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BeitrJige zur Anatomie des miliarea Tuberkels. 

!. Ueber Lebertubereulose 1), 

Yon Prof. Dr. J u l i u s  Arno ld  in Heidelberg. 

(flierzu Taf. XV.) 

In einer frLiheren Mittheilung 2) babe ieh auf das Vorkommen 
lympbatiseher Kniitehen in gesunden und kranken Lungen, sowie 
insbesondere auf das Verhalten derselben bei der Staubinhalation 
aufmerksam gemacht. Diese Befunde sind ffir reich die allerdings 
nieht blos zufiillige Veranlassung gewesen, die miliaren Tuberkel 
der Lunge, sowie anderer Organe einer eingehenden Untersuebung 
zu unterziehen. Dieselbe hat bezfiglicb des Baues, der Entstebung 
und der weiteren Gesehicke dieser Oebilde zu Ergebnissen geffihrt, 
welehe nicht nur tiber diese Verh~ltnisse, sondern auch fiber das 
anatomische Wesen der tuberculiisen Prozesse fiberbaupt weitere 
AufschlUsse erwarten lassen. 

Wenn ieh den Bericht fiber diesen Gegenstand mit der Dar- 
stellung der Lebertuberkeln beginne, so waren far reich folgende 

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

2) j. ArnMd, Ueber das Vorkommen lymphatlschen Gewebes in tier Lunge. 
Dieses Archly Bd. 80. 1880. 

Arehiv f. pathol, Anat, Bd.LXXXIL Hft. 3. 2 5  
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Griinde bestimmend: Einmal treten die Tuberkel in der Leber unter 
Verhliltnissen_ auf, dutch welche eine Verwechselung mit anderen 
sonst ~ihnlichen Gebilden ausgeschlossen ist. Die Formeu, in denen 
sie daselbst vorkommen, sind ziemlich gut gekannt. Ferner sind 
dieselben, wie unten gezeigt werden soll, sehr hliufige Erscheinun- 
gen; das zur Verfiigung stehende Beobachtungsmaterial ist somit 
ein reichliches. Endlich ist eino Zerlegung in feine Serienschnitte 
leichter ausfiihrbar, wie z. B. bei den Tuberkeln der seriisen H~iute, 
welche sonst als ein besonders geeignetes Untersuchungsmaterial be- 
trachtet werden. 

Wie bekannt unterscheidet man zwei Formeu yon Lebertuber- 
keln, kleinere miliare Kniitchen und griisserr Gebilde, welche durch 
~onglomeration der letzteren zu Stande kommen sollen. Fiir diese 
Conglomeratknoten ist schon seit l~ingerer Zeit eine Beziehung zu 
den Gallengiingen nachgewiesen und Virchow 1) betont mit l~echt, 
dass man ,sich meist mit den grossen Gallengangstuberkeln begniigt '~ 
und die kleinen miliaren Formen iibersehen hat. O rth~) bezeichnet 
die letzteren als disseminirte Tuberkel zum Unterschied yon der in tier 
Art grosset Knoten sich darstellenden Tuberculose der Galleng~inge. 
hus dem Mitgetheilten geht hervor, dass die Beziehung der grSsseren 
Tuberkelknoten zu diesen eine wohl gekannte Erscheinung ist. Von 
den miiiaren Tuberkeln gilt dies nicht; wenigstens konnte ich nur 
bei Langhans  ~) eine diesbeziigliche Notiz finden. Oerselbe hebt 
hervor, dass in tier iiussersten Zone der Tuberkel fast regelmlissig 
noch Gruppen und Reihen wohl erhaltener LeberzeUen oder Gallen- 
g~inge mit schiin conservirtem Epithel getroffen werden. Ich kann 
diese Beobachtung nicht nur best~itigen~ sondern auch dahin er- 
weitern, dass in vie len m i l i a r en  T u b e r k e l n  der  L e b e r  dicht  
g e l a g e r t e  und o f f e n b a r  n e u g e b i l d e t e  Gal lengi tnge  ge-  

t ro f f en  werden.  
Die Form dieser aus neugebildeten Gallengiingen bestehenden 

Kniitchen ist meistens eine. rundliche, zuweilen etwas unregelm~issige; 
ihre Gr~isse wechselt zwischen derjenigen submiliarer und miliarer 
Gebilde; beide sind fiir alas unbewaffnete Auge selbst in dem Sta- 

i) Virchow, Geschwulstlehre. Bd. ll. $.641. 
~) O rth~ Ueber localisirte Tuberculose der Leber. l)ieses Archly Bd. 66. 1876, 
a) La n gh a n s~ Ueber Riesenzellda mit wandstiindigen Kernen etc. I)ieses Archly 

Bd. 42. 1868. 
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dium der mehr ode r  weniger vorgeschrittenen Verkiisung sehwer 
kenntlieh. Dieselben liegen gewiihnlicb, wenn auch nicht aussehliess- 
lieh, in den interaeinSsen Bindegewebszligen, und zwar in den sog. 
Knotenpunkten. Die Zahl der Galleng~inge ist versehieden; manch- 
real findet man nut einzelne gewundene Kanlile, wlthrend das 
lymphatische Gewebe in griisserer Menge vertreten ist; in anderen 
Fiillen sind aber die Gallengiinge zahlreieher, liegen diehter und 
verlaufen stark gewunden (Fig. 1). Die Kniitehen setzen sieh dann 
wesentlieh aus ihnen zusammen, in ihren Scheiden ist das lympha- 
tische Gewebe eingebettet. Nicht selten konnte ieh an den gallen- 
glingen deutliehe Theilungen beobachten; dagegen war ich nieht im 
Stande, dariiber Gewissheit za erlangen, ob dieselben sieh netz- 
fiirmig verbinden oder nicht. Sie verlaufen go stark gewunden, 
die Kniiule sind oft so dight, dass eine Entseheidung betreffs dieses 
Punktes zu sehwierig ist. Bass w i r e s  in diesen Kaniilen wirklieh 
mit galleng~ingen zu thun haben, geht aus dem unzweifelhaft epi- 
thelialen Charakter der zelligen Auskleidung, sowie aus deren Be- 
ziehung zu griisseren Galleng~ingen hervor. Gar nicht selten lassen 
sich die in den Kniitchen gelegenen Kanlile bis zu solchen verfolgen. 
Entscheidend ist in dieser Beziehung der Befund an Prliparaten, bei 
denen sine Injection der Gaileng~inge vorgenommen ist. Man trifft 
dann an denjenigen Stellen, an welchen noch keine Verk~isung ein- 
getreten und das Lumen der Kan~ile noeh durehg~ngig ist, dieses 
mit Injeetionsmasse gefiillt. 

Ausserdem kommen in den miliaren Tuberkeln sehr hltufig ver- 
einzelte Leberzellen und Leberzellensiiulen vor; die Leberzellen sind 
meistens etwas kleiner, selten grSsser und zeigen ein auffallendes 
Verhalten der Kerne, welehe sieh mit H~imatoxylin und Alaunearmin 
intensiv fiirben. Ob dieses Verhalten mit Theilungsvorg'angen in 
Beziehung zu bringen ist, soll an dieser Stelle nicht eriirtert wer- 
den. Sowohl die Leberzellen als die Leberzellens~iulen sind yon 
etwas stlirker entwiekelten Bindegewebsztigen eingeseheidet; beson- 
ders auffallend ist dieses Verhiiltniss, wenn diese Gebilde wie ge- 
wiihnlieh in den peripherischen Absehnitten der Tuberkel gelegen 
sind, wlihrend bei den im Centrum befindliehen One solehe Um- 
htillung h~ufig vermisst wird. 

Es ist oben bereits erwiihnt worden, dass die Zusammensetzung 
der Kniitchen aus Gal]engiingen und lymphatisehem Gewebe wechselt, 

25* 
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indem bald der eine, bald der andero Bestandtheil in grSsserar 
Menge vertreten ist. Ieb babe dem Gesagten noch hinzuzuftigen~ 
dass es sehr viele KniJtehen giebt, in denen nur vereinzelte kleinere 
oder die Ouer- und Schiefsehnitte grtisserer Gallengange getroffen 
werden. In dem letzteren Fall erh~ilt man mebr den Eindruek, als 
ob die Tuberkel in den 8eheiden dieser sieb entwiekelt batten. Bertlck- 
siebtigt man, dass die miliaren Tuberkel der Leber auch zu den 
Umhtillungen der Blutgef~isse sehr h~iufig in einem solehen Verhalt- 
hiss stehen, so gewinnt die eben angedeutete Mt~glichkeit an Wahr- 
seheinlichkeit. Dass die in den Gef~issscheiden gelegenen miliaren 
Lebertuberkel ausschliesslich aus lymphatisehem Gewebe sieh zu- 
sammensetzen und wader kleinere noah grSssere Galleng~inge ein- 
schliessen, ist selbstverstandlieh. Dagegen seheint mir die Thatsaehe 
airier besonderen Betonung werth, dass die miliaren Tuberkel der 
Leber weder beztiglich ihres Standortes noch beziiglieh ihres Baues 
eine vollkommene Uebereinstimmung darbieten. Man ki~nnte mit 
Rticksieht auf diese Verh~iltnisso geneigt sein, drei Formen zu unter- 
seheiden, yon denen die eine dureh ihre Lage in den Gefiisssehei- 
den und dureh ihre aussehliessliche Zusammensetzung aus 1ympha- 
tisehem Gewebe und die zweite bei gleiehem Bau dureh ihre Be- 
ziehung zu den Umhtillungen gri~sserer Galleng~tnge charakterisirt 
w~ire, w~ihrend die Eigenart der dritten durch den Befund neuge- 
bildeter Galleng~inge gegeben sein wiirde. Meines Erachtens batte 
aber eine solche Eintheilung, wenn auch in Anbetracht der Ver- 
schiedenheit des Standortes und der Zusammensetzung eine ge- 
wisse Berechtigung, so docb anderer Seits auf keine sehr grosse 
Bedeutung hnspruch, well es sich nicht um Arran handelt7 die 
ibrem Wesen und ihren Entstehungsbedingungen nach verschieden 
sind. Die Tbatsache~ dass alle drei Formen gar nicht selten in 
demselben Fall in grosset Zahl nebeneinander getroffen warden, ist 
fiir reich in diesem Sinn entscheidend. I)azu kommt noch, dass 
ihre weehselnde Zusammensetzung sieh uugezwungen aus der Ver- 
schiedenartigkeit ihrer Entwiekelungsstatte ableiten l~isst. - -  Dass 
bei der dritten Form die Gallengiinge wirklich neugebildet sind, 
darauf waist die ganze Erscheinung - -  die gegenseitige diehte 
Lagerung, der stark gewundene Verlauf, sowie endlieh die Structur 
dieser Kan~ile hin, welche yon den normalen in den interaeiniisen 
Bindegewebsztigen gelegenen Galleng~ingen nieht nur durch die ge- 
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ringeren Durchmesser, sondern auch durch die h~iufige nicht so 
deutliche Begrenzung der Zellen sich unterseheiden; aueh ein 
Lumen ist in ihnen nieht immer naehweisbar. Bei 120 Leichen, 
welche ieh untersuehte, um die Anordnung der Galleng~tnge unter 
normalen und pathologiseheo Bediogungen kennea zu lernen, babe 
ieh niemals unter den erst erwiihnten Verh~iltnisseo Kniiule yon 
neugebildeten Gallengiingen gefunden. Dagegen beobaehtete ieh 
sehr hltufig Neubildung yon Galleng~ingen bei den versehiedenen 
Formen interstitieller Entztindungsprozesse; es stimmen in dieser 
Beziehung meine Wahrnehmungen mit denjenigen Anderer voll- 
st~indig iiberein. Betreffs der einschl~igigen Literatur darf auf die 
neueste Arbeit A c k e r m a n n ' s ' )  tiber diesen Gegenstand verwiesen 
werden. - -  In Anbetraeht dieser Erfahrungen liegt tier Einwurf 
nahe, class die besehriebenen in KnStcheoform auftretenden Galleo- 
gangsneubildungen bei den tubereul~sen Erkraakungen der Leber 
als eine mehr accidentelle Erscheinung aufzufassen und dass diese 
Gebilde tiberhaupt gar keine miliaren Tuberkel seien. - -  l)agegen 
ist zu bemerken, dass, soweit meine Erfahrungen reiehen, unter 
anderea Verhliltnissen eine 51eubildung von Galleng~ingen in der 
Form soleher abgesehlossenen Kn~tehen nieht vorkommt. Besonders 
bemerkenswerth ist aber meines Erachtens die Thatsaehe, dass 
diese aus neugebildeteo Gallenglingen bestehenden Knlitehen im 
weiteren Verlauf dieselben regressiven Metamorphosen durehmachen, 
wie die beiden anderen beschriebenen Formen and yon diesen oieht 
mehr zu unterseheiden sind. Kann somit die Auffassung dieser 
Kniitchen als miliarer Tuberkel nicht zweifelhaft sein, so will mir 
gerade die Thatsache, dass wie bei e infaeh i n t e r s t i t i e l l e o  En t -  
z i indungsvorg~iogen ,  so auch bei tier E o t w i c k e l u n g  der  
m i l i a r e n T u b e r k e l  s o l e h e N e u b i l d u n g e n v o n G a l l e n g ~ i n g e n  
e ine  Rol le  sp i e l en ,  als  eine flir die Auf fassung  der  t u b e r -  
euliisen P rozes s e  s eh r  bedeu tuo~ , svo l l e  e r sche inen .  Dass 
die Entstehungsweise, die Zusammeosetzung und der Standort der 
miliaren Tuberkel der Leber, wie oben nachgewiesen wurde~ ver- 
sehiedenartig sein und dass ftir den Bau der Kniitchen die Ent- 
wiekelungsst~itten derselben bestimmend werden kiinnen, dies sind 
Erfahrungen, welche in demselbeo Sinne zu verwertheo sind. 

i) A ckermann, Ueber hypertrophische und atrophlsche Lebercirrhose. Dieses 
Archly Bd. 80. Hit. 3. 
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No. 

Beztiglich der Hiiufigkeit der Neubildung yon Galleng~ingen in 
miliaren Tuberkeln giebt die beifolgende Tabelle Aufschluss. Es 
sind in derselben 50 Fiille yon prim~ir klisigen Entztindungsprozessen 
verschiedener Organe zusammengestent. Dieselben sind nicbt etwa 
mit Riicksicht auf den Befund in der Leber ausgesucht, vielmehr 
habe ich ohne Riieksicht auf diesen alle innerhalb eider gewissen 
Zeitperiode zur Obduction gelangten Fiille in die Tabelle aufge- 
nommen. Nur die unter No. 6, 16 und 33 verzeichneten Beob- 
achtungen gehiiren einer friiheren Zeit an. 

�9 Alter. 

1. 

2. 

3. 

4. 

t 8 J .  7. W. 

! 

Anatomische Diagnose. 

Chron. ulceNise Pneumonia, 
Bronchopneumonie und Peri- 
bronchitis�9 

Cllron. ulcer6se Pneumonte, t 
Bronchopneumonie und Peri-I 
bronchitis, miliare Tuberkel 
im Peritoniium, Geschwfire des 
Darmes und Kehlkopfs. 

Chron. k/isige Bronchopneumo- 
Die nod Peribronchitis, kiisige 
Degeneration d. Lymphdrfisen. 

Chron. kiisige Pneumonle, Bron- 
chopneumonie nod Peribron- 
chitts. 

Chron. uleerSse Pnenmonie, 
Bronchopneumonie und Peri- 
bronchitis, Tuberkel der Leber, 
Milz, Nieren u. serSsen H/iute, 
Geschwiire am Rachen, Kehl- 
kopf und Darm, Caries des 
rechten Felsenbeines. 

Chron. ulcerSse Pneumonie, 
Bronchopneumonie nod Peri- 
bronchitis, kiistge Degeneration 
der Lymphdrfisen, Geschwfire 
im Darm nod Kehlkopf. Amy- 
loide Degeneration der Leber 
Milz, Nierc etc. 

Chron. nleer/ise Pneumonia 
Bronchopneumonie und Peri: 
bronchitis, milare Tuberkel 
tier Pleura, Leber, Milz; Ver- 
kasung tier Lymphdriisen. 

Kn~itchen der Leber. 

Miliare Tuberkel mit seltener Ver- 
kiisung und vereinzelter Bildung 
yon Riesenzellen. 

Ztemlich zahlreiche mi]iare Tu- 
berkel, vereinzelte Gallengang- 
neubildung, regelm~issige centrale 
Verkiisung, spiirliche Riesen- 
zellen. 

Zahlreiche miliare Tuberkel yon 
wechselnder GrSsse, vereinz�9 Gal- 
lengangoeubildung, geringgradige 
Verk/isung, keine RiesenzeIlen. i 

Zahlreiche miliare und conglobirte i 
Tuberkel, beide mit Gallengang- 
neubildung u. Leberzellenschliiu- 
chert, sowie mit regelmassiger 
Verk~isung u. Riesenzellenbildun g. 

Miliare Tuberkel in mittlerer Zahl 
mit neugebildeten Galleng/iogen, 
vide derseiben in Yerkiisung nod 
mit Riesenzellenbildung. 

Zahlreiche miliare Tuberke! und 
vereinzelte Cong/omeratknoten, 
beide mit neugebildeten Gallen- 
gfingen; in vielen der Tnherkel 
ausgedehnte Verklisung und Rie- 
senzellenbildung. 

Miliare Tuberkel in mittlerer Zahl 
u. vereinzelte Conglomeratknoten, 
beide mit neugebildeten Gallen- 
glingen ; die metsten mit centraler 
Verkiisung u. Btesenzellenbildung. 

Sonstiger 
Zustand der 

Leber. 

Zellige Infiltra3 
tion um die 
Gallengiinge. 

Nichts Beson- 
deres. 

Mfissige Fettin- 
filtration nod 
chron, venSse 
Hypedimie. 

Fettinfiltration 
u. chr. veniise 
Hyper/imie. 

Sonst keine be- 
merkenswerthe 
Ver~inderung. 

Chron. venSse 
Hyperiimie und 
amyloide Dege- 
neration. 

Miissige chron. 
venSse Hyper- 
iimie und Fett- 
infiltration. 
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i 

No. "~: Mter. 

8. M. 32J. 

9. W ~,J. 

10. M. 29J. 

'45 J. 11. M. 

12. M./ 18 J. 

13. M. 57 J. 

14. M. unbe- 
kannt 

15. M. 45J. 

16. W, nnheo 
kannt,, 

17. W. 54LI  

t8, M, 35J. I 

Anatomische Diagnose. 

i Chron. k/isige Bronchopncumo- 
hie und Peribronchitis; miliare 
Toberkcl im grossen Netz, 
Geschw(ire im Kehlkopf. 

Chron. ulcer6se Pneumonie, 
Pyopneumothorax der rcchtcn 
Seite, Geschwfire im Darm. 

Chron. Bronc'hopneumonie nod 
Perihronchitis, Bronchiectasie, 
Geschw~ire im Kehlkopf. 

Chron. ulcerSse Pneamoaie, 
Bronchopneumonie und Peri- 
bronchitis, Gesehwfire des 
Darmes. 

Chron. ulcerSse Pneumonie 
Geschwfire im Darm. 

l 
Chron. uleerSse Pneumonie, i 

Bronchopneumonie und Peri- 
bronchitis, Geschw~ire im Kehl- 
kopf und Darm. 

Chron. uicerSse- Pneumonie, 
Bronchopneomonie und Peri- 
bronchitis. 

Chron. Bronchopneumonie und 
Peribronchitis; Geschw/ire im 
Kehlkopf. 

Chron. ulcerSse Pnenmonie, 
Bronchopneumonie und Peri- 
bronchitis. 

Chron. nlcerSse Pneumonie, 
Bronchopneumonie und Pcri- 
bronchitis. 

Chron. ulcer~se Paeumonie, 
Peribronchltis, Geschwfire im 
Darm. 

KnStehen der Leber. 
Sonstiger 

Zustand der 
Leber. 

Ziemlich zahlreiche miliare Tu- 
berkel mit Galleng~ingen; die 
meisten zeigen Vcrkasung, sehr 
vide Ricsenzellenhiidung. 

Sparliche miliare Kn~tchen mlt 
Gallengangneahildung, our in 
einzelnen beginnende Verk~sung, 
keine Rtesenzellen. 

Sehr vereinzelte KnStchen mit nea- 
gcbildeten Gallengangen, in ein- 
zelnen die Verkasung heginnend, 
ohne Riesenzetlen. 

Miliare und congiohlrte Tnberket 
in sp~irlicher Zahl, beide mit 
neugebildcten Galleng~ngcn, in 
bciden ausgedchntc Verk/isung 
and Riesenzetlenbildung. 

Miliare und congiobirte Tuberkel 
in m/issiger Zahl mit spfirlichen 
Gallengangcn; die elnen mit, die 
anderen ohne Verk~isung. Riesen- 
zellenbildung sehr sp/irlicb. 

Sehr vereinzeltc miliare Tuberkel, 
sp~rliche Gallengange in ihnen, 
die meistea central verk~st, sel- 
tone Riesenzellenbildong. 

Vereinzelte miliare Tuberkel, sp~ir- 
]ichc Galleng/inge in ihncn, die 
meisten KnStchen verk~ist, sehr 
seltene Riesenzellenbildung. 

Ziemlich zahlreiche KnStchen mit 
Galleng~ingen, Pigment in den 
ersteren; keine Verkasung. 

Vereinzelte miliare Tuberkel, grosse 
Conglomcratknoten mit zahlrei- 
chert Galleng~ngen, ausgedehnte 
Verkasung u. Riesenzellenbildung. 

Vercinzelte Kn~tchen mlt Gallen- 
gangen, an einigen Verkasung, 
kcine Riesenzellen. 

Sp~irliche miliare KnStchen um die 
Galleng~ingc, in einzelnen begin- 
ncnde Verk/is., keine Riesenzellen. 

Chron. venSse 
Hyper/imie. 

Chron. ven6se 
Hyperamie. 

Chron. yen. H?- 
per~,mie, Pig- 
mentanhfiufung 
an den Lcher- 
zcllen n. inter- 
stitieUenBinde- 
gewebszfigen. 

Sonst keine be- 
merkenswerthe 
Veranderung. 

Sonst keine be- 
merkenswerthe 
Ver/inderung. 

M~issige venSse 
Hyper~imie. 

Chron. venfse 
Hyper~mie mit 
Pigmentirung, 
ziemlich starke 
Bindegewebs- 
neubild.imCen- 
tram der hcini. 

Hochgradige ve- 
nSsc Hyper- 
fimie. 

Sanst keine he- 
merkenswerthe 
Ver~indernng. 

Geringe chron. 
venSse Ityper- 
/imie und Fett- 
infiltration. 

Chron. ven~se 
Hyper~mie. 



384 

No. 

19. 

20. 

51. 

72. 

?3. 

?4. 

?5. 

26. 

27 �84 . 

?5. 

29. 

' ~'~" Alter. 

M. ?0J .  

M. 40 J, 

M. 29J.  

M. 20J. 

W. 42J.  

M. 35J.  

M. ~8J .  

M. 34J. 

M. 22J.  

u. ~ J .  

i 

W. 1 J. 
9M. 

Anatomisehe Diagnose. Kn6tchen der Leber. 

E 
Chron. ulcerfse Pneumonia und / 

Bronchopneomonie, k/isige De- [ 
generation der Lymphdriisen, 
Geschwfire im Kehlkopf and 
Darm. ! 

Chron. Pneumonia der Spitzen, 
chron. Bronchopneumonie und 
Peribronchitis. Amyloide De- 
generation der Leber, Milz, 
Niere etc. 

Chron. ulcer5se Pneumonia, 
Bronchopneumonie und Peri- 
bronchitis, Pyopnemnothorax 
der rechten Seite. 

Chron. ulcerSse Pneumonia, 
Bronchopneumonie and Peri- 
bronchitis, Geschwiire im 
Darm. 

Chron. Bronchopneumonie und 
Peribronchitis, Geschwiire im 
Darm. 

Chron. uleerSse Pneumonia, 
Bronchopneumonie und Peri- 
bronchitis, Geschwiire im 
Durra. 

Chron. nlceriise Pneumonia, 
Bronchopneumonie, Peribron- 
chitis, Bronchiectasie. 

Chron. ulcerSse Pneumonie, 
Bronchopneumonie und Peri- 
bronchitis. 

Chron. ulcer6se Paeumonie, 
Bronchopneumonie und Peri- 
bronchitis, Tuherkel der Leber 
und Niere, GeschwSre im 
Kehlkopf und Durra. 

Chron. Bronchopneumonie, ad- 
hiisive Pericarditis. 

Vereinzelte bronchopneumoni- 
sche Heerde in beiden Lungen, 
exsudat. Pleuritis der linken 
Seite, Compression der linken 
Lunge. 

Sehr vereinzelte KnStchen, ohne 
Verkasung u. Riesenzel enbi dung. [ 

Vereluzelte Kn~itchen um die Gal- 
lengiinge, in einzelnen schwarzes 
Pigment, keine Verk/isung. 

Vereinzelte Kniitcheo um die Gal- 
lengiinge, die Zellen derselben 
mit gelhem Pigment erffillt, aber 
keine Verk/isung. 

Vereinzelte miliare Tuherkel mit 
neugebildeten Galleng/ingen u. ab- 
geschnfirten Leberzellens~ulen ; 
in einigen heginnende Verklisung 
und Riesenzellenbildung. 

Miliare und conglobirte Tuherkel 
in mittlerer Zahl, Gallengangneu- 
bildung, ausgedehnte Verkitsong 
und Biesenzelienbildung. 

Miliare und conglobirte Tuberkel 
in mittlerer Zahl, Gallengangneu- 
bildung, ausgebreitete Verk/isung 
und Riesenzellenbildung. 

Vereinzelte miliare u. conglobirte 
Tuberkel, in ihnen Gallengiinge 
und Leberzellenschliiuche, aus- 
gedehnte Yerk/isung und Riesen- 
zellenhildung. 

Miliare Tuberkel mit neugehildeten 
Gal[engiingen, Verkiisong und 
Biesenzellenblldung in vielen der- 
selhen. 

Mi[iare Tuberkel mit neugebildeten 
Galleng/ingen in mittlerer Zahl, 
Verkiisung u. Riesenzellenbildung. 

Spiirliche miliare Tuberkel um die 
Gallengfinge; in ihnen ausge- 
dehnte Verkiisung und Riesen- 
zellenbilduag. 

Vereinzelte KuStchen um die Gal- 
leogange, keine Verklisung, keine 
Rlesenzellenbildung. 

Sonstiger 
Zustand der 

Leber. 

Chron. venSse 
Hyperiimie. 

Geringe Fettin- 
filtration und 
amyloide Dege- 
neration. 

Chron. veniise 
Hyperamie. 

Chron. venSse 
Hyper/imie und 
Fettinfiltration. 

Hochgradige ve- 
nSse ttyper- 
/imie. 

Hochgradtge ve- 
nSse Hyper- 
~imie. 

Hochgradige 
chron, venSse 
Hyper~imie. 

Hochgradige 
chron, venSs(~ 
Hyperlimie. 

Geringgradige 
chron, venSse 
Hyper~imie. 

M~issige chron. 
venSse Hyper- 
/imie. 

Chron. venSse 
Hypedimie. 
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No. 

30. 

31. 

32. 

33. 

31. 

35. 

36. 

37. 

38. 

39. 

40. 

Mter. 

M. 

M, 

M. 

Anatomische Diagnose. 

Chron. ulcer6se Pneumonia, 
Bronchopneumonie and Peri- 
bronchitis; Gesehw/ire im 
Darm. 

Chron. ulcer. Pneumonia, Bron- 
chopnenmonie nod Peribron- 
chilis, Pyopnenmothorax der 
1. SeRe, Geschwfire ira Durra. 

K/isige Degeneration der Bron- 
chialdrfiseu, altgemeine acute 
Miliartu bercnlose, k/isige Bron- 
chopneumonie and Perihron- 
ehttis. 

Chron. uleer6se Pneumonia 
Bronchopneumonie and Peri- 
bronchitis, Tuberkel der Leber 
Nieren, Blase, Prostata. 

Chron. Bronehopneumonie and 
Peribronchitis, chron, k~.sige 
Endometritis und Salpiagitis, 
mfliare Tuberkel d.Periton/ium. 

Chron. Bronchopneumonie und 
Peribronehltis, chron, k/isige 
Entz~indung des rechten Nie- 
renbeckens, des rechteu Ureter, 
der Blase nnd Prostate. 

Chron. Bronchopneumonie und[ 
Peribronchitis, k/isige Peritoni- 
tis, Tuberkel tier Mile u. Leber. 

Chron. Bronchopneumonie uud 
Peribronchltis, Bronchiectasie, 
Tuberl~el der Leber u. Nieren, 
exulcerirender multilocul/irer 
Echinococcus der Leber. 

:hron. uleer6se Pnearaunie, 
Bronchopneumonie, congeal- 
tale Stenose der Arteria pul- 
monalis. 

]hron. Bronchopneamonie und 
Peribronchitis, kfisige Degene- 
ration der Lymphdr~isen, Tu- 
berkel der Leber, Nieren, Milz, 
Gesehwfire im Darm nod 
Kehlkopf. 

lhron, k/isige Peritonitis, k~isige 
Degeneration d. Lymphdrfisen, 
6eschwfire im Durra, Perfo- 
ration. 

Kn6tehen der Leber. 

Zahlreiehe KnStchen mit und ohne 
Gallengangneubildung, in den Zel- 
lea gelher Farbstoff; keine Yer- 
kasung. 

Zahlreiehe mUiare Tuberkel urn die 
Galleng~inge mit Verkiisung und 
Riesenzellenbildang. 

Vereiozelte Conglomeratknoten u. 
zahlreiche miliare Tnberkel mit 
und ohne Gallengangneubildung, 
mit and ohne Verkaaung; seltene 
Riesenzellen. 

Zahtreiche miliare and conglobirte 
Tuberkel, ausgedehate Gallen- 
gangneubildnng, Verk~iauog nod 
Riesenzellenbi/dung. 

Ziemlieh zahlreiche miliare Tuber- 
kel, Gallengangneubildung, ein- 
zelne ohne Verktisung, andere 
mit solcher~ sowie Riesenzellen- 
bildang. 

Mi/iare Tuberkel in sparlicher Zahl 
mit nod ohne Galtengangneu- 
bildang, Verk/isung and Riesen- 
zellenbiidung. 

Vereinzelte initiate u. conglobirte 
Tuberkel mit Gallengaugneubild., 
Verk/isnng u.Riesenzellenbild ung. 

Zahlreiche miliarc Taberkel mit 
ansgedehnter Neubildung vo• 
Gallengtingen, sp/irlicher Verk~i- 
sung und Riesenzellenbildung. 

Zahlreiehe ltn/~tehen urn die Gal- 
lengtinge, ohne Verk/~sung, ohne 
Riesenzellenbildung. 

Zahlreiehe miliare und eonglobirte 
Taberkel mit massenhafter Gal- 
lengangneuhildung; die Mehrzahl 
der Tuberkel im Zustande der Ver- 
kiisung and Riesenzellenhildung. 

Verein~elte miliare Kn6tehen, bei 
den meisten derselben Verk~isung 
und RiesenzeUenbildung. 

Sonstiger 
Zustand der 

Leber. 

Leiehte Fettin- 
filtration und 
chr. ven~se Ity- 
per~imie, Pig- 
mentbildung. 

Chron. venSse 
Hyper~imie. 

Geringe Trfi- 
bung. 

Chron. ,~en6se 
Hyper~imie. 

Sonst keine be- 
merkenswerthe 
Ver/inderung. 

Chron. ven~ise 
Hyperamie und 
Fettinfiltration. 

Chron. venSse 
Hyperamie. 

Multilocularer 
Echinococcns, 
Stauungsleber. 

~ochgrad.ehron. 
venSse Hyper- 
~imie und Fett- 
infiltration. 

Chron. venfse 
Hyper/imie. 

t~'ettinfiltration. 
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~O. i Alter.. Anatomische Diagnose. KnStchen der Leber. 

41. M. 

42. W. 

~i3. M. 

44. M. 

45. M. 

4ft. M. 

47. M. 

~.8. W. 

49. [~I. 

50' I M" 

60 J. 

2J .  

14M. 

Chron. Bronchopnenmonle und 
Peribronchitis, Geschw/ire im 
Darm, Resection des Hand- 
gelenkes wegen fungSser Ent- 
z/indung. 

Chron. Bronchopneumonie und 
Perihronchitts. Caries der Wir- 
bels.Snle, Tuberkei der Leber, 
Niere und Miiz, Geschw/ire 
im Darm. 

Chron. Bronchopneumonie und 
Peribronchitis, Caries d. Brust- 
wirbel, tubercuZ6se Basitar- 
meningitis. 

Chron. Bronchopfleumonie und 
Peribronchitis, Caries d. Schul- 
tergelenkes, Tnberkel irn gros- 
sen Netz, der Leber und Mllz. 

Chron. Peribronchitis u. Bron- 
chopneumonie, Caries d. Hals- i 
u. Brustwirbel, arayloide Dege- 
neration der Leber, Mih und 
Nieren. 

Chron. Bronchopnenmonie und 
Peribronchitis, Resection des 
Oberschenkelkopfes wegen Ca- 
ries, miliare Tuberkel im Pe- 
ritoneum. 

Caries der Rippen, jauchige 
[ntiltration der Weiehtheile etc. 

~'aries der Lendenwirbels/iule. 

Miliare Tuberkel um die G~llen- 
g/inge, mit Verk/isung, ohne Rie- 
senzellenbildung. 

Miliare and eonglobirte Tnberkel 
mit Gallengangneubildung; in 
den meisten ausgedehnte Verkti- 
sung nod Riesenzelleabildnng. 

Miliare nod conglobirte Tuherkel 
mit Gallengangneubildung, aus- 
gedehnte Yerkasuag nod Riesen- 
zellenbildung. 

Miliare TnberkeI und vereinzelte 
Congloraeratknoten mit Ga[len- 
gangneuhildung, h~infige fibrSse 
Umwandlung, seltene Verk~isnng~ 
vereinzelte Biesenze]leo. 

Vereinzelte KnStehen urn die Gal- 
leng~inge ohne Verk/isung untt 
Riesenzellenbildung. 

Miliare nod conglobirte Tnberkel 
mit GallengangneubiIdnng, Ver- 
k~isung nod Riesenzellenbildung. 

Sehr zahlreiche KnStehen um die 
Galleng~inge, yon denen nut der 
kleinere TheiI Verkiisung und 
Riesenzollen zeigt. 

Kleine KnStchen um die Gallen- 
gfinge rait schwarzem Pigment; 
ketne Verkfisung, keine Riesen- 
ze]lenbtklung. 

tfisige Degeneration d. Lymph- / Zahlreiche KnStchen mit Gallen- 
dr/isen, chron. Bronchitis nod ~ gangneubildnng ohne Verkfisnng 
Enteritis. [ und ohne Riesenzellen. 

Kiisige Degeneration d. Lymph-] St/irkere zellige hnh~iufnng urn 
driisen, chron. Enteritis. / die Gallenglinge. 

| 

Sonstlger 
gustand der 

Leber. 

ftochgrad, ehr. 
venSse Ityper- 
/imie u. m~issige 
Fettinfiltration. 

Chron. ven~ise 
Hyperiimte. 

Sonst heine be- 
merkenswerthe 
Verfinderung. 

Sovst keine be- 
merkenswerthe 
Ver~inderung. 

Amyloide Dege- 
neration. 

itoehgradige 
Fettinfiltration. 

Hochgradige 
Fettinfiltration. 

Fettinfiltratio~ 

Sonst keine he- 
raerkenswerthe 
Ver~inderung. 

Sonst keine be- 
merhenswerthe 
Ver/inderang. 

Aus den in der vorstehenden Tabelle mitgetheilten Beobach- 

tungen kann man sieh aber ferner ein Urthei |  bflden,  nicht nur  

tiber die Hiiufigkeit der Gallengangneubildung in den miliaren Tu- 

berke|n,  sondern aueh tiber das Vorkommen dieser sclbst bei den 



387 

kitsigen Entziinduogsprozessen. W~ihrend frtiher die miliaren Tu- 
berkel der Leber nicht als hliuflge Erscheinungen betraehtet wur- 
den, baben eingehendere Untersuchungen ergeben, dass sic bei 
allgemeiner Tubereulose selten fehlen. Virehow 1) weist mit Reeht 
darauf hin, dass sic wegen ihrer Kieinheit sehr leicbt der Wahr- 
nehmung sieh entziehen und haufig nur bei der mikroskopischen 
Untersuchung aufzutinden sind. Zu demselben Resultat gelangten 
Klebs~) ,Va len t inS) ,  Orth4),  S immonds  5) u. A . -  Bei der 
Durchsieht tier Tabelle ergiebt sieh, (lass nieht aur bei allgemeiner 
Tuberculose, sondern aueh bei einigermaassen ausgedehnten klisigen 
Entztindungsprozessen tier verschiedenen Organe miliare Taberkel 
in der grossen Mehrzahl tier Falle sich finden. Sie fehlen fast 
niemals bei verbreiteteren klisigen Entztindungen der Lungen und 
Knochen, seheinen aber weniger constant bci kasiger Degeneration 
tier Lymphdriisen, wie sie namentlieh bei kindliehen Individuen 
vorkommen. Wer sieh ein Urtheil tiber diese Verhiiltnisse bilden 
will, das geht aus dem Mitgetheilten bervor, darf sich ab~  nieht 
mit der makroskopischen Betrachtung begntigen, sondern muss sich 
der mikroskopisehen Untersuchung einer gr~isscren Zahl von Schnit- 
ten unterziehen; denn wiedcrholt habe ich die Erfahrung gemacht, 
dass erst bei dcr Durchsicht des zwanzigsten ja selbst dreissigsten 
and vierzigsten Pr@arates miliare Tuberkel sich fanden. Es sind 
eben in manchen Fallen dieselben nieht so reichlich ausgestreut, 
dass wie gew~ihnlich die Betrachtung weniger Pr@arate gentigt, 
um den Nachweis ihrer Anwesenheit zu ftihren. Miiglich w~ire es 
aueh, (lass ihre Vertbeilung znweilen eine ungleiche, and aus 
diesem Grunde die Anfertigung einer gr~isseren Zahl yon Pr@araten 
erforderlieh ist. Berticksichtigt man, dass trotz dieser Schwierig- 
keiten in der grossen Mehrzahl der F~lle miliare Tuberkel gefunden 
wurden, so daft man wohl den Ausspruch wagen, dass ihr Vor- 
kommen in der L e b e r  bei kas igen E n t z t i n d u n g s p r o z e s s o n  
e ine  r e g e l m a s s i g e  E r s e h e i n u n g  ist. - -  Bemcrken will ieh 

i)  Virchow, Onkologie 1. c. 
~) Klelos, Ueber die Entstehung der Tuberculose. Dieses Archiv Bd. 4~. 1868. 
~) Valentin, Zur Casuistik der Tuberculose. Dieses Archiv Bd./~. 1868. 
4) Orth,  I. c. 

5) Simmonds,  Ein Beitrag zur Statistik undAnatomie der Tuberculose. Kie]. 
Dissert. 1879. 
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noeh, 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 sieh darstellten. Es 
verdient dies um so mehr eine Erwlihnung~ als zuweilen kleine 
Kntitchen in der Leber sich finden, welche wegen ihrer Zusammen- 
setzung aus lymphoiden Zellen und ihrer Beziohung zu don Gallon- 
glingon mit Tuborkoln eine ziomlich grosse Ueboreinstimmung dar- 
bieten. Sie sind in der Tabelle als ,Kntitehen" aufgefiihrt. Uebor 
ihre Bedoutung behalte ich mir fiir spliter einigo Bemerkungen vor. 

Nachdem oben ftir die miliaren Tuberkel naehgewiosen wurdo, 
dass sie sowohl aus neugebildeton Gallenkan~ilen zusammengosotzt 
als auch in den Scheiden gri~sserer Gallengiinge eingebettet sein 
kSnnen, wird es sich darum handeln, fu untersuchen, wie in die- 
sen Hinsichten die Conglomeratknoten sieh vorhalten. Es wurde 
obon bereits erw~ihnt, dass die Beziehung dieser zu don Gallen- 
glingen wohl 8ekannt sei und sich oft schon mit unbewaffnetem 
Auge feststellen lasse. Dagegen sind meines Wissens Thatsachen 
dartiber nicht mitgetheilt, ob bei den zu gr~isseren Knoten sich 
gruppirenden miliaren Tuberkeln eine Neubildung yon Gallenglingen 
vorkommt und ob diese bei dor Conglomeration selbst eine Rol|e 
spielt, iNach den obon mitgetheilten Erfahrungen liisst sich erwar- 
ten~ dass Neubildungen yon Gallenglingen auch bei den zu griisse- 
ren Knoten sich vereinigenden miliaren Tuberkeln erfolgen. Der 
Naehweis ist in der That nicht sehwer, wenn man Gelegenheit hat, 
solche Kntitchen in einem friiheren Entwicklungsstadium zu unter- 
suchon; schwierig wird derselbe nur dadurch, dass die letzteren 
sich meistens im Zustande einor mehr oder weniger vorgeschrittenen 
Verk~isung befinden. Die Thatsaohe ist abet aueh an diesen ver- 
kiisten Conglomeratknoten leicht festzustellen, dass in der Peripherie 
und in der n~ichston Umgebung derselben zahlreiche vereinzelte 
und zu KnStchen gruppirte neugebildete Gallengange zu treffen sind. 

Die in den periphorischon Abschnitten tier Conglomeratknoten 
gelegenen Gebilde lassen den Schluss zu, dass auch die bereits 
verkiisten Abschnitte solche enthalten haben miJgen. Da abet in 
tier Umgebung der Conglomeratknoten gleichfalls nicht nur verein- 
zelte, sondern aueh in Form yon Kntitehen angeordnete Galleng~inge 
sich finden, so ist man meinos Eraehtens auf die Annahmo hin- 
gewiosen, dass auch bei tier Vergrtisserung dieser Knoten, sowie 
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bei der sogenannten Conglomeration diese Neubildungsvorg~inge eine 
Rollespielen. Es Zeigen somi t  die g ros sen  Tu b e rk e lk n o t en  
and die O~/llenglinge eine Bez i ehung  zu e in an d e r  n ieh t  
nu t  in der Art, dass  die e r s t e r e n  in die Sche iden  der  
l e t z t e r e n  e i n g e b e t t e t  s ind,  s o n d e r n  aueb i a  dem Sinne,  
dass bei der  E n t s t e h u n g ,  dem W a e h s t h u m  and der Con- 
g lomera t i on  d ie  Neubi ldung  v a n  G a l lengl ingen e i n e  
Rolle  sp ie l t .  

Was die Itliufigkeit des Vorkommens der Conglomeration an- 
belangt, so will ieh bemerken, dass dieselbe eine viel grSssere ist, 
als man gew~hnlich glaubt. Man vergleiehe in dieser Beziehun$ 
die Tabelle. In Fallen, in denen mit dem unbewaffneten Auge 
keine gri~sseren Knoten wahrzunebmen waren, babe ieh zwei, drei 
und vier Tuberkel zu einem Oebilde vereinigt gesehen, das nut 
steeknadelkopfgross war. Es ist diese Ersebeinung leieht verst~ind- 
lich, wenn man die oben betonte Kleinheit der miliaren Tuberkel 
berticksichtigt. Daraus geht herv0r, dass man sich auch tiber die 
Itltufigkeit dieser Vorg~nge der Conglomeration nur bei eingehender 
mikroskopischer Untersuchung ein Urtbeil versehaffen kann. 

In Anbetraeht der Rolle, welehe die 5Teubildung van Gallen- 
glingen bei der Entstehung and dem Aufbau tier miliaren und con- 
globirten Taberkel der Leber spielen, liess sieh erwarten, (lass sie 
auch auf die weiteren Gesebieke derselben nicht obne Einfluss sind. 
Verfolgt man die Umwandlungen, welehe die Tuberkel eingeben, 
insbesondere die Vorgiinge der fortschreitenden kitsigen Metamor- 
phose, so ergiebt sieb die hiiehst bemerkenswerthe Tbatsaehe, class 
die im Gefolge dieser auftretenden Ver i lnde rungen  tier Gal len-  
g~nge in v ie len  Fiillen zu der  E n t s t e b u n g  d e r j e n i g e n  
E r s c h e i n u n g e n ,  welcbe  man als R iesenze l l en  zu beze ieh-  
nen p f leg t ,  d i e  unmi t t e lba re  Ve ran l a s sun g  s ind.  

Bei der seltener vorkommenden fibriisen Umwandlung der Tu- 
berkel liisen sich die Epitbelien der Gallenglinge ab und werden 
zu einer trtlben feinkSrnigen Masse, die mit der Zeit versehwindet, 
so dass nut noeh die liehte bindegewebige Halle zurtiekbleibt, his 
aueh diese endlieh der Wahrnehmung sieh entzieht. Solehe Meta- 
morphosen seheinen aueh bei der kltsigen Degeneration vorzukom- 
men, wenigstens babe ieh an klisig entarteten Abschnitten wieder- 
bolt derartige Beobaehtungen gemaeht. Neben ihnen vollziehen 
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sieh aber noch complicirtere Vorgiinge an denselben. Die Gallen- 
giinge nehmen eine unregelm~issige Gestalt an, die Wand wird 
kolbig oder blasig aufgetrieben oder der ganze Kanal steltenweise 
erweitert und in verschiedenen Richtungen verzogen. Die ganze 
Serie tier Veriinderungen ist noch am ehesten ether cystischen Um- 
wandlung der einen bet gleichzeitiger Abschniirung der anderen 
Stellen vergleichbar, wie sie uns an verschiedenen Driiseng~ingen 
bekannt ist. Fiir diese Auffassung spricht auch das Verhalten des 
lnhalts und der Wandbekleidung. Die Epithelien werden platter; 
dabei bewahren sie zuweilen ihre polygonale Form, in anderen 
F~illen erscheinen sie mehr in die Liinge gezogen oder nehmen 
geradezu eine mehr spindelfi~rmige Gestalt an (Fig. 2--5) .  Dieser 
Wechsel in der Form hlingt unverkennbar yon der Richtung ab, 
in welche der Kanal dilatirt wird. Erfolgt die Erweiterung gleieh- 
m~issig nach allen Richtungen, so wird die Gestalt eine mehr poly- 
gonale seth, w~ihrend bet ungleichm~issiger Ausdehnung eine Ver- 
sehiebung und dieser entsprechende Gestaltsveriinderung eintreten 
muss (Fig. 2--5) .  Auch das Verhalten der Zellen zur Wand ist 
ein wechselndes, indem sie bald einen den ganzen Raum gleiehmUssig 
auskleidenden Belag bilden, bald nut nach der einen oder anderen 
Stelle der Wand oder naeh der Mitte verschoben sind (Fig. 2--5) .  
Den Inhalt bildet gewShnlich eine sehr feinkiJrnige, gelblich gllin- 
zende Masse yon ziihweicher oder fltissiger Consistenz. Aus dieser 
Besehaffenheit des Inhaltes erkliirt sich wohI auch die oft unregel- 
m~issige Lagerung und eigenartige Verschiebung der Zellen. Ob 
diese schon intra vitam erfolgen kSnnen oder ausnahmslos Folgen 
tier H~rtung sind, wird schwer zu entscheiden seth. Zll Gunsten 
der erst erwiihnten Mi~glichkeit miichte ich anfiihren~ dass sehr 
hliufig die verschiedensten Formen neben einander in demselben 
Kni~tchen getroffen werden. Es liegt in diesem Befund allerdings 
kein zwingender Beweis, well bet wechselnder Consistenz des In- 
halts auch die Wirkung der conservirenden Fltissigkeit eine un- 
gleiche sein wird. Auf der anderen Seite ist kein Grund ein- 
zusehen, warum nicht solche Desquamationen in cystisch veriinderten 
Abschnitten der Gallenglinge vorkommen sollen, da analoge Vor- 
kommnisse an anderen Drtisenkanlilen uns wohl bekannt sind. 

Jedenfalls ist diese Frage yon untergeordnetem Belang gegen- 
tiber der Thatsache, dass die Galleng~inge e i n e  so lche  Yer- 
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~inderung i h r e r  Form und e i n e  so e i g e n a r t i g e  Umwand- 
lung ih res  Inha l t e s  und  Ze l lbe l ages  e r f a h r e n  k(innen. 

In welcher Beziehung stehen nun die eben geschilderten Vor- 
g~inge zu denjenigen Erscheinungen, welche man als Riesenzellen 
der Tuberkel zu bezeichnen pfiegt. In erster Reihe verdient bier 
die eigenthtimliehe Stellung und Lagerung tier Zellen in diesen 
Gebilden eine Erw~ihnung, wie sie zuerst yon Lang hans  1) beob- 
achtet und beschrieben worden ist. Man hat dieselbe als eine 
randst~indige bezeiehnet. Ich muss gestehen, dass mir die Erkl~irung 
dieser rand- oder besser gesagt wandst'dndigen Aufstellung tier Kerne 
in den Riesenzellen der Tuberkel immer als ein schwieriges Pro- 
blem ersehien, so lunge man davon ausging, (lass diese dutch en- 
dogene Kernvermebrung oder durch Zusammenfliessen yon Zellen 
entstanden, somit ursprtinglich Haufen yon Zel]en seien, yon denen 
die central gelegenen degenerirten, w~ihrend die ilbrig bleibenden 
randstiindig sich anordneten. Vieles verstiindlicher wird die in 
Retie stehende Erscheinung, wenn man die Genese tier Riesenzellen 
zu Blur-und Lymphgeflissen in Beziehung bringt, wie alas yon 
vielen Beobachtern [Virehow~), Klebs3), KSstera), SchiippelS), 
Rindfleiseh6), Hering~), BrodowskiS), Coceiola~ Li ibimow 1~ 
geschehen is|. Es ist nicht meine Absieht, in eine Eriirterung 
dieser Verh~iltnisse einzutreten. Ich habe dazu um so weniger 
Veranlassung, als meines Erachtens zwischen diesen Anschauungen 
und den oben berichteten Befunden ein Widerspruch nicht besteht. 
Denn ieh bin welt davon entfernt zu ~,,]auben, dass die a n  den 
Galleng~ingen geschilderten Befunde aussehliesslieh zu der Erschei- 

J) L a n g h a n s ,  1. e. 
~) Vi rchow,  Reizung und Reizbarkeit. Dieses Archly Bd. 14. S. 41. 
a) K l ebs ,  Beitr/ige zur Geschichte der Tuberculose. Dieses Archiv Bd. 54. S. 286. 
a) K5s te r ,  Ueber fuDg~ise Gelenkentziindung. Dieses hrchiv Bd. 48. 1869. 
G) S c h i i p p e ] ,  Ueber die Entstehung der Riesenzellen. Archly d. Heilkunde 

Bd. 13, 1872. 
6) R i n d f l e i s c h ~  Pathologische Gewebelehre. 3. huff. 1873. 
~) Hering-~ Histologische und experimentelle Studie fiber die Tuberculose. 1873. 
s) Brodowsk i~  Ueber den Ursprung sogenannter Riesenzellen etc. Dieses 

Archly Bd. fi3. 1875. 
9) C o c c i o l a ,  Sulla pretesa cellula gigante etc. Roma 1877. 

lo) L i i b i m o w ,  gur Frage fiber die Itistogenese der Riesenzel]en. Dieses hrchiv 
B~I. 75. 1879. 
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nung yon solehen Riesenzellen Veranlassung geben kiinnen. Der 
Hinweis auf die Anwesenheit solcher Gebilde in verk~isenden Lymph- 
driisen etc. wtirde ja genii$en, um eine solcbe Annahme zu wider- 
legen. Vielmehr bin ich tier Ansicht, dass an Blur- und L,jmph- 
geflissen ganz iihnliche oder weuigstens vergleichbare Vorg~tnge 
sich vollziehen und deshalb dieselben Bilder entstehen kSnnen. 
Bei dieser Gelegenheit sei darauf hingewiesen, dass bei den 
klisigen Entziindungsprozessen der Hoden iihnliche Ver~inderungen 
innerhalb der ttodenkan~ile erfolgen. Gaule  1) hat tiber dieselben 
im hiesigen Institut die eingehendsten Untersuchungen angestellt; 
auch L t ib imow ~) ist in dieser Beziehung zu denselben Resul- 
taten gelangt. Bei aller sonstigen Verschiedenheit stimmen diese 
Prozesse darin tiberein, dass diese Form der Riesenzellen inner- 
halb pr~iexistenter Kan~ile eutstehen und dass die zelligen Be- 
standtheile derselben nichts anderes sind, als das mehr oder 
weniger alterirte Wandepithel oder Endothel. Es erUbrigt jetzt 
noch nachzuweisen, dass ausser der wandst~ndigen Aufstellung 
der Kerne noch andere Erscheinuugen, welche diese Riesenzellen 
darbieten, bei dieser huffassung am ungezwungensten sich er- 
kl~iren. Ich muss mich aber zuniichst darauf beschrlinken, nur 
die mit den Gallengiingen in Beziehung stchenden Vorglinge in 
den Kreis der Erw~igung zu ziehen, obgleich in mancher Rich- 
tung fiir die innerhalb der Blu t -und  Lymphgefiisse entstehen- 
den Riesenzellen dieselben Gesichtspunkte geltend gemacht werden 

k(innten. 
L a n g h a n s  8) hat bereits darauf aufmerksam gemaeht, dass bei 

sehr vielen Riesenzellen eine mantelartige Umhtlllung vorhanden 
sei. Beziiglich tier Entstehung derselben eriirtert er zwei Miiglieh- 
keiten; entweder sie seien yon den Riesenzellen selbst durch Aus- 
seheidung gebildet worden oder yon der Umgebung her auf die 
Riesenzellen abgelagert. Von der Existenz dieser sogenannten 
M~intel sich zu iiberzeugen, ist in der That nicht sehwer. Die- 
selben sind bald homogen, bald mehr feinstreifig oder abet yon 
rundlichen und l~ingliehen Kernen durchsetzt. Der ganzen Erschei- 

t) Gaule, hnatomisehe Untersuchungen fiber Hodentubereulose. Dieses Arehiv 
Bd. 49. 1877. 

a) Liibimow, 1. e. 
8) Langhans, l.c. 
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hung and der Lagerung der Zellen zu diesen M~inteln nach zu 
schliessen, haben w i r e s  mit der Wand der Galleng~tnge zu thun, 
welche zuweilea our wenig verilndert sind, in aaderen Fallen abet 
eine mehr odor weniger betr~chtliche Verdickung und gleichzeitig 
eine Infiltration mit Zellen erfahren. Dass solche Wandver~inde- 
rungen vorkommen, lehrt die Untersuchung griisserer Galleng~tnge, 

�9 die nicht selten bedeutend verdickt und zellig infiltrirt erscheinen, 
w~ihrend der epitheliale Belag und der Inhalt dieselben Umwand- 
lungen eingehen, wie sic an den kleineren neugebildeten Gallen- 
g~ingen beschrieben wurden. Die Querschnitte solcher Kanlile kiin- 
non sehr leicht ffir miliare Tuberkel gehalten werden. Die ver-, 
~inderte Wand erscheint als rundliches KniJtchen, der Inhalt als 
Riesenzelle. Dureh die Anfertigung yon Serienschnitten liisst sich 
abet der Beweis ftihren, dass man es mit Querschnitten soleher 
K an~ilo zu thun hat. Dass diese Vorglinge den sogenannten peri- 
bronchitischen und perispermatophoritischen Prozessen vollst~indig 
analog sind~ bedarf wohl keiner besonderen Beweisftihrung. 

Von verschiedenen Beobachtern ist auf die eigenthUmliche 
Form vieler Riesenzellen aufmei'ksam gemacht. Auch in den Tu- 
berkeln der Leber trifft man sehr lange, verzweigte und ver~istigte 
Gebilde (Fig. 5). Ich meine damit nicht die scheinbar mit Aus- 
ltufern versehenen (Fig. 3) Zellen, sondern jene in zwei gleieh 
dicke Forts~itze sich theilenden Gebilde (Fig. 5). Auch diese an 
und ftir sich r~ithselhaften Formen finden eine, wie mir diinkt~ 
sehr eiofache Erkl~irung, wenn man die oben geschilderten 
Neubildungen yon Gallengiingen und die an ihnen erfolgenden 
weiteren Ver~inderungen berticksichtigt. Dasselbe gilt yon der oft 
grossen Zahl van Riesenzellen, welche man in einem miliaren 
Tuberkel wahrnimmt,, sowie yon dem sogenannten epithelioiden 
Charakter der Zellen, der wenigstens in diesen Flllen ein wirklieh 
epithelialer ist. 

Was die H~iufigkeit des Vorkommens der Riesenzellen anbe- 
langt, so pflegte man eine Zeitlang dieselben in dem Sinne filr 
pathognomonisch zu halten, dass man sich nicbt nut keinen Tu- 
berkel ohne Riesenzellen vorstellen konnte, sondern auch aus dot 
Anwesenheit einer Riesenzelle auf diejenige eines Tuberkels zu 
schliessen sich berechtigt hielt. Mit vollem Recht hat man don 
letzteren Standpunkt aufgegeben; abet auch die erst erw~ihnte An- 

Arch. f. pathol.  Anat .  Bd.LXXXII .  Hft.  3. 26 
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schauung erweist sieh als unhaltbar. Von den F3illen ganz abge- 
sehen, in denen man mehr fibriise Umwandlung der Tuberkel ver- 
folgt und in welehon Riesenzellen gewiihnlieh fehlen, werden diese 
sehr hiiufig aueh dann vermisst, wenn die charakteristisehe k~isige 
Metamorphose eingetreten ist. Die oben mitgetheilte Tabelle giebt 
in dieser Beziehung ~anz interessante Aufschltisse. 

Ieh will diesen Berieht nicht absehliessen, ohne noeh auf eine, 
wie ieh glaabe, interessante, das Vorkommen lymphatisehen Gewebes 
in der Leber betreffende Thatsaeho hingewiesen zu haben. Wie 
oben bereits erwlihnt wurde, habe ieh bei einer griisseren Zahl yon 
Leiehen die Leber untersucht. Das Material war Leichen jeden 
Alters yon den ersten Lebenstagen his zu den splitesten Lebens- 
jahren entnommen; auch die Todesursaehen waren die verschieden- 
artigsten gewesen. Um mir zun~iehst ein Urtheil tiber die Anord- 
nung des l~'mphatischen Gewebes unter normalen Verhiiltnissen zu 
versehaffen, untersuchte ich die Leber von kindlichen und erwaeh- 
senen Individuen, welche pliitzlieh gestorben waren, sowie yon 
T h i e r e n . -  Bei Kaninchon und Hunden finder man fast regelm~issig 
in den interaeiniisen BindegewebszUgen um die Galleng~inge herum 
hnh~iufungen yon rundlichen Zellen, die nieht selten durch ihre 
ziemlich deutliche Begrenzung und die rundliche Form als kleinere 
und griissero Kniitchen t) sich darstellen. Ganz ithnliehe Verhliltnisse 
traf ieh bei Kindern und jugendlichen Individuen. In den spiiteren 
Lebensperioden dagegen macht sich eine gewisso Unbest~indigkeit 
in dem Vorkommen des lymphatischen Gewebes der Art geltend, 
dass bei den einen Individuen solehe Anh~iufungen in griisserer, 
bei den anderen our in splirlicher Zahl vorhanden sind. Gitnzlich 
vermisst babe ich sie nut in den splitesten Lebensjahren. [n ihrer 
ganzen Erseheinung zeigen diese Gebilde eine grosse Uebereinstim- 
mung mit den in den Lungen besehriebenen l:/mphatischen Kniit- 
chert. Die Zusammensetzung aus l~mphoiden Zellen~ die sp~irliche 
zwisehen diesen gelegene reticul~ir angeordnete Intereellularsubstanz 
ist dieselbr Auch betreffs deren Beziehung zum L)'mphgef~isssystem 
gilt dies. Ihre Lagerung in den Scheiden der Zelleng~inge, sowie 
der Blutgef'~isse darf wohl in diesem Sinne gedeutet werden. Dafiir 

1) S an d ers o n erwfihnt (Recent reseaches on tuberculosis. Edinbourgh medical 
Journal Bd. XV. 1870) dieser KnJtcheo. Das Original (Report of the medical 
Officer of the Privy Council) Ist mir letder nicht zug~ingig. 
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sprieht aber meines Erachtens noch ein anderer Befund. Ich habe 
nehmlich wiederholt die Zellen dieser Knlltehen mit gelbem, grtinera 
und schwarzem Pigment gefiillt gesehen. Das gelbe Pigment traf 
ich in F~illen yon chronisch veniiser Hyper~imie, die mit starker 
Pigmentbildung verliefen, den grtinen Farbstoff bei l~nger dauern- 
dem Icterus. Die interessanteste Erseheinung ist der Gehalt dieser 
Zellen an schwarzem Pigment, das in Anbetracht seiner Eigen- 
schaften nicht nut, sondern auch der Art seiner Verbreitung im 
Kiirper each als anthraeotiseher aufgefasst werden muss. Es ban- 
delte sich in diesen F~illen um hochgradige schwarze Pigmentirung 
der Lungen, Bronchialdrtisen, der mesenterialen Drtisen und der 

Milz; ja in einem Falle war das Pigment in grlisserer Menge auch 
im Knochenmark abgelagert. Was das Verhalten der lymphatisehen 
Kniitchen in der Leber in diesen F~illen anbelangt, so will ieh nur 
erw~ihnen, dass die lymphoiden Zellen mit dem Pigment in diehter 
Weise erftillt waren, ganz ~ihnlich den entsprechenden lymphatischen 
Gebilden in der Lunge. Es stimmen diese Beobachtungen fiber 
alas Vorkommen solcben Pigmentes in der Leber mit dan Mitthei- 
lungen Soyka ' s  1) vollkommen tiberein. Ftir uns sind diese Wahr- 
nehmungen insbesondere insofern interessant, als die geschilderten 
Zustlinde der Pigmentirung unsere Anschauung tiber die Beziehung 
der lymphatischen Knlitchen zum Lymphgeffisssystem, sowie tiber 
deren Bedeutung als kleinste lymphatische Organe zu stiitzen ge- 
eignet sled. 

Das Urtheil fiber das Vorkommen dieser lymphatischen Kniit- 
chen unter pathologisehen Bedingungen wird zwar dadurch etwas 
erschwert, dass dieselben schon unter normalen Verh~ittnissen be- 
zfiglich der tt~iufigkeit ihres Vorkommens einem Weehsel unter- 
worfen sin& Dennoeh glaube ich auf Grund meiner bisherigen 
Untersuehungen dabin reich aussprechen zu dtirfen, dass bei ver- 
sehiedenen acuten und ehronisehen Erkrankungen eine Vergrlisse- 
rung und Vermehrung dieser Gebilde naehweisbar ist. Wagner  ~) 
hat schon vor l[ingerer Zeit mitgetheilt, dass bei Variola kleinr 
lymphatisehe Kniitehen in der Leber vo~kommen, eine Beobachtung, 

1) Soyka, Ueher die Wandernng eorpuseul~rer Elemente lrn Organismus. Prag. 
reed; Wochenschrift t878. 

g) Wagner, Lyraphatische Neabildungen in der Leber und Milz. Arch. d. 
Heilkunde Bd. 1864. 

26* 
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die yon M a i e r  I) best~itigt women ist. Ich kann dem hinzufiigen, 
dass aueh bei Scarlatina und Morbillen sine Vermehrung der lym- 

phatischen KnStehen in der Leber beobaehtet ist, ebenso in einigen 

Fallen yon croupi~ser and diphtheritischer Affection des Kehlkopfes 

bei gleichzeitiger Schwellung der Darmfollikel und mesenterialen 

Driisen, welche letztern schon yon M a i e r  ')  gesehen worden sind. 
Dass bei Typhus miliare Lymphome in der Leber keine seltenen 

Erscheinungen sind, ist eine seit den Untersuchungen F r i e d r e i e h ' s  a) 

und W a g n e r ' s  4) wohlgekannte Thatsache; es liegt nahe, sie als 

Producte der Hyperplasie der normalen lymphatischen Kn(itchen zu 

betrachten. Ebenso die bei Leuk~imie vorkommenden miliaren 

lymphatischen Neubildungen. Dass auch bei scrofuli~sen Prozessen 

solehe Gebilde in gr(isserer Zahl auftreten ki~nnen, ist oben bereits 
angeftihrt worden. Will man aus diesen Erfahrungen einen Schluss 

ziehen auf die Bedeutung des Auftretens dieser Gebilde, so wtlrde 

man zu dem Resultat gelangen, dass sie namentlich bei Infections- 

krankheiten und Prozessen, welche mit der Neubildung lymphatischen 

Gewebes verkniipft sind, auftreten. Es wiire damit in doppeltem 

Sinne eine Beziehung zu den tubereuli~sen Prozessen hergestellt. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Tarsi XV. 

In Fig. I ist ein Schnitt durch etnen miltaren Taberkel der Leber abgebildet, der 
neugebildete Gallengfinge in grosser Zahl enth~ilt. Vergr. i&O: 1. 

Fig. 2. Wfihrend in den Randpartien des miliaren Tuberkels {,links) noch deutliche 
Galleng~nge gelegen sind, finden sich in den mittleren verkfisten kbschnitten 
(rechts) Rtesenzellen, in den dazwischen befindlichen Partien aber Ueber- 
gangsformen. Vergr. 220 : I. :* 

Fig. 3. In den Randpartten des millaren Tuberkels (rechts) sind anch hier Galleng~inge, 
in deren unmittelbarer Nachbarschaft Riesenzellen gelegen. Vergr. 220:1. 

Fig. 4 zeigt den perlpherischen Abschnitt sines tuberculSsen Conglomeratknotens, 
der Querschnitte yon 6allengiingen und Riesenzellen enth/ilt. Vergr. l&O : 1. 

In Fig. 5 ist das Centrum eines miliaren Tuberkels dargestcllt, in welchem sin 
langgezogenes rShrenfSrmiges 6ebtlde mit wandst/indig angeordneten Kcrnen 
gelegen ist. Vergr. 350 : 1. 

1) R. Maier, Bericht d. naturforschenden Gesellsch. in Freiburg i. Br. Bd. IV. 186fi. 
~) B. Maier, Croup6se Entz/indung der Respirationswege. Arch. d. Heilkunde 

Bd, VI. 1865. - -  Allgemelne pathologische Anatomie. S. 340 etc. 1871. 
8) Friedreich,  Ein nener Fall yon Leukamie. Dieses Archly Bd. XlI. 1857. 
~) Wagner, Beitrag zur pathologischen Anatomic dsr Leber bei Abdominal- 

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