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XV.

Zur Lehre von der Tuberculose und von verwandien
Erkrankungen.

Von Prof. Dr. Weigert in Leipzig.
(Hierzu Taf. VII. Fig. 1—2.)

I. Zur Pathogenie der acuten allgemeinen
Miliartuberculose.

Die Beobachtungen der letzten Jahre dringen alle dahin, die
Tuberculose als eine dtiologische 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 iiber die infectiose Wirkung zerstiubter Sputa
von Interesse gewesen'), Die Annahme einer Infectiositit der Sputa
von Phthisikern macht aber freilich die weitere ndthig, dass das Tu-
berkelgift — bei der ausserordentlichen Zahl jener Kranken — ein
ungemein verbreitetes ist, ja dass es vielleicht alle Measchen mehr
oder weniger reichlich in sich aufnehmen. Da nun unter gewthn-
lichen Verhilinissen nicht jeder Mensch diesen Giftwirkungen erliegt,
so miissen die Menschen, die trotz der Ubiquitit des Giftes von
demselben verschout werden, sich irgendwie von den anderen unter-
scheiden, die unter denselben Verh#ltnissen tuberculds affi-
¢irt werden.. Man kommt demnach um die Annahme einer ,tuber-

1) Die Tragweite dieser Versuche wird durch die Mittheilungen von Schottelins
(dieses Archiv Bd. 73. S.524) durchaus nicht vermindert. In diesen letz-
teren handelt es sich gar nicht um Erzeugung einer Miliartuberculose durch
eine nicht tuberculise Substanz, sondern nur um die Entstehung kleiner
Entziindungsheerde durch kleine Partikeln eingeathmeter schidlicher Stoffe
in den Lungen allein. Es ist dieser Nachweis zwar sehr erwiinscht,
er hat jedoch nichts besonders Ueberraschendes und kann nicht gegen die
Miinchener Versuche verwerthet werden, soweit es sich bei diesen um die
Erzeugung einer allgemeinen Tuberculose gehandelt hat. Gerade in dieser
Infectiositdt des Giftes iiber den Impfungsort hinaus liegt eines der Haupt-
merkmale des Tuberkelvirus.
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eultsen Disposition® nicht herum, nur hat diese jetzt einen anderen
Sinn als frither. Jetzt sind diejenigen Menschen als von derselben
behaftet anzusehen, die den Kampf um’s Dasein speciell mit dem
Tuberkelgift nicht zu bestehen vermdgen, nicht solche, die durch
Erkiiltungen etc. leichter und linger dauernde Katarrhe erwerben
oder solche, bei denen der disponirte Organismus selbst im Stande
ist, unsehuldige Affectionen in tubercultse zu verwandeln (ohne
Hinzukommen eines Giftes). Die Annahme einer solchen Disposition
hat nichts Auffallendes hei einem specifischen Gifte, finden wir doch
eine solche in gewissem Sinne auch beim Milzbrand z. B.! Der-
selben widerspricht es auch nicht, dass bei einer zu grossen Menge
oder Intensitit des Giftes auch einmal nicht disponirie Individuen
von den Wirkungen desselben heimgesucht werden. — Worin die
tuberculdse Diathese besteht, wie weit auf diese oder auof eine la-
tenie Anwesenheit des Tuberkelgiftes die Fille der angebornen An-
lage zur Schwindsucht zurilickzuftihren sind, bleibt weiteren Unter-
suchungen vorbehalien.

Diese #tiologische Einheit decki sich freilich nicht ganz mit
dem, was man im Laufe der letzten Jabrzehnte als anatomische
Einheit fiir die Tuberculose hingestellt hat. Sie {iberragt dieseibe
nach einer oder vielleicht nach zwei Richtungen. Einmal konate
es tuberkelihnliche Gebilde geben, die nicht dureh das Tuberkelgift
hervorgebracht werden, sondern die doreh andere Kraukheiten z. B,
Lupus oder Syphilis erzeugt sind. Andererseits kann das Tuberkel-
gift sicher Affectionen erzeugen, in denen selbst die anatomische
Untersuchung nichts von den charakteristischen Knotchen nachzu-
weisen vermag, namentlich wenn man an die mikroskopische Structur
derselben die Anspriiche stelli, die man in neuerer Zeit zu erheben
sich gewohnt hat. Die kisige Pneumonie, viele der grossen Solitir-
tuberkel, ja, wie ich glaube, auch manche scrophuldse Lymphdriisen
lassen gar nichi selten in loco nichts von einer Enistehung aus
Miliarkndtchen nachweisen, selbst dann, wenn in der Umgebung
solche vielfach vorhanden sind. Wenn man nun gar die Wirkung
des Tuberkelgifies auf verschiedene Thiere in Betracht zieht, so be-
merkt man sehr bedeutende Differenzen in den durch dasselbe her-
vorgerufenen Krankheitsproducten. — Diese Verhilinisse bieten
mannichfache Analogien mit anderen pathologischen Verhilinissen.
Ich erinnere hier nur an den Croup. Er kann durch verschiedene
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Agentien hervorgerufen werden und seine gewdhnliche Ursache, das
Gift der Roser’schen ,Diphtherie%, kann auch andere pathologisehe
Prozesse, als den von ihm so hiufig erzeugien Croup, zu Wege bringen.

Die unter solchen Umstinden fiir die wissenschaftliche For-
schung zu erledigenden Fragen sind nun mehrfache. Einmal muss
in der scheinbaren anatomischen Mannichfaltigkeit der Wirkungen
eines und desselben Agens doch wiederum eine Einheit in den
Gewebsverinderungen, die durch dasselbe erzeugl werden, nachzu-
weisen sein, Dann miissen umgekehrt die gleichartigen anato-
mischen Producte, die etwa durch verschiedene Agentien her-
vorgerufec werden, einer irgendwie gemeinsamen Wirkung derselben
auf die Gewebe ihren Ursprung verdanken, wie z. B. allen croupdsen
Affectionen eine Zerstorung des Epithels mit Erhaltung des Schleim-
hautbindegewebes zu Grunde liegt, die dann aber ihrerseits durch
sehr verschiedene Prozesse bewirkt sein kann. Endlich muss man
fragen, wie bei der einheitlichen Wirkung, die einem Krankheitsgift
im Grande nun einmal zukomwmen muss, doch so verschiedene
Producte oder so mannichfache und doch typische Locali-
sationen erklirt werden konnen. Bei der Tuberculose harren diese
Fragen noch ganz ihrer Erledigung: sie konnten ja auch erst auf-
geworfen werden seit man in dieser Krankheit eine itiologische
Einheit erkannt hatte.

Wenn wir zuniichst nach der anatomisch einheitiichen Ver-
inderung bei der Einwirkung des Tuberkelgiftes fragen, so, glaube
ich, kann man dieselbe doch wohl nar in der Verkisung finden,
aber freilich nicht in der Auffassung der Alten, dass iiberall da, wo
Verkiisung auftritt, das Tuberkelagens wirksam gewesen sein muss,
sondern in dem Sinne, dass iiberall, wo dieses Gift in Wirksamkeit
ist, Verkisung nothwendiger Weise sich einstelll. Man kann dem-
nach avs der blossen Anwesenheit verkiisier Heerde noch nicht die
Tuberculose im &tiologischen Sinne diagnosticiren, sondern auf
diese miissen noch andere Momente hinweisen, wenn man sigh ein
Urtheil erlauben soll, ganz so wie man nicht jeder syphilitischen
Affection ohne Weiteres ihre itiologische Basis ansieht. Man muss
zu erkennen vermbgen, dass die verkiste Masse infectitse Rigen-
schaften besitzt und zwar infectivse Eigenschaften wie sie gerade
dem Tuberkelgifie zukommen. Sie muss sich also z.B. auf Thiere
mit dem bekanuten Erfolge lberimpfen lassen, oder, da dies in den
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meisten Fillen nicht vorgenommen werden kanu, so muss man aus
den gleichzeitig anwesenden Verdinderungen diese der Masse inne-
wohnende specifische Infectionsfihigkeit erschliessen ktnnen. In
dieser Beziehung giebi es aber in der That nur ein sicheres ana-
tomisches Hiilfsmitte]l, nehmlich die gleichzeitige Anwesenheit von
verkisenden Miliartuberkeln, wenn man dieselben auf
den Kiseheerd als Mittelpunkt zuriickfiibren kann, auch
wenn die verkiiste Stelle nichts von einem Eatstehen durch ,Zua-
sammenfliessen von Miliarknotchen® erkennen ldsst (z. B. die kisige
Pneumonie). Sind diese Miliarkndtchen nicht da, so folgt daraus
noch nicht, dass der Kiseheerd kein Tuberkelgift enthilt, aber ohne
Experimen? kann man dies dann aus der anatomischen Untersuchung
allein nicht diagnosticiren.

Was ist denn nun diese Verkidsung? Die bisherigen
Definitionen treffen trotz des ausserordentlich passend gewihlten Na-
mens den Kern der Sache meiner Ansicht nach uicht. Dass es
sich hier nicht um eine blosse Verfettung handelt, zeigt die aller-
gribste histologisehe Untersuchung; die Hauptmasse der verkisten
Substanz ist ein Eiweisskrper und wenn sich Fetitropfchen in
wechselnder Zabl dabei finden konnen, so sind sie doch ein durch-
aus nebensiichlicher Bestandtheil auch der Masse nach: Kise ist
eben keine Buiter. Auch die blosse Schrumpfung oder Eintrock-
nung ist es nicht, die zu einer ,Verkisung® fithrt, Atrophische
Zellen und vertrockneter resp. ,eingedickter* Eiter haben mit dem
Kise gar keine Aebnlichkeit, ebensowenig wie der wirkliche Kiise
eingetrocknete Milch ist. Die Verk#sung geh@rt vielmebr in
die Gruppe der Coagulationsnecrosen, also zu den Erkran-
kungen, bei welchen protoplasmatische Kirper mit Bildung einer
geronnenen Masse absterben: auch der eigeniliche Kise ist ja
geronnenes Kasein. Diese Coagulationsnecrose, bei der die Zellen
regelmissig ibre Kerne einbiissen, ist aber bei der Tubereulose
nicht blos an die austretenden entziindlichen Zellen ge-
kniipft, sondern auch die Gewebe selbst verfallen der-
selben und gerade darin liegt die destructive Einwirkung der Tu-
berculose. Man kann dies namentlich gut bei der kisigen Pneu-
monie verfolgen, bei der man im Gegensalz zu der croupisen die
Alveolarsepta, die Gefiisse etc. kernlos in der iibrigen necroiischen
Masse noch lange unterscheiden kann, bis sie dann freilich mit der-
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selben in eine undefinirhare Detritusmasse verschmelzen. Auch die
entziindlichen Rundzellen sieht man -in jlingeren Stellen noch als
kernlose Schollen von congruenter Gestalt mit den anderen kern-
haltigen Gebilden, die in der Umgebung oder (als frisch eingewan-
derte!) zwischen ihnen zu sehen sind. Auch diese verlieren sich
mit ganz allmihlichen Uebergiingen in die kdrnige Detritusmasse.
Ist man erst einmal mit der Erscheinungsweise dieser kernlosen
Gewebs- und Entziindungszellen vertraut, dann wird man oft schon
in sehr frischen. ,grauen® Miliartuberkeln coagulationsnecrotische
Partien finden (n. b. bei Seriensehnitten!).

Die tuberculése Verkisung neigt zur Bildung brdcklicher
Kornchen im Gegensatz z. B. zur Coagulationsneerose der Infarcte.
Hierdurch bilden diese Vorgiinge eine besondere Gruppe innerhalb
der iibrigen Coagulationsnecrosen, aber eine Gruppe die sich durch
unmerkliche Ueberginge mit den anderen verbindet. Bestehen ja
doch iiberhaupt in der Erscheinungsweise der Gerinnungsnecrose
grosse Abweichungen. Ich erinnere nur an die Verschiedenheit der
einfachen Bluigerinnsel, der weissen Thromben, der Pseudodiphthe-
ritis ete. etc. Es kann auch nicht Wunder nehmen, dass als ein
ferneres Stadium an die erstarrende Wirkung der Gerinnung eine
Verflissigung (Aufschwemmung?) des coagulirten Materials sich
anschliesst. Aehnlich, nur schueller, folgen sich diese Stadien bei
manchen mycotischen Prozessen, bei denen zuerst ebenfalls Gerin-
nung und daon ein puriformes Zerfallen erfolgi (z. B. bei den er-
weichenden pyiimischen Thromben). Wodurch im Einzeluen diese
Sachen bedingt werden, bleibt der Forschung noch vorbehalien. Ich
kann auch noch nicht auf die Frage eingehen, wodurch gerade das
Tuberkelgift so regelmissig diese Necrose zu Stande bringt und wie
die charakteristischen Anh#iufungen von epitheliciden und sogenannten
Riesenzellen einmal bei der Tuberculose so ungemein hiufig ent-
stehen, das andere Mal auch bei ganz anderen Prozessen gefunden
werden.

Hingegen soll das Folgende einen kleinen Beitrag zur Lisung
der Frage bringen, warum das Tuberkelgift, welches in der Mehr-
zahl der Fille in chronischer Weise die Lunge befillt aber den
grossten Theil der Organe ganz verschont, doch in anderen
Fillen in ganz acuter Weise den Korper angreift und dann ganz
regelméssig eine ganze Reihe Organe auch ausser den Lungen affi-



274

cirt, die sonst von der Tuberculose ganz verschont bleiben. Die
Krankheit, in welcher dies geschieht, ist die ,acute allgemeine
Miliartuberculose® Bei der gemeinen tuberculisen Lungen-
phthise sind es ausser den Luftwegen der Darm und die Leber, die
sehr hiufig ebenfalls tuberculds erkranken, viel seltener sehon die
Niere. Gewisse Organe (Milz), Schilddriise, Knochenmark, Choricidea,
Herz, erkranken bei dieser Form ebenso selien wie ihre Affectionen
bei der acuten allgemeinen Miliartuberculose nur ganz ausnahms-
weise oder nie fehlen. Der Unferschied in dieser Erscheinungsweise
der Tuberculose ist in seiner niheren Ursache ziemlich einfach
zu erkliren. Bei der gewdhnlichen Phthise pflanzt sich das Tu-
berkelgift bauptsichlich durch directe Contignitit, doreh Saft- und
Lymphbahnen, sowie durch directe Impfung (Darm, Kehlkopf) fort
und nur ganz geringe Massen gelangen in den Blutstrom der
Korperarterien, selbst dann wenn das Pfortadersystem Tuberkel-
gift aufgenommen hat. Bei der acuten allgemeinen Miliartuber-
culose hingegen wird das Blut mit Tuberkelgift iiberschwemmt und
trigt dasselbe in reichlicher Masse in alle Organe, um namentlich
in ganz bestimmten regelmissig deponirt zu werden. Wenn diese
Ansicht richtig ist, s0 miisste sich in allen Fillen von acuter allge-
meiner Miliartuberculose ein Grund fiir einen reichlichen Eintritt
des Giftes in den Bluistrom auffinden lassen und es soll denn im
Folgenden eine bisher unbekannte Moglichkeit fiir diesen Vorgang
erbriert werden. ‘

In dieser Beziehung ist es ja allbekannt, wie schon vor lin-
gerer Zeit die Aunsicht ausgesprochen wurde, dass bei der acuten
Tuberculose ein kiisiger, dlterer Heerd meist aufzufinden sei. Es
waren das mit die ersten Ideen dariiber, dass in der That die acute
Miliartuberculose dureh Dissemination eines schon vorher im Orga-
nismus deponirten Giftes entstanden sei. Wenn das auch immerhin
schon als ein Fortschritt in der Kenntniss von dem Wesen dieser
Erkrankung anzusehen war, so war eine rechte Erklirung doch
noch nicht gegeben. Einmal stellie sich sehr bald heraus, dass
man diesen Kiseheerd nicht immer finden konute, dann aber mussie
man doch die Frage aufwerfen, warum denn von einem solchen
Kiseheerd aus doch immer nar ganz ausnahmsweise der ganze Or-
ganismus inficirt wiirde? Diese Frage ist eine sehr wohl berechtigie
und ich mdchte vor Allem auf eine noch viel zu wenig gewiirdigte
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Thatsache hinweisen, nehmlich auf das seltene Vorkommen von
acuter allgemeiner Miliartuberculose im Anschluss an eine ausge-
bildete Phthise. Man kann manchmal ganze Reiben von der erste-
ren Krankheit seciren, ohne dass man in den Lungen etwas anderes
trife, als schiefrige Indurationen mit minimalen kdsigen Einspren-
gungen, wie man sie in der Mehrzahl der Leichen bei allem mig-
lichen Krankheiten triffi. Dass man hier und da echte phthisische
Prozesse mit acuter allgemeiner Miliartuberculose combinirt
findet, soll nicht geliugnet werden, aber es ist sehr suffallend, dass
gerade recht ausgedehnte phthisische Zerstbrungen der Lunge
so gut wie nie mit jener Erkrankung zusammen vorkommen. Da
nun aber hier kiisige Heerde und zwar, worauf man ein grosses
Gewicht gelegt hat, erweichte kiisige Heerde in grosser Zahl vor-
handen sind, so folgt daraus, dass die blosse Anwesenheit von sol-
chen nicht zur Aetiologie der acuten allgemeinen Miliartuberculose
geniigt, sondern dass noch etwas anderes dazukommen muss, durch
welches eben der Eintritt reichlicher Massen des Giftes in’s Blut
ermbglicht wird. In dieser Beziehung ist bis jetzt nur eine einzige
Thatsache bekannt geworden. Ponfick hat in einigen Fillen von
acuter allgemeiner Miliartuberculose namentlich von Kindern gezeigt,
dass hier eine tuberculdse Verinderung im Ductus thoracicus sich
vorfand. Hierdurch wird sehr wohl der Uebergang einer grisseren
Menge des Tuberkelgifies in die Blutbahn versiindlich, da dasselbe
ja reichlich im Ductus thoracicus frei wird, der seinerseits in ganz
directer Communication mit den Kborpervenen steht. Diese inter-
essante Mittheilung hatte insofern nichis von den Anschauungen,
die man iiber die Localisation der Tuberculose hatte, Abweichendes,
weil ja Lymph gefiisse sehr leicht tuberculds verdndert werden, nur
ist eben meist der Hauptstamm nicht ergriffen, sondern die Tuber-
culose macht an den Lymphdriisen Halt. Seit der Ponfick’schen
Mittheilung haben gewiss alle pathologischen Anatomen auf das Ver-
halten des Ductus thoracicus bei acuter Miliartuberculose geachtet,
und sie werden wohl ebenso wie ich gefunden haben, dass eine
Affection desselben gewiss nur in einer geringeren Zahl der Fille
die Ursache fiir -das massenhafte Eintreten des Tuberkelgiftes in’s
Biut abgeben kann. Fiir die Mehrzahl derselben miissen demnach
andere Eintrittsstellen des Giftes in’s Blut existiren. FEinen der-
selben mochte ich im Folgender beschreiben. (Ich bemerke, dass
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ich iiber die beiden ersten der unten erwiihnten Fille bereits auf
der Kasseler Naturforscherversammlung berichtet habe. Mit der aus-
filhrlichen Mittheilung habe ich bis jetzt gezigert, da mir kein neuer
Fall von acuter allgemeiner Miliartuberculose zur Section kam. Es
ist seitdem nur wieder ein Fall von uns secirt worden, weleher
dieselben Veriinderungen aufwies. Ich mdchte jetzt aber doch nicht
Yinger zbgern, um die Aufmerksamkeit auch weiterer Kreise auf
diesen Punkt zu lenken.) '

Es handelt sich dabei um die tuberculose Erkrankung einer
Stelle, an der man wie es scheint noch gar nicht recht gesucht
hat, und ‘doch ist sie es gerade von der aus das Korperblut in ganz
directer Weise mit Tuberkelgifi versehen werden kann: es sind die
Lungenvenen. Der Grund, aus welchem man diese Oerilichkeit
ganz unbeachtet liess, lag einmal in dem Vorurtheil, nach welchem
grossere Blutgefisse im Gegensatz zn Lymphgefissen in ibrer
Wand nie tuberculése Eruptionen zeigen sollten. Dann aber er-
freuen sich die Lungenvenen fiberbaupt keiner rechien Gunst bei
den Secirenden, weil man in der That pathologische Veréinderungen
in ihnen nur sehr selien antrifft. Die drei jetzt zu erwihnenden
Fille sind die einzigen, die ich seit dem Juli 1878 zu sehen Ge-
legenheit hatte.

Die nichste und die dieser folgenden Mittheilungen werden
demnach auech beweisen, dass die eben erwihnte Ansicht falseh ist,
nach welcher Winde grosserer Blutgefisse mit Ausnahme des Her-
zens ganz immun gegen Tuberculose sein solllen’)., Dass grossere
Blutgefisse trotzdem nur selten (vielleicht mit Ausnahme der Lun-
genvenen?) erkranken, soll nicht geliugnet werden?), und- sie ver-
halten sich darin vielleicht anders wie Schilddriise (und Herz), deren
tuberculose Erkrankung in den Lehrbiichern auch der neuesten Zeit
als etwas ,sehr Selienes“ bezeichnet wurde. ln Betreff der Schild-
driise hat neuerdings Chiari®) auf die Hiufigkeit der tuberculdsen

Y) Ich glaube wohl das Verdienst beanspruchen zu kiépnen zuerst (auf der
Kasseler Naturforscherversammlung) gegen diese Atnahme sprechende That-
sachen verdffentlicht zu haben.

2) Vgl. aber die inzwischen erschienene Mittheilung von Miigge, dieses Archiv
Bd. 76. Hft. 2. Von den Erfabrungen Orth’s dber Blutgefissiuberculose war
zur Zeit meiner Mittheilungen in Kassel noch nichts bekannt.

%) Wiener med. Jahrbiicher 1877,
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Ablagerungen bei acuter allgemeiner Miliartuberculose noch hin-
weisen zu miissen geglaubt. Ich mbchte jedoch bemerken, dass
schon in den Verdffentlichungen Prof. Cohnheim’s aus dem Jahre
1867 (dieses Archiv Bd. 39) diese Schilddriisentuberkel als etwas
gewdhnlich Vorkommendes erwibnt sind, vnd dass derselbe sie seit-
dem fast in jedem Falle von acuier allgemeiner Miliartuberculose
gefunden und in seinen Cursen demonstrirt hat.

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

Diagnose: Rechtsseitige tuberculdse Pleuritis; acute aligemeine
Miliartuberculose. Tuberkel in Lungen, Endocard, Milz, Schild-
driise, Chorioidea, Knochenmark, Leber. Tuberculse Meningitis
cerebralis und spinalis. Blutungen im rechten Ammounshorn und
im 3. Ventrikel. Geringe tuberculGse Peritonitis. Alter Thrombus
in einer Lungenvene. Geringe schiefrige und kisige Heerde in den
Lungenspitzen; Tuberculose der Bronchialdriisen; geringe Cystitis
und Pyelitis. )

Kraftig gebauter Mann, Todtenstarre noch nicht geldst. Im Knochenmark des
linken Oberarmbeins sitzen zaklreicke miliare Knbtehen.

Zwerchfell rechts im 3., links im 4. Intercostalraum. Bei Eriffaung des
Thorax finden sich die Lungen mit der Brustwand verwachsen, der Herzbeutel
jedoch liegt in grosser Ausdehnung vor.

Herz gross, Durchmesser des linken Ventrikels in der Mitte 1,4 Cm., des
rechten im Conus 0,5. Im Conus arteriosus sicht man 5—6 Stecknadelspitze bis
~Kopfgrosse graue Knétchen, die deatlich iber das Endocard hervorragen. Muscu-
lator sonst von braunrother Farbe ohne deutliche Tuberkeleruption. Klappen zart,
nur am Schliessungsrande der Mitralis ganz kleine bindegewebige Wirzchen.

Linke Lunge voluminds und mit dem Brustkorbe durch bindegewebige Mem-
branen villig verwachsen. In der Spitze ganz kleine schiefrige Heerde und eine
mit puriformen Massen erfillte haselnussgrosse Caverne. Die {ibrige Lunge ist sebr
blutreich und durchsetzt von einer Unzahl weisser und grauer miliarer Heerde.

Rechte Lunge gleichfalls mit der Brustwand verwachsen und zwar besonders
fest an der Spitze. In den unteren Theilen dagegen lassen sich beide Pleurablitter
viel leichter von einander trennen und wan siebt hier besonders auf der Pleura
mediastinalls und den vorderen Theilen der Pleura pulmonalis-eine grosse Menge
grauer und weisser Kndtchen. Auch -die rechte Lunge ist blutreich und zeigt in
der Spitze schiefrige Indurationen von Wallnussgrosse. Innerhalb dieser verliuft
ein erweiterter Bronchus und finden sich einige kleine kiisige Heerde und Héohichen.
In' dem Hauvptaste der Vena pulmonalis, welche von den unteren Partien kommt,
findet sich ein das Lumen bei weitem nicht ausfiillender, 3 Mm. breiter, der Unter-
Jage fest aufsitzender. graugelblicher. fibrinihnlicher Streifen, der eine Dicke von
1 Mm. bat und eine geglitteie Oberfiche aufweist. Im Uebrigen ist auch hier die
Lunge von einer grossen Zahl miliarer Knoten durchsetzt. ’

Archiv £. pathol. Anat. Bd. LXXVIL Hft.2. 19
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Venen des Brustkorbes, des Halses, sowie der Ductus thoracicus frel und mit
zarter Intima versehen. Dagegen sind reichliche Tuberkelkngtchen in der blutreichen
Schilddriise vorhanden. Aorta thoracica, Carotiden etc. vollkommen frei.

Bronchialdrisen geschwelli, granschwarz, mit reichlichen Tuberkeln.

In der Schleimhaut des Oesophagus kleine vereinzelte weisse Knotchen.

Kehlkopf und Trachea bis auf eine geringe Réthung der Stimmbander frei.

Schéideldach blutreich, Nihte wohl erhalten. Dura stark gespannt, gleicbfalls
ziemlich blutreich, ebenso die Pia. Gyri etwas abgeplattet. An der Basis sieht
man tm das Chiasma n. opt. herum eine starke Verdickung und gelbe Infiltration,
Diese Verdickung setzt sich hesonders in die Fossa Sylvil fort, sowie lings der
Arteria cerebri profunda und auf den vordern Theil des obern Wurms. Sie ist
hinter dem Chiasma eine ganz diffuse, nimmt jedoch besonders in der rechten
Fossa Sylvii eine ausgesprochen kornige Beschaffenheit an, ebenso nach hinten auf
dem Pons, wo eine reichliche Menge Kndtchen innerhalb der verdickten Pia mater
sichtbar sind. Auch sonst finden sich iiber die ganze Convexitiit des Hirns zer-
streut kleine miliare weisslich-gelbliche Kndtchen vor. Die Seitenventrikel sind stark
gefiillt mit einer missig getriibten Flissigkeit.

Winde der Seitenventrikel etwas weich. Im rechten Unterhorn und ganz be-
sonders im Ammonshorn, welch’ letzieres betrichtlich geschwellt erscheint, eine
reichliche Zahl kleiner Blutungen inmerhalb der Hirnsubstanz. Aehnliche am Boden
des 3. Ventrikels.

Die beiden Scheiden des N. opticus sind am Bulbusende durch etwas Flissig-
keit von einander getrennt.

In der rechten Chorioidea finden sich ziemlich grosse Kndicheneruptionen,
ebensolche anch in der linken. An der Hinterseite des Riickenmarks ist die Pia
sulzlg weisslich infiltrirt und verdickt. Die Verdickung ist stellenweise gering und
lisst vereinzelte kleine Kndtchen erkennen; hie und da sitzen kleine Kalkplatichen.

Milz gross (16 :8%: 4), ziemlich derb, blutreich, mit ungemein zablreichen
weissen und grauen Pinktchen.

Ddarme sind aufgetricben, zeigen auf dem Peritoneum nur ganz vereinzelte
Tuberkeleruptionen.

Linke Niere von normaler Grésse. Kapsel trennt sich nicht iberall leicht
ab. Oberfliche erscheint blutreich und Iisst eine reichliche Anzahl miliarer Knot-
chen durchsehen. Auf dem Durchschpitte ist die Zeichnung deutlich und in der
Rinde sieht man kleine weissliche Knitchen, die stellenweise zu kleinen keilformigen
Heerden verlingert sind. Nierenbecken ziemlich lebhaft injicirt, enthiilt ebenfalls
einzelne gelbe Kndichen.

Rechte Niere shnlich wie links, nur sind hier die Knoten grésser uad zahl-
reicher. Aunf der rechten Seite finden sich Heerde und Knoten auch in der Mark-
substanz vor, hingegen ist im Nierenbecken nichts zu bemerken.

Gallenwege frei, in der Gallenblase gelbe Galle. [m untern Theile des
Zwerchfells etwas reichlichere Knétchenanhinfung auf dem Peritoneum.

Leberzeichnung deutlich: Peripherien gran, Centra grauroth, scharf ab-
gesetzt. Tuberkeleruption makroskopisch nur hie und da und auch dano nur
undeutlich wahrzunehmen.
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Magenschleimhaut leicht geschwellt.

Duodenunm frei.

Pancreas graurdthlich ohne deuiliche Tuberkeleruption.

Mesenterialdriisen nicht geschwelll. Im Rectum graugelber Koth;
Schleimbaut ohne Besonderheit.

Harnblase reichlich mit kleinen Blutungen versehen, injicirt; in den Pro-
statavenen einige Thromben. In den Samenbldschen eine viscide gelbliche
Fliissigkeit.

Aorta abdominalis frel.

Hoden blass.

Dickdarmschleimhaut im Anfangstheil gerdthet,

Im Diinndarm ausser einigen leicht geschwellten Follikeln nichits Besonderes.

Mikroskopische Durchschnitie dureh den Lungenvenenthrom-
bus zeigen nicht an allen Stellen ein gleiches Bild, wenn auch ge-
wisse Dinge allen gemeinsam sind. Wenn man einen Schnitt senk-
recht zur Axe der Vene anfertigt, so sieht man bei ganz schwacher
Vergrésserung seitlich von dem Thrombus die ganz normale Venen-
wand, dann erhebt sich zu beiden Seiten eine zeilreiche Verdickung,
die an der Stelle der Intima liegt, aber mit den unterliegenden
Theilen der Vene sehr innig zasammenhingt. Diese beiden seitlichen
Verdickungen seizen sich (wenn man die Venenwand als unten liegend
betrachtet) nach oben in eine aus mehreren Lagen bestehende
Bindegewebsschicht fort, die diinner ist als die seitlichen Theile und
die wir Thrombusdecke nennen wollen. Zwischen diesen, der
Venenwand und den seitlichen Verbindungsstiicken beider liegt eine
Detritusmasse, die bis zur Venenwand heranreicht.

Betrachten wir zuniichst die Venenwand, soweit sie unterbalb
der Detritusmasse liegt (den Thrombusboden wollen wir der
Kiirze wegen sagen), mit stirkeren Vergrisserungen, so zeigt sich
dieselbe durchsetzt von ziemlich reichlichen Zellen. An ganz ver-
einzelten Stellen sieht man in der Venenwand kleine kernlose Heerde,
die bis zur Innenfliche vordringen. Was die Zellen betrifft, so sind
dieselben zum grossen Theil kleine Rundzellen mit einfachen dunkel
tingirbaren Kernen. Sie liegen diffus in der Venenwand zerstreut, hier
und da aber etwas dichter angehiiuft. Ausserdem liegen hier zer-
streul die bekannten sogenannten Riesenzellen mit wandstindigen
Kernen. — Ueber diese ,Riesenzellen® mochte ich’ mir hier nur die
Bemerkung gestaiten, dass es mir geradezu unbegreiflich ist, wie
man, nachdem Langhans das Charakleristische derselben so gut

19*
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hervorgehoben hat, immer noch diese so Husserst auffallenden Ge-
bilde mit den gewdhnlichen echten ,Riesenzellen®, Myeloplaxen ete.
auf eine Stufe stellen kann. Ich will nicht leugnen, dass auch
neben oder in Tuberkeln einmal echte Riesenzellen vorkommen
mogen, ja gerade im Fettgewebe, wo Virchow vor vielen Jahren
schon Riessnzellen bei Tuberculose fand, die er durchaus den
Myeloplaxen an die Seite stellt, babe auch ich selbst solehe Rie-
senzellen gefunden, die denen der Virchow’schen Beschreibung
vollkommen gleichen. Sie hatten in meinen Fillen aber mit
den Tuberkeln selbst nichts zu thun, sondern stellten nichis weiter
dar, als die Riesenzellen der Flemming’schen Wucherairophie
der Fettzellen. Mein verehrter Lebrer 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 zufilligen Vorkommnissen absieht, so haben die
»Tuberkel - Riesenzellen® in der That ein Ausseben, das sie von
den- Myeloplaxen auf den ersten Blick scharf unterscheidet. Es
ist ein noch gar nicht genug gewiirdigles Verdienst von Lang-
hans, nicht nur das so regelmissige Vorkommen derselben be-
sonders betont zu haben, sondern vor allem anf die #Husserst
charakteristische Beschaffenheit dieser ,,Zellen® aufmerksam gemacht
zu haben, die vorher wohl schon gesehen waren, aber ohne dass
man von diesen Besonderheiten eine Vorstellung gehabt hitte. Ich
micehte nur bemerken, dass freilich die Benennung Riesenzellen
»mit wandstindigen Kernen“ zwar fiic viele dieser Gebilde sehr
bezeichnend ist, dass sie aber das Wesen derselben nicht erschopft.
Ieh glanbe, dass man am besten das Aussehn dadurch kennzeichnen
kann, wenn man sagt, sie sihen aus wie Siiicke von lumenlesen
Gefiss-Quer- oder Lingsschnitien. In letzieren Fillen ist
namentlich die Ausrichtung der Kerne, wenn man so sagen kann,
sehr eigenthiimlich. Dieses Aussehn wiirde sich am besten dann
verstehen, wenn die Brodowsky'sche Ansicht iiber die Entstehung
dieser Riesenzellen die richtige ist, nach welchen dieselben verun-
gliickte Angioblasten darstellen sollten. Die Angst mancher Forscher,
dass man hier doch eine specifische Zelle im Siane der vielge-
schmihten Lebert’schen Tuberkelkdrperchen vor sich haben mochte,
diirfte ja jetzt wohl geschwunden sein, nachdem es sich heraus-
gestelit hat, dass solche ,,Riesehz_ellen“ durchaus nicht blos bei
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Tuberculose!) und dass bei leisterer nicht immer diese Riesenzellen
vorkimen, - Ich mbehte mir nun aber, um das immerwiihrende
Zusammenwerfen dieser Gebilde mit Myeloplaxen u. dergl. zu ver-
meiden, den Vorschlag erlauben, dieselben siets mit dem nichis
prijudicirenden Namen der Langhans’schen Riesenzellen zu be-
zeichnen. Ich wenigstens werde im Folgenden immer diesen Na-
aen gebrauchen.

Solche Langhans’sche Riesenzellen finden sich also im Throm-
busboden der Venenwand eingesirenti, theils ganz vereinzelt in dem
diffus mit Rundzellen versehenen Gewebe, theils von kleinen Mengen
epithelioider Zellen umgeben und mit kdrnigem Material: gewisser-
massen minimale Tuberkel.

Die Detritusmasse, welche den innern Theil der Auflagerung
bildet, ‘besteht in ihren #ussern Theilen -aus undeutlich abgesetzten
kernlosen Schollen von der Grisse weisser Blutkrperchen, im Innern
aus einem feinkdrnigen, ebenfalls kernlosen Material, welches rothe
Hdiffuse® Carminfirbung annimmt. In- der Nihe des Thrombus-
bodens und -der Thrombusdecke finden sich jedoch auch kernhaliige
Rundzellen, die sich nach dem Centrum der Detritusmasse hin mehr
und 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 Thrombusdecke besteht aus einem mit Spindelzellen
nicht gerade sehr reichlich ausgeslaiteten blittrigen Bindegewebe.
Man sieht jedoch an vielen Stellen Zellgruppen eingelagert, aus
Rundzellen, epithelipiden Zellen und Riesenzellen bestehend. Diese
reichen bis an die freie Oberfliche der Thrombusdecke einerseits,
andererseits verlieren sie sich ganz allmilig in die Detritusmassen.

Am reichsten an Langhans’schen Riesenzellen sind aber die
Seitentheile der ganzen Avflagerung. Sie liegen hier theils in Gruppen
von sehr schinen grossen Exemplaren frei in kernreichem Gewebe,
theils bilden sie mit einer Gruppe grosskerniger epithelioider Zellen
zusammen die exquisitesien kleinsten Kndtchen, die sich mit ihrem
Rande in kernlose Massen verlieren; letztere geht dann unmittelbar
in die centrale Detritusmasse tiber. —

‘ 1) Ich habe dieselben neulich in einem Falle von Actinomycosis bovis gesehen,
in welchem um die Pilzheerde sich kleine Knoten fanden mit epitheliolden
Zellen und Riesenzellen mit wandstindigen Kernen, aber ohne Verkidsung,
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I. Hath (im Aufpabmezimmer des Jakobshospitals gestorben) 22. August
1878. (H. war erst acht Tage vorher in die Poliklinik gekommen.)

Diagnose: Acute allgemeine Miliartuberculose; tuberculdse
Pleuritisrechts, Pericarditis, Thrombose einer Lungenvene, Throm-
bose der Vena femor. dextra, Embolie der Lungenarterien, Sclerose
der Aorta, Infarcte in der Milz, alte infarctuarbe in der rechten
Niere, Hypertrophie des Herzens, Blutungen in der Retina, Oedem
der Beine, Oedem der Gallenblase, Verkndcherung der Rippen-
knorpel, Tuberkel in der Lunge (keine Phthisis), Milz, Leber, Nieren,
Schilddriise, Chorioidea, Endocard, Knochenmark. — Klysmage-
schwiir im Rectum,

Bericht: Sehr kriftig gebauter Mann, Todtenstarre noch nicht geldst, Fett-
polster gut entwickelt, Beine etwas Gdematds. Das Knochenmark des Oberarms ist
grauroth und enthilt ziemlich zahlreiche grane und weisse Kntchen; Rippenknorpel
verkndchert.

Zwerchfell rechts im 5., links im 4. Intercostalraum,

Herzbeutel liegt bei Eroffoung des Thorax in weiter Ausdehnung vor.

Herz gross, am Rande der grossen Gefisse liegen einige flockige Fibringe-
rinnsel auf, doch ist der Herzbeutel frei von Fliissigkeit. Auch an anderen Stellen
des Herzens liegen in der Umgebung der Gefiisse flockige, aber ziemlich derbe Fibrin-
gerinnsel. Auf der Mitte des rechten Ventrikels ein grosser Sehnenfleck. Im Conus
arteriosus dexter sitzen einige grane Kndtchen, die das Endocard nach innen dber-
ragen, dem letzteren auf. Eine grissere Anzahl solcher Kndtchen finden sich auf
dem Septum in Gruppen vereinigt. Conus arteriosus sebr weit, mit 6—7 Mm.
dicker Wandung., Klappen des rechten Ventrikels zart.

Im linken Ventrike! sind solche Kndtchen nicht zu bemerken; die Wandung
desselben ist in der Mitte 1,5 Cm. dick. Auch hier sind die Klappen zart, dagegen
ist die Aortenintima stark verdickt, knorpelihnlich, nnregelmassig hdckrig, hie und
da gelblich gefirbt, doch ohne Verkalkung.

Linke Lunge mit der Brustwand fest verwachsen; die ganze linke Lunge
1st h]utreich,' sehr schwach lufthaltig, durchsetzt von einer Unzahl miliarer grauer
und weisser Knotchen, die nur im Oberlappen hie und da von schwérzlichen Stellen
umgeben sind. Irgend welche grossere kisige Heerde sind nirgends zu finden. In
einem Ast der Lungenarterie des Unterlappens sitzt ein rothbraunes, das Lumen
ausfiillendes Blutgerinnsel (keine Infarctbildung).

Rechte Lunge weniger fest mit der Brustwand verwachsen. [Ihre Pleura-
oberfliche sowohl wie die Pleura costalis und diapbragmatica mit reichlichen miliaren
Knétchen besit, die namentlich auf dem Diaphragma ziemlich gross sind. Sonst
ist die rechte Lunge ebenso wie die linke ohne die Spur eines alteren Heerdes in
der Lungenspitze. In einen Hauptast der Lungenvene des Unterlappens ragt ein
1,5 Cm. lapger, rdihlich weisser Kolben herein, der durchaus das Aussehen eines
sogenannten organisirten Fibringerinnsels hat. Derselbe ragt vollkommen frei in
das Lumen des Hauptastes, ohne irgendwle an einem anderen Theile als an seiner
Basis mit der Wand in Verbindung zu stehen. Er hat eine réthlich-weisse Farbe
und setzt sich in ein weissgraues dholiches Gebilde fort, welches der Wand eines
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aus dem Unterlappen herkommenden Venenastes als eine etwa 1,5 Mm. starke Ver-
dickung ansitzt und fest mit der Wand verschmolzen ist. Seine Oberfliche ist ganz
glatt, wie die einer normalen Venenintima, So verliuft deon diese Verdickong bis zu
einer weiteren Verdstelung der Vene, wo sie sich allméhlich in dle normale Wandung
verliert. An einer Stelle sieht man ein gelbliches Kndtchen auf der Innenfliche
der verdickten Wand, welches hanfkorngross ist. Die Venen vollkommen durchgéngig.

Bronehialdrésen nur wenig geschwellt; die Laryngealknorpel wenig ver-
knochett. Auf der Trachealschleimbaut etwas Schleimbelag, Dnetus thoracicus voll-
kommen normal.

Auch die grossen Vemen am Halse sowie die Vena anonyma und Cava superior
vollkommen normal.

In der Schilddriise sind sehr vereinzelte graue Knotchen.

Aortenintima ist in ihrem ganzen Verlauf bis zum Abgange der Nieren-
gefisse stark verdickt und hockrig.

Umfang am Anfang 7,0 Cm., oberhalb der Nierenarterien 5,0 Cm., unterbalb
derselben 3,0 Cm.; von letzterer Stelle an ist die Intima vollkommen zart.

In der Vena femoralis dextra ein dunkelblaurother Thrombus.

Milz mit ihrer Umgebung etwas verwachsen. An ihrer Oberfliche kleine
bindegewebige Kndtchen (11,5:8,5:5 C.). Die Milz ist von einer Unzahl miliarer
grauer und einigen grosseren weissen Kudtchen durchsetzt. An zwei Stellen finden
sich je ein kleinerer und ein haselnussgrosser unregelmissig keilformiger Heerd von
graugelblicher Firbung und scharf abgesetzter rother Umgebung.

Linke Niere gross; Kapsel leicht abtrennbar; auf der Oberfliche eine grosse
Anzahl grauer miliarer Kndtchen. Auf dem Durchschnitt ist die Rindenzeichnung
dentlich. Rinde und Mark von der anniihernd gleichen dunkelgraurothen Firbung.
Auch bier finden sich reichliche kleine Knétchen, hesonders in der Rinde, jedoch
auch im Mark,

Rechte Niere verhdlt sich 3hnlich, nur findet sich hier am oheren Eade
eine flache, ziemlich scharf abgesetzte Einsenkung, etwa von der Grdsse eines
Thalers. Hier ist die Oberfliche glatt und auf dem Durchschnitt erscheint die
Rinde betrichtlich verschmilert, von derselben dunkelgraurothen Firbung wie die
iibrige Rinde, jedoch ohne jede Spur von Rindenzeichaung.

Leber gross, Lippchenzeichnung deutlich, Lappchen klein, Peripherien grau,
Centra grauroth, wenig scharf gegen einander abgesetzt; hie und da vereinzelte
feine gelbweisse Kndtchen,

Gallenblasenwandung stark Gdematds, ebenso das umgebende subserise
Bindegewebe.

Magen und Duodenum ohne Besonderheiten,

Gallenwege frei.

Pancreas réthlich graw, derb.

Im Mastdarm sehr reichliche gelbe Kothmassen. 5 Cm. oberhalb des Anus
ein linsengrosses, flaches, scharf abgesetztes Geschwiir.

Harnblase, Prostata, Samenblasen, Hoden ohne Besonderheiten. Im
unteren Theil des Jejunum einige kleine Blatungen auf der Hohe der Falten.
Sonst ist die Darmschleimhaut glatt, blass und ohne Sabstanzdefecte.
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Hirn blatreich ohne Heerderkrankung.

In der rechten Retina in der Nihe der Papilla nervi optici eine Anzah’
Blutungen. In der Chorioidea sitzen drei miliare weisse Kondtchen. Auch in
der linken Retina in der Nihe und auf der Papille kleine Blutungen. Auch
hier in der Chorioidea fiinf miliare graue Kngtehen.

Wenn wir auch hier wieder wie bei der Schilderung der mikro-
skopischen Befunde des ersten Falles die centrale Detrifusmasse, die
Thrombusdecke, den Thrombusboden und die die beiden letzten-
verbindenden Seitentheile unterscheiden, so ist hier der Thrombus-
boden viel reichlicher, als im ersten Falle, von kleinen Rundzellen
durchsetzt, so dass man hier in der That von einer ,Phlebitis®
sprechen muss. In diesen Rundzellen liegen einmal wieder verein- -
zelle Langhauns’sche Riesenzellen, dann aber auch deutliche Kndt-
chen aus epithelioiden Zellen, die sich zwar nicht scharf, aber doch
erkennbar gegen die benachbarten Rundzellen mit kleineren, soliden,
dunkel tingirten Kernen absetzen. 1m Verhiltniss zum ersten Falle
sind hier viel hiiufigere Stellen, die aus einer kernlosen Masse be-
stehen, im Thrombusboden zu sehen. Sie liegen am innern Rande
der Venenwand und verlieren sich unmittelbar in die centrale De-
tritusmasse. Mehrfach stellen sie einen Theil der Kn@tchen dar.
Die Detritusmasse ist ganz der im ersten Falle dhnlich, die cen~
iralen Theile nur noch bréeklicher, auf Schnitten leicht herausfallend.

Die Thrombusdecke isi hier viel diinner als im ersten Falle.
An manchen Stellen besteht sie nur aus einer ganz diinnen homo-
genen, vielleicht faserigen Substanz, an andern aus wenigen Lagen
mit spindligen Zellen versehenen Bindegewebes. — ‘

III. Dreijdhriges Kind secirt am 7. Febroar 1879. Die Section wurde
von meinem Collegen Dr. Huber gemacht, der mir jedoch die Lungen zur weiteren
Untersuchung freundlichst {berliess. (Vgl. Fig. 1 usd 2 Tabula Vi)

Es fand sich eine Spondylitis im unteren Theil der Brustwirbelsiiule, scrophu-
16se Fistelginge an der Haut (am #usseren Knochel), acute, allgemeine Miliartnber-
colose der Lungen mit kleinen, frischen, pneumonischen Beerden ohne Phthise,
Miliartuberkel in der Milz, Leber, Nieren, Schilddrise, Herz etc. Tuberculdse
Basilarmeningitis. Verkiisende Stellen und Miliartuberkel in den bronchialen Lymph-
driisen.

Was nun die Lungenvenen anbelangt, so sind von den kleineren Aesten eine
ganze Anzahl von kisigen, aber festen Thrombusmassen vollkommen erfillt, die
sich bis zu den grosseren Lungenvenen hin erstrecken. In einem der Hauptiste
der Lungenvenen jedoch ist das Lumen vollkommen durchgiogig und es erhebt sich
ganz allmihlich eine gelbliche, festsitzende Masse auf dem bldulichen Grunde der
Vene nach dem centralen Ende hin. Diese Masse hat eine Linge von ca. 2,5 Cm.
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Sie ist an ihrer Oberfliche spiegelnd glatt, wie die Venenwand selbst und setzt
sich in einem polypbsen Anhang fort, der frei in das Lumen des Hauptstammes
hineinragt und beim Herausnehmen der Lunge durchgeschoitten war (s. Fig. 1).
Die Schnittfliche zeigt einen mit lockerer, kiisiger Masse gefiiliten Centraltheil und
eine derb-kiisige Peripherie. Die lockere, kisige Masse fillt leicht heraus, und so
entsteht eine Art Hohlraum im Ionern des polypdsen Fortsatzes. Noch in einigen
anderen Hauptdsten finden sich einige wandstindige, fest mit der Venenwand zu-
sammenbingende, an ilirer Oberfliche spiegelnd glaite, grossere Auflagerungen. In
einer der Venen jedoch stellen diese Auflagerungen kleine, runde, mehr als steck~
nadelkopfgrosse, gelbe Kndtchen dar, die sich scharf auf dem blanen Untergrunde
der- Vene abheben,

Mikroskopisch sind die Verhilinisse denen der frither erwihnten
Fille analog, nur mit dem Unterschiede, dass hier die kernlosen
Heerde in der Venenwand selbst grosser sind, als in den friiheren
Fillen. Einer besonderen Erwihnung bedlirfen nur die kleineren
Kpoten. Sie zeigen ein kisiges Centrum, welches theils aus der
keralosen Venenwand (mit deutlich erkennbarer Structur), theils
aus dem innersten Theile einer Auflagerung besieht, welche die In-
tima weit iiberragt. Die peripheren Theile bestehen theils aus Binde-
gewebe, theils aus Rundzeilen, epithelividen Zellen und Langhans-
schen Riesenzellen. Diese Zellelemente liegen auch hier in der
Venenwand selbist sowohl, als auch in der neugebildeten Masse jen-
seits der Intima. — —

Wenn wir jetzt nach der Bedeutung dieser Befunde in den
Lungenvenen fragen, so ergiebt sich zuniichst, dass wir es hier mit
tubercultsen Verinderungen im anatomischen Sinne zu thun haben
und zwar speciell mit solchen, wie sie gerade den tuberculdsen
Entziindungen serdser Hiute eigenthiimlich sind. Man findet
hier distincie Kobtchen mit epitheliciden Zellen, Langhans’schen
Riesenzelien und kernlosen Heerdes, die man also fiir Tuberkel
ansprechen muss, Diese liegen in einem diffus entziindeten Ge-
webe, in welchem auch, ganz wie bei der tubercultsen Pleuritis,
Pericarditis ete., Langhans’sche Riesenzellen obhne Kndtchenumge-
bung zu finden sind. Als ,késigé Masse® sind einmal die erwihnten
kernlosen Heerde in und an dem Knbichen, dann aber auch die
Detritusmassen im Innern der Auflagerung anzusprechen, die ganz
den gelblichen Farbenton und die morsche Beschaffenheit des ,,Kéises®
aufweisen. :

Diese tubercultsen Venenverinderungen sind aber als die dlte-
sten in der ganzen Menge der Eruptionen in unmsern Fillen anzu-
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sehen. Dafiir spricht das ginzlich organisirte Aussehn dieser mit
der Vene zu einer vollkommenen Einheit verschmolzenen Auflage-
rungen, deren Oberfliche ganz glatt ist und sich oline bestimmte
Grenze in die iibrige Oberfliche des Gefdsses fortseizi. Solehe
hochorganisirte Auflagerungen kinnen in einer so kurzen Zeit, wie
namentlich im zweiten Falle der ganzen acuten Erkrankung zukam,
unmoglich entwickelt sein. — Von andern ,organisirten Thromben¥
unterscheiden sieh diese Auflagerungen vor allem durch den gelb-
lichen kisigen Inbalt (auch der anscheinend gapz gleichmissig
grauen Auflagerung des ersten Falls) und durch die Neigung, poly-
pise Fortsiitze in das Venenlumen zu entsenden.

Giebt man aber zu, dass es sich hier in den Lungenvenen um
kisig-tubercultse Verdnderung der Venenwand und der neuen Auf-
lagerung auf ihrer Innenfliche handelt, so sieht durchaus nichts im
Wege, in dieser Affection den pathogenetischen Mittelpunkt dieser
Fille von acuier allgemeiner Miliartuberculose zu sehen. Das Tu-
berkelgift konnie durch die diinne, an verschiedenen Stellen von
Knitehen durchbrochene Decke sehr leicht bhindurchtreten und so
in die Blutbahn gelangen (die Vene war ja vollkommen fiir das
Blut passirbar, da die wandstindigen Thromben das Lumen mnicht
verlegten). So kam das Gift zundchst in das Korperarteriengebiet,
dann aber (da das Tuberkelgift nur sehr fein molecular sein kann)
nach Passirung der Korpercapillaren in den Lungenkreislauf, und
so konnte es iiberall dort Wirkungen machen, wo die Verhilinisse
fiir die Ablagerung desselben glinstis waren. Der Zeitpunkt, an
welchem diese Dissemination einirat, wird eben der gewesen sein,
in welchem vom Innern der Anflagerung her die Tuberkeleruption
die Thrombusdecke und die Oberfliche der Seitentheile erreicht und
durchbrochen hatte.

Auch die Frage, wie die tuberculsen Auflagerungen auf die
Innenfliche der Vene entstanden sein kionnen, ldsst sich vielleicht
beantworten. Es wird sich hier wohl in der That zun#chst um
Thrombusbildungen gehandelt haben, fiir die ja auch die ganze Art
der Auflagerungen und nameutlich ikre polyptsen Anhiinge sprechen.
(Selbst den kleinen knotendhnlichen Efflorescenzen auf den Veanen
im dritten Falle sind vielleicht umschriebene kleine Thromben vor-
ansgegangen. Ihre Haupimasse liegt jenseits der Intima nach dem
Lumen hin.) Das Zustandekommen solcher Thrombosen auf der
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Innenfliche einer so verinderten Venenwand ist aber leicht ver-
stindlich. Wir sahen ja, dass in allen Fillen, am wenigsten im
ersten, mehr im zweiten, am meisten im dritten in den innern
Theilen der Vene necrotische (kernlose) Heerde waren, an die sich
jedesmal nach den bekannten Regeln Gerionselmassen ansetzen
mussten. Hier wurden nun diese Gerinnselmassen wie sonst bei
langer dauernden Thrombosen ,organisirt, aber nicht durch ein-
fache Bindesubstanz ersetzt, sondern unter dem Einflusse des Tuber-
kelgiftes in ein von Tuberkeln durchsetzies, mit kiisigem Centrum
versehenes Gewebe iibergefiibrt,

Viel heikler ist aber die Frage, wodurch denn diese tubereu-
16se Phlebitis, deren Gefolge die Thrombose war, angeregt wurde?
Dass sie nicht durch die acute Miliartuberculose der Lungen selbst
erzeugt wurde, ist wohl nach dem obigen selbstverstindlich, wo-
durch sie aber positiv erzeugt wurde, kann ich vorliufig niecht be-
stimmt sagen. Ic¢h mdchie vermuthen, dass in den ersten beiden
Fillen, in denen es sich um eine alte tubercultse Pleuritis handeite,
auf deren Seite sich gerade die Venenthromben vorfan-
den, von dieser an den Umschlagsstellen am Hilus die Lungen-
venen afficirt worden, und dass im dritten Falle vom Mediastinum
her die Tuberculose an sie herauntrat. Fiir kiinftige Male muss man
darauf Bedacht nehmen, in solchen Fillen nicht wie gewdhnlich
das Herz von den Lungen abzulrennen, soudern mit diesem gemein-
sam heragszunehmen und zu untersuchen.

Erklarung der Abbildungen.

Tafel VIL

Fig. 1. Lungenvenenthrombus vom Fall III. S. 284 Th ist der Thrombus der
etwas iiber die anfgeschnittene Vene hervorragt. Er isf an seinem freien
Ende quer durchgeschnitten und lisst die im Text erwihnte Hohle er-
kennen.

Fig. 2. Tuberkelknoten .in einem -anderen Aste derselben Lungenvene (T).
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II.  Weitere Beobachtungen iiber Tuberculose
grosser Blutgefisse.

A. Tuberculose der Vena anonyma dextra.

Auguste B., 33 J., obducirt 11. Juli 1877 in Breslau. Missiy gut genihrte
Person, ungeloste Todtenstarre. Bauchdecken schlaff, sebir reich an Schwanger-
schaftsnarben. Unterleib griinlich verfirbt.

Beide Plenrahdhlen vollkommen frei von Fliissigkeit. Beide Lungen mit
der Brustwand dicht verwachsen. Herz von gewdhnlicher Grisse, Klappen zart.
Musculatur grau-braun. .

Linke Lunge etwas aufgeblsht, blutreich, iiberall lufthaltig.

In der rechten Lunge ist der untere Lappen derber anzufiihlen, sehr

schwach lufthaltig, blutreich. Im Oberlappen sitzt in der Nihe des Hilus eine mit
erweichtem, Lisigem Inhalt versehene, haselnussgrosse Driise. Oberhalb des Hilus,
in der Ndhe desselben, ist das Lungengewebe von reichlichen granen Kogtchen
durchsetzt, die in einem indurirten grau verfirbten Gewebe sitzen. Die Spitze voll-
kommen frei, lufthaltig. Bronechialdriisen rechts zum Theil stark vergrossert,
kasig degenerirt, zom Theil erweicht.
) An der Theilungsstelle der Bronchen ein grosses Packet verkdister Lymphdriisen
in der Umgebung der Vena anonyma dextra. Nach dem Aufschneiden der Wand
findet man zwei einander gegeniiberiiegende, vorgewdlbte Partien, die von héckriger
Beschaffenheit sind. Diese Hicker sind walstig, von weisser Firbung, wie aus
zahlreichen miliaren Knétchen zusammengesetzt. Ausserdem sieht man in der
Nihe in der Richtung nach dem Herzen hin zwei miliare weissliche Kndtchen, die
von_einem gerdtheten Hofe umgeben sind.

Zwerchfell recbts im 3., links im 4. Intercostalraume., Déirme auigetrieben,
In der Nihe der laneren Leistentffnung ist das Netz in Form eines Stranges fest-
 gewachsen, Um diesen Strang herum ist das ungemein lang aosgezogene Liga-
mentum ovarii geschlungen, an dem das sebr vergrésserte Ovarium selbst sitat.
Dasselbe misst 6, 4, 3 Cm. und sein Stiel ist mehrfach herumgedreht. Von aussen
bemerkt man am Ovarium zwei Zonen, von denen die median gelegene dem Aus-
sehen nach einem gewdhunlichen Ovarium gleicht, die laterale hingegen eine glattere
mehr graurothe Masse darstellt. Auf einem Durchschnitt erscheint die erstere
Partie als ein derbes weissliches Bindegewebe. - Die letztere Partie zeigt sich als
eine mit rothgraner kleinkrimliger, glitzernder Masse gefiillte Gyste. Die kriimlige
Masse stellt einen ausserordentlich steifen Brei dar. Auch das Ligamentum latam
dieser Seite ist stark ausgedehnt, mehrfach gefenstert. Durch eins der Fenster
schlingt sich die Tuba hindurch, die dann auf der vorderen Seite des Ligamentum
latum zu liegen kommt. Dieses Darchschlingen ist mit einer Drehung der Tuba
verbunden, und der der Tuba anliegende Theil des Ligament. vespertilionis hingt in
seinem lateralen Theile in Form eines kleines Vorhanges an der Vorderseite her-
uoter. Das Ende der Tuoba ist blasig aufgetrieben, von Fimbrien und dergl. ist
nichts mebr za bemerken. Das mediale Ende des Ovariums ist vom Uterusrande
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2 Cw. entfernt. Rechts ist das Ovarium nicht sehr gross (41— 1,5—2,0), mit
narbiger Ober{liche versehen, auf dem Durchschnitt éinige Corpora lutes.

Beide Nieren ausserordentlich gross; Kapsel leicht abziehbar (13,5-—6,0—4,5).
Auf der Oberfliche einige verwaschene weissliche Stellen, halblinsengross, sonst ist
die QOberfliche grauroth.

Milz ziemlich klein, missig blutreich, in ihr einige umschriebene graue Knot-
chen. Gallenginge frei. Magen, Duodenum ohne Besonderheiten.

In der Leber einige grave und weisse mehr als miliare Kndtchen, die beson-
ders an der Unterfliche des linken Lappens, dicht unter der Serosa sitzes. Sonst
ist das Gewebe grauroth mit wenig ausgesprochenem Unterschiede zwischen Centrum
und Peripherie der Lippchen.

In der Gallenblase ein kirschkerngrosser ganz durchscheinender drusiger
Gallenstein. Auf den Falten der Blase weissliche Auflagerungen.

Darm normal. Uterus gross. Scheide welt und glatt. {m Rectum 5 Cm.
oberhalb des Sphincter internus ein 2} Cm. langes, 4 Cm. breites flaches Geschwiir
an der Vorderfliche. Die Harnblase ist mit einer schmierigen puriformen
ammoniacalisch rechenden Masse gefiillt. Die Innenfiche stark injicirt, mit einem
theils festsitzenden, theils locker aufliegenden fibrindsen Gerinnsel bedeckt und
ausserdem mit einer zihen Schleimlage bedeckt.

Pancreas stark gerGthet.

Schideldach diinn. Nahte wohl erhalten. Pia mater erscheint an der
Basis stark getriibt, namentlich in der Umgebung des Chiasma pervorum opticornm
ned in der Gegend der Arteria corporis callosi und Fossae Sylvil. Im Verlaof
dieser erscheint die Pia ausserdem gerGthet und mit zahlreichen kleinen Kn@tchen
durchsetzt. Auch sonst ist die Pia getriibt und hier und da mit kleinen Kndtchen
versehen. Seitenventrikel sehr weit mit leicht getriibter wiissriger Fliissigkeit an-
gefiillt, Auch aaf der Oberfliche des kleinen Gehirns ist die Pia mater graugelh-
lich infiltrirt und mit Knétchen besetzt.

Anatomische Diagnose: Tuberculfse Meningitis; Verkiisung der
Bronchialdriisen mit Uebergreifen anf die Lunge und Hineinwachsen
in die Vena anonyma dextra. Tuberkeln in Milz und Leber. Gallen-
stein; Croup und Diphtheritis der Blase. Klysma-Geschwiir im
Rectum, Umsechlingung des Lig. ovarii mit einem Netzstrang.

Ueber die mikroskopischen Verhiiltnisse ist nur wenig zu be-
richten. Die Venenwand war an der betreffenden Stelle mit der
Lymphdriise vollkommen verschmolzen, so dass eine Grenze nicht
zu- erkennen war, die tuberculdse Veriinderung der Lymphdriise
ging so unmitielbar auf die Venenwand {iber. ’

Es scheint zwar moglich, dass ein Einbruch von Tuberkelgift
in die Blutbahn statt hatte, der auf die Tuberkelentwicklung im
grossen Kreislauf von Einfluss war; man miisste aber dann an-
nehmen, dass nnr eine geringe Menge davon in’s Blut trat uad nur

einige besonders disponirte Orte inficirte. Vielleicht besteht aber
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ein solches Verhdltniss auch nicht. Jedenfalls habe ich bei
tuberculésen Meningitiden bisher vergeblich nach etwas
Aehnlichem wieder gesucht.

Von anderweitigem Interesse an diesem Falle ist (abgesehen
von der Umschlingnng des Ligamenfum eranii) noch eine locale
tuberculdse Infection der Lunge durch die Lymphdriisen bei Frei-
bleiben der Spitze.

B. Grosserer Tuberkel in einem Aste der Milzvene.

In einem Falle von Phthisis pulmonum mit Cavernenbildung
und disseminirten, kleinen, kisigen Heerden in der Lunge fanden
sich ausser den gewdhnlichen Darmgeschwilren und einem um-
schriebenen, pleuritischen Exsudate zwei kidsige Knoten in der Milz.
Einer derselben war fast erbsengross, ein anderer mehr als steck-
nadelkopfgross. Der erstere sass in der Milzpulpa, der letztere aber
weit entfernt davon innerhalb einer Vene, die er nach innen za in
Form eines gelben Hockers tiberragte. Mikroskopisch fand sich so-
wohl der der Vene benachbarter Theil der Milzpulpa, als die Venen-
wand selbst in ein tuberkelihnliches Gebilde verwandelt, mit kidsigem
Centrum, reichlichen Rundzellen in der Umgebung und Langhans-
schen Riesenzellen.

C. Tubercultses Aneurysma eines Astes der Pulmonal-
arterie.

Die Himopto€, durch welche Phthisiker zu Grunde gehen,
lisst sich in den meisten Fiillen auf ein geborsienes arterielles
Lungengefiss zuriickfiihren. Ich habe in den letzten Jahren ver-
hiltnissmissig hiufig Gelegenheit gehabt, Leute, die an Lungen-
blutungen starben, zu seciren und habe (in 10—12 Fillen) regel-
miissig die (Quelle der Blutung finden kénnen. Manchmal ist diese
Untersuchung allerdings, wie schon Frintzel sehr richtig bemerkt
(Charité-Annalen, 2. Jahrgang), etwas zeitraubend, aber bei einiger
Vorsicht sind Sehwierigkeiten nieht zu befiirchien. Diese geborstenen
Gefisse bestanden immer aus ziemlich grossen Arferieniisten. Bei
weitém in den meisten Fillen waren diese geborstenen Arterien mit
einer aneurysmatischen Erweiterung verseheu, die sich in eine
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phthisische Caverne hineinwdlbte, ganz so wie dies Friintzel sehr
gut schildert. Die Wand dieser Aueurysmen und der nichste Theil
der iibrigen Arterienwand zeigte dabei eine Verdickung, gleichzeitig
aber eine mehr morsche briichige Beschaffenheit und eine triib-
weissliche oder gelbliche Firbung. An einer Stelle war dann die
Wand des Aneurysmas verdiiant und oft in Form eines kurzen
Triehters in die Caverne vorgestiilpt. An der Spitze dieses Trichters
befand sich die Oeffoung, die manchmal durch ein kleines Gerinnsel
verlegt war. In andern Fillen sah man einfach ein gerissenes Loch
in der Aneurysmenwand mit verdiinnter Umgebung. {m Usebrigen
kann ich Alles, was Frintzel {iber die makroskopischen Verhilt-
nisse dieser Aneurysmen mittheilt, nur bestitigen, Die Aneurys-
menbildung istaber hier, wie ich doch ausdriicklich hervorheben
will, etwas durchaus Secundires. Die Arterienwand ist eben
durch einen entziindlichen Process zwar meist verdickt, aber trotz-
dem weicher, weniger resisteni geworden, und wenn der Blutstrom
nicht durch eine gleichzeitige Verengerung des Lumens behindert
oder durch eine Obliteration desselben abgeschnitten ist, so ist es
ganz erklirlich, dass er die Wand vorbuchtet, besonders da wo
dieselbe (in Cavernen) nicht an dem umgebenden Gewebe eine Stiitze
findet. Andererseits erkliirt es sich, dass auch eine Anzahl Fille vor-
kommen, in denen diese aneurysmatische Vorbuchtung fehlt, trotz-
dem die Arterie erbffnet ist. Solche Fille sind es augenscheinlich
gewesen, bei denen Frintzel keine Quelle der Blutung in entsprechen-
den Fillen aofzufinden vermochte, was mir selbst in den leizten
Jahren nie passirt ist. Diese nieht aneurysmatischen Arterien haben
sehr verdickie, weissliche Winde, ein verhilinissmissig sehr enges
Lumen, sind aber eben doch durchgiingig. An irgend einer Stelle,
wo diese noch von Blut durchsirémten Arterien an eine Caverne
angrenzen, sind sie usurirt und die Cavernenhdhle communicirt mit
dem Lumen der Arterie. Mechanisch wird man sich diese Verhiilt-
nisse wohl 50 zu erkliren haben, dass der in diesen Arterien herr-
schende Blutdruck nicht im Stande war, die verinderte Arterie
auszudehnen, bei der die Resistenz der Wand durch eine sehr starke
Verdickung trotz .der Veriinderuug in der moleculiren Beschaffen-
heit der Gewebe iibercompensirt war. Nur an der Stelle, wo eine
ulcerdse Zerbrickelung der Wand von aussen her erfolgte, trat die
Berstung ein. Der Schwerpunkt dieser Veriinderungen liegt also
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in der yenlziindlichen“ Verinderung der Gefisse in der Umgebung
phthisischer Heerde resp. Cavernen. Hierbei kiinnen dann die
Gefdsse, wenn die oben erwihnten Verhiiltnisse dies begiinstigen,
von innen her durch den Blutdruck mit vorhergehender (aneurys-
matischer) Ausbuchtung platzen oder von aussen her usurirt wer-
den. Ist aber die Arterie geborsten, so kann nunmehr durch die
consecutive Thrombose bei nicht sehr grossen, namentlich aber bei
verengerten Geflissen, doch noch eine weitere Verengerung, ja Ver-
schliessung des Lumens und ein provisorischer oder definitiver
Stillstand der Blutung erfolgen, bei erweitertem Lumen resp. bei
Aneurysmen kann dies nicht so leicht eintreten und so gehen denn
gerade dann die Patienten in der Hidmopto& zu Grunde. Hieraus
erklirt es sich wohl, dass man wenn die Kranken an einer Himopto#
sterben, gerade meist Aneurysmen gefunden hat.

In einem derartigen Falle zeigte sich neben den gewdhn-

" lichen Verdnderungen der tubercultsen Phthise Folgendes: In einer

haselnussgrossen Caverne fand sich ein Sack, der gefiillt gedacht
etwa %, derselben einnabm und der unmittelbar mit einem Aste
der Pulmonalis zusammenhing. Der Sack hatte eine ziemlich dicke
Wand, die an ihrer Oberfliche etwas uneben war und an einer
kleinen Stelle stark verdiinnt und von eiger feinen Oeffnung per-
forirt war. Im Iomern des Aneurysmas fanden sich einige Blut-
coagula. Auch die Caverne selbst und die zufiihrenden Bronchien
waren mit solchen gefiillt.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass von der alten
Arterienbeschaffenheit gar nichts mehr zu erkennen ist. Das innere
Drittel wird gebildet von zum Theil schief die Membran durch-
seizenden 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. Weiter nach aussen werden die Fasern zunichst
reichlicher und mehr der Oberfliche parallel aber von sehr vielen
kleinen Rundzellen durchsetzt, an manchen Stellen ganz von ihnen
ersetzt. Noch weiter nach aussen finden sich lauter Rundzeilen
und endlich eine fasrige Masse mit kdrnigem Detritus. Ziemlich in
der Mitte der Dicke sieht man aber auch vereinzelte Tuberkel d. h.
Kndtchen aus Rundzellen, epithelioiden Zellen und Langhans’schen
Riesenzellen zusammengesetzt und mit verkiistem Cenirum versehen.
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Da wo sie liegen, ist von den spindligen Elementen nichis zu sehen,
trotzdem diese an gleicher Stelle der Wanddicke in andern Partien
sich vorfinden; die ganze Umgebung der Kniichen ist diffus von
den Rundzellen durchsetzt.

Ieh will bemerken, dass ich vor einiger Zeit zufillig in einer
Caverne ein ungeplatztes ebenso grosses Aneurysma fand, wel-
ches aber keine Tuberkel enthielt, sondern nur ein spmdelzel]relches
Granulationsgewebe darstellte.

Es ist immerhin interessant, dass auch die Arterienwand (frei-
lich hier nur die stark entziindlich verinderte!) von Tuberkeln er-
griffen werden kana, die nicht bles in der Adventitia sitzen. So
viel ieh weiss, ist das bisher noch nicht bekannt gewesen, denn die
Mittheilung von. Rindfleisch') iiber eine von ihm als tuberculds
bezeichnete Affection kleiner Arterien kann ich nicht hierber rechnen.
Es bandelt sich da eben nicht um miliare Kndtchen, sondern vur
um die Infiliration dieser Wand wmit grosskernigen Zellen, die
Rindfleisch doch wohl mit Unrecht als charakteristisch fiir die
Tuberculose auffasst.

D. Miliartuberculose des Herzens.

Die Miliartuberculose des Herzens gehirt schon lange nicht
mehr zu den bestrittenen Dingen, hat ja doch Recklinghausen
schon 1859 dieselbe beschrieben. Nichisdestoweniger wird sie in
den Lehrbiichern immer noch als sehr selten bezeichnet. Das ist
aber durchaus nicht richtig. Die Miliartuberculose des Herzens
speciell des Endocards gehort geradezu zu den fast regelmiissigen
Vorkommnissen bei acnter allgemeiner Miliartuberculose. Wenn
man einigermaassen geiibt ist, die Kodtchen zu sehen upd sie an
den richtigen Stellen sucht, so diirften sie nur bei sehr geringer
Reichlichkeit der Tuberkel der andern Organe fehlen. Unter 10
Fillen wird vielleiecht einer sein, in dem man sie vermisst. Es ist
nuan aber freilich eine ganz bestimmte Lieblingsstelle, welche die
Tuberkel im Herzen haben und darauf wollte ich in dieser Mitthei-
lung besonders hinweisen. Dieser Locus praedilectionis ist der

') Ziemssen’s Handbuch- Bd. V, 2, S.180. Die von Wohlfahrt u. a. ge-
schilder_ten Fille von Endarteritis obliterans haben patiirlich mit tuberco-
loser Gefissverinderung nichts gemein. (Archiv der Heilkunde Bd. 18.)

Arch. f. pathol. Anat. Bd.LXXVIL Hft.2. 20
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Conus arteriosus dexter bis zum grossen Papillarmuskel inclusive,
wo sie am regelmissigsten als feine graue oder-weissliche Kndtchen
auf dem Endocard aufsitzen, dasselbe nach innen deutlich iiberragend.
In zweiter Linie ist es das Endocard des rechten Ventrikels iiber-
haupt, dann das des linken (hier besonders am Septum).

Ueber das mikroskopische Verhalten ist nichts besonders zu
bemerken, es sind die echtesten Tuberke! mit kisigem Centrum,
Langhans’sche Riesenzellen ete.?).

III.  Croup im Gefolge von Scrophulose der
Bronchialdriisen.

Im Januar 1878 wurde der chirurgischen Klinik zu Breslan
ein vierjihriger Knabe iiberbracht, der die Erscheinungen der hoch-
gradigsten, durch Croup bedingten Erstickungsnoth zeigle.

Es fiel auf, dass man nirgends die geringste Spur eines soge-
pannten diphtheritischen Belages entdecken konnte. Die bald vor-
genommene Tracheotomie hatte keinen Erfolg. Der Knabe starb
kurze Zeit darauf.

Bei der Section fand sich nun Folgendes:

Sehr wohlgebautes Kind. Todtenstarre noch nicht geldst. In der Mitte des
Halses zwei Cm. oberhalb des oberen Sternalrandes beginnt eine lineare Wand-
offoung, die sich nach oben hin erstreckt. Durch dieselbe gelangt man in die
Hohlung der Trachea. Die Haut des Halses gelblich verfirbt, in der Nihe des
Sternums blutig suffandirt.

Zwerchfell rechts im 5. Intercostalraum, links an der sechsten Rippe. Bei
Erbffoung des Thorax sinken die Lungen gut zuriick, so dass der grosste Theil
der Vorderfliche des Herzbeutels entbldsst wird. Die jetazt sichtbaren Theile er-
scheinen blass und aofgeblaht. Thymus vollkommen wohl erhalten.

Im Herzen reichliche Cruormassen und Speckbautgerinnsel. Klappen zart.
Masculatur grauroth. Foramen ovale geschlossen.

Beide Lungen iiberall [ofthaliig, bis auf eine kleine rothinfiltrirte Stelle im
rechten Oberlappen, sehr blass, Unler der Pleura bemerkt man hie und da geftiss-
shnliche rosenkranzformig aas Luftblasen zusammengesetzte Ziige.

Rachen, weicher Gaumen, oberer Theil des Kehlkopfs, nament-
lich auch die Stimmbinder vollcommen intact. Im unteren Theil des Kehlkopfs

1) Die Bemerkunges von Dr. Sénger iber diese Kndtchen in meinen Priipa-
raten beruhten wohl auf einer Verwechselung. Dr. S. hat sich bereits per-
sdnlich von seinem Irrthum {iberzeugt. (Archiv der Heilkunde Bd. 19 S. 470.)
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finden sich sparliche der Schleimhaut ganz locker aufliegende trockene geronnenem
Fibrin #haliche Pseudomembranen. Auch diese verlieren sich nach unten hin und
die Trachea erscheint dann eime ganze Strecke weit glatt und ohne Auflagerungen.
Erst 7 Cm. unterhalb des Keblkopfeinganges treten neue Pseadomembranen auf,
zuerst an der Hinterwand der Luftréhre, dann aber am ganzen Umfange derselben,
Sie sind ziemlich dick, griinlichgelb, geronnenem Fibrin #hnlich, trocken. Der
Schleimbant sitzen dieselben nicht so locker auf wie die spirlichen Auflagernngen
im RBeblkopf, dennoch aber lassen sie sich ohine Verletzung derselben abheben.
Nach uvnten hin setzen sie sich unverinderter Weise bis in die Bronchien zweiten
Ranges beider Lungen fort. Von da gehen sie allmihlich in eine schleimig-eitrige
Masse iiber, die das ganze Lumen derselben ausfiillt.

Auf der rechten Seite an der zweiten Theilungsstelle des nach unten gehenden
Hauptbronchialastes ragt in das Lumen des Bronchus eine halberbsengrosse kisige
Masse durch eine linsengrosse Qeffnung herein. Geht man von dieser Oeffoang
aus mit einer Sonde neben der kisigen Masse hin, so gelangt man in eine Héhle.
Dieselbe hat etwa Haselnussgrosse und entbilt eine kiisige weiche von allen Seiten
freiliegende Lymphdriise, deren oberster Kuppe eben jene erwihnte in das Lumen
des Bronchus hineinragende Masse entsprach. Diese Lymphdriise schliesst sich an
ein grosses Packet verkister Lymphdriisen an, dessen einzelne Driiser z. Th. mehr
als wallnussgross sind. Dieses Packet liegt unterhalb der Theilungsstelle der
Trachea.

In den iibrigen Organen nichts Bemerkenswerthes.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Trachea mit der
aufliegenden Psendomembran gelang es nur schwer, an feinen Schnit-
ten die Pseundomembran mit der unterliegenden Schleimhaut in
Verbindung zu halten. Die letziere bestand in ihrer Hauptmasse -
aus zwei Elementen, aus kernhaltigen Rundzellen von der Grosse
der weissen Blutktrperchen, die bald einen, bhald mehrere Kerne
enthielien, und aus einer mehr oder weniger amorphen kernlosen
Zwischenmasse, Diese letztere liess vielfach keine Spur einer Struc-
tur erkennen, war leicht glinzend und ziemlich hyalin. An anderen
Stellen bemerkie man eine Zerkliiftung derselben in mehr oder
weniger deutliche kernlose Schollen von der Grissse und Gestalt
weisser Blutkdrperchen, Essigsdurezusatz machte die ganze Mem-
bran sehr durchscheinend, so dass man schliesslich nichts als die
Kerne derselben wahrnehmen konnte.

Ausser dieser Hauptmasse war jedoch an verschiedenen Stellen
an der Grenze der Pseudomembran gegen die Schleimhaut hin noch
eine andere Arl von Schollen sichtbar, die ebenfalls kernlos waren,
aber mehr Jinglich und mit ibrer Hauptachse ungefihr senkrecht
zur Schleimhaut gerichiet. Sie glichen vollkommen den von mir

20%
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beim kiinstlichen Croup der Kaninchentrachea geschilderten Epithel-
schollen. Kernbaltiges Epithel fehlte vollkommen unter der Pseudo-
membran. Die Trennung der Pseudomembran von der unterlie-
genden Schleimhaut erfolgte genan an der #usseren Grenze der
Basalmembran. Die Basalmembran war vielfach verdickt, matt glin-
zend; das Schleimbaulbindegewebe mit reichlichen Rundzellen in-
filtrirt. —

Wir haben es hierbei mit einer eroupihnlichen Exsudation auf
die freie Fliche der Trachea resp. der Bronchien zu thun (die
ganz lockeren, spirlichen Auflagerungen im Kehlkopfe sind wohl
nur durch Hosten von unten her dorihin dislocirte Membranstiicke).
Die Pseudomembran gleicht in ihrem Anssehen geronnenem Fibrin
und wird auch wie dieses durch Essigsiure durchsichtig  gemacht.
Sie lost sich an der Leiche leicht von der unierliegenden Schleim-
haut ab. - Von einer gewdhnlichen Croupmembran unterscheidet sie
sich durch ihre grossere Trockepheit und durch die amorphe Be-
schaffenheit des geronnenen Bestandtheiles. Sie nihert sich der
Structur der pseudodiphtheritischen Auflagerung des Racheas. Doch
sind auch noch andere Unlerschiede von dem gewohnlichen Bilde
des Croups vorhanden. So namentlich das Feblen jeder Pseudomem-
branbildung am Kehlkopfeingange nnd im oberen Theile der Trachea
— Dinge, die man in dem bei weitem. grosseren Theile der Croup-
fille vorfindet. Von mikroskopischen Abweichungen von dem ge-
wohnlichen Bilde des menschlichen Croups sei noch die Anwe-
senheit des im Wege der Coagulationsnecrose verinderten Epithels
an vielen Stellen erwiibnt. Fiir gewdhnlich fehlt ja eine derartige
Sehicht bei dem sogenannten genuinen Croup der Kinder voll-
kommen. ' _

Neben diesen croupbsen Verdinderungen der Trachea ete. fan-
den wir nun noch eive verkdisie Lymphdriise, die augenscheinlich
in das Lumen des Bronchus durchgebrochen war. Der Durchbruch
war hier nicht, wie dfter bei Erwachsenen, durch ein Erweichen des
Korpers der Driise selbst bedingt, sondern die Folge einer Absce-
dirung der Umgebung der Driise oder zum mindestens des periphe-
rischen Theils derselben. Dass ein solcher Durchbruch olne Da-
zwischenkunft eines zweiten Krankheitsmomentes die eroupdse Ex-
sudation veranlassen konnte, wird nieht wunderbar erscheinen,
wenn man bedenkt, dass der in die Lufiwege plotzlich einstrémende
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Eiter sehr wobl &tzend auf die Schleimhaut derselben wirken konnte
und in derselben Weise, wie ein anorganisches Aeizmittel, die Zer-
storung des Epithels und demnach eine crouptse Exsudation. her-
vorzubringen vermochte. Diese von der gewdhnlichen abweichende
Aectiologie erklirt auch die Abweichung in der Erscheinungsweise
des Croups. Wenn man annimmt, dass die geringen Massen von
Pseudomembranen im Kehlkopf nur durch Husten dislorirte Theil-
chen der tiefer liegenden waren, so beschriinkt sich eben die Ex-
sudation nur auf die dem Durchbruch n#her gelegenen durch die
einfliessende Eitermasse am inlensivsten angegriffenen Theile. Die
abweichende Ursache der Epithelzerstorung erklirt auch vielleicht
den Umsiand, dass dasselbe diphtheroid veriindert liegen geblieben
war; sie erklart es auch vielleicht, dass statt der gewdhnlichen,
faserigen Fibringerinnung hier eine derbere Stait fand. Mau braucht
dann nur anzunehmen, dass die ,Reizung® eine stirkere, resp. die
Auswanderung der weissen Blutkorperchen (ohne Eiterung) eine
reichlichere war. ‘

Der folgende Fall lehrt jedoeh, dass bei ganz dhnlicher Ver-
anlassung dem gewdhnlichen Croup vollkommen dhnliche Affectionen
enistehen konnen, selbst mit exquisiter Pseudodiphteritis des Kehl-
kopfseingangs, so dass sich der Fall anscheinend gar nicht von
einem Falle gewShnlicher ,,Diphtheritis“ unterschied. Auffallend war
hier aber doch die vollkommene Einseitigkeit der croupisen Bron-
chialauflagerungen, die nur die Seite in Anspruch pahmen, auf
welcher der Driisendurehbruch erfolgt war. Eine andere Driise
zeigte in diesem Falle die periadenitische Abscessbildung mit Se-
questrirung der kisigen Driise ohne Durchbruch.

Vogel, Wilhelm. Missig genshries Kindchen. 4 Monat alt. Obd. August
1879 (Klinik des Geh.-R. Wagner).

Diagnose: Durchhruch einer verkidsten Bronchialdriise in einem
Bronchns. Croupds-iuberculése Pneumonie und Pleuritis reechts.
Tuberkel in der Milz

Bei Eriffnung der Brusthohle sind die beiden Lungen gar nicht zuriickge-
sunken.

Linke Lunge stark aufgebliht zeigt nur in den seitlichen Theilen eine Ver-
dichtung ihrer Substanz und rdthliche Farbe. '

Rechte Lunge hat auf jhrem Unterlappen eine leichte Triibung der Pleura
und eine leichte Eruption weisser und grauer Kndtchen. Auf einem Durchschnitt
ist das ganze Gewebe des Unterlappens grauroth infilirirt, ebemso das des seitlichen
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und hinteren Theiles des Ober- und Mittellappens. Diese Theile markiren sich von
aussen durch eine rothliche Farbe gegeniiber einer sehr blasses Farbung der iibrigen
Lungenoberfliche. Dabei erscheint die Schnittfliche im Allgemeinen glatt, nur in
undeuatliche, kleine Hockerchen abgetheilt. Dieselbe ist vollig [uftleer. In ihr be-
merkt man eige reichliche Eruption miliarer grauer und weisser Kndtchen., Mitten
am Unterlappen sieht man eine kirschkerngrosse Hohle, die durch eine weite Oeff-
nung mit 2 bepachbarten Bronchis communicirt. Diese Héohle ist zum Theil aus-
gefiillt mit einer schmierigen Eitermasse, theils aber sitzt in derselben und zwar
im vorderen, unteren Theile der Wand eine kisige, erbsengrosse Masse. Die
Bronchien, die von bier aus filhren, sowie iberhaupt alle Bronchien der rechten
Lunge zeigen einen zdhen, gercnnenen Fibrin #hnlichen Belag, der sich leicht von
der Unterlage abheben lisst. Derselbe ist namentlich in den Bronchien des Unter-
lappens sebr dick und fest, weiter nach oben am Beginn der Trachea wird die
Auflagerung etwas weicher, mehr breiartig, schleimiger. Erst im Kehlkopf wird
dieselbe wieder fest und sitzt der Unterlage ziemlich fest an. Der Eingang zum
Kehlkopf ist auf diese Weise sehr verengt.  Alle Theile desselben sind im Uebrigen
ziemlich gleichmiéssig mit der Auflagerung bedeckt, nur die dusseren Theile der
Epiglottis und der Lig. aryepiglottica sind frei.

Die Bronchien der linken Lunge sind ebenfalls vollkommen von dieser Affection
verschont. Die Bronchialdriisen sind geschwellt und verkist. Eine derselben, die
dicht an der Bifurcation liegt, ist im peripherischen Theil erweicht, so dass der
centrale Theil theilweise sequestrirt ist.

Rachen, weicher Gaumen vollkommen intact.

Schideldach diinn; grosse Fontanelle noch erhalten. Hirn ziemlich blut-
reich, graue Substanz zeigt eine exquisit rithliche Farbung; nirgends eine Heerd-
erkrankung. : :

Milz gross, derb, dunkelroth, mit einigen kleinen miliaren Knétchen.

Uebrige Unterleibsorgane ohune Besonderheiten.

Mesenterialdrisen wenig geschwellt.

Mikroskopisch unterschieden sich die crupdsen Prozesse der
Trachea und der Bronchien (auch der kleinen innerhalb der pneu-
monisehen Heerde!), sowie die pseudodiphtheritischen des Kehl-
kopfseingangs in nichis von den gewdhnlichen des ,genuinen
Croups“ resp. der echten ,Diphtherie® Roser’s. Die croupdsen
Auflagerungen waren auffallend reich an kernhaltigen Eiterkdrper-
chen, wie man dies namentlich in spiteren Stadien des Croups
auch sonst findet.



