stelle, wo eine 
uleerSse Zerbriiekelung der Wand yon aussen  her erfolgte, trat die 
Berstung ein. Der Schwerpunkt dieser Verlinderungen liegt also 



592 

in der ,enlziindlichen" Ver~indcrung der Gef~isse in der Umgebung 
phthisiseher Heerde resp. Cavernen. Hierbei k~innen dann die 
GeflIsse, wenn die oben erwiihnten Verhiiltnisse dies begtiusti'~en, 
yon i n n e n  her dureh den Blutdruck mit vorhergehender (aneurys- 
matischer) Ausbuchtung platzen oder von a u s s e n  her usurirt wer- 
den. Ist aber die Arterie geborsten, so kann nunmehr dutch die 
consecutive Thrombose hei nicht sehr grossen, namentlich aber bei 
verengerten Gef~issen, doch noeh eine weitere Verengerung, ja Ver. 
schliessung des Lumens und ein provisorischer o d e r  defiuitiver 
Stillstaud der Blutung erfo]gen, bei erweitertem Lumen resp. bei 
Aneur?smen kann dies nicht so leicht eintreten und so gehen denn 
gerade dann die patienten in der Hiimoptoi~ zu Grunde. Hieraus 
erkl~irt es sich wohl, dass man wenn die Kranken an einer H~imopt@ 
s t e r b e n ,  gerade meist Aneurysmen gefunden hat. 

In oeinem derartigen Falle zeigte sieh neben den gewtihn- 
l ichen  Veriinderungen der tuberculiisen Phthise Folgendes: In einer 

haselnussgrossen Caverne fand sic h ein Sack, der geftlllt gedacht 
etwa 3/4 derselben einnahm, und der unmittelbar mit einem Aste 
der Pulmonalis zusammenhing. Der Sack hatte eioe ziemlieh dicke 
Wand, die an ihrer Oberflliehe etwas uneben war und an einer 
kleinen Stelle stark verdtinnt und von eiuer feinen Oeffnung per- 
forirt war. Im Innern des Aneurysmas fanden sich einige Blut- 
coagula. Auch die Caverne selbst und die zufiihrenden Bronehien 
waren mit solehen gefiillt. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass yon der alteu 
Arterienbeschaffenheit gar niehts mehr zu erkcnnen ist. Das innere 
Drittel wird gebildet yon zum Theil schief die Membran durch- 
setzenden starren Fasern mit anliegenden grossen spindlichen Kernen. 
Zwischen den Fasern ist theils eine ganz durchsichtige Zwischen- 
masse, theils sieht man hier vereinzelte kleine Rundzellen mit meist 
einfachem Kerne. Welter nach aussen werden die Fasern zunUchst 
reichlicher und mehr der Oberfl~iche parallel aber yon sehr vielen 
kleinen Rundzellen durchsetz t ,  an manchen Stellen ganz yon ihnen 
ersetzt. Noch welter nach aussen finden sich lauter Rundzellen 
und endlich eine fasrige Masse mit kiirnigem Detritus. Ziemlich in 
der Mitte der Dicke sieht man aber auch vereinzelte Tuberkel d. h. 
Kn~tchen aus Rundzellen, epithelioiden Zellen und L a n g h a n s?schen 
Riesenzellen zusammengesetzt und mit verk~istem Centrum versehen. 
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Da wo sic, liegen, ist yon den spindligen Elementen nichts zu sehen, 
trotzdem diese an 8leicher Stelle der Wanddicke in andern Partien 

sich vorfinden; die ganze Umgebung der Kniitchen ist diffus yon 

den Rundzellen durehsetzt. 

Ich will bemerken, dass icb vor einiger Zeit zuf~illig in ether 

Caverne ein u n g e p l a t z t e s  ebenso grosses Aneurysma fand, wel- 

ches aber keine Tuberkel enthielt, sondern nur ein spindelzellreiehes 
Granulationsgewebe darstellte. 

Es ist immerhin interessant, dass aueh die Arterienwand (fret- 
lich hier nur die stark entziindlich ver~inderte!) yon Tuberkeln er- 

griffen werden kann, die nicht blos in dcr Adventitia sitzen. So 

viel ieh weiss, ist das bisher noch nicht bekannt gewesen, denn  die 
Mittheilung yon R i n d f l e i s e h ' )  fiber eine yon ihm als tuberculSs 

bezeichnete Affection kleiner Arterien kann ich nicht hierher reehncn. 

Es handelt sieh da eben nicht um miliare Kniitehen, sondern nur 

um die Infiltration dieser Wand mit grosskernigen Zellen, die 

R i n d f l c i s c b  doch wohl mit Unreeht als charakteristiseh fur die 
Tuberculose auffasst. 

D. M i l i a r t u b e r c u l o s e  des  H e r z e n s .  

Die Miliartuberculose des Herzens gehiJrt sehon lange nicht 
mehr zu den bestrittenen Dingen, hat ja doch R e c k l i n g h a u s e n  

schon 1S59 dieselbe beschriebcn. Nichtsdestoweniger wird sic in 

den Lehrbiiehern immer noch als sehr selten bezeiehnet. Das ist 

aber durchaus nicht richtig. Die Miliartubereulose des Herzens 

speeiell des End oeards ~ehSrt geradezu zu den f a s t  regelmlissigen 
Vorkommnissen bet acuter allgemeiner Miliartuberculose. Wenn 

man einigermaassen getibt ist ,  die Kn(itchen zu sehen und sie an 
den richtigen Stellen sueht, so diirften sic nur bet sehr geringer 

Reiehliehkeit der Tuberkel der andern Organe fehlen. Unter 10 
Fiillen wird vielleieht einer seth, in dem man sie vermisst. Es ist 

nun aber freilich eine ganz bestimmte Lieblingsstelle, welche die 
TuberkeI im Herzen haben und darauf woltte ich in diesei Mitthei- 
lung besonders hinweisen. Dieser Locus praedileetionis ist der 

i) Ziemssen's  Handbuch Bd.V,?. S. 180. Die yon Wohlfahrt  u. a. ge- 
schilderten Falle yon Endarteritis obliterans haben natfirlich mit tubercu- 
15ser Gef/issver/inderung nichts gemein. (Archiv der Heilkunde Bd. 15.) 

Arch. f. pathol. Anat. Bd. LXXVII. Hft. 2. 2 0  
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Conus arteriosus dexter bis zum grossen Papillarmuskel inclusive, 

wo sie am regelm~issigsten als feine graue oder weissliche Knhtchen 

auf dem Endoeard aufsitzen, dasselbe nach innen deutlich iiberragend. 

In zweiter Linie ist  es das Endoeard des rechten Ventrikels iiber- 

haupt, dann das des linken (bier besonders am Septum). 

Ueber das mikroskepische Verhalten ist nichts besonders zu 

bemerken,  es sind die echtesten Tuberkel mit kiisigem Centrum, 

La n g h a n s ' sche Biesenzellen etc. l). 

III.  Croup im Gefolge von Scrophulose  der  
Bronchialdr/.isen. 

lm Januar 1878 wurde der chirtlrgischen Klinik zu Breslau 
ein vierj~ihriger Knabe ilberbracht, der die Erscheinungen der hoeh-  

gradigsten, durch Croup bedingten Erstickungsnoth zeigte. 

Es fiel auf, dass man nirgends die geringste Spur eines soge- 

nannten diphtheritischen Belages entdecken konnte. Die bald vor- 

genommene Tracheotomie hatte keinen Erfolg. Der Knabe starb 

kurze Zeit darauf. 

Bei tier Section land sich nun Folgendes :  

Sehr wohlgebautes Kind. Todtenstarre noch nicht gelhst. In der Mitte des 
Halses zwei Gin. oberhalb des oberen Stcrnalrandes beginnt eine lineare Wund- 
iiffaung, die sich nach oben hin crstreckt, i)urch dieselbe $elangt man in die 
Hhhlung der Trachea. Die Haut des Halses gelblich verfiirbt, in eler Ntihe des 
Sternums blutig suffundirt. 

Zwerchfel l  rechts im 5. Intereostalraum, links an der seehsten Rippe. Bei 
Erfffnung des Thorax sinken die Lungen gut zurtick, so dass der grhsste Theil 
der Vorderfltiche des Herzbeutels entblhsst wlrd. Die je/zt sichtbaren Theile er- 
scheinen blass und aufgeblaht. Thymus vollkommen wohl erhalten. 

Im Herzen reichliche Cruormassen und Speckhantgerinnsel. Slappen zart. 
Muscnlatur grauroth. Foramen ovale gesehlossen. 

Beide Lungen fiberall lufthaltig, his auf eine kleine rothinfiltrtrte Stelle im 
rechten Oberlappen, sehr blass. Unter der Pleura bemerkt man hie nnti da gefass- 
/ihnliche rosenkranzfhrmig aus Luftblasen zusammengesetzte Z/ige. 

Rachen,  weicher  Gaumen, obe re r  Theil des Kehlkopfs ,  nament- 
lieh auch die Stimmh~nder vollkommen intact. Im unteren Theil des Kehlkopfs 

t) Die Bemerkungen yon Dr. Stinger fiber diese Kn/itchen m meinen Prtipa- 
raten beruhten wohl auf einer Verwechselung. Dr. S. bat sich bereits per- 
s~nlich yon seinem Irrthum fiberzeugt. [&rchiv dcr Heilkunde Bd. 19 S. 470.) 
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finden sich spiirliche der Sch]eimhaut ganz locker aufliegende trockene geronnenem 
Fibrin ~ihnliche Pseudomembranen. huch diesa verlieren sich nacb untea bin and 
die Trachea erscheint dana eine ganze Strecke Welt glatt und ohne Auflagerungen. 
Erst 7 Cm. nnterhalb des Rehlkopfeinganges treten neue Pseudomembranen auf, 
zuerst an der Hinterwand der LuftrShre, dann aber am ganzen Umfange derselben. 
Sie sind ziemlich dick, griinllchgeib, geronnenem Fibrin iihnlich, trocken. Der 
Schleimhaut sitzen dteselben nicht so locker auf wie die spiirlichea Auflagerungen 
im Rehlkopf, dennoch abet lassen sie sich ohne Verletznng derseiben abheben. 
Nsch unten hin setzen sie sich unver/inderter Weise his in die Bronchien zweiten 
Ranges beider Lungen fort. Von da gehen sie allmiihlich in eine schleimig-eitrige 
Masse fiber, die dos ganze Lumen derselben ausffillt. 

huf tier rechten Seite an der zweiten Theilungsstelle des nach unten gehenden 
ltauptbronchialastes ragt in das Lumen des Bronchus eine halberbsengrosse kiisige 
Masse dutch eine linsengrosse Oeffnung herein. Geht man yon dieser Oeffnang 
aus mit elnet Sonde neben der klisigen Masse hio, so gelangt man in eine Itiihle. 
Dieselbe hat etwa HaselnussgrGsse und entbiilt eine kiisige weiche yon allen Seiten 
freiliegende Lymphdriise, deren oberster Kuppe eben jene erwlihnte in dos Lumen 
des Bronchus hineinragende Masse entsprach. Diese Lymphdrfise schliesst sieh an 
ein grosses Packet verk~ister Lymphdriisen an, dessert einzelne l)riisen z. Th. mehr 
.als wallnussgross sin& Dieses Packet liegt unterhalb tier Theilnngsstelle tier 
Trachea. 

In den fibrlgen Organen niehts Bemerkenswerthes. 

Bei der mikroskopischen Untersuehung der Trachea mit der 

a~fliegenden Pseudomembran gelang es our  schwer, an feinen Sehnit- 

ten die Pseudomembran mit  der unterliegenden Sehleimhaut in 

Verhindung zu halten. Die letztere bcstand in ihrer H a u p t m a s s e  

aus zwei Elementen,  aus kernhaltigen Rundzellen yon der Gri~sse 

der weissen Blutki~rperehen, die bald cinen, bald mehrere Kerne 

enthieltet~, and aus e ine r  mehr  oder weniger amorphen kernlosen 

Zwischenmasse. Diese letztere liess vielfach keine Spur einer Strue- 

tar  erkennen, war leicht gllinzend und ziemlich hyalin. An anderen 

Stellen bemerkte man eine Zerkliiftung derselben in mehr  oder  

weniger deutliche kernlose Sehollen yon der Griisse and Gestalt 

weisser BlutkSrperchetJ. Essigs~iurezusatz machte die ganze Mere- 

bran sehr durchscheinend, so dass man schliesslich nichts als die 

Kerne derselben wahrnehmen konnte. 

Ausser dieser Hauptmasse war jedoeh an verschiedenen Stellen 

an der Grei~ze der Pseudomembran gegen die Sehleimhaut hin noch 

eine andere Art yon Schollen sichtbar, die ebenfalls kernlos waren, 

aber mehr liinglich and  mit ihrer  Hauptaehse ungefiihr senkrecht 

zur Sehleimhaut gerichtet. Sie gliehen vollkommen den yon mir 
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beim ktinstlichen Croup der Kaninchentrachea geschilderten Epithel- 
schollen. Kernhaltiges Epithel fehlte vollkommen unter tier Pseudo- 
membran. Die Trennung der Pseudomembran yon der unterlie- 
genden Schleimhaut erfolgte genau an der iiusseren Grenze der 
Basalmembran. Die Basalmembran war vielfaeh verdickt, matt gliin- 
zend; das Schleimhautbindegewebe mit reichlicheu Rundzellen in- 
filtrirt. - -  

Wir haben es hierbei mit einer croup~ihnlichen Exsudation auf 
die freie Fl~iehe der Trachea resp. der Bronchieu zu thun (die 
ganz lockei'en, sp~irliehen Auflagerungen im Kehlkopfe sind woht 
nur durch I-Iusten yon ,mten her dorthin dislocirte Membransttieke). 
Die Pseudomembran gleieht in ihrem hussehen geroenenem Fibrin 
und wird aueh wie dieses dureh Essigsiiure durchsiehtig gemacht. 
Sie liist sieh an der Leiche leieht yon der unterliegenden Sehleim- 
haut ab. Von einer gewi~hnliehen Croupmembran unterscheidet sie 
sieh dutch ihre grSssere Troekenheit und durch die amorphe Be- 
schaffenheit des geronnenen Bestandtheiles. Sie nlihert sich der 
Struetur der pseudodiphtheritischen Auflagerung des Raehens. Doch 
sind auch noeh andere Untersehiede yon dem g e w i i h n l i e h e n  Bilde 
des Croups vorhanden. So namentlich das Fehlen jeder Pseudomem- 
branbilduug am Kehlkopfeingange und im oberen Theile der Trachea 
- -  Dinge, die man in dem bei weitem griSsseren Theile der Croup- 
fiille vorfindet. Von mikroskopischen Abweichungen yon dem ge- 
wiihnliehen Bilde des m e n s c h l i c h e n  Croups sei noch die Anwe- 
senheit des im Wage der Coagulationsneerose ver~tnderten Epithels 
an vielen Stellen erwiihnt. Ftir gewiihnlich fehlt ja eine derartige 
Schicht bei dem sogenannten genuinen Croup der Kinder voll- 

kommen. 
Neben diesen eroup~sen Ver~inderungen der Trachea etc. fan- 

den wir nun noeh eine verk~sle Lymphdrtise, die augenscheinlich 
in das Lumen des Bronchus dureh~ebrochen war. Der Durchbruch 
war bier nieht, wie ~fter bei Erwachsenen, durch ein Erweiehen des 
Kiirpers der Driise setbst bedingt, sondern die Folge einer Absce- 
dirung der Umgebung der Driise oder zum mindestens des periphe- 
rischen Theils derselben. Dass ein solcher Durchbruch ohne Da- 
zwischenkunft eines zweiten Krankheitsmomentes die croupi~se Ex- 
sudation veranlassen konnte, wird nicht wunderbar erscheinen, 
wenn man bedenkt, dass der in die Luftwege pliitzlich einstr(imende 
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Eiter sehr wohl iitzend auf die Schleimhaut derselben wirken konnte 

und in derselben Weise, wie ein anorganisches Aetzmittel, die Zer- 
stiJrung des Epithels und demnach eine croupiJse Exsudation. her- 

vorzubringen vermochte. Diese yon der gewiihnlichen abweichende 

Aetiologie erkl~irt auch die Abweichung in der Erscheinungsweise 
des Croups. Wenn man annimmt, dass die geringen Massen yon 

Pseudomembranen im Kehlkopf our durch Husten dislorirte Theft- 
chen der tiefer liegenden waren, so beschrltnkt sich eben die Ex- 

sudation our auf die dem Durchbruch n~iher gelegenen dutch die 

einfliessende Eitermasse am intensivsten angegriffenen Theile. Die 
abweichende Ursache der Epithelzerstiirung erkllirt auch vielleicht 

den Umstand, dass dasselbe diphtileroid verandert liegen geblieben 

war; sie erkl~rt es auch vielleicht, dass start der gewiJhnlichen, 

faserigen Fibringerinnung hier eine derbere Statt fund. Man braucht 

dann nut anzunehmen , dass die ,Reizung" eine st~irkere, resp. die 
Auswanderung der weissen Blutkiirperchen (ohne Eiterung) eine 
reichlichere war. 

Der folgende Fall lehrt jedoch, dass bei 8anz ~ihnlicher Ver- 

anlassung dem gewShnlichen Croup vollkommen ~ihnliche Affeetionen 

entstehen kiinnen, selbst mit exquisiter Pseudodiphteritis des Kehl- 

kopfseingangs, so dass sich der Fall anscheinend gar nicht yon 

einem Falle gewtihnlicher ,Oiphtheri t is" unterschied, huffallend war 
hier aber doch die vollkommene Einseitigkeit der croupiisen B r o n -  

chialauf lagerungen,  die nut' die Seite in Anspruch nahmen, auf 
welcher der Driisendurchbruch erfolgt war. Eine andere l)riise 

zeigte in diesem Falle die periadenitische Abscessbilduog mit Se- 
questrirung der k~isigen Driise o h n e  Durcbbruch. 

Vogel, Wilhelm. Mfissig gen~ihrtes Klndchen. 4 Monat alt. Obd. August 
]879 (Klinik des Geh..R. Wagner). 

Diagnose: Durchbruch einer verkiisten Bronehialdrfise in einem 
Bronchus. EronpSs-tubercul i ise  Pnaumonie nod Pleuri t is  rechts. 
Tnberke |  in der Milz. 

Bei ErSffaung der BrnsthShle sind die beiden Lungen gar nicht zurfiekge- 
sunken. 

Llnke Lunge stark anfgeblfiht zeigt nut in den seitliehen Theilen eine Ver- 
dichtung ihrer Substanz und r/ithliche Farbe. 

Rechte Lunge hat auf ihrem Unterlappen eine leichte Trfibung der Pleura 
und eine leichte Eruption weisser and grauer KnStchen. huf einem Durchschnitt 
ist das ganze Gewebe des Uaterlappens grauroth infiltrtrt, ebenso das des seitlichen 
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und hinteren Theiles des Ober- und Mitte]lappens. Diese Theile markiren sich yon 
aussen durch eine r~ithliche Farhe gegenliber einer sehr b|assen F~rbung der /ibrigen 
Lungenoherfl~iche. Dabei erscheint die Schnittfl[iche im hllgemeinen glatt, nur in 
undeutliche, kleine HSckerchen abgetheilt. Dieselbe ist vSliig luflleer. In ihr be- 
merkt man eine reichliehe Eruption miliarer grauer nnd weisser KnStchen. Mitten 
am Unterlappen sieht man eine kirschkerngrosse flShle, die dutch eine weite Oeff- 
hung mit 2 benachbarten Bronchis communicirt. Diese H6hle ist aura Theil aus- 
geffiIlt mit eiuer schmierigen Eitermasse, thefts abet sitzt in derse]hen und zwar 
im vorderen, unteren Theile der Wand eine klisige, erbsengrosse Masse. Die 
Bronchien, die yon bier aus f/ihren, sowie iiberhaupt nile Bronehien der r e c h t e n  
Lunge zeigen einen z[ihen, geronnenen Fibrin ~ihnlichen Belag, der sich leicht yon 
der Unterlage abheben ]fisst. Derselbe ist namentlich in den Bronehien des Unte'r- 
lappens sehr dick and lest, weiter nach oben am Beginn der Trachea wird die 
huflagerung etwas weieher, mehr breiartig, schleimiger. Erst im I(ehlkopf wird 
dieselbe wieder fest und silzt der Unterlage ziemlich lest an. Der Eingang zum 
Kehlkopf ist auf diese Weise sehr verengt, hlle Theile desselben sind ira Uebrigen 
ziemlich gleicbm/issig mit der huflagerung bedeckt, nur die /iusseren Theile der 
Epiglottis and der Lig. aryepiglottiea sind frei. 

Die Bronchien der l i n k e n  Lunge sind ebenhlls vollkommen yon dieser Affection 
verschont. Die Bronchialdriisen sind geschwellt und verkiist. Eine derselben, die 
dicht an tier Bifurcation /iegt, ist im peripherischen Theft erweicht, so class der 
centrale Theft theilweise sequestrirt ist. 

R a c h e n ,  w e [ c h e r  G a u m e n  vollkommen intact. 
S c h l t d e l d a e h  diinn; grosse Fontanelle noch erhalten. Hi,'n ziemlich blut- 

reich, graue Snbstanz zeigt eine exquisit r6thliche F~irbung; nirgends eine Heerd- 
erkrankung. 

Milz gross, derb, dnnkeh'oth, mit einigen kleinen miliaren KnStchen. 
U e b r i g e  U n t e r l e i b s o r g a n e  ohne Besonderheiten. 
M e s e n t e r i a l d r f i s e n  weuig geschwellt. 

M i k r o s k o p i s c h  u n t e r s c h i e d e n  sich die  c rupBsen  P rozes se  de r  

T r a c h e a  u n d  de r  B r o n c h i e n  ( a u c h  de r  k le inen  i n n e r h a l b  d e r  p n e u -  

m o n i s c h e n  H e e r d e ! ) ,  sowie  die p s e u d o d i p h t h e r i t i s c h e n  des  Keh l -  

k o p f s e i n s a n g s  in n i eh t s  von  den  g e w i i h n l i c h e n  des  , , g e n u i n e n  

C r o u p s "  resp .  d e r  e c h t e n  , , D i p h t h e r i e "  R o s e r ' s .  Die c roup( i sen  

A u f l a g e r u n g e n  waren  auf fa l lend  re ich  an  k e r n h a l  t i g e n E i t e rk i i r pe r -  

c h e n ,  wie m a n  dies n a m e n t l i c h  in sp l i te ren  S tad ien  des  C r o u p s  

auch  s o n s t  f indet .  


