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XX.
Beitriige zur Anatomie des miliaren Tuberkels.

1. Ueber Lebertuberculose ).
Von Prof. Dr. Julius Arnold in Heidelberg.

(Hierzu Taf. XV.)

In einer fritheren Mittheilung®) habe ich auf das Vorkommen
lymphatischer Kubtchen in gesunden und kranken Lungen, sowie
insbesondere auf das Verhalten derselben bei der Staubinhalation
aufmerksam gemacht. ' Diese Befunde sind fiir mich die allerdings
nicht blos zufillige Veranlassung gewesen, die miliaren Tuberkel
der Lunge, sowie anderer Organe einer eingehenden Untersuchung
zu unterziehen. Dieselbe hat bezliglich des Baues, der Entstehung
und der weiteren Geschicke dieser Gebilde zu Ergebnissen gefiihrt,
welehe nicht nur tiber diese Verhiltnisse, sondern auch iiber das
anatomische Wesen der tuberculdsen Prozesse iiberhaupt weitere
Aufschliisse erwarten lassen.

Wenn ich den Bericht {iber diesen Gegensiand mit der Dar-
stellung der Lebertuberkeln beginne, so waren fir mich folgende

) Nach einem Vortrag, gehalten den 1.Juni d. J. in der medicinischen Section
des naturhistorischen Vereins in Heidelberg,

?) I. Arnold, Ueber das Vorkommen Iymphatischen Gewebes in der Lunge.
Dieses Archiv Bd. 80. 1880.
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Griinde bestimmend: Einmal treten die Tuberkel in der Leber unter
Verhillinissen. auf, durch welche eine Verwechselung mit anderen
sonst H#hnlichen Gebilden ausgeschlossen ist. Die Formen, in denen
sie daselbsi vorkommen, sind ziemlich gut gekanat. Ferner sind
dieselben, wie unten gezeigt werden soll, sehr h#ufige Erscheinun-
gen; das zur Verfiigung stehende Beobachtungsmaterial ist somit
ein reichliches. Endlich ist eine Zerlegung in feine Serienschnitte
leichier ausfihrbar, wie z. B. bei den Tuberkeln der sertsen Hiute,
welche sonst als ein besonders geeignetes Untersuchungsmaterial be-
trachtet werden.

Wie bekannt unierscheidet man zwei Formen von Lebertuber-
keln, kleinere miliare Kndichen und grossere Gebilde, welche durch
Conglomeration der letzteren zu Stande kommen sollen. Filr diese
Conglomeratknoten ist schon seit lingerer Zeit eine Beziehung zu
den Gallengingen nachgewiesen und Virchow') betont mit Recht,
dass man ,sich meist mit den grossen Gallengangstuberkeln begniigt*
und die kleinen miliaren Formen Ubersehen hat. Orth?®) bezeichnet
die letzteren als disseminirie Tuberkel zum Unterschied von der in der
Art grosser Knoten sich darstelienden Tuberculose der Gallenginge.
Aus dem Mitgetheilten geht hervor, dass die Beziehung der grisseren
Tuberkelknoten zu diesen eine wohl gekannte Erscheinung ist. Von
den miliaren Tuberkeln gilt dies nicht; wenigstens konnte ich nur
bei Langhans®) eine diesbeziigliche Notiz finden. Derselbe hebt
hervor, dass in der Hussersten Zone der Tuberkel fast regelmissig
noch Gruppen und Reihen wobl erhaltener Leberzellen oder Gallen-
ginge mit schtn conservirtem Epithel getroffen werden. Ich kann
diese Beobachtung nicht nur bestitigen, sondern auch dahin er-
weitern, dass in vielen miliaren Tuberkeln der Leber dicht
gelagerte und offenbar neugebildete Gallenglinge ge-
troffen werden.

Die Form dieser aus neugebildeten Gallengiingen bestehenden
Knotchen ist meisiens eine rundliche, zuweilen etwas unregelmissige;
ihre Grosse wechselt zwischen derjenigen submiliarer und miliarer
Gebilde; beide sind fiir das unbewaffnete Auge selbst in dem Sta-

1) Virchow, Geschwulstlehre. Bd. 1I. S. 641,
2) Qrth, Ueber localisirte Tuberculose der Leber. Dieses Archiv Bd. 66. 1876.
%) Langhans, Ueber Riesenzellen mit wandstindigen Kernen etc, Dieses Archiv

Bd. 42. 1868.
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dium der mehr oder weniger vorgeschrittenen Verkdsung schwer
kenntlich. Dieselben liegen gewdhnlich, wenn auch nicht aussehliess-
lich, in den interacindsen Bindegewebsziigen, und zwar in den sog.
Knotenpunkten. Die Zahl der Gallengiinge ist verschieden; manch-
mal findet man nur einzelne gewundene Kanile, wihrend das
lymphaiische Gewebe in grosserer Menge vertreten ist; in anderen
Fillen sind aber die Gallengiinge zahlreicher, liegen dichter und
verlaufen stark gewunden (Fig. 1). Die Kndtchen setzen sich dann
wesentlich aus ibhnen zusammen, in ihren Scheiden ist das lympha-
tische Gewebe eingebettet. Nicht selten konnte ich an den Gallen-
gingen deutliche Theilungen beobachten; dagegen war ich nicht im
Stande, dariiber Gewissheit zi erlangen, ob dieselben sich netz-
formig verbinden oder nicht. Sie verlaufen so stark gewunden,
die Kniule sind oft so dicht, dass eine Entscheidung betreffs dieses
Punktes zu sehwierig ist. Dass wir es in diesen Kanilen wirklich
mit Gallengéingen zu thun haben, geht aus dem unzweifelhaft epi-
thelialen Charakter der zelligen Auskleidung, sowie aus deren Be-
ziehung zu grosseren Gallengiingen hervor. Gar nicht selien lassen
sich die in den Knotchen gelegenen Kaniile bis zu solehen verfolgen.
Entscheidend ist in dieser Beziehung der Befund an Priiparaten, bei
denen eine Injection der Gallengiinge vofgenommen ist. Man trifft
dann an denjenigen Stellen, an welchen noch keine Verkisung ein-
getreten und das Lumen der Kandle noch darchgingig ist, dieses
mit Injectionsmasse gefiillt. '

Ausserdem kommen in den miliaren Tuberkeln sehr hiufig ver-
einzelte Leberzellen und Leberzellensiulen vor; die Leberzellen sind
meistens eiwas kleiner, sellen grosser und zeigen ein auffallendes
Verhalten der Kerne, welche sich mit Himatoxylin und Alauncarmin
intensiv firben. Ob dieses Verhalten mit Theilungsvorgingen in
Beziehung zu bringen ist, soll an dieser Stelle nicht erdrtert wer-
den. Sowohl die Leberzellen als die Leberzellensiulen sind von
etwas silirker entwickelten Bindegewebsziigen eingescheidei; beson-
ders auffallend ist dieses Verhéltniss, wenn diese Gebilde wie ge-
wohnlich in den peripherischen Abschnitten der Tuberkel gelegen
sind, wihrend bei den im Centrum befindlichen eine solche Ums-
hitllung hiufig vermisst wird.

Es jst oben bereits erwihnt worden, dass die Zusammensetzung
der Kndtchen aus Gallengiingen und lymphaiischem Gewebe wechselt,

25*
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indem bald der eine, bald der andere Bestandtheil in grésserer
Menge vertreten ist. Ich habe dem Gesagten noch hinzuzufiigen,
dass es sehr viele Knbtchen giebt, in denen nur vereinzelte kleinere
oder die Quer- und Schiefschnitte grosserer Gallenginge getroffen
werden. In dem letzteren Fall erhilt man mehr den Eindruck, als
ob die Tuberkel in den Scheiden dieser sich entwickelt hiitten. Beriick-
sichtigt man, dass die miliaren Tuberkel der Leber auch zu den
Umbhiillungen der Blutgefisse sehr hiufig in einem solchen Verhilt-
niss stehen, so gewinnt die eben angedeutete Miglichkeit an Wahr-
scheinlichkeit. Dass die in den Gefissscheiden gelegenen miliaren
Lebertuberkel ausschliesslich aus lymphatischem Gewebe sich zu-
sammensetzen und weder kleinere noch griossere Gallengiinge ein-
schliessen, ist selbstverstiindlich. Dagegen scheint mir die Thatsache
einer besonderen Betonung werth, dass die miliaren Tuberkel der
Leber weder beziiglich ihres Standortes noch beziiglich ihres Baues
eine vollkommene Uebereinstimmung darbieten. Man konnte mit
Riicksicht auf diese Verhilinisse geneigt sein, drei Formen zu unter-
scheiden, von denen die eine durch ihre Lage in den Gefiissschei-
den und durch ihre ausschliessliche Zusammensetzung aus lympha-
tischem Gewebe und die zweite bei gleichem Bau durch ihre Be-
ziehung zu den Umhiillungen grosserer Gallengiinge charakterisirt
wiire, wihrend die Eigenart der dritten durch den Befund neuge-
bildeter Gallengiinge gegeben sein wiirde. Meines Erachiens bitte
aber eine solche Eintheilung, wenn auch in Anbetracht der Ver-
schiedenheit des Standories und der Zusammensetzung eine ge-
wisse Berechtigung, so doch anderer Seits auf keine sehr grosse
Bedeutung Anspruch, weil es sich nicht um Arten handelt, die
ihrem Wesen und ihren Entstehungsbedingungen nach verschieden
sind. Die Thatsache, dass alle drei Formen gar nicht selten in
demselben Fall in grosser Zahl nebeneinander getroffen werden, ist
fir mich in diesem Sinn entscheidend. Dazu kommt noch, dass
ihre wechselnde Zusammensefzung sich ungezwungen aus der Ver-

schiedenartigkeit ihrer Entwickelungsstitie ableiten lisst. — Dass
bei der dritten Form die Gallenginge wirklich neugebildet sind,
darauf weist die ganze Erscheinung — die gegenseitige dichie

Lagerung, der slark gewundene Verlauf, sowie endlich die Struetur
dieser Kanile hin, welche von den normalen in den interacinisen
Bindegewebsziigen gelegenen Gallengiingen nicht nur durch die ge-
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ringeren Durchmesser, sondern auch durch die hiufige nicht so
deuntliche Begrenzung der Zellen sich unterscheiden; auch ein
Lumen ist in ijhnen nichi immer nachweishar. Bei 120 Leichen,
welehe ich untersuchte, um die Anordnung der Gallengiinge unter
normalen und pathologischen Bedingungen kennen zu lernen, habe
ich niemals unter den erst erwihnten Verhilinissen Kndule von
neugebildeten Gallengiingen gefunden. Dagegen beobachtete ich
sehr hiufig Nenbildung von Gallengiingen bei den verschiedenen
Formen interstitieller Entziindungsprozesse; es stimmen in dieser
Beziehung meine Wahrnehmungen mit denjenigen Anderer voll-
stiindig lberein. Beireffs der einschligigen Literatur darf auf die
neueste Arbeit Ackermann’s') iiber diesen Gegenstand verwiesen
werden. — In Anbetracht dieser Erfahrungen liegt der Einwurf
nahe, dass die beschriebenen in Knbtchenform auftretenden Gallen-
gangsneubildungen bei den tuberculosen Erkrankungen der Leber
als eine mehr accidentelle Erscheinung aufzufassen und dass diese
Gebilde @iberhaupt gar keine miliaren Tuberkel seien. — Dagegen
ist zu bemerken, dass, soweit meine Erfahrungen reichen, unter
anderen Verhiltnissen eine Neubildung von Gallengingen in der
Form solcher abgeschlossenen Kndichen nicht vorkommt. Besonders
bemerkenswerth ist aber meines Erachtens die Thatsache, dass
diese aus neugebildeten Gallenglingen bestehenden Kndtchen im
weiteren Verlauf dieselben regressiven Metamorphosen durchmachen,
wie die beiden anderen beschriebenen Formen und von diesen nicht
mehr zu unterscheiden sind. Kann somii die Auffassung dieser
Knétchen als miliarer Tuberkel nicht zweifelbaft sein, so will mir
gerade die Thatsache, dass wie bei einfach interstitiellen Ent-
ziindungsvorgingen, so auch bei der Entwickelung der
miliaren Tuberkel solebhe Neubildungen von Gallengingen
eine Rolle spielen, als eine fiir die Auffassung der tuber-
culésen Prozesse sehr bedeutungsvolle erscheinen. Dass
die Entstehungsweise, die Zusammensetzung und der Standort der
miliaren Tuberkel der Leber, wie oben nachgewiesen wurde, ver-
schiedenartig sein und dass fiir den Bau der Knbtchen die Ent-
wickelungsstiitten derselben bestimmend werden konnen, dies sind
Erfahrungen, welche in demselben Sinne zu verwerthen sind.

1) Ackermann, Ueber hypertrophische und atrophische Lebercirrhose. Dieses
Avchiv Bd. 80. Hft. 3,
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Beziiglich der Hiufigkeit der Nevbildung von Gallengingen in

miliaren Tuberkeln giebt die beifolgende Tabelle Aufsehluss.

Es

sind in derselben 50 Fille von primir kisigen Entziindungsprozessen

verschiedener Organe zusammengesiellt.

Dieselben sind nicht etwa

mit Riicksicht auf den Befund in der Leber ausgesucht, vielmehr
habe ich ohne Riicksicht auf diesen alle innerhalb einer gewissen
Zeitperiode zur Obduction gelangten Fille in die Tabelle aufge-

nommen. Nur die unnter No, 6, 16 nnd 33 verzeichneten Beob-
achtungen gehiren einer fritheren Zeit an.
§ Sonstiger
No. |5 | Alter. Anatomische Diagnose. Kndtchen der Leber. Zustand der
2 Leber.
]

1.| M. | 40 I. | Chron. ulcerdse Pneumonie, | Miliare Tuberkel mit seltener Ver- | Zellige Infiltra
Bronchopneumonie und Peri-| kisung und vereinzelter Bildung | tion um die”
bronchitis. von Riesenzellen. Gallengtinge.

2.1 M. 126 1. { Chron. ulcerise Pneumonie, | Zlemlich zahlreicke miliare Tu- | Nichts Beson-
Bronchopnenmonie und Peri- | berkel, vereinzelte Gallengang-| deres.
bronchitis, miliare Tuberkel | neubildung, regelmissige centrale
im Peritondum, Geschwiire des | Verkisung, spirliche Riesen-

Darmes und Kehlkopfs, zellen.
3.|W.| 1. | Chron. kisige Bronchopneumo- | Zahlreiche miliare Tuberkel von | Missige Fettin-
10M.| nie und Peribronchitis, kisige | wechselnder Grisse, vereinz. Gal- | fltration und
Degeneration d. Lymphdriisen. | lengangneubildung, geringgradige | chron. vendse
Verkdisung, keine Riesenzellen. | Hyperimie.
4. | M. | unbe- | Chron. késige Pneumonie, Bron- | Zahlreiche miliare und conglobirte | Fettinfiltration
kannt.| chopueumonie und Peribron-| Tuberkel, beide mit Gallengang-| u. chr. vendse
chitls. neubildung u. Leberzellenschliu- | Hyperimie.
chen, sowie mit regelmissiger
Verkédsung u. Riesenzellenbildung.

5.1 W.|11 J. | Chron. ulcerdse Pnenmonie, | Miliare Tuberkel in mittlerer Zahi, | Sonst keine be-
Bronchopneumonie und Peri- | mit neugebildeten Gallengéngen, | merkenswerthe
bronehitis, Tuberkel derLeber, | viele derselben in Verkdsung und | Verinderung.
Milz, Nieren u. serdsen Hiute,| mit Riesenzellenbildung.

Geschwiire am Rachen, Kehl-
kopf und Darm, Caries des
recliten Felsenbeines.

6. |W.| 33 7J.|Chron. ulcerdse Poeumonie, | Zahlreiche miliare Tuberkel und | Chron. vendse
Bronchopneumonie und Peri-| vereinzelte Conglomeratknoten, | Hyperimie und
bronchitis, kiisige Degeneration | beide mit neugebildeten Gallen- | amyloide Dege-
der Lymphdriisen, Geschwiire | gingen; in vielen der Tuberkel | neration.

im Darm und Kehlkopf. Amy-| ausgedehnte Verkisung und Rie-
loide Degeneration der Leber, | senzellenbildung.
Milz, Niere etc.

7, ]W.] 18 J. | Chron. nlcerbse Pneumonie, | Miliare Tuberkel in mittlerer Zahl | Missige chron,
Bronchopneumonie und Peri- | u. vereinzelte Conglomeratknoten, | vendse Hyper-
bronehitis, miliare Tuberkel | beide mit nengebildeten Gallen- | #mie und Feit-
der Pleura, Leber, Milz; Ver-| giingen; die meisten mit centraler | infiltration.
kisung der Lymphdriisen. Verkisung u. Riesenzellenbildung.
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= Sonstiger

No.| 2 | Alter. Anatomische Diagnose. Kndtchen der Leber. Zustand der
2 Leber.
3

8.| M. |32 1. | Cbron. kisige Bronchopneumo- | Ziemlich zahlreiche miliare Tu- | Chron. vendse
nie und Peribronchitis; miliare | berkel mit Gallengiingen; die| Hyperdmie.
Tuberkel im grossen Netz,| meisten zeigen Verkasang, sehr

) Geschwire im Keblkopf. viele Riesenzellenbildung.
9.|W.| 4J. | Chron. ulcerdse Pneumonie, | Sparliche miliare Kndtchen mit | Chron. vendse
Pyopneumothorax der rechten | Gallengangneubildung, nur in| Hyperémie.
Seite, Geschwiire im Darm, einzelnen beginnende Verkisung,
| keine Riesenzellen.

10. | M. | 29 J. | Chron. Bronchopneumonie und | Sehr vereinzelte Kndtchen mit neu- | Chron. ven. Hy-
Peribronchitis, Bronehiectasie, | gebildeten Gallengiingen, in ein- | perimie, Pig-
Geschwiire im Kehlkopf. zelnen die Verkiisung beginnend, | ' mentanhinfung

ohne Riesenzellen. an den Leber- -
: zellen u. inter-
stitiellenBinde-
. gewehsziigen.

11.1 M. | 45 J. | Chron. ulcerdse Pneumonie, | Miliare und conglobirte Tuberkel | Sonst keine be-
Bronchopneumonie und Peri-| in spirlicher Zahl, beide mit| merkenswerthe
bronchitis, Geschwiire des| neugebildeter Gallengiingen, in| Verinderung.
Darmes. - beiden ausgedehnte Verkiisung

und Riesenzellenbildung.

12. | M. |18 J. | Chron. ulcerdse Pneumonie, | Miliare und conglobirte Tuberkel | Sonst keine be-

Geschwiire im Darm, in missiger Zahl mit spirlichen | merkenswerthe
Gallengingen; die einen mit, die | Verinderung.
anderen ohne Verkdsung, Riesen-
zellenbildung sehr spérlich,

13. | M. [ 57 J. | Chron. nulcerdse Pneumonie, | Sehr vereinzelte miliare Tuberkel, | Missige vendse
Bronchopneumonie und Peri- | spirliche Gallenginge in ihnen, ; Hyperimie.
bronchitis, Geschwiire im Kehl- | die meisten central verkiist, sel-
kopf und Darm. tene Riesenzellenbildung.

14. | M. | unbe- | Chron. ulcerdse Pneumonie, | Vereinzelte miliare Tuberkel, spir- | Chron.  vendse

kannt.| Bronchopneumonie und Peri-| liche Gallenginge in ihnen, die | Hyperimie mit
bronchitis. meisten Kndtchen verkiist, sehr| Pigmentirang,
seltene Riesenzellenbildung. ziemlich starke
Bindegewebs-
neubild.imCen-
trum der Acini,

15.] M. | 45 J. | Cbron. Bronchopneumonie und | Ziemlich zahlreiche Knotchen mit | Hochgradige ve-
Peribronchitis; Geschwiire im | Gallengingen, Pigment in den| ndse  Hyper-
Kehlkopf, ersteren; keine Verkisung. dmie.

16. | W. | anbe- | Chron. ulcerse Pneumonie, | Vereinzelte miliare Tuberkel, grosse | Sonst keine be-

kannt.| Bronchopneumonie und Peri-| Conglomeratknoten mit zahlrei- | merkenswerthe
bronchitis, chen Gallengéingen, ausgedehnte | Verinderung.
Verkisuog u. Riesenzellenbildung,

17.|W.{ 54 J. | Chron. ulcerdse Pneumonie, | Vereinzelte Kndtchen mit Gallen- | Geringe chron.
Bronchopneumonie und Peri-| gingen, an einigen Verkisung, | vendse Hyper-
bronchitis. : keine Riesenzellen, imie und Fett-

infiltration.

18, | M. | 35 J. | Chron. ulcerdse Pueumonie, | Spiirliche miliare Kndtchen um die | Chron.  vendse
Peribronchitis, Geschwiire im | Gallenginge, in einzelnen begin- | Hyperdmie,
Darm, nende Verkis., keine Riesenzellen,
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'§ Sonstiger

No. | = jAlter. Anatomische Diagnose. Kndtchen der Leber, Zustand der

2 Leber.
4]

19. | M. | 20 J. | Chron. uleerése Pneumonie und | Sehr vereinzelte Knétchen, ohne | Chron. vendse
Bronchopneumonie, kisige De- | Verkisung u. Riesenzellenbildang. | Hyperamie.
generation der Lymphdriisen,

Geschwiire im Kehlkopf und
Darm.

20. | M. | 40 J. | Chron, Pneumonie der Spitzen, | Vereinzelte Knotchen um die Gal- | Geringe Fettin-
chron. Bronchopneumonie und | lenginge, in einzelnen schwarzes | filtration und
Peribronchitis. Amyloide De-| Pigment, keine Verkdsung. amyloide Dege-
generation der Leber, Milz, neration.
Niere ete.

21.| M. 129 J. | Chron, ulcerdse Pneumonie, | Vereinzelte Knitchen um die Gal- | Chron. vendse
Bronchopreumonie und Peri-| lenginge, die Zellen derselben| Hyperamie.
bronchitis, Pyopneumothorax | mit gelbem Pigment erfiillt, aber
der rechten Seite. keine Verkisung.

292, M. {201J.|Chron. ulcerdse Pneumonie, | Vereinzelte miliare Tuberkel mit | Chron. vendse
Bronchopneumonie und Peri- | neugebildeten Gallengéingen u.ab-| Hyperdmie und
bronchitis, Geschwiire im | geschniirten Leberzellensiulen;| Fettinfiltration.
Darm. in einigen beginnende Verkdisung

und Riesenzellenbildung.

23. | W. | 42 J. | Chron. Bronchopneumonie und | Miliare und conglobirte Tuberkel | Hochgradige ve-
Peribronchitis, Geschwiire im | in mittlerer Zahl, Gallengangneu~ | nése  Hyper-
Darm. bildung, ausgedehnte Verkdsung; #mie.

und Riesenzellenbildung.

924 | M. 135 J. | Chron. ulcerdse Pneumonie, | Miliare und conglobirte Tuberkel | Hochgradige ve-
Bronchopneumonie und Peri- | in mittlerer Zahl, Gallengangneu- | nése  Hyper-
bronchitis, Geschwiire im | bildung, ausgebreitete Verkdsung | dmie,

Darm. und Riesenzellenbildung.

95. | M. | 48 J. | Chron. ulcerése Pneumonie, | Vereinzelte miliare u. conglobirte | Hochgradige
Bronchopneumonie, Peribron-| Tuberkel, in ihnen Gallenginge| chron. vendse
chitis, Bronchiectasie. und Leberzellenschiduche, aus-| Hyperdmie,

gedehnte Verkésung und Riesen-
zellenbildang.

96. | M. | 34 J. | Chron. ulcerdse Pneumonie, | Miliare Tuberkel mit neugebildeten | Hochgradige
Bronchopneumonie und Peri- | Gallengingen, Verkdisung und | chron. vendsy
bronchitis. Riesenzellenbildung in vielen der- | Hyperimie.

selben.

97,1 M. | 22 I. | Chron. ulcerése Pneumonie, | Miliare Tuberkel mit neugebildeten | Geringgradige
Bronchopneumonie und Peri- | Gallengéingen in mittlerer Zahl, | chron. vendse
bronchitis, Tuberkel der Leber | Verkiisung u, Riesenzellenbildung. | Hyperdmie.
und Niere, Geschwiire im
Kehlkopf ond Darm.

28. | M. | 4% 1. | Chron. Bronchopneumonie, ad- | Sparliche miliare Tuberkel um die | Massige chron.
hasive Pericarditis. Gallenginge; in ihnen ausge-| vendse Hyper-

dehnte Verkisung und Riesen-| &dmie.
zellenbildung.

99, |W.| 1 J. | Vereinzelte bronchopneumoni- | Vereinzelte Kndtchen um die Gal- | Chron.  vendse

9 M. | sche Heerde in beiden Lungen, | lenginge, keine Verkisung, keine | Hyperdmie.

exsudat. Pleuritis der linken
Seite, Compression der linken
Lunge.

Riesenzellenbildung.




385

-E Sonstiger

No.| = |Alter. Anatomische Diagnose. Kndtchen der Leber. Zustand der

S Leber,
U
S

30.| M. | 40 J. | Chron, ulcerise Pneamonie, | Zahlreiche Kndtchen mit und ohne | Leichte Fettin-
Bronchopnenmonie und Peri- | Gallengangneubildung, in den Zel- | filtration und
bronchitis; Geschwire im| len gelber Farbstoff; keine Ver- | chr. vendse Hy-
Darm. : kisung. perdmie, Pig-

mentbildung.

31.1 M. 133 J. | Chron, ulcer. Pneumonie, Bron- | Zahlreiche miliare Tuberke! um die | Chron.  vendse
chopneumonie und Peribron-| Gallenginge wit Verkdisung und | Hyperimie,
chitis, Pyopneumothorax der| Riesenzellenbildung,

l. Seite, Geschwiire im Darm, - '

32.| M. | 13 J. | Késige Degeneration der Bron- | Vereinzelte Conglomeratknoten u. | Geringe  Tri-
chialdriisen, allgemeine acate| zahlreiche miliare Tuberkel mit| bung
Miliartuberculose, kisige Bron- | und ohne Gallengangneubildung,
chopneamonie uad Peribron-| mit und ohne Verkdsung; seltene
chitis. Riesenzelien.

33.| M. |65 J.| Chron, ulcerise Ponenmonie, | Zahireiche miliare und conglobirte | Chron.  vendse
Bronchopneumonie und Peri- | Tuobeckel, ausgedehnte Gallen- | Hyperdmie.
bronchitis, Tuberke! der Leber, | gangneubildung, Verkiisung und
Nieren, Blase, Prostata, Riesenzellenbildung,

34.|W. | 48 I.| Chron. Bronchopneumonie und | Ziemlich zahlreiche miliare Tuber- | Sonst keine be-
Peribronchitis, chron. kisige | kel, Gallengangneubildung, ein- | merkenswerthe
Endometritis und Salpingitis, | zeloe ohne Verkidisung, andere| Veriinderung.
miliare Tuberkel d.Peritondum. | mit soleher, sowie Rissenzellen-

: bildeng,

35. M. | 44 J. | Chron. Bronchopneumonie und | Miliare Tuberkel in sparlicher Zabl | Chron.  venise
Peribronchitis, chroo. kéisige| mit und ohne Gallengangoen-| Hypersmie und
EntzGndung des rechten Nie-| bildung, Verkdsung und Riesen-| Fettinfiltration,
renbeckens, des rechten Ureter, | zellenbildung.
der Blase nund Prostata.

36. | M. | 20 M. | Chron. Bronchopneumonie und | Vereinzelte miliare u. conglobirte | Chron.  vendse
Peribronchitis, kasige Peritoni- | Tuberke! mit Gallengangneubild,, | Hypergmie.
tis, Tuberkel der Milz u. Leber. | Verkdsung u.Riesenzellenbildung.

37.| M. ] 42 ). Chron. Bronchopneumonie und | Zahlreiche miliare Tuberkel mit | Maltiloculérer
Peribronchitis, Bronchiectasie, | ausgedebnter Neubildung von | Echinococcus,
Tuberkel der Leber u. Nieren, | Gallengiingen, spirlicher Verks-| Staunungsleber.
exulcerirender multiloculirer | sung und Riesenzellenbildung.

Echinococcus der Leber.

38. | W. 26 J. | Chron. uleerise Poneumonie, | Zahlreiche Kndtchen um die Gal- ﬁochgrad.chmn.
Bronchopneumonie, congeni- | lengdnge, ohne Verkisung, chne| vendse Hyper-
tale Stenose der Arteria pul-| Riesenzellenbildung, dmie und Fett-
monalis. infiltration.

39. | M. [ 19 J. | Chron. Bronchopneamonie und | Zahlreiche miliare und conglobirte | Chron. vendse
Peribronchitis, kisige Degene- | Tuberke! mit massenhafter Gal- Hyperdmie.
ration der Lymphdrisen, Ta-| lengangneubildung; die Mehrzahl
berkel der Leber, Nieren, Milz, | der Tuberkel im Zustande der Ver-

Geschwilre im Darm und| kdsuog und Riesenzellenbildung.
Kehlkopf.
40.| M. | 5 J. | Chron. kisige Peritonitis, kisige | Vereinzelte miliare Knotchen, bei | Fettinfiliration,

Degeneration d. Lymphdriisen,
Geschwiire im Darm, Perfo-
ration.

den meisten derselben Verkdsung
und Riesenzellenbildung,
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§ Sonstiger

No. = Alter. Anatomische Diagnose. Kuotchen der Leber. Zustand der
3 Leber.
>

41. | M, | 20 J. | Ghron. Bronchopneumonie und | Miliare Tuberkel um die Gallen- | Hoehgrad. chr.
Peribronchitis, Geschwiire im | giinge, mit Verkéisung, ohne Rie- | vendse Hyper-
Darm, Resection des Hand-| senzellenbildung. dmie u. missige
gelenkes wegen fungdser Ent- Fettinfiltration.
ziindung.

42.1W.| 54 J. | Chron. Bronchopneumonie und | Miliare und conglobirte Tuberkel | Chron. vendse
Peribronchitls. Cariesder Wir-|{ mit Gallengangneubildung; in| Hyperimie.
belssiule, Tuberkel der Leber,| den meisten ausgedehnte Verka-

Niere und Milz, Geschwiire | sung uad Riesenzellenbildung.
im Darm.

43. | M. | 51 J. | Chron, Bronchopneumonie und | Miliare und conglobirte Tuberkel | Sonst keine be-
Peribronchitis, Caries d. Brust- | mit Gallengangneubildung, aus-| merkenswerthe
wirbel, tuberculdse Basilar-| gedehnte Verkisung und Riesen- | Verfinderung.
meningitis. zellenbildung. R4

44. | M. 1 40 I. | Chron. Bronchopneumonie und | Miliare Tuberkel und vereinzelte | Sonst keine be-
Peribronehitis, Caries d. Schul- | Conglomeratknoten mit Gallen- | merkenswerthe
tergelenkes, Tuberkel im gros- | gangneubildung, hiufige fibrose | Verdnderung,
sen Netz, der Leber und Milz. | Umwandlung, seltene Verkdsang,

vereinzelte Riesenzellen.

45,1 M. | 7 I. | Chron. Peribronchitis u. Bron- | Vereinzelte Kndtchen um die Gal- { Amyloide Dege-
chopneumonie, Caries d. Hals- | lengéuge ohne Verkisung und | neration.
u. Brustwirbel, amyloide Dege- | Riesenzelienbildung.
neration der Leber, Milz und
Nieren.

46. 1 M. |20 . | Chron. Brouchopneumonie und | Miliare and conglobirte Tuberkel | Hochgradige
Peribronchitis, Resection des| mit Gallengangneubildung, Ver-| Fettinfiltration.
Oberschenkelkopfes wegen Ca- | kiisung und Riesenzellenbildung.
ries, miliare Tuberkel im Pe-

{ ritondum.
47. | M. | 45 1. | Caries der Rippen, jauchige | Sehr zahlreiche Kndtchen um die Hochgradige
Infiltration der Weichtheileete. | Gallenginge, von denen nur der | Fettinfiltration,
kleinere Theil Verkdsung und
Riesenzellen zeigt.
48. | W.160 1. | Caries der Lendenwirbelsiiule. | Kleine Knotchen um die Gallen- Fettinfiltratioa?
giinge mit schwarzem Pigment;
keine Verkiisung, keine Riesen-
zelleobildung.

49.1 M.| 271 | Kasige Degeneration d. Lymph- | Zahlreiche Kndtchen mit Gallen- | Sonst keine be-

driisen, chron. Bronchitis und | gangneubildung ohne Verkisung merkenswerthe
: Enteritis. und ohne Riesenzellen, Veranderung.

50. | M. |14 M. | Kisige Degeneration d. Lymph- | Stirkere zellige Anhiufung om | Sonst keine be-

driisen, chron. Enteritis. die Gallengénge. merkenswerthe
Veriinderung.

Aus den in der vorstehenden Tabelle mitgetheilten Beobach-
tungen kann man sich aber ferner ein Urtheil bilden, nicht nur
iber die Hiufigkeit der Gallengangneubildung in den miliaren Tu-
berkeln, sondern auch tber das Vorkommen dieser selbst bei den
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kiisigen Entzlindungsprozessen. Wihrend frither die miliaren Tu-
berkel der Leber nicht als hiofige Erscheinungen betrachiet wur-
den, haben eingehendere Untersuchungen ergeben, dass sie bei
allgemeiner Tuberculose selien fehlen. Virchow') weist mit Recht
darauf hin, dass sie wegen ihrer Kleinheit sehr leicht der Wahr-
nehmung sich entziehen und hiufig nur bei der mikroskopischen
Untersuchung aufzufinden sind. Zu demselben Resultat gelangten
Klebs?), Valeutin®), Orth%), Simmonds®) u. A. — Bel der
Durchsicht der Tabelle ergiebt sich, dass nicht nur bei allgemeiner
Tuberculose, sondern auch bei einigermaassen ausgedehnten késigen
Entziindungsprozessen der verschiedenen Organe miliare Tuaberkel
in der grossen Mehrzahl der Fille sich finden. Sie fehlen fast
niemals bei verbreiteteren kisigen Entziindungen der Lungen und
Knochen, scheinen aber weniger constant bei kiisiger Degeneration
der Lymphdriisen, wie sie namentlich bei kindlichen Individuen
vorkommen. Wer sich ein Urtheil iiber diese Verhiltnisse bilden
will, das gehi aus dem Mitgetbeilten hervor, darf sich abey nicht
mit der makroskopischen Betrachiung begniigen, sondern muss sich
der mikroskopischen Untersuchung einer grisseren Zahl von Schnit-
ten unterziehen; denn wiederholt habe ich die Erfahrung gemacht,
dass erst bei der Durchsicht des zwanzigsten ja selbst dreissigsten
und vierzigsten Prdparates miliare Tuberkel sich fanden. Es sind
eben in manchen Fillen dieselben nicht so reichlich ausgestreut,
dass wie gewdhnlich die Betrachtung weniger Priiparate geniigt,
um den Nachwejs ihrer Anwesenheit zu fiihren. Moglich wire es
auch, dass ihre Vertheilung zuweilen eine ungleiche, und aus
diesem Grande die Anfertigung einer grésseren Zahl von Priparaten
erforderlich ist. Berficksichtigt man, dass troiz dieser Schwierig-
keiten in der grossen Mehrzahl der Fille miliare Tuberkel gefunden
wurden, so darf man wohl den Ausspruch wagen, dass ihr Vor-
kommen in der Leber bei kiisigen Entziindungsprozessen
eine regelmissige Erscheinung ist. -—— Bemerken will ich

1) Virchow, Onkologie 1. c.

*) Klebs, Ueber die Entstehung der Tuberculose. Dieses Archiv Bd. 44. 1868.

3) Valentin, Zur Casuistik der Tuberculose. Dieses Archiv Bd. 44. 1868.

%) Orth, L e

5) Simmon&s, Ein Beitrag zur Statistik und Anatomie der Tuberculose. Kiel.
Dissert. 1879.
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noch, dass als miliare Tuberkel nur diejenigen Gebilde in der Ta-
belle verzeichnet sind, welche ihrer ganzen Erscheinung (Bau, Meta~
morphose und Localisation) nach als solche sich darsteliten. Es
verdient dies um so mehr eine Erwihnung, als zuweilen kleine
Knbichen in der Leber sich finden, welche wegen ihrer Zusammen-
setzung aus lymphoiden Zellen und ibrer Beziehung zu den Gallen-
gingen mit Tuberkeln eine ziemlich grosse Uebereinstimmung dar-
bieten. Sie sind in der Tabelle als ,,Knotchen® aufgefithrt. Ueber
ihre Bedeutung behalte ich mir fiir spiter einige Bemerkungen vor,

Nachdem oben fiir die miliaren Tuberkel nachgewiesen wurde,
dass sie sowohl aus neugebildeten Gallenkanilen zusammengeseizt
als auch in den Scheiden grosserer Gallenginge eingebettet sein
kénnen, wird es sich darum handeln, zu untersuchen, wie in die-
sen Hinsichten die Conglomeratknoten sich verhalten. Es wurde
oben bereits erwihnt, dass die Beziehung dieser zu den Gallen-
gingen wohl gekannt sei und sich oft schon mit unbewaffnetem
Auge fesistellen lasse. Dagegen sind meines Wissens Thatsachen
dartiber nicht mitgetheilt, ob hei den zu grosseren Kuoten sich
gruppirenden miliaren Tuberkeln eine Neubildung von Gallengiingen
vorkommt und ob diese bei der Conglomeration selbst eine Rolle
spielt. Nach den oben mitgetheilten Erfahrungen lisst sich erwar-
ten, dass Neubildungen von Gallengiingen auch hei den zu grosse-
ren Kpoten sich vereinigenden miliaren Tuberkeln erfolgen. Der
Nachweis ist in der That nicht schwer, wenn man Gelegenheit hat,
solche Knotchen in einem friiheren Entwicklungsstadium zu unter-
suchen; schwierig wird derselbe nur dadurch, dass die letzteren
sich meistens im Zostande einer mehr oder weniger vorgeschriitenen
Verkisung befinden. Die Thatsache ist aber auch an diesen ver-
kiisten Conglomeratknoten leichi festzustellen, dass in der Peripherie
und in der nichsten Umgebun‘g derselben zahlreiche vereinzelte
und zu Kndtchen gruppirte neugebildete Gallengiinge zu treffen sind.

Die in den peripherischen Abschnitten der Conglomeratknoten
gelegenen Gebilde lassen den Schluss zu, dass auch die bereits
verkiisten Abschnitte solche enthalten haben mbgen. Da aber in
der Umgebung der Conglomeratknoten gleichfalls nicht nur verein-
zelte, sondern auch in Form von Kndtechen angeordnete Gallengiinge
sich finden, so ist man meines Erachtens auf die Annahme hin-
gewiesen, dass auch bei der Vergrosserung dieser Knoten, sowie



389

bei der sogenaﬁnten Conglomeration diese Neubildungsvorginge eine
Rolle spielen. Es zeigen somit die grossen Tuberkelknoten
und die Gallenginge eine Beziehung zu einander nicht
nur in der Art, dass die ersteren in die Scheiden der
letzteren eingebeitet sind, sondern auch in dem Sinne,
dass bei der Entstehung, dem Wachsthum und der Con-
glomeration die Neubildung von Gallengingen eine
Rolle spielt.

Was die Hiufigkeit des Vorkommens der Conglomeration an-
belangt, so will ich bemerken, dass dieselbe eine viel grissere ist,
als man gewdhnlich glaubt. Man vergleiche in dieser Beziehung
die Tabelle. In Fillen, in denen mit dem unbewaffneten Auge
keine grosseren Knoten wahrzunehmen waren, habe ich zwei, drei
und vier Tuberkel zu einem Gebilde vereinigt gesehen, das nur
stecknadelkopfgross war. Es ist diese Erscheinung leicht verstind-
lich, wenn man die oben betonie Kleinheit der miliaren Tuberkel
beriicksichtigt. Daraus geht hervor, dass man sich auch iiber die
Hiufigkeit dieser Vorginge der Conglomeration nur bei eingehender -
mikroskopischer Untersuchung ein Urtheil verschaffen kann.

In Anbetracht der Rolle, welche die Neubildung von Gallen-
gingen bei der Enistehung und dem Aufbau der miliaren und con-
globirten Tuberkel der Leber spielen, liess sich erwarten, dass sie
auch auf die weileren Geschicke derselben nicht ohne Einfluss sind.
Verfolgt man die Umwandlungen, welche die Tuberkel eingehen,
insbesondere die Vorginge der forischreitenden kiisigen Metamor-
phose, so ergiebt sich die hiichst bemerkenswerthe Thatsache, dass
die im Gefolge dieser anftretenden Veriinderungen der Gallen-
ginge in vielen Fillen zu der Entstehung derjenigen
Erscheinungen, welche man als Riesenzellen zu bezeich-
nen pflegt, die unmittelbare Veranlassung sind.

Bei der seltener vorkommenden fibrosen Umwandlung der Tu-
berkel ldsen sich die Epithelien der Gallenginge ab und werden
zu einer triiben feinktrnigen Masse, die mit der Zeil verschwindet,
50 dass nor noch die lichte bindegewebige Hiille zuriickbleibt, bis
auch diese endlich der Wahrnebhmung sich enizieht. Solche Meta-
morphosen scheinen auch bei der kiisigen Degeneration vorzukom-
men, wenigstens habe ich an kisig entarteten Abschnitten wieder-
holt derartige Beobachtungen gemachi. Neben ibnen vollziehen
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sich aber noch complicirtere Vorgiinge an denselben. Die Gallen-
ginge nehmen eine unregelmissige Gestalt an, die Wand wird
kolbig oder blasig aufgetrieben oder der ganze Kanal stellenweise
erweilert und in verschiedenen Richtungen verzogen. Die ganze
Serie der Veriinderungen ist noch am ehesten einer cystischen Um-
wandlung der einen bei gleichzeitiger Abschniirung der anderen
Stellen vergleichbar, wie sie uns an verschiedenen Drilsengiingen
bekannt ist. Fiir diese Auffassung spricht auch das Verhalten des
Inhalts und der Wandbekleidung. Die Epithelien werden plaiter;
dabei bewahren sie zuweilen ihre polygonale Form, in anderen
Fillen erscheinen sie mehr in die Linge gezogen oder nehmen
geradezu eine mehr spindelférmige Gestalt an (Fig. 2—5). Dieser
Wechsel in der Form hiingt unverkennbar von der Richtung ab,
in welche der Kanal dilatirt wird. Erfolgt die Erweiterung gleich-
missig nach allen Richtungen, so wird die Gestalt eine mehr poly-
gonale sein, wihrend bei ungleichmissiger Ausdehnung eine Ver-
schiebung und dieser enisprechende Gestaltsverinderung eintreten
muss (Fig. 2—5). Auch das Verhalten der Zellen zur Wand ist
ein wechselndes, indem sie bald einen den ganzen Raum gleichmiissig
auskleidenden Belag bilden, bald nur nach der einen oder anderen
Stelle der Wand oder nach der Mitle verschoben sind (Fig. 2—5).
Den Inhalt bildet gewthnlich eine sehr feinkornige, gelblich glin-
zende Masse von zihweicher oder fliissiger Consistenz. Aus dieser
Beschaffenheit des Inbaltes erkldrt sich wohl auch die oft unregel-
missige Lagerung und eigenartige Verschiebung der Zellen. Ob
diese schon intra vitam erfolgen kinnen oder ausnahmslos Folgen
der Hirtung sind, wird schwer zu entscheiden sein. Zu Gunsten
der erst erwihnten Moglichkeit mbehte ich anfithren, dass sehr
hivfig die verschiedensten Formen neben einander in demselben
Knitchen getroffen werden. Es liegt in diesem Befund allerdings
kein zwingender Beweis, weil bei wechseinder Consistenz des In-
halts auch die Wirkusg der conservirenden Fliissigkeit eine un-
gleiche sein wird. Auf der anderen Seite ist kein Grund ein-
zusehen, warum nicht solche Desquamationen in cystisch veriinderten
Abschnitten der Gallenginge vorkommen sollen, da analoge Vor-
kommnisse an anderen Driisenkanilen uns wohl bekannt sind.

Jedenfalls ist diese Frage von untergeordnetem Belang gegen-
iiber der Thatsache, dass die Gallenginge eine solche Ver-
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inderung ihrer Form und eine so eigenartige Umwand-
lung ihres Inhaltes und Zellbelages erfahren konnen.

In welcher Beziehung stehen nun die eben geschilderten Vor-
ginge zu denjenigen Erscheinungen, -welche man als Riesenzellen
der Tuberkel zu bezeichnen pflegt. In ersier Reihe verdient hier
die eigenthiimliche Stellung und Lagerung der Zellen in diesen
Gebilden eine Erwihnung, wie sie zuerst von Langhans?') beob-
achtet und beschrieben worden ist. Man hat dieselbe als eine
randstindige bezeichnet. Ich muss gestehen, dass mir die Erklirung
dieser rand- oder besser gesagt wandstéindigen Aufstellung der Kerne
in den Riesenzellen der Tuberkel immer als ein schwieriges Pro-
blem erschien, so lange man davon ausging, dass diese durch en-
dogene Kernvermehrung oder durch Zusammenfliessen von Zellen
enistanden, somit urspriinglich Haufen von Zellen seien, von denen
die central gelegenen degenerirten, wihrend die iibrig bleibenden
randstindig sich anordneten. Vieles verstindlicher wird die in
Rede stehende Erscheinung, wenn man die Genese der Riesenzellen
zu Blut- und Lymphgefissen in Beziehung bringt, wie das von
vielen Beobachtern [Virchow?®), Klebs®), Koster?), Schiippel®),
Rindfleisch®), Hering”), Brodowski®), Coceciola®), Libimow!'®)
geschehen ist. Es ist nicht meine Absicht, in eine Erdrterung
dieser Verhilinisse einzutreten. Ich habe dazu um so weniger
Veranlassung, als meines Erachiens zwischen diesen Anschauungen
und den oben berichteten Befunden ein Widerspruch nicht besteht,
Denn ich bin weit davon entfernt zu glauben, dass die an den
Gallengiingen geschilderten Befunde ausschliesslich zu der Erschei-

%) Langhans, I c.

?) Virchow, Reizang und Reizbarkeit. Dieses Archiv Bd, 14. S. 41.

3) Klebs, Beitrige 2ur Geschichte der Tuberculose. Dieses Archiv Bd. 44. S. 286.

4) Koster, Ueber fungise Gelenkentziindung. Dieses Archiv Bd. 48. 1869.

%) Schiippel, Ueber die Entsichung der Riesénzellen. Archiv d. Heilkunde
Bd. 13. 1872.

%) Rindfleisch, Pathologische Gewebelehre. 3. Aufl. 1873.

) Hering, Histologische und experimentelle Studie dber die Tubercnlose. 1873.

%) Brodowski, Ueber den Ursprung sogenannter Riesenzellen etc. Dieses
Archiv Bd. 63. 1875. )

%) Gocciola, Sulla pretesa cellula gigante etec. Roma 1877.

1) Libimow, Zur Frage Giber die Histogenese der Riesenzellen. Dieses Archiv
Bd. 75. 1879.
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nung von solechen Riesenzellen Veranlassung geben kinnen. Der
Hinweis auf die Anwesenheit soleher Gebilde in verkisenden Lymph-
driisen ete, wiirde ja geniigen, um ejne solche Annahme zu wider-
legen. Vielmehr bin ich der Ansicht, dass an Blut- und Lymph-
gefissen ganz 8hnliche oder wenigstens vergleichbare Vorgiinge
sich vollziehen und deshalb dieselben Bilder entsiehen kbnnen. —
Bei dieser Gelegenheit sei darauf hingewiesen, dass bei den
kisigen Eniztindungsprozessen der Hoden #hnliche Verirderungen
innerhalb der Hodenkanile erfolgen. Gaule') hat iiber dieselben
im hiesigen Inslitut die eingehendsten Untersuchungen angestellt;
auch Libimow®) ist in dieser Beziehung zu denselben Resul-
taien gelangt. Bei aller sonstigen Verschiedenheit stimmen diese
Prozesse darin fiberein, dass diese Form der Riesenzellen inner-
halp priexistenter Kanile entstehen und dass die zelligen Be-
standiheile derselben pichts anderes sind, als das mehr oder
weniger alterirte Wandepithel oder Endothel. Es eriibrigt jetzt
noch nachzoweisen, dass ausser der wandstindigen Aufstellung
der Kerne noch andere Erscheinungen, welche diese Riesenzellen
darbieten, bei dieser Auffassung am ungezwungensien sich er-
kldren. Ieh muss mich aber zun#chst darauf beschrinken, nur
die mit den Gallengiingen in Beziehung stehendea Vorginge in
den Kreis der Erwigung zu ziehen, obgleich in mancher Rich-
tung fiir die ionerhalb der Blut- und Lymphgefisse entsiehen-
den Riesenzellen dieselben Gesichispunkte geltend gemacht werden
kinnten.

Langhans®) hat bereits darauf aufmerksam gemacht, dass bei
sehr vielen Riesenzellen eine mantelartige Umhiillung vorhanden
sei. Besziiglich der Entstehung derselben -erortert er zwei Moglich-
keiten; entweder sie seien von den Riesenzellen selbst durch Aus-
scheidung gebildet worden oder von der Umgebung her auf die
Riesenzellen abgelagert. Von der Existenz dieser sogenannten
Mintel sich zu {iberzeugen, ist in der That nicht schwer. Die-
selben sind bald homogen, bald mehr feinstreifig oder aber von
rundlichen und linglichen Kernen durchsetzt. Der ganzen Erschei-

1) Ganle, Anatomische Untersuchungen iiber Hodentuberculose. Dieses Archiv
Bd. 49. 1877.

?) Liibimow, L ¢

%) Langhans, L c.
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nung und der Lagerung der Zellen zu diesen Minteln nach zu
schliessen, haben wir es mit der Wand der Gallenginge zu thun,
welche zuweilen nur wenig veriindert sind, in anderen Fillen aber
eine mehr oder weniger betrichiliche Verdickung und gleichzeitig
eine Infiltration mit Zellen erfahren. Dass solche Wandverinde-
rungen vorkommen, lehrt die Untersuchunvg grosserer Gallengiinge,
_die nicht selten bedeutend verdickli und zellig infiltrirt erscheinen,
wihrend der epitheliale Belag und der Inhalt dieselben Umwand-
lungen eingehen, wie sie an den kleineren neugebildeten Gallen-
gingen beschrieben wurden. Die Querschpitie solcher Kanile kon-
nen sehr leicht fiir miliare Tuberkel gehalten werden. Die ver-
inderte Wand erscheini als rundliches Kndtchen, der Inhalt als
Riesenzelle. Durch die Anfertigung von Serienschnitten lisst sich
aber der Beweis fiihren, dass man es mit Querschnitten solcher
Kanile zu thun hat. Dass diese Vorgiinge den sogenannten peri-
bronchilischen und perispermatophoritischen Prozessen vollstindig
analog sind, bedarf wohl keiner besonderen Beweisfiihrung.

Von verschiedenen Beobachtern ist auf die eigenthiimliche
Form vieler Riesenzellen aufmerksam gemachi. Auch in den Tu-
berkeln der Leber trifft man sebr lange, verzweigte und veriistigte
Gebilde (Fig.5). Ich meine damit nicht die scheinbar mit Aus-
ldufern versehenen (Fig.3) Zellen, sondern jene in zwei gleich
dicke Fortsiitze sich theilenden Gebilde (Fig.5). Auch diese an
und flir sich r#thselhaften Formen finden eine, wie mir diinkt,
sehr einfache Erklirung, wenn man die oben geschilderten
Neubildungen von Gallengiingen und die an ihnen erfolgenden
weiteren Veriinderungen beriicksichiigt. Dasselbe gilt von der oft
grossen Zahl von Riesenzellen, welche man in einem miliaren
Tuberkel wabrnimmt,, sowie von dem sogenannten epithelioiden
Charakter der Zellen, der wenigstens in diesen Fillen ein wirklich
epitbelialer ist.

Was die Hiufigkeit des Vorkommens der Riesenzellen anbe-
langt, so pflegte man eine Zeitlang dieselben in dem Sinne fiir
pathognomonisch zu halten, dass man sich nieht nur keinen Tuo-
berkel ohne Riesenzellen vorstellen konnte, sondern auch aus der
Anwesenbeit einer Riesenzelle auf diejenige eines Tuberkels zu
schliessen sich berechtigt hielt. Mit vollem Recht hat man den
letzteren Standpunkt aufgegeben; aber auch die erst erwiihnte An-

Arch. f. pathol. Anat. Bd.LXXXIL Hft.3. 26
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schauung erweist sich als unhaltbar. Von den Filien ganz abge-
sehen, in denen man mehr fibrise Umwandlung der Tuberkel ver-
folgt und in welchen Riesenzellen gewdhnlich fehlen, werden diese
sehr hiufig auch dann vermisst, wenn die charakteristische kisige
Metamorphose eingetreten ist. Die oben mitgetheilte Tabelle giebt
in dieser Beziehung ganz interessante Aufschliisse.

Ich will diesen Bericht nicht abschliessen, ohne noch auf eine,
wie ich glaube, interessante, das Vorkommen lymphalischen Gewebes
in der Leber betreffende Thatsache hingewiesen zu haben. Wie
oben bereits erwiihnt wurde, habe ich bei einer grisseren Zahl von
Leichen die Leber untersucht. Das Material war Leichen jeden
Alters von den ersten Lebenstagen bis zu den spitesten Lebens-
jahren eninommen; auch die Todesursachen waren die verschieden-
artigsten gewesen. Um mir zuniichst ein Urtheil @iber die Anord-
nung des lymphatischen Gewebes unter normalen Verhiltnissen zu
verschaffen, uniersuchte ich die Leber von kindlichen und erwach-
senen Individuen, welche plotzlich gestorben waren, sowie von
Thieren. — Bei Kaninchen und Hunden findet man fast regelmissig
in den interacindsen Bindegewebsziigen um die Gallengéinge herum
Anbiufungen von rundlichen Zellen, die nicht selten durch ihre
ziemlich deuiliche Begrenzung und die rundliche Form als kleinere
und grossere Knotechen') sich darstellen. Ganz #hnliche Verbiltnisse
traf ich bei Kindern und jugendlichen Individuen. In den spiiteren
Lebensperioden dagegen macht sich eine gewisse Unbestindigkeit
in dem Vorkommen des lymphatischen Gewebes der Art geltend,
dass bei den einen Individuen solche Anhiufungen in grdsserer,
bei den anderen nur in spirlicher Zahl vorhanden sind. Ginzlich
vermisst habe ich sie nur in den spitesten Lebensjahren. In ihrer
ganzen Erscheinung zeigen diese Gebilde eine grosse Uebereinstim-
mung mit den in den Lungen beschricbenen lymphatischen Knot-
chen. Die Zusammensetzung aus lymphoiden Zellen, die spérliche
zwischen diesen gelegene reticulir angeordnete Intercellularsubstanz
ist dieselbe. Auch betreffs deren Beziehung zum Lymphgefisssystem
gilt dies. Ihre Lagerung in den Scheiden der Zellengiinge, sowie
der Blutgefisse darf wohl in diesem Sinne gedeutet werden. Dafiir

1) Sanderson erwihnt (Becent reseaches on tuberculosis. Edinbourgh medical
Journal Bd. XV. 1870) dieser Knitchen. Das Original (Report of the medical
Officer of the Privy Council) ist mir leider nicht zugéingig.
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spricht aber meines Erachtens noch ein anderer Befund. Ich habe
nehmlich wiederholt die Zellen dieser Knotchen mit gelbem, griinem
und schwarzem Pigment gefiillt gesehen. Das gelbe Pigment traf
jch in Fillen von chronisch ventser Hyperimie, die mit starker
Pigmentbildung verliefen, den griinen Farbsioff bei linger dauern-
dem Icterus. Die interessanteste Erscheinung ist der Gehalt dieser
Zellen an schwarzem Pigment, das in Apbetracht seiner Eigen-
schaften nicht nur, sondern auch der Art seiner Verbreitung im
Korper nach als anthracotischer anfgefasst werden muss. Es han-
delte sich in diesen Fillen um hochgradige schwarze Pigmentirung
der Lungen, Bronchialdriisen, der mesenterialen Driisen und der
Milz; ja in einem Falle war das Pigment in grisserer Menge auch
im Knochenmark abgelagert. Was das Verhallen der lymphatischen
Knotchen in der Leber in diesen Filien anbelangt, so will ich nur
erwihnen, dass die lymphoiden Zellen mit dem Pigment in dichter
Weise erfiillt waren, ganz &hnlich den entsprechenden lymphatischen
Gebilden in der Lunge. Es stimmen diese Beobachtungen iiber
das Vorkommen solchen Pigmentes in der Leber mit den Mitthei-
lungen Soyka’s') vollkommen iiberein. Fiir uns sind diese Wahr-
nebmungen insbesondere insofern interessant, als die geschilderten
Zusiiinde der Pigmentirung unsere Anschauung iiber die Beziehung
der lymphatischen Knbichen zum Lymphgefisssystem, sowie iiber
deren Bedeutung als kleinste lymphatische Organe zu stiitzen ge-
eignet sind.

Das Urtheil iiber das Vorkommen dieser lymphatischen Knot-
chen unter pathologischen -Bedingungen wird zwar dadurch etwas
erschwert, dass dieselben schon unter normalen Verhiltnissen be-
ziiglich der Hiufigkeit ihres Vorkommens einem Wechsel unier-
worfen sind. Dennoch glaube ich auf Grund meiner bisherigen
Untersuchungen dabin mich aussprechen zu diirfen, dass bei ver-
schiedenen acuten und chronischen Erkrankungen eine Vergrisse-
rung und Vermehrung dieser Gebilde nachweisbar ist. Wagner?)
hat schon vor lingerer Zeit mitgetheilt, dass bei Variola kleine
lymphatische Knbichen in der Leber vorkommen, eine Beobachtung,

1) Soyka, Ueher die Wanderung corpusculéirer Elemente Im Organismus, Prag.
med. Wochenschrift 1878.

%) Wagner, Lymphatische Neubildungen in der Leber und Milz. Arch. d.
Heilkunde Bd. 1864.

26*
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die von Maier') bestitigt worden ist. Ich kann dem hinzofiigen,
dass auch bei Scarlatina und Morbillen eine Vermehrung der lym-
phatischen Kntchen in der Leber beobachiet ist, ebenso in einigen
Fillen von croupdser und diphtheritischer Affection des Kehlkopfes
bei gleichzeitiger Schwellung der Darmfollikel und mesenterialen
Driisen, welche letztern schon von Maier®) gesehen worden sind.
Dass bei Typhus miliare Lymphome in der Leber keine seltenen
Erscheinungen sind, ist eine seit den Untersuchungen Friedreieh’s®)
und Wagner’s*) wohlgekannte Thatsache; es liegt nahe, sie als
Producie der Hyperplasie der normalen lymphatischen Kndichen zu
betrachten. Ebenso die bei Leukimie vorkommenden miliaren
Iymphatischen Nenbildungen. Dass auch bei scrofulisen Prozessen
solche Gebilde in grisserer Zahl auftreten kinnen, ist oben bereits
angefihrt worden, Will man aus diesen Erfahrungen einen Schluss
ziehen auf die Bedeutung des Auftretens dieser Gebilde, so wiirde
man zu dem Resultat gelangen, dass sie namentlich bei Infections-
krankheiten und Prozessen, welche mit der Neubildung lymphatischen
Gewebes verkniipft sind, auftreten. Es wire damit in doppeliem
Sinne eine Beziehung zu den tubercultsen Prezessen hergestelit.

Erklirung der Abbildungen.
Tafel XV.
In Fig 1 ist ein Schnitt darch elnen miliaren Tuberkel der Leber abgebildet, der
neugebildete Gallenginge in grosser Zahl enthdlt. Vergr. 140:1,
Fig. 2. Wahrend in den Randpartien des miliaren Tuberkels (links) noch deutliche
Gallengéinge gelegen sind, finden sich in den mittleren verkéisten Abschnitten
(rechts) Riesenzellen, in den dazwischen befindlichen Partien aber Ueber-

-

gangsformen. Vergr, 220: 1. -
Fig. 3. In den Randpartien des miliaren Tuberkels (rechts) sind auch hier Gallengiinge,
in deren unmittelbarer Nachbarschaft Riesenzellen gelegen. Vergr. 220 :1.
Fig. 4 zeigt den peripherischen Abschnitt eines tuberculfsen Conglomeratknotens,
der Querschnitte von Gallengingen uud Riesenzellen enthdlt. Vergr. 140: 1.
In Fig. 5 ist das Centrum eines miliaren Tuberkels dargestellt, in welchem ein
langgezogenes robrenférmiges Gebilde mit wandstindig angeordneten Kernen

gelegen ist. Vergr. 350:1.

1) R. Maier, Bericht d. naturforschenden Gesellsch. in Freiburg i. Br. Bd. IV. 1866.
2) R, Maier, Croupése Entziindung der Respirationswege, Arch. d. Heilkunde
Bd. VI 1865. — Allgemelne pathologlsche Anatomie. S.340 ete. 1871
%) Friedreich, Ein neuer Fall von Leukimie. Dieses Archiv Bd. XIL 1857,
4) Wagner, Beitrag zur pathologischen Anatomle der Leber bei Abdominal-

typhus. Arch. d. Heilkunde Bd. I 1860,
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