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XXL

Ueber Venentuberkel und ihre Beziehungen zur
tuberculisen Blutinfection.

Von Prof. Carl Weigert in Leipzig.

Vorbemerkungen.

Der folgende Aufsatz soll eine Reihe anderer einleiten, die sich
ebenfalls auf die Lehre von der Tuberculose beziehen und gewisser-
maassen die Fortsetzung meiner Miitheilung im 77. Bande dieses
Archivs darstellen. Was man in diesen Verdffentlichungen zu suchen
hat und was nicht, migen die folgenden Vorbemerkungen er-
ldutern.

Wenn man fiir die Tuberculose die Infectionstheorie als er-
wiesen annimmt, so kann man bei Betrachtung der Producte dieser
Krankheit, selbst vom rein anatomischen Standpunkte aus
sebr verschiedene Gesichtspunkie haben. Man kann

1) das Gift selbst in den durch die Wirkung desselben ent-
standenen Affectionen nachzuweisen suchen, also wohl organisirte
Wesen, welche dasselbe repriisentiren. In dieser Beziehung bin ich
durchaus ungliicklich gewesen. Ich habe niemals mit irgend welcher
Sicherbeit Mikrokokken ete. bei Tuberculose gefunden, sofern es
sich nicht um Complicationen mit favligen oder andern Prozessen
handelte. Dass man aus solchem negativen Befunde absolut. picht
den Schluss ziehen darf, dass das Gift nicht organisirt wire, habe
ich anderweitig entwickelt').

1) Nach Absendung dieses Aufsatzes ist die wichtige Entdeckung Koch’s dber
die Natur des Tuberkelgiftes gemacht worden. Derselbe hat auf das Ueber-
zeugendste den Nachweis geliefert, dass dieses Gift von einer specifischen
Bacillenform représentirt wird, deren Nachweis mit den von mir benutzten
Farbemitteln nicht méglich war. Fiir die Mittheilungen in diesem Aufsatze
ist diese Entdeckung sehr erwiinscht gekommen, zu dndern ist in denselben
nichts, hichstens kann man statt der unbestimmten Worte ,Gift“ oder ,Se-
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2) Man kann dasjenige zu erforschen suchen, was ich an einem
anderen Orte') als Primirwirkung eines Gifies bezeichnet habe,
d. b. (wo es sich nicht, wie bei bosartigen Geschwilsten etc., um
Depositionen vermebrungsfahiger Zellen an einen andern Ort handelt)
um die primiire Schidigung der Gewebe, durch welche meiner
Ansicht nach erst locale Zellvermehrungen angeregt werden knnen.
Das Suchen nach solchen primiren Gewebsschidigungen wird ja
denjenigen Forschern durchaus unniitz erscheinen, welcbe es einfach
als selbstversiiindlich ansehen, dass durch ein schidliches Agens
die Zellen wie das Ovolum durch das Sperma ganz direct zur
Wucherung angeregt werden kinnen. Gehen doch Viele nament-
lich aus der franzbsischen und aus der Stricker’schen Schule so
weit, zu meinen, dass durch ein Giff oder gar durch einen mechani-
sehen ,Reiz® direct die Zellen in den ,état embryonnaire® iiber-
gefiihrt und so zur Vermehrung veranlasst wiirden! Diese Anschau-
ung ber Verjiingung lebender Wesen (und solche sind ja die Zellen)
durch chemische Stoffe ete. ist nicht neu. Uralt ist vielmehr der
Glaube, dass ein lebendes Wesen verjiingt werden konne durch die
Lbekannten Sifte® von Hexen

per quos renovata senectus
In florem redeai primosque recolligat annos.

Freilich gingen die Hexengliubigen insofern weiter, wie jene
Forscher, als sie den ganzen Zellencomplex des Menschen sich
verjiingen liessen, wihrend diese sich mit einem mehr oder weniger
kleinem Theile desselben begniigen. Andererseits wird dies dadurch
wett gemachi, dass die modernen Anhiinger jener Verjlingungstheorie
die Verjiingung bis zum embryonalen Zustande gehen lassen, wiithrend
jene sich mit dem Jiinglingsalter als Grenze begniigten und dass
sie diese Verjiingungskraft nicht specifischen Zaubermitteln, sondern
allen moglichen Agentien zuschreiben, die aber sonderbarer Weise
simmilich , schidliche® sind und nichts mit jenen ,natiirlichen®
Mitteln zn thun baben, die Mephisto dem Faust empfiehlt. Ich hoffe

minium® nuo den Ausdruck ,Tuberkelbacillen® setzen. Ich hoffe aber auch,
dass diese Mittheilungen nicht fir iberfliissig gehalten werden — fiir die
Theorle der verschiedenen Tuberkeiformen beim Menschen sind derartige
Arbeiten entschieden immer noch néthig.

1y Artikel ,Entziindung® der Realencyclopidie der medicinischen Wissenschaften,
redigirt von Eulenburg. Wien, Urban und Schwarzenberg,
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die moderne Verjiingungstheorie wird ebenso in das Bereich der
Fabel verwiesen werden, wie die alte,

Wegen der Griinde fiir meine Auffassung, dass Zellen iiberhaupt
nicht durch eines ,Reiz“, wie durch ein Lycopodiumkirnchen oder
ein Cantharidenstiickchen direct zur Wucherung gebracht werden
konnen, verweise ich auf meine oben citirte Arbeit tiber ,Entziindung®.
Hier kann ich auf diese Dinge um so weniger eingehen, als ich fiir
das Tuberkelgift keine dabingehenden factischen Angaben machen
kann. Um dieselben zu eruiren, muss eine eingehende Untersuchung
angestellt werden, deren Beendigung noch weit im Felde steht.

3) Man kann ferner den Versuch machen mit Hiilfe feinster
histologischer Forschung die Entstehung der ja zweifellos vor-
handenen neugebildeten Zellelemente zu erforschen, also den activen
Vorgidngen auf den Grund zu gehen. Auch dariiber wird man im
Folgenden nichts Besonderes finden und zwar schon deshalb, weil
mir zum Verstindniss derselben die noch picht festgestellten, sub?2
erwiihnten Vertinderungen ndthig erscheinen, dann aber weil unsere
heutigen Methoden fiir die Entscheidung solcher histogenetischer
Fragen noch gar zu viel zn wiinschen {ibrig lassen.

4) Endlich kann man die gréberen Unterschiede der
tuberculosen Prozesse, soweit dieselben die Form und Grosse,
die Localisation und Verbreitung derselben betreffen, vom
Standpunkte der Infectionslehre einer ernenten Untersuchung fiir
werth halten und solche Fragen sollen dann im Folgenden erriert
und durch Casuistik illustrirt werden.

Fiir die anatomisch-pathogenetische Untersuchung zerfillt dabei
die Infectionslehre in zwei 'verschiedene Theile. Einmal kommt es
darauf an zu zeigen wie sich die Verbreitungswege der Tuber-
culose im Korper darstellen, sobald dieselbe an einer Stelle ,pri-
mir* zur Entwicklung gekommen ist. Eine solche Infection von
einem im Koérper bereits vorhandenen primiren Heerde aus brauchte
noch nicht die Anwesenheit eines dem Organismus fremden Giftes zu
beweisen, sie findet sich ja auch z. B. bei bisartigen Geschwiilsten.
Soll nun die anatomische Forschung auch gleichzeitig die Lebre
vom Tuberkel gifie unterstiiizen, so muss sie zu zeigen versuchen,
dass der primire Heerd in directer oder indirecter Beziebung zur
Aussenwelt, zur Luft, zur Nahrung ete. steht, eine Beziehung, die
den Zutriti des Giftes zu dieser Stelle erklirlick macht. Gerade in

Archiv f, pathol. Anat. Bd. LXXXVIIL Hft. 2, 21
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letzterer Beziehung wird der Versuch die Infectionslehre wie durch
das Experiment, so auch durch die anatomische Forschung zu stiitzen
noch liickenhaft sein. Filr einige Prozesse (z. B. die tuberculdsen
Gelenkleiden) scheint mir die Sache noch sehr duunkel, fiir andere
werde ich wenigstens auf ,Moglichkeiten® hinweisen. Dies diirfte
immerhin doch ndthig sein, um an recht vielen Orten die Forschung in
der anzugebenden Richtung anzuregen, und so mit vereinien Kriften
das zu erzielen, was dem Einzelnen unmdglich ist.

" Solebe Unvollkommenheiten wird man wohl bei der Neuheit
dieser Betrachtungen, die erst seit wenigen Jahren mbglich sind,
entschuldigen, zumal da denn doch eine Reihe von Erscheinungs-
formen der Tuberculose iibrig bleibt, die recht gut mit Hillfe der
Infectionstheorie einem erneuten Studium und einem besseren Ver-
stindniss zuginglich sind. Dass dies letztere nach den alten An-
schauungen recht mangelhaft war, wird wohl jeder zugeben. Man
erklirte alle die Verschiedenheiten immer pur mit dem Schlagworte
der Pridisposition, oder was dasselbe ist mit dem der speci-
fischen Schwiche.

Diese Worte haben, wenn wir von einem Gifte sprechen, auf
welches sich die , Disposition® etc. bezieht, wenigstens in sofern
einen Sinn, als sie uns auf Analogien mit andern Infectionsstoffen
hinweisen, bei welehen dhnliche Verhiltnisse vorliegen, und auf solche
mit allen pflanzlichen Semiunien, die auf verschiedenem Boden ver-
schieden gedeihen. Viel ist damit ja auch nicht gesagt, aber man
kann sich doch wenigstens etwas dabei denken. Man wird auch
diese Hilfsworte erst dann entbehren konnen, wenn das Giff in
allen seinen biologischen Beziehuogen, von denen wir jetzt noch
garnichts wissen, ganz genau studirt ist. Friiher bezogen sich nun
aber jene Ausdriicke nicht einmal darauf, dass man darunter eine
Verschiedenheit des Nihrbodens verstand, durch welche das an und
fiir sich specifisehe Gift nur in der Wucherung unterstiitzt, in
ihr gehindert oder beschrinkt wurde etc. Man suchie vielmebr die
Specificitit der Art und des Ortes der Erkrankung allein in der
specifischen Pridisposition der Kirper und der Organe und glaubte,
dass zum Hervorrufen derselben gar keine oder somst ganz indiffe-
rente, nicht besonders geartete ,Reize“ ausreichten, wie Traumen,
Erkiltungen ete, In diesem Sinne waren jene Worte nur Um-
schreibungen der Thatsache, dass die Kbrper specifisch erkrankten,
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und sie erinnern eigentlich Ssehr an jene beriihmte Erklirung der
schlafmachenden Wirkung des Opiums: Quia est in eo virtus dor-
mitiva, cujus est natura sensus assoupire.

1. Abschnitt.

Allgemeines {iber tuberculdse Blutinfection.

Das Thema das uns zuniichst beschiiftigen wird isi die Frage
nach den Griinden gewisser Formen der ,,generalisirten Tuberculose®
und speciell nach den Beziehungen derselben zur Venentuberculose.
' Nicht jede Tuberculose (im itiologischen Sinne) braucht
mgeneralisirt zu sein, trotzdem jeder die Fihigkeit zur Infection
von Korperorganen innewohnt. So giebt es viele Fille von tuber-
-cultser Lungenphthise, die zwar ihre Infectiositit deutlich, selbst mit
Bildung exquisiter Miliarkntches™) zu erkennen geben, obhne dass
man aber bei ihnen von einer , Generalisation® sprechen kanon,
wenn man darunter nehmlich die Tuberkeleruption an Stellen
versteht, die fiir das Seminium derselben nur auf dem
Wege des Bluistroms und zwar des allgemeinen Blut-
siroms zu erreichen sind.

Fr eine Generalisation in diesem Sinne ist daher vor allem
eine Tuberkeleruption an jenen Stellen ndthig. Das Fieber der
Schwindsiichtigen gehort nicht hierher, denn ein solches ist nicht
nothwendig mit dem Uebertritt von Gift in’s Blut za identificiren,
ebensowenig wie es bei einem Erysipel, einer localen Eiterung ete.
damit zusammenzuhingen braucht; Es kann ja von der Resorption
chemischer Stoffe, vielleicht von Producten des Tuberkelpro-
zesses, abhingen, ohne dass das Gift selbst im Blute vorbanden
zu sein braucht. Auch die Amyloiddegeneration ist selbstverstind.
lich in dieser Auffassung keine ,generalisirte Tuberculose®. Eund-
lich sind von den ejgentlich tuberculdsen Erkrankungen diejenigen
nicht als generalisirte Tuberkel aufzufassen, weleche durch Wei-
terschreiten per contiguitaiem, Fortkriechen in den Lymphwegen,
durch Ueberimpfung oder durch Eintriti in das Pfortadergebiet
entsteben.  Gerade diese aber machen das Bild der gemeinen

') Sehr treffend spricht sich dber die Beziehungen von Kiseheerden zur Bildung
infectiéser Miliarkndtchen bereits 1872 Lépine aus, citirt bei Grancher,
Arch. de phys. 1878. p. 5211

21*
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tuberculisen Phthise aus') und geniigen, ihre Gefdbrlichkeit im
Gegensatz zu andern tubercaltsen Localerkrankungen zu erkliren.
Namentlich ist es die Ueberimpfung durch die Sputa, durch welche
Kehlkopfs- und Darmerkrankungen, ja (durch Wiederaspiriren der-
selben) neue Lungenaffectionen entstehen ktnnen. Auch das Weiter-
schreiten in die Umgebung kann grosse Theile des zum Leben so
wichtigen Organes zerstiren ete.

Der Eintritt des Tuberkelagens in das Pfortadergebiet ist des-
halb in das Kapitel der generalisirten Tuberculose nicht chue
Weiteres mit zu rechuen, weil troiz desselben die Organe des
Gesamm tkreislaufs, auf die es hier ankommt, verschont bleiben,
wenn nicht besondere Complicationen da sind. Wir sprechen unten
noch aosfiihrlicher @iber dieses sonderbare Verhalten.

Man muss aber von einer generalisirten Tuberculose im obigen
Sinne sprechen, weun, zu einer tuberculdsen Lungenerkrankung
z. B., sich noch eine solche von Milz, Nieren und anderen Organen
hinzugesellt, welche nur auf dem Wege des allgemeinen Blulstroms
fiir ein Gift zuginglich erscheinen. Stellt man sich aber auf den
Standpunkt, fiir die Tuberculose ein solehes Gift als Vorbedingung
anzunehmen, so heisst Generalisation der Tuberculose nichts anderes
als: Infection des allgemeinen Blutstroms mit Tuberkel-
gift und Ablagerung des letzteren in verschiedene Organe. Diese
Ablagerung kann unter verschiedenen klinischen und anatomischen
Formen erfolgen, fiir welche ich mir erlaube drei Typen aufzusiellen,
welche allerdings durch Ueberginge mit einander in Verbindung
stehen, so dass man {iber die Bezeichnung eines Falles hier und
da zweifelhaft sein kann. Es kann vorkommen:

1) Die acute allgemeine Miliartuberculose, d. h. eine
acuie Ueberschiittung des Kdrpers mit einer grossen Menge
miliarer uod submiliarer Knodtchen, die in auffallender Regel-
missigkeit bestimmte Organe befallen, von denen nur ganz aus-
nahmsweise eines oder das andere ohne Tuberkel ist: In erster Linie
Milz, Lunge, Leber, dann Niere, Chorioidea, Schilddriise, Knochen-
mark, Herz. Bei einer echien acuten Miliariuberculose darf man
selbst bei makroskopischer Betrachtung (ausser der Leber, in welcher

1) Wenn daher fiir den Begriff der Tuberculose auf dem letzten Chirurgencongress
eine ,Generalisation® fiir ngthig gehalten wurde, so ist das entschieden zu
weit gegangen.
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die Tuberkel sehr oft nur mikroskopisch zu erkennen sind) bich-
stens einmal in der Schilddriise oder der Chorioidea die Knbtchen
vermissen, — aber das ist nur ganz selten der Fall. Namentlich
habe ich sie seit Jahren im Herzen nie vergeblich gesucht.

Neben diesen regelmissig befallenen konnen noch andere
Organe miliare Tuberke! enthalten, Venen, sertse Hinte etc.

2) Eine zweite Form ist charakterisict durch eine geringe
Zahl von Tuberkeln in einigen oder mehreren Orgaunen, welche
nur durch den Bluisirom von der nebenherbesiehenden locali-
sirten Tuberculose der Lunge ete. erreicht werden kionnen. Die
Knodtehen konnen miliar oder verschieden gross sein. In jhren
hoheren Graden nihert sich diese Form der ersten oder (hiufiger)
der dritten Gruppe. Ich mdchie diese zweite Art der generalisirien
Tubereulose Uebergangsform nennen. Sie findet sich oft bei
Phthisen, sehr hiufig aber namentlich bei kleinen Kindern.

3) Es kann eine sehr reichliche Bildung von tubercultsen
Heerden in mehr chronischer Form erfolgen. GCharakteristisch
ist dann die ungleiche, zum Theil aber bedeutende Grosse der Heerde
und die starke Verkisung vieler derselben. Auch sie kommt ofter
bei kleinen Kindern, namenilich aber auch bei Thieren vor: Chro-
nische Allgemeintuberculose.

Diese Formen konnen sich insofern combiniren, als z. B. zur
dritten Form eine acute aligemeine Miliartuberculose oder vereinzelte
frisch zerstreute Miliarkndtchen der Organe hinzutreten kdnuen.

Unter welchen Umstiinden tritt nun das Tuberkelgift
bei diesen Krankheiten in’s Blut iiber?

Diese Frage wire allerdings mnicht gerechtfertigt, wenn man
mit Martin ") anniibhme, dass das Tuberkelgift schon von vornherein
beim Menschen im Blute verbreitet wire und erst von diesem aus
in den Lungen ete. nur dann deponirt wiirde, wenn in demselben
eine ,Entziindung® entstiinde. Es wire dann erst recht nicht er-
klirt, warom das Tuberkelgift manchmal Organe befillt, in denen sich
eine solche Entziindung ete. garnicht nachweisen lisst. Diese ganze
Annahme Martin’s berubt aber auf einer falschen Voraussetzung
und es scheint mir, dass er selbst in seinen spitern Arbeiten nicht
mehr recht daran glaubt. Das Tuberkelgift tritt in den Lungen

1} Arch, de phys.- 1880. p,171.
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nur deshalb so hiufig in Wirksamkeit weil es so hiufig durch die
Atbmungsorgane dem Korper zugefiihrt, also direct in diese ,,geimpft*
wird. Die Miinchener Versuche lehren diese Moglichkeit direct,
ebenso indirect alle anderen kiinstlichen Uebertragungen, welche
zeigen, dass das Tuberkelgift zunichst an der Impfstelle oder den
zu dieser gehbrigen Lymphdriisen seine Wirkungen #dussert und,
wenn iiberhaupt, erst spiter in’s Blut tibergeht.

Wenn wir nun etwas niher auf die Fille von generalisirter
Tuberculose eingehen wollen, so wird es am besten sein, wieder die
acute allgemeine Miliartuberculose zunichst als Paradigma zu wiihlen,
Hier liegen die Verhiiltuisse fiir die inductive Forschung am klarsten.
Ich habe zwar schon in meiner vorigen Mittheilung einige Bemer-
kuugen iiber dieselbe gemacht, doch glaube ich jetzt die Sache aus-
fiibrlicher stiiizen zu miissen, da meine damaligen kurzen Ausein-
anderseizungen nicht recht iiberzeuogt zu haben scheinen. Wieder-
holungen werde ich moglicht vermeiden. — Die beiden andern
Formen kinnen nur mehr anhangsweise berticksichtigt werden.

Unter den tubercnldsen Erkrankungen ist die acute allge-
meine Tuberculose verhiilinissmissig selten und namentlich ist
sie selten im Vergleich mit der tuberculdsen, gewdhnlichen Lungen-
schwindsucht, zu der sie nicht so vielfache Beziehungen hat wie
man glauben sollte.

Auf diese Beziehungen bin ich in meiner ersten Mittheilung
nur mit ganz kurzen Bemerkungen eingegangen. Ich muss mich
aber diesmal eiwas weiter dariiber auslassen, namentlich da auch
Orth kiirzlich ") Einiges dariiber vertffentlicht hat und frithere An-
gaben von mir erwibnt. Derselbe betont mit vollem Rechte, dass
ein principieller, dHtiologischier Unterschied zwischen tubercultser
Phthise und acuter allgemeiner Miliartuberculose nicht besieht, so
sehr dieselben auch anafomisch und klinisch different erscheinen.
Auf die Bedingungen fiir die Dissemination des Tuberkelgifies geht
er nicht weiter ein; doch macht er ebenfalls mit vollkommener Be-~
rechtigung auf die grosse Verschiedenheit aufmerksam, welche in
Bezug auf die Aungaben beziiglich des Zusammenvorkommens jener
beiden Affectionen existirt. Die von ibhm erwihnte Differenz in

) Berl. klin, Wochenschrift. 1881, No., 42.
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diesen Angaben ist in der That eine so auffallende, dass sie einer
Erklirung bedarf. So hatte ich in einer Discussion bei Gelegenheit
eines Vorirages liber Tuberculose (Schles. Gesellsch. fiir vaterlindische
Cultur 1877, 13. Juli) bemerkt, dass ich selbst unter 20 Fillen nur
einmal diese Combination gefunden hitie. Das wiire fiir meine Fille
5pCt., Rithle giebt an, dass die Lungenschwindsucht ,eine der
gewOhnlichsten Veranlassungen® zur Erzeugung der acuten Miliar-
tuberculose sei, Orth hat iber 50 pGt. Phthisen bei letzterer Krank-
heit, Litten 25 pCt. gefonden. Wie soll man sich solche auf-
fallend verschiedene Angaben erkliren? REinmal aus Zu-
filligkeiten, die bei so kleinen Zahlen eine grosse Rolle spielen.
Ebenso wie man oft (bei einem mittleren Materiale) viele Monate
keinen Fall von acuter allgemeiner Miliartuberculose zu sehen be-
kommt, dann aber eine ganze Reibe hintereinander, ohne dass an
einen endemischen oder epidemischen Zusammenhang der Fille zn
denken wire, ebenso findet man oft ganze Reihen von acuter allge-
meiner Miliartuberculose ohne eigentliche Phthise und dann wieder
eine ganze Apzahl Combinationen beider.

Ferner aber sind die Meinungen darliber, was man Phthise
und was man acute allgemeine Miliartuberculose nennt, vielleicht
doch nicht so ganz identisch. Ich haite damals ausdriicklich geringe
schiefrige Induration etc. nicht zur DPhthise gerechnet und Riihle
muss entschieden manche Dinge, die man, wenn man will, als
Uebergangsformen bezeichnen kann und auf die wir oben schon
kurz hinwiesen, der acuten allgemeinen Miliartuberculose mit ange-
veiht haben. ‘

Ich habe nun das Leipziger Material auf diese Frage bin durch-
gesehen und da ergiebt sich Folgendes:

Seit April 1878 sind hier p. p. 600 Phthisen secirt worden,
acute Miliartuberculosen aber 28, Wenn man dieselben chrono-
logiseb mit No. 1—28 bezeichnet, so stellt sich das Verbiltniss zur
Phthise folgendermaassen: .

A) Gar keine phthisischen Lungenheerde wiesen auf:
4, 5%, 7, 10, 11, 12, 14, 20, 21, 26 = 10.

B) Geringfiigige von mir frither nicht als ,Phthisen®
bezeichnete Prozesse: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 15, 16 = 8.

1) Siehe dieses Archiv Bd. 77. S. 282 u. 284.
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Ich gebe, um Missverstindnisse zu vermeiden, ganz kurz die Beschreibung
dieser #lteren Heerde:

1) Beide Lungenspitzen schiefrig indarirt, im linken Oberlappen eine kleine
mit schwirzlichen Massen umgebene Héhle.

2) In der rechten Lungenspitze einige kleine kisige Heerde, links nur miliare
Kndtchen.

3) Siehe dieses Archiv Bd. 77. S. 277.

6) Das Lungengewebe iiberall mit ziemlich schmalen, schwieligen, pigmentirten
Striingen durchzogen.

8) Siehe unten den mit No. XIT hezeichneten Fall.

13) ,Schwielige Prozesse in beiden Lungen“ (ausfiihrliches Protocoll fehlt).

15) In der Spitze beider Lungen schiefrig indurirte Partien von Wallnuss-
grosse mit derben kdsigen Einsprengungen.

16) Im linken Oberlappen ein etwa haselnussgrosser aus einem Conglomerat
kleinerer kiisiger Stellen gebildeter Heerd, dessen Centrum von einem Broachus ge-
bildet wird, der ebenfalls von kisigen Massen erfiillt ist; im rechten eine schiefrig
indurirte Partie von Haselnussgrisse mit vereinzelten kisigen Heerden um einen
ebenfalls kisig infiltrirten Bronchus.

C) Mitsicherer, wennauchnichi ausgedehnter Phthise:
9, 17, 18 (ausfiirliches Protocoll fehlt), 19, 22, 23, 24, 25, 27,
28 = 10.

Auch hier siehi man, wie triigerisch kleine Zahlen sind. Hiitte
ich hier nach den ersten 16 Fillen meine Berechnung in alter
Weise angestelll, so kam aof diese nur 1 Phthise (6,25 pCt.), jetzt
aber kommen auf 28 schon 10 == ca. 36 pCt. Rechnet man die
zweifelhaften Fille als wirkliche ,Phthisen®, so ergeben sich iiber
64 pCt. Ich bemerke librigens, dass die ,sicheren Phthisen® viel-
fach nur wenig prignantere Veriinderungeu zeigten, als die der
zweiten Gruppe, ich habe aber lieber mdglichst viele als solche be-
zeichnet.

Rechnet man wieder alle die Fille subB als ,Phthisen®, so
sind immerbin unter den secirten ,Phthisen* nur ca 3 pCt. mit
acuter allgemeiner Miliartuberculose combinirt, Wihrend nun wohl
simmtliche sonst als solche in den Protocollen ausdriicklich
bezeichpete irgend welche Spuaren der specifischen Infectiositit
(im Korper selbst) an sich trugen, so ist das Blut also nur in einer
sehr geringen relativen Zahl so vergiftet gewesen, dass man von
einer Ueberschwemmung desselben mit dem Gifte sprechen kann.
Daraus wiirde folgen, dass jedenfalls die Phtbise als solche nur
unter ganz bestimmien seltenen Bedingungen die in Rede stehende
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Krankheit erzeugt und dass diese Bedingungen sich verhidltniss-
missig oft auch ohne Lupgenschwindsucht vorfinden
miissen.

Diese Seltenheit der acuten allgemeinen Miliartuberculose bei
Phthise macht es auch erkidirlich, warum die alte Buhl’sche Theorie
sich keinen rechten Anklang verschaffen konnte. Nach dieser war
nur aaf das Vorbandensein eines (erweichien) kisigen Heerdes
iberhaupl Werth gelegt und solche finden sich doch bei tuber-
culisen Phihisen immer genug. Da mnup aber bei dieser nur selten
die schwere acute Allgemeininfection mit Tuberkelgifi enisteht, so
muss man annehmen, dass eben doch noch eiwas anderes bhinzu-
kommen muss. Durch dieses andere muss eine acute Ueber-
schwemmung des Korperblutes mit Tuberkelgift ermdg-
licht werden. Diese Bedingung muss deshalb erfiillt sein, weil
1) die ungeheure Menge der Tuberkel, von denen doch jeder durch
ein Gifipartikel erzeugt ist, nur durch eine grosse Menge von Tuberkel-
gift erkldrlich ist und weil 2) die Gleichartigkeit derselben und der
klinisch zu constatirende schoelle Kravkheitsverlauf auf eine rasch
eintretende Absetzung der simmtlichen Gifitheilehen schliessen
lisst. Da nun die befallenen Organe nur durch den Blutweg so
schoell mit jenem Virus versorgi werden kbonen, so muss das Blut
in kurzer Zeit eine grosse Menge davon empfangen d. h. es muss
mit Tuberkelgift acut fiberschwemmt werden.

Es geniigt demnach oichi, wie Orth z. B. annimmt, eine
whohere Potenzirung des Giftes“, wenn durch diese nichi erst
indirect jene Bedingung erfiillt wird. Soanst wiren durch eine
solche wohl starke Localwirkungen, leichieres Fortschreiten in die
Umgebung, leichte Ueberimpfbarkeit erklirlich, vielleicht auch eine
allmihliche chronische Durchseuchung des ganzen Korperblutes, aber
eben nicht jenes schuelle Auftreten unzihliger Tuberkel.

Freilich wiire es sehr schwer, fiir diese gewissermaassen dedue-
tive Ableitnng einen inductiven Unterstiitzungsheweis zu liefern, wenn
das Tuberkelgift sich in #hnlicher Weise im Blui rasch anh&ufen
konnte, wie einige andere Infectionsstoffe, z. B. das Recurrensgift.
Dieses tritt ohne sichibare locale Heerderkra‘nkung in’s Blut ein und
vermehrt sich rapide in jhm oder in inunern Kérperorganen. Aehn-
lich erklirte in der That Buhl die Pathogenie mancher Fille von
acuter allgemeiner Miliartuberculose, deren Gifistoff er einfach in
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grosser Menge von den Lungenalveolen her resorbirt dachte, ohne
dass hier eine Localerkrankung stattgefunden hitte. Aber so rein
auf Deduaection ist man doch nicht angewiesen.

Es sind bereits zwei Wege!) bekannt, durch welche Gift in’s
Blut gelangen kann, ja es handelt sich dabei um sehr grobe Ver-
inderungen, die jene acute Ueberschwemmungen des Blutes
mit Tuberkelgift sebr wobl erkliren.

Eine dieser Veriinderungen ist die ausgedehnte Tuberculose
des Ductus thoracicus, die Ponfick entdecki hat. Hierbei wird,
wenn die Communication mit der Vena subclavia offen ist, eine
grosse Menge Gift in diese und so #iberhaupt in’s Blut iibergefiihrt.
Mit diesem Befunde wiirde man aber nur einen Bruchtheil der Fille
geniigend anatomisch erkliren konnen, und es ist daher nothwendig,
dass noch andere Wege vorhanden sind, durch welche, bei Freisein
des grossen Lymphganges, grosse Massen des Virus schaell in den
Kreislauf treten konnen. Die Constatirung dieser Wege ist erst
mbglich gewesen, seifdem durch mich gezeigt worden ist, dass nicht
blos, wie man bis dahin glaubte, Lymphgefiisse, zu denen ja
auch der Duetus thoracicus gehdrt, sondern auch grossere Venen
an ihrer Innenfliche tuberculdse Producte entwickeln konnen.

Ehe wir den Einfluss der Venentuberculose auf die tuberculose
Blutinfiltration eingehender besprechen, wird es nothig sein, an das
bisher vorhandene casuistische Material zu erinnern und eine Anzahl
neuer Fille eingehend zu beschreiben.

Ich kann dabei meine Verwunderung dariiber nicht zuriickhalten,
dass solch grobe, makroskopische Krankheitsproducte
nieht nur frither von mir, sondern von allen andern patho-
logischen Anatomen hatten iibersehen werden kdnnen.
Es ist mir auch auffallend, dass trotz meiner Vertffentlichungen
von andern Seiten keine Mittheilung iiber &hnliche Beobachtungen
erfolgt sind (ausser von Miigge), zumal dieselben nicht gar so
selten sind und fiir die ganze Infectionslehre wichtig genug erscheinen.
Die bisher beschriebenen Fille sind fast an des Fingern herzuzihlen,
wenn man selbstverstindlich von denjenigen absiehi, welche die
lingst bekannten vielfach geschilderten Verdinderungen der &Hussern

1) Oder wenn man den in der friher erwihnten Sitzang der Schles. Ges. f.
vaterl. Cultor mitrechnet, drei: als dritte Eintrittsstelle wire das Herz selbst
anzusehen.
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Hiute betreffen, oder tubercultse Prozesse in obliterirten Geflissen,
die eben aufgehirt haben Gefdsse zu sein, oder endlich die nicht
tuberculisen obliterirenden Endarteritiden.

Der erste Fall, welcher iiberhaupt verdffentlicht worden ist,
ist von mir selbst kurz erwihnt worden in der schon oben citirten
Sitzung der schlesischen Gesellschaft fiir vaterlindische Cultur am
13. Juli 1877. Ich hatte damals schon vach solchen Dingen ge-
sucht, welche den Uebertriti vou Tuberkelgift in’s Blut versiindlich
machien, dachte aber, da die Tuberculose des Ducius thoracicus
erst im September desselben Jahres bekannt worde (in Miinchen),
nur an die Venen. Leider war ich erst spiter auf die Lungenvenen
aofmerksam geworden. Die niichsten, nun schon letziere Venen
betreffenden Fille sind von mir 1878 hei der Kassler Naturforscher-
versammlung mitgetheilt, dann erschienen die Fille von Miigge
und endlich noch ein veuer von mir. Das ist Alles, wenn man
nicht die von Cornil neuerdings beschriebenen Fille, kleine Hirn-
gefisse betreffend, mitrechnen will. Cornil waren librigens meine
Mittheilungen entgangen. (Journal de Van. et de la phys. 1880.)

2. Abschnitt.

Neue Fille von Venentuberculose.

Es folgen jetzt eine Anzahl neuer Félle. Dieselben sind (zur
Erleichterung des Citirens im darauf folgenden Texte) so oumerirt,
dass die in den vorigen Beitrfigen vertffentlichien Fille mitgeziihlt
werden. No.1 steht in diesem Archiv Bd. 77, S. 277, No. 2 S. 282,
No. 3 S.284, No.4 5.288, No. 5 S.290. Die mikroskopischen
Beschreibungen beschrinken sich auf das Nothwendigste, namentlich
unterlasse ich es, auf irgend welche uus hier wnicht interessirende
Controversen einzugehen. Um aber Missverstindnisse zu vermeiden
bemerke ich, dass eine grosse Anzahl Kndtchen zur Sicherstellung
der Diagnose stets auf ihre Natur mikroskopiseh untersucht wurden.
Wenn daher iiber dieselben nichts weiter bemerkt ist, so sind sie
als typische Miliartuberkel zu betrachten.

Fiir' die mikroskopische Untersuchung gerade der Tuoberkel
empfehle ich sehr eine Doppel- (oder eigentlich dreifache) Firbung
mit essigsaurem Picrocarmin und Gentianaviolett. Die Schnitte
bleiben 3—>5 Minuten in ersterem, dann werden sie in angesiiuertem
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Wasser ausgewaschen, nachher kommen sie einige Momente in
Alkohol, hierauf in eine concentrirte Lisung von Gentianaviolett
auf nur wenige Augenblicke, endlich werden sie mit Alkohol, Nelkendl,
Balsam bebandelt. Da man in der concentrirten Lisung von Gen-
tianaviolett die Schnitte schwer findet, so ist es gut, wenn man die-
selben nach dem Auswaschen in angesiiuertem Wasser einige Mo-
mente in Alkohol bringt; sie schwimmen dapn auf der wissrigen
Losung des Gentianavioletts und sind leicht zu finden. Diese Fir-
bung ist viel besser wie z. B. die so sehr gerlihmte Eosin-Hima-
toxylinfirbung, weil noch eine dritte Farbe vorhanden ist und auch
die Uebergangsfarben sehr schone Differenzen bieten. Das Proto-
plasma der Riesenzellen, die kirnigen Kiisemassen etc. etc. erscheinen
gelb, Bindegewehe roth, die scholligen kernlosen Massen gelbroth,
Kerne blau ete. Die Farbenangaben in dem folgenden Texte beziehen
sich stets auf eine solche Tinction.

I. Gruppe
Fille von acuter Miliartuberculose bedingt durch grosse Venentuberkel.

Fall VI. Acute allgemeine Miliartuberculose ausgehend von grossen
Lungenvenentuberkeln. Miliartuberkel in Lungenvenen.

Franz K., 36 Jahre alt, obducirt am 27. Juli 1879.

Diagnose: Acute allgemeine Miliartuberculose. Verk#ste Bron-
chialdriisen. Grossere Tuberkelheerde in Lungenvenen. Miliar-
taberkel in solchen. Tuberculose der Lungen ohne Phthise. Tuber-
culose der Niere, Milz, Schilddriise, Herz, GChorioidea und Knochen-
mark. Tuberculése Peritonitis. Tuberculése Darmgeschwiire.
Tuberculése Magengeschwiire. Geschwellte, verkiste Mesenterial-
lymphdriisen. Solitdrtuberkel in der linken, vorderen Central-
windung Operirte Mastdarmfistel. Alter Selbstmordversuch. De-
pression des Schidels. Rostfarbene Narbe im Gehirn. Meckel’sches
Divertikel

Kriftig gebauter Leichnam.

Das Knochenmark des rechten Oberschenkelbeines gerGthet, von zahlreichen
miliaren Knotchen durchsetzt.

Zwerchfell beiderseits im 3. Intercostalranm.

Bei ‘Eroffnung des Bauches zeigt sich in demselben eine reichliche Menge
leicht getriibter, rothlicher Fliissigkeit. In der linken Pleurahdhle ebenfalls
reichliche Mengen hiimorrhagischer Fliissigkeit,

Linke Pleura selbst mit wenigen dimnen Fibrinbeschligen versehen, mit
einer Anzahl miliarer Kndtchen besetzt. Die rechte Pleura zeigt ebenfalls, wenn
auch etwas weniger reichliche Kndtchenbildung und leichte Fibrinbeschlige, doch
ist die Pleurahdhle frel vop Fliissigkeit.
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Es ist noch ein geringer Thymusrest vorhanden.

Herz entsprechend gross. Durchmesser des linken Ventrikels 1,3; Hohe 9;
Umfang der Aorta 6,5; der Pulmonalis 7; Durchmesser des Conus art. 0,3. Im
Conus art. sieht man sehr deatlich mehrere miliare Kndtchen {ber die Innenfliche
des Endocards hervorragen. Klappen zart hellgranbraun. In der Aorta ganz wenig
gelbliche Verdickungen. ‘

Die linke Lunge im Unterlappen dunkelroth, zih, laftleer, durchsetzt mit
einer reichlichen Anzahl miliaver kleiner Knétchen, nur im vorderen Theil des Ober-
lappens ein kirschkerngrosser schiefriger Heerd mit kisigen Einsprengungen, obne
Zerfall, sonst nirgends dltere Heerde. Spitze ganz frei.

Verfolgt man die Lungenvenen vom Hauptstamm aus, so sieht man in
einem Aste 2. Ordoung, der vom mittleren Theil des Oberlappens herkommt, aus
einer Oeffoung einer Nebenvene (also 3. Ordnung) eine zerfallene grossere
thrombusihnliche Masse herausschauen. Schneidet man diesen Ast, aus welchem
die Masse heraussieht, auf, so zeigt sich in demselben eine 2 Cm. lange, 0,4 breite
und 0,2 hobe weissliche Auflagerung, deren Oberfliche sonst glatt erscheint und
unmittelbar in die ebenfalls glatte Oberfliche der iibrigen Venenwand sich fortsetzt.
Auf dem Durchschnitt zeigt diese Auflagerung eine triib weissliche bis auf die vor-
hin erwihnte Spitze derbe Beschaffenheit. Diese Auflagerung endet an einer
weiteren Verdstelungsstelle der Vene und scheint aus einem verschlossenen kleinen
Venenlumen herauszukommen. In einem anderen Ast der Lungenvene und. zwar
im unteren Theil des Oberlappens (auch in einem Ast 3. Ordnnng) sitzt ein miliares,
weissliches Kndtchen der Innenfliche der Veme auf. Bronchien und Arterien
ohne Besonderheiten.

Bronchialdriisen gross, verkist. .

Rechte Lunge dberall lufthaltig, durchsetzt von einer ziemlich grossen Zahl
miliarer Kndtchen. Spitze vollkommen frei. In einem Ast der Lungenvene,
die von der Spitze der Lunge herkommt, sitzt eine sehr lange Acflagerung auf
einer Selte der Venenwand bel vollkommen freiem Lumen. Diese Auflagerung geht
bis an eine stark geschwellte Bronchialdriise heran, wo sie endet. An dieser Stelle
sind bereits die Venen 2. Ordnung im Begriff zum Hauptstamm sich zu vereinigen.
Diese Auflagerung ist an ihrer ganzen Oberfliche glatt, besitzt eine Linge von 3 Cm.,
¢ine Breite von 0,4 and eine Dicke von 0,1-—0,2. Die Oberfliche dieser Auflage-
rung erscheint jedoch in jhrem oberen (peripherischen Theil) ganz hockrig, wie aus
lauter etwas mehr als miliarer Kniitchen zusammengesetat.

Auch hier Bronchialdriisen stark vergrissert, verkist.

In der Schilddriise einzelne ganz kleine graue Knétchen.

Kehlkopf und Trachea frei. ’

Driisen an der Bifurcation der Trachea stark geschwellt, verkist, zum Theil
erweicht. :

Die grossen Venen frei.

An der rechten Seite des Stirnbeins findet sich eine eingesunkene, mit
hockrigem Grund versehene rundliche Stelle von ca. 3 Cm. HShe und 5,5 Cm.
Breite.

Der unterste Theil dieser etwas vertieften Fliche setzt sich in eine schmale
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Spalte im Knochen fort, die das Stirnbein durchdringt und bis an die Innenfliche
desselben fortgebt. Hier ist die Lamina vitrea etwas abgehoben, in dem grossten
Theil des Umfanges aber und in ihrer Umgebung vollkommen intact. (Der erhabene
Theil der Vitrea ist rundlich und hat einen Durchmesser von 1,5 Cm.) Der untere
Theil dieser erhabenen Stelle ist jedoch frei. und (berragt als schmaler, zungen-
formiger Rand den von aussen kommenden Spalt, der demnach vollkommen frei auf
der Innenfiiiche des Schiidels ausmiindet. In dieser Spalte steckt ein Stiick-
chen geschwirztes Blei. An derselben Stelle, wo diese Depression und
Fractar des Koochens statt hat, ist die Dura mater mit den unterliegenden Hiuten
fest verwachsen und die Hirnrinde mit dem obersten Theil der Marksubstanz in
eine rostfarbene, weiche Masse umgewandelt. Die Stelle, um die es sich hier han-
delt, sitzt im vordersten Theil der 3. (untersten) Stirnwindung, hat die Grisse
eines Zweimarkstiickes und reicht bis an die Grenze der Pars orbitalis des Stirn-
lappens heran. JIn der Mitte der vorderen Centralwindung sitzt ein rundlicher
erbsengrosser, derber, weisslich-kiisiger Heerd mit rother Umgebung.

Im {ibrigen Hirn nichts Besonderes. In der linken Chorioidea ein graues
Knétchen,

Das ganze Peritoneum ist besetzt mit einer Unzahl miliarer Knotchen.
Das grosse Netz in Form eines 2—3 Finger breiten, dicken Wulstes nach oben
geschoben. Das Peritoneum ausserdem noch mit zarten feinen Fibrinbeschligen
versehen.

Milz mit ihrer Umgebung durch derbe Fibrinmassen verklebt (15 Cm. hoch,
7,5 Cm. breit, 4 Cm. dick). Milzsubstanz weich., Man bemerkt in derselben
ausserordentlich zablrelche Knétchen.

Beide Nieren entsprechend gross (11 Cm. hoch, 5,5 Cm. breit, 3,5 CGm.
dick). Kapsel leicht abtrennbar. Auf der Oberfliche sieht man vereinzelte weiss-
liche Stellen von Stecknadelkopfgrisse, die in der rechten Niere mehrfach zu Gruppen
vereinigt sind und die sich zum Theil in keilfSrmige, grauweissliche Heerde fort-
setzen, die sich sehr wenig scharf begrenzt gegen die librige graurothe Nieren-
substanz abheben (in dieser ist die Zeichnung vollkommen deutlich). Manche der
Stellen sind jedoch pur rundliche Einlagerungen ohne keilférmige Fortsiitze.

Nebennieren, Nierenbecken und -Kelche ohne Besonderheiten.

Nierenkapsel ziemlich fettreich.

Gallenwege frei.

Im Magen 3 linsengrosse, rundliche Geschwiire in der Schleimbaut, die von
einem etwas erhabenen Rande umgeben sind und in welchen man einige undeut-
liche, weissliche Piinktchen sieht. Die Geschwiire sitzen sdmmtlich an der Hinter-
wand des Magens im Fundus.

Duodenum ohne Besonderheiten.

Leber zeigt eine ungleichmissige, fleckige Zeichnung. Peripherische Theile
graurdthlich; Centra graaroth. Zwischen den einzelnen Léippchen sieht man hie
und da feine graue durchscheinende Streifen und Punkte. ~ Lebergefisse frei.

Im Darm bemerkt man schon von aussen eine ganze Anzahl himorrhagischer
Partien, die quergestellt zur Axe des Darmes sind. Aunf der Schleimhaut zeigen
sich dann eine sehr reichliche Anzahl Geschwiire, theils rundlich, theils queroval.
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Auch im Dickdarm findet man namentlich im Anfangstheil verschiedene Geschwiire,
aber nicht so reichlich, wie im Diinndarm. Der Rand der Geschwiire ist erhaben
und zeigt einige weissliche Kngtchen.

Die Rectalschleimhaut bis auf den untersten Theil frei. Dicht Gber dem
Anus beginnt jedoch ein Substanzdefect, der sich nach hinten in ein halbapfelgrosses
Loch fortsetzt, welches hinter dem Anus in die Haut und das Unterhautfettgewebe
hineingeht. * Diese Hihle zeigt einen schwarzrothen Grund, der geglitiet und lelcht
hockrig erscheint. Schneidet wan auf demselben ein, so trifft man in der Um-
gebung eine Anzahl kisiger Knoten von Halberbsengrosse bis Erbsengrisse mitien
im Fettgewebe eingesprengt und zum Theil bis dicht au die Fliche des Geschwiires
heranreichend.

Mesenteriallymphdriisen stark geschwellt, verkist, zum Theil erweicht.

Das grosse Netz lisst sich durch Auseinanderfalten aus dem wulstartigen
Zustande in seine schiirzenartige, normale Form zuriickfihren.

Geschlechtsorgane und Harublase ohne Besonderheiten.

Mikroskopische Untersuchung.

Es konnte nur die Auflagerung in der rechten Lunge, die also nicht erweicht
war, 2or mikroskopischen Untersuchung verwendet werden. Die der linken Lunge
wurde, bis auf die (abgefallene) erweichie Spitze, die mikroskopisch angesehen
warde, zur makroskopischen Demonstration aufbewahrt.

Die Schnitte wurden theils in der Liingsrichtung, theils in der Querrichtung
der Venen durch verschiedene Stellen der Auflagerung angefertigt, senkrecht zur
Fliche der Vepe. Wir wollen auch hier wie in den Fillen 1, 2 und 3 der leichteren
Uebersicht wegen, von dem Boden, der Decke, den Seitentheilen und dem Centrom
der Auflagerung sprechen. Bei Schoitten parallel mit der Venenaxe sind natiirlich
»Seitentheile® nur da vorhanden, wo die Auflagerung aus der Venenwand empor-
steigt, also am peripherischen und am centralen Ende ihrer Verbindung mit der Vene,

Die Hauptmasse der Auflagernng wird vou dem, makroskopisch kisig erschei-
nenden Centrum gebildet. Es besteht im innersten Theile aus einer feinkdrnigen
in Pikrinsiure gelblich gefirbten Masse mit (durch Gentianaviolett) blau gefirbtem
Kerndetrits hier und da versehen. Am Rande schliessen sich an dieses amorphe
Centrum als Uebergéinge zu den anliegenden zelligen Massen ofters gelbroth gefirbte
Schollen an, welche kernlos sind und theils die Gestalt und Grdsse der benachbarten
kernhaltigen Rundzellen haben, theils aber zu bizarren Balken verschmolzen sind,

Die Seitentheile steigen ziemlich scharf abgesetzt vor der freien Fliche der
benachbarten normalen, nur etwas verdickten Venenwand auf. Die letztere hort an
ibrer Grenze auf und 18st sich in ein stark verdicktes, an Rundzellen reiches, im
peripherischen Theile gefisshaltiges Bindegewebe auf. In diesen liegen dann epi-
thelioide Zellen und Langhans'sche Riesenzellen theils ohne bestimmie Gruppirung,
theils zu kleinen, exquisit kngtchenartigen Haufen zosammengestellt. Diese um-
schiiessen oOfters ein kisiges Centrum, weiches aber den centralen Theil der Knot-
chen durchbricht und sich wie ein Stiel in die grosse centrale Kisemasse einsetzt.

Der Boden besteht ebenfalls aus einer mit Rundzellen, Langhans’schen Riesen-
zellen ete. reich versehenen Masse, die ebenfalls mit der cemtralen Kisemasse zu-
sammenhingende Buckel von amorphem kernlosem Material einschliessen.  Vielfach
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scheint es auf den ersten Blick, dass dieser ,Boden< gar nicht der Venenwand selbst
angehdrt, sondern ausserhalb derselben liegt und dass die eigentliche Fortsetzung der
Vepenwand vielmehr die Decke der ganzen Auflagerung darstelit. Doch kann man
sich sehr leicht dariiber orientiren, dass in der That die Grenze der Venenwand
unterhalb des kisigen Centrums legt. Die Membrana elastica interoa ist nehmlich
zwar meistens, namentlich auch stets unterhalb der Seitentheile, unterbrochen, aber
doch noch hier und da zu erkennen, so dass man die Lage der Venenwand als
nnter dem kisigen Centrum befindlich constatiren kann. Ihre Kenntlichkeit wird
noch dadurch erleichtert, dass sie aunffallend dick, wie die Elastica einer Arterie
erscheint. Die erwihnten Zellen des ,,Bodens‘ liegen daher in der ganz zerstorten
Media der Venen, nach aussen sich allmihlich in die Adventitia verlierend.

Die Decke der Auflagerung besteht aus einer diinneren oder dickeren Schicht
rothlich gefirbten Bindegewebes mit spindligen Kernen, aber auch mit reichlichen
Rundzellen und einzeln eingestrenten Langhans’schen Riesenzellen namentlich in det
Nibe des kasigen Centrums. Dieses springt unregelmiissig hickrig bald- hier, bald
dort in die Decke vor und nzhert sich so mehr oder weniger der freien Fliiche
derselben, sie hier und da fast erreichend. Die letztere zeigt dann stellenweise
Auflagerungen einer blattrigen rithlichen Substanz mit eingestrenten Kernen, die
der Oberfliche lockerer ansitzt.’

“So ist das Verhalten im grossten Theile der Auflagerung. (Die hdckrige Be-
schaffenheit des peripherischen Endes machte sich mikroskopisch nicht geltend.) Am
centralen Ende jedoch, da wo eine kleinere Vene sich der grossen anschliesst, dndert
sich das Verhiiltniss. Der Boden der ganzen Masse behdlt zwar seine Coustruction
im Ganzen bei, aber riickt mehr and mehr aus der Venenwand heraus. Die Elastica
interna ist verschwunden, die Kisemassen des Centrums liegen in der Flucht der
Umgebung der Vene, die riesenzellenreichen Rundzellenanhanfangen des ,,Bodens*
lassen nirgends mehr etwas von der Venenwand erkennen, sie ragen mitten in das
hier reichlich vorhandene lockere Bindegewebe, die Decke néhert sich dem Niveau
der angrenzenden Innenfliche der Vene, Nihert man sich in Lingsschmitten der
seitlichen Grenze der Auflagerung immer mehr, so liegt die Fortsetzung jener Auf-
lagerung endlich ganz ausserhald der Veme selbst als ein allseitig von reichlichen,
oft von einem Netzwerk durchzogenen Rundzellen, Langhans’schen Riesenzellen und
typischen Kndtchen von epithelioiden Zellen umgebener kisiger Knoten, der von
der Vene durch ein von solchen Zellen ganz freies breites Spatium abgetrennt ist
und so aussieht wie die in der Nihe befindlichen verkisten Theile der grossen
Lymphdriisen.

Diese Lymphdriisen sind stark verkist, bestehen vielfach aus einem amorphen
Centrum und einer schmalen, sich in der Umgebung allmihlich verlierenden Peri-
pherie von Rundzellen und Langhans’schen Riesenzellen ohne typische Kndtchen-
anordnung, wihrend an anderen Stellen noch normales mit Pigment versehenes
Lymphdriisengewebe vorhanden ist. ' Von der Vene sind sie diberall durch einen
deutlichen Spalt und durch rundzellenfreies Bindegewebe getrennt.

Von der Auflagerung der linken Lunge wurde nur die erweichte Husserste
Spitze untersucht, die ans einem Gemisch von kernbaltigen Runmdzellen, kernlosen
gleichgestalteten Schollen und amorphem  Material bestand. —
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Die miliaren KnStchen der Organe und der Vene zeigen nichts Besonderes.

Der kidsige Knoten im Hirn besteht aus einem amorphen Centrnm mit
einer Umgebung von reichlichen Rundzellen, an welcher dann wieder kleine Kise-
heerde, mit dhnlicher Umgebung daransitzen, deren Centrum wit der Haaptkise-
masse oft durch einen Fortsatz verbunden ist. Riesenzellen sah ich hler picht.

Die grésseren Knoten im Beckengewebe waren wieder ans einem
grossen kisigen Centrum mit schmaler kernhaltiger Peripherie zusammengesetzt, die
auch Riesenzellen enthielt, aber keine Miliarkndtchenbildung aufwies. Hingegen
fanden sich ausser jenen Solitirtuberkeln isolirt etwas grossere Miliarkndtchen vor,
welche epithelioide Zellen, Riesenzellen, kervarmes oder kernloses Centrum hatten.
Diese kleinen Kndtchen fanden sich erst bei der mikroskopischen Untersuchung,
doch konnte man da alle mdglichen Grisseniibergiinge von ihnen zu den grossen
Heerden finden, Deutliche Verschmelzungen ans mehreren kleineren Knoten waren
nicht nachzuwejsen, alle hatten vielmehr eine mehr rundliche Gestalt.

Epikritische Bemerkung.

Es handelt sich hier also um einen Fall von acuter allgemeiner
Miliartuberenlose, der zu einer sechon bestehenden Tubercalose des
Diinn- und Dickdarms (n. b. ohne Lungenphthise, also nieht
durch verschluckte Sputa, sondern wohl durch tuberkelgiftbaltige
Nahrang bedingt), des Masidarm- und Beckenzellgewebes, sowie zu
einer dlleren tuberculdsen Peritonitis hinzugetreten ist. Es fanden
sich vielfach verkiste Lymphdriisen und von ihnen aus sind, wie
wir noch sehen werden, die grosseren Luongenvenenheerde angeregt.
Von dem der linken Seite, der an seiner Spitze ulcerirt ist, hat
dann die tobercultse Bluivergiftung ihren Ausgang genommen, die
die acute allgemeine Miliartuberculose bedingte.

Ich michie noch auf die isolirt im Beckenzellgewebe sitzenden
Knoten und die wohl echt tubercultse Mastdarmfistel hinweisen.

Tuberculose Magengeschwiire sind zwar noch nicht viel be-
schrieben, aber sie sind doch nicht so gar selten. Ein besonderes
Interesse haben sie sonst nicht.

Chirargen diirfte die geheilte mit Hirnverletzung verbunden ge-
wesene Schidelschusswunde bemerkenswerth erscheinen,

Fall VI Acute allgemeine Miliartuberculose ausgehend von einem
grossen Lungenvenentuberkel

Charlotte A., 16 Jabre alt, Handarbeiterin, obducirt am 21. November 1881.

Acute allgemeine Miliartuberculose ohne Phthise. Geschwellte
Bronechialdrisen. Tuberculdse Phlebitis pulm. sin. Miliartuberkel
in Lunge, Milz, Niere, Leber, Herz, Chorioidea, rechter Pleura,
Peritoneum, GI. thyreoidea. Meningitis tuberculosa. Kleine taber-
culise Darmgeschwiire. Cystitis. Pyelitis (Catheterismus).

Archiv f. pathol, Anat. Bd. LXXXVIIL. Hift. 2. 22
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Graciles, aber wohlgebildetes Midchen. Fettpolster gut entwickelt. Knochen
durften nicht nachgesehen werden.

Dura prall gespannt.

Gyri stark abgelpatiet.

An der Convexitit der Pia vereinzelte gelbe Kndtchen, die anscheinend in die
obersten Schichten des Gehirns hereinragen. An der Oberfliche des Stirnhirns ist
die Arachnoidea mit gelbem sulzigem Exsudat dorchsetzt.

An der Basis in der Umgebung der Optici und des Trichters eine gelbe sulzige
Masse, ebenso lings der Arteriae fossae Sylvii und der Arteriae profundae cerebrl.
Innerhalb dieser Masse unterscheldet wman lings der genannten Arterien deutlich
dicht gedriingte gelbe Knétchen. Solche sitzen auch in reichlicher Anzahl auf den
Gyris rectis, wo aber dle Pia nur weisslich getriibt erscheint, in geringer Anzahl
zerstreut auch an verschiedenen anderen Stellen der Basis.

Ventrikel sehr weit, mit triibgraver Flissigkeit erfiillt, Im Ependym die Gefisse
ziemlich weit.

In der linken Chorioidea ungemein reichliche graue Kndtchen.

Zwerchfell rechts im 3. Intercostairaum, links an der 4. Rippe.

Von der Thymus sind noch Reste vorhanden.

Rechte Lange mit der Brustwand verwachsen, linke Lunge bis auf eine
geringe Adhdsion an der Spitze frei.

Plenrahdhle leer.

Herz klein, ca. 190 Grm., in Thm Speckhaut und Cruormassen. Linker
Ventrikel 0,9 dick, 7,3 hoch. Aorta 5,0. Pulm. 53. Con. dext. 0,5 dick.

Im Conus dexter und zwar am oberen Rande dicht neben dem einen Zipfel
der Tricuspidalis eine Gruppe von 5 miliaren, iiber das Endocard deutlich hervor-
ragenden grauen Kndtchen; ein noch grisseres ahnliches findet sich im linken Ven-
trikel an der linken Wand 1 Cm. unter der Mitte des Ansatzes des linken (hinteren)
Mitralzipfels.

Linke Lunge durchsiet mit nnzihligen miliaren granen Knitchen; im hinteren
Theil biutreich, vorn blass; nirgends findet sich ein &lterer kiisiger oder schiefriger
Heerd, Arterien und Bronchien frei; hingegen sitzt in dem grossen Venenaste, der
von der Mitte des Oberlappens herkommt, eine ganz umschriebene Verdickung der
Wand, die rasch eine Breite von 0,5 Cm. annimmt und elne Hihe von ca. 2 Mm.
hat; dieselbe setzt sich in den Venenhauptstamm fort und gewinnt hier eine Breite
von 7 Mm, ond eine Hohe von 3 Mm. Bei vidherer Besichtigung ergiebt sich aber,
dass dlese eigenthiimliche Auflagerung sich peripherisch noch In einen kleinen
Venenast fortsetzt und von da wieder in einen kleineren, so dass die ganze Linge
derselben 2,2 Cm. betrsigt. Sie beginnt schmal und liegt der einen Wand der Vene
bandartig auf, doch so, dass die Venenlumina durch dasselbe nur wenig verengt
werden. Im centralsten Theil ist die Oberfliche dieser Auflagerung erweicht,
sonst erscheint dieselbe {iberall ganz glatt, in der Mitte gelb, kiisig, am Rande graun
durchscheinend, wie festes Bindegewebe. Auf elnem Darchschnitt ist die Masse in
der Aussersten Schicht durchscheinend, in der niehsten Zone gelblich, irocken, in
der Mitte erweicht. Die in der Nihe liegenden Bronchialdriisen geschwellt,
zum Theil verkist.
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Nach Ablosung der rechten Lunge ergiebt sich, dass hier zahlreiche wiliare
Kndtchen mit geringer Fibrinanflagerung auch auf der freien Fliche der Pleara Tiegen.
Gefisse und Bronchien rechts frei. Rechte Lunge selbst -wie die linke.

Trachea, Kehlkopf und Halsgefiisse frei

In der Schilddriise eine Anzahl deutlicher, grauer, miliarer Knétchen.

Am unteren Theil des Zwerchfells an der rechten Seite sehr reichliche
millare Knotchen.

Das grosse Netz mit deutlichen aber spirlichen KnStchen dorchsetzt.

Auf der linken Seite des Zwerchfells ebenfalls, aber spirliche Kndtchen.

Milz mit der Umgebung etwas verklebt. Gewidht 200 Grm. An der Ober-
fdche sitzen einige gelbe Kndtchen mit einem grau durchscheinenden ziemlich grossen
Hof. Milz selbst dunkelroth, durchsiet von einer Unzahl miliarer grauer Kndtchen.

Nebennieren ohne Besonderheiten.

Nieren. 10,5, 4,75, 4 Cm. Kapsel leicht abtrennbar. An der OberDiche
bemerkt man eine grosse Anzahl iberstecknadelkopfgrosser grauer und gelblicher
Knotchen, die zum Theil das Niveau der Oberfliche ein wenig tiberragen. Auf dem
Durchschnitt zeigt sich das Gewebe ziemlich biutreich. Zeichnung deutlich. Rinde
9 Mm. breit; das ganze Gewebe, sowohl die Marksabstanz, sowle namentlich die
Rinde durchsefzt mit grossen Mengen iiberstecknadelkopfgrosser grauer und gelb-
licher Knotchen oder shnlicher radidrer Streifen. Viele dieser Kndtchen und Streifen
enthalten im Innern eine trithe gelbe kisige, theils trocken aussehende, theils er-
weichte Masse, die dann von den ibrigen Theilen des Kndtchens resp. des Streifens
wie von einem breiten Hof umgeben ist.

Nierenbecken stark gerdthet, mit undeutlichen Knotchen versehen. Nieren-
venen frei. .

Die Leber (Gewicht ca. 1100 Grm.) zeigt an der Oberfliche verelnzelte Kndt-
chen, die aber sehr reichlich an 2 Stellen des rechten Lappens sitzen, wo derselbe
mit schmalen bindegewebigen Stringen an das Zwerchfell angeheftet ist. Sie zeigt
eine undentliche Lippchenzeichnung und fir das blosse Auge wenige aber deutliche
graue miliare Kndtchen,

Gallenwege frei.

Magen und Duodenum ohne Besonderheiten, ebenso das Pancreas.

Im Dinodarm und Dickdarm eine ziemliche Anzahl nicht iiber linsen-
grosser Geschwiire, mit anfgeworfenem Rande, in welchem, sowie im Grunde viel-
fach deutliche Kpndtchen enthalten sind.

Auch an der Serosaseite sitzen hier mehrfach Kndtchen, zum Theil in Form
von kurzen rosenkranzéhnlichen Ziigen auf dem Diinndarm auf.

Ausser den Geschwiiren noch missig reichliche iiber stecknadelkopfgrosse Knot-
chen in der Darmschleimhaut. Sonst auf der Darmserosa nur zerstreute graae
miliare Knoichen.

Mesenterialdriisen ganz wenig geschwellt, grauroth mit weissen undeut-
lichen Knétchen.

Der Brusttheil des Ductus thoracicus eng, mit wasserheller Flissigkeit
gefiillt. Cysterna chyli ziemlich weit, ebenso die zufiihrenden grossen Lymphgefisse.
Nirgends Tuberkel zu bemerken.

22+
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Uterus etwas anteflectirt, Scheide eng, gerunzelt. Ovarienoberfliche glatt,
im rechten Ovarium ein dunkles kleines Corpus luteum.

Im Douglas’schen Raum zlemlich reichliche Endtchenablagerung.

Biasenschieimhast dunkelroth mit einem iriiben Belage versehen, der sich
lelcht abspiilen ldsst.

Driisen an der Aorta etwas geschwellt, grauroth mit vadeutlichen Knétchen.

Aortenintima ohne deutliche Kndtchen, ebenso Vena cava, azygos, ju-
gularis etc. . :

Mikroskopische Untersuchung.

Die mikroskopische Untersnchung wurde in der Weise vorgenommen, dass die
ganze Linge der Venenauflagerung in ca. Millimeter hohe Querschoitte zerlegt war-
den, diese warden mit Bergamottdl und Paraffin bebandelt ond in 0,02 Mm. dicke
Schnitte zerlegt., (Dinnere Schoitte, die sich aber bekanutlich ganz gut mit dem
Mikrotom anfertigen lassen, schienen nicht wiinschenswerth, dickere sind von ein-
geschmolzenen Priiparaten nicht gnt brauchbar.) Sie wurden erst nachtriiglich in
der oben angegebenen Welse gefirbt und aus jeder Serie eine Anzahl Schnitte
untersucht. _

Im centralsten Theile fillt die obere erweichte Masse (die Venenwand als
unten betrachtet) sehr leicht aus den Schnitten heraus. Nur hier und da bleiben
Fetzen der Decke mit haften, die aus einem Gemisch von rothlichen streifigen
Massen mit Rundzellen und eingestresten Langhaos’schen Riesenzellen bestehen,
Die noch anf dem ,Boden® sitzen gebliehene centrale Masse besteht ans kdrniger
gelhgefarbter Substanz. Der Boden der Auflagerang selbst besteht ans Rundzellen
von der Grosse und Gestalt der Lymphkérperchen mit Gefissen dazwischen. In
diese eingesprengt sitzen zierliche umschriebene kleine Knétchen aus epithelioiden
dfters za einem Netzwerk vereinigten Zellen bestehend, die manchmal ein kisiges
Centram einschliessen und nur hier und da, an der Grenze der kisigen Hauptmasse
Riesenzellen enthalten. Gefdsse sind in diesen Kundtchen nicht zu erkennen. Die
Membrana elastica fehit in den centralsten Theilen der Aoflagerang ganz, so dass
die Kisemasse und ihre umgebenden Zellen sich im umgebenden Gewebe verlieren,

Die Seitentheile ‘bestehen in der Nihe der Venenwand, die an ihrer Grenze
sich in jene zu verlieren scheint, aus einem streifigen, machtigen, réthlich gefirbten
Gewebe mit deutlichen Gefissen, theils mit spindligen Zellen, theils mit Haofen von
Rundzellen, namentlich in der Nihe des Bodens. Die oberen Theile der Seiten-
stiicke verlieren sich allmiblich in die Decke mit ihren sparlichen rdthlichen Ge-
websmassen und reiehlichen Rundzellen,

Etwa 5 Mm. nach der Peripherie zu bleibt wenigstens die Decke an den
Schnitten haften und lhre hdberen Theile bestehen hier aus einer gelb gefirbten
Masse (ihnlich dem Centrum) mit spdrlichen Rundzellen, aber verbiltnissméssig
reichlichen, oft ganz isolirt liegenden Riesenzellen. In der Nihe der centralen
Partien verlinft ein Bronchialast mit anliegenden Lymphdriisen,

Weiter nach der Peripherie za bleibt auch die centrale Inbaltsmasse in den
Schnitien legen, die dann ebenso aussieht wie die oben geschilderten Reste in der
Nibe des Bodens. Die in der Nihe der Seitentheile liegenden Partien der Decke
sind roth gefirbt und ziemlich breit, mit Spindelzellen versehen; nach oben zu aber
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verschmilert sich die Decke betriichtlich. Die zellenreichen Stellen der Basis finden
sich nur in der Nihe der Seitentheile, in der Mitte geht die kisige Masse bis an
die hier schon vielfach deutlich durch ‘ihre elastische Haot abgesetzte Venenwand,
die nur spirlicke Rundzellen aufweist. Die Seitentheile enthalten aussen derbe
rothgefarbte mit Spindelzellen und Geféssen versehene Massen, innen reichliche
Rundzellen und deutlich abgeseizte Knotchen von epithelioiden, netzfGrmig zusammen-
hingenden Zellen mit sehr spirlichen Langhang’schen Riesenzellen. Die Decke be-
steht bis an ihre Kuppe aus rothen Massen.

Noch weiter nach der Peripherie zn stellt die Decke jetzt dberall eine dicke
rothgefirbte Masse mit spindligen Elementen dar, der an der Grenze der centralen
Kasemasse isolirte oder von klelnen Haufen zerstreuter Rundzellen umgebene Riesen-
zellen anliegen. Die Gefiisse der Seitentheile gehen bis weit in die Decke hinein.
Am Boden ist die Membrana elastica als dicke, geschlingelte Haut deutlich zu
erkennen, nur auf kiirzere Strecken ist sie (nsmentlich stets in der Nahe der
Seitentheile) verschwunden. Unterhalb der Elastica ist die Venenwand nur von spir-
lichen Rundzellen durchsetzt, In den Seitentheilen deutliche Kodtchen von der
friiher angegebenen Structur. Das Centrom bestebt jetzt in der Nihe des Bodens
aus rothgelb gefirbten kernlosem Schollen von der Grisse und Gestalt der weissen
Blutkb’rpercheh, welche sich in die kornige amorphe gelb gefirbte Masse allmihlich
verlieren. )

Wieder peripherwirts treten in der Venenwand selbst Riesenzellen neben ganz
zerstreuten vereinzelten Rundzellen auf, ohne Kndtchenanordnung. Sonst wie friiher.

Entfernt man sich immer mehr vom Centrum, ss kommt man jetzt in den-
jenigen Theil der Auflagerung, der schon makroskopisch als ganz glatte, bandartige
leichte Verdickung der Venenwand erschien, Hier ist die Decke so dick, dass sie
der normalen benachbarten Venenwand an Durchmesser mindestens gleichkommt
und bei dem ganz dhnlichen Aussehn beider, sowie bei der geringen Abweichung
von der Flachtlinie der Vene, kann es scheinen, als ob jetzt die Kisemasse ganz
ausserbalb der Vene lige und die Decke die eigentliche Fortsetzang der letzteren
darstellte. Dass dem aber nicht so ist, kann man an der Lage der Elastica er-
kennen, die hier stark verdiekt iiberall am Boden vorhanden ist und nur an den
Seitentheilen fehlt. Auch hier treten mehrfach sebr typische Miliarkadtchen mit
Langhans’schen Riesenzellen etc. in der eigentlichen Venenwand im Boden auf. Auch
in den Seitentheilen sind immer stellenweise Rundzellenanhdufungen mit Riesenzellen
vorhanden.

Die Decke nimmt in ihrem Dorchmesser nach der Peripherie hin noch zu und
erreicht etwa den dreifachen der Venenwand selbst.

Die Fortsetzung nach der Peripherie zu lisst die Auflagerung in immer be-
deutenderer Grosse im Verbaltniss zum Venenlumen erscheinen, wibrend ihre ab-
solute Grisse entsprechend dem immer kleiner werdenden Gefisskaliber abnimmt.
Endlich wird die Vene ganz von der Kidsemasse ausgefiillt, die Elastica bleibt jetat
an einem grossen Theile des Umfangs erhalten, wie immer verdickt. Endlich ist
nur etwa eln Viertel des Venenumfangs ohne solche und hier sitzi eine im peri-
pherischee Thetle des Umfangs mit grossen diinnwandigen Gefissen versehene lymph-
korperchenreiche Masse, die sich allmahlich in das kisige Centrum verliert, aber
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nach aussen nicht die Grenze der Vemenwand mit ihren immer spirlicher werden-
den Zellen iiberschreitet.

Die peripherische Spitze dieser bis dahin mit kiisiger Masse erfiillien Vene be-
steht aus einer das Inpere (an der Elastica kenntlich) ausfiillenden Bindegewehs-
masse ohne Kise und Rundzellen.

Die Leber enthielt zahlreiche Miliarkndtchen, die aber nur bei mikroskopischer
Untersuchung deatlich waren.

Fall VII. Acute Miliartuberculose ansgehend von einem grossen
Lungenvenentuberkel.

Paul Sch., Eisendreher aus Leipzig, 25 Jahre alt, obducirt am 4. Februar 1882.

Diagnose. Lungenphthise. PolypOser grosser Tuberkel in einer
Vena pulmonalis. Acute allgemeine Miliartuberculose. Tuoberkel
in Lunge, Milz, Nleren, Leber, Schilddriise, Chorioidea, Herz
Tuberculése Meningitis. Tuberkel in der Dura.

Mittelméssig genihrter Leichnam.

Dura gespannt.

Pia an der Basis und dem Chiasma nervoram opticorum mit sulzigen gelben
Massen durchtrinkt, die namentlich avch in der Gegend des linken Oculomotorius
stark angehiinft sind; diese Massen setzen sich in die Fossae Sylvii fort sowle auf
den vorderen Theil des Oberwurms.

An den Fossae Sylv. sieht man sehr deutlich reichliche miliare Kndtchen in
den sulzigen Massen liegen.

In beiden Chorioideae je eln sehr deutlicher grauer miliarer Knoten,

An der Basis der mittleren Schidelgrube an der Dura deutliche miliare
Knétchen.

Zwerchfell rechts im 4., links 5. Intercostalranm.

Herz 260 Grm. Linker Ventrikel 1,2 dick, 9,5 hoch. Aorta 5,8. Pulm.
5,2. Con. dext. 0,5. Musculatur aoffallend gran, wisserig, feucht. Klappen voli-
kommen zart. An dem Endocard des linken Ventrikels an der Vorderwand verein-
zelte, aber sehr deutliche, scharf hervorspringende miliare Kndtchen, dem Endocard
aufsitzend. Am Eingang des Con. dext. ein ebenfalls sehr deutliches Kndtchen von
Stecknadelkopfgrosse.

Beide Lungenspitzen fest mit der Brastwand verwachsen.

In der linken Lunge ist ein grosser Theil der hinteren Hilfte des Ober-
lappens in eine schwielige schiefrige Masse umgewandelt, in welcher verkiiste Knoten
und bis kirschkerngrosse Cavernen sitzen. Das iibrige Lungenparenchym von einer
grossen Anzahl gleichartiger miliarer grauer und weisslicher Kndtchen durchsetat,
meist ohne schwirzliche Héfe, hier und da gruppenweise sitzend.

In cinem Ast der Vena pulmon. 3. Ordnung des QOberlappens (mitten in luft-
haltigem Gewebe), der einen Umfang von '1,2 Cm. hat, sitzt auf der einen Wand auf
einer linsengrossen Fliche ein polyposes gelbliches Gebilde fest, dessen Oberfliiche
hockrig, bier und da wie zerfressen erscheint. Dieses Gebilde ist 1,2 Cm. lang,
0,3 Cm. breit und dick. Nach dem frelen Theile zu ist es ein wenig kolbig; auf
seiner Oberfliche sitzen dann noch rithliche zihe Blutgerinnsel locker auf. Wo
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dieses Gebilde der Wand des Venenstammes aufsitzt, setzt sich an dieselbe eine
kleine Vene an, deren Lumen volltommen durch eine derbe gelbliche kisige Masse
verstopft scheint. Diese Verstopfung der kleinen Vene lisst sich etwa 0,5 Cm. weit
verfolgen. Arterien und Bronchien frei. Im Uebrigen ist der Hauptstamm der mit
der Auflagerung versehenen Vene vollkommen glatt, blidulich.

Rechte Lunge von ganz hnlicher Beschaffenheit der Schnittfldche; nur sind
hier die schwieligen Massen im Oberlappen von etwas geringerem Umfang (klein-
apfelgross). )

Arterien und Venen dieser Lunge frei, ebenso die Venae anonymae,
jugulares, cava superior, azygos etc.

Ductus thoracicus vollkommen frei.

Kehlkopf, Trachea, Oesophagus, Zunge, Rachen frel.

In der Schilddriise deutliche miliare graue Knétchen, aber sehr spiirlich.

Bronchialdriisen missig geschwellt, schwirzlich,

Aortenintima zart, mit ganz vereinzelten verwaschenen, flachen gelben
Stellen.

Milz 160 Grm., zdhe, von einer grossen Menge miliarer graner Knétchen
durchsetzt, die sich von dem gleichméssig hellgraurothen, nicht sehr dunklen Paren-
chym nur wenig abheben. Malpighi'sche Kérperchen undeatlich.

Nebennieren ohne Besonderheiten.

Nieren (13,0, 6,0, 4,0 Cm.). Kapsel leicht abtrennbar, Rinde dunkelbraun-
roth mit ziemlich reichlichen millaren grauen Kndtchen, Rindenzeichnung deutlich
(0,8). Marksubstanz dunkelbraonroth.

Magen, Duodenum, Darmkanal ohne Besonderheiten.

Leber 1400 Grm. Schnitifliche auffallend gleichméssig dunkelbraunroth, ohne
deutliche Lippchenzeichnung, auf derselben vereinzelte graue Kndtchen schon mit
blossem Auge sichtbar.

Gallenblase missig mit dunkelbrauner Galle gefiillt.

Grossere Lebervenen frei, ebenso die Pfortaderiste,

Harnblase und Hoden frei, ebenso Mastdarm.

Mikroskopische Untersuchung

Die polypése Aoflagerung der Hauptvene wird mit dem angrenzenden Venen-
theil in eine Schnittserie zerlegt. Schnittrichtung parallel mit der Venenaxe. Auf
diesen zeigt sich Folgendes: Da wo die Auflagerang von der somst intacten nur
mit geringer Verdickung der Intima versehenen Venenwand anfsteigt (entsprechend
den ,Seitentheilen“ der zur Venenwand queren Schnitte), ist zunfichst an der
Vene ein mit deren Media direct zusammenhingendes rothlich gefirbtes Bindegewebe
mit Gefissen vorbanden. Es enthillt spirliche Spindel- und Rundzellen. Nach dem
Centrum der Auflagerung zu sind aber reichliche Rundzellen vorhanden, in denen
eingestrent zierliche Miliarkndtchen mit epithelioiden Zellen, Netzwerk und Riesen-
zellen liegen. Sie enthalten theils ein separates kisiges Inneres, theils bangt dies
unmittelbar mit der verkdsten centralen Hauptmasse der Auflagerung zusammen.

Der Boden ist mit micht sehr reichlichen Rundzellen versehen; die Vene nimmt
hler noch einen kleinen offenen Seitenast auf, der die Basis der Auflagerung
durchsetzt.
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Das was der Decke entsprechen wiirde, ist hier nur in der Nihe der Seiten-
theile auf den meisten Schnitten erhalten, das Centram fillt zum gréssten Theile
heraus. Da wo dieses dem Boden aufsitzt, findet sich zunichst an den ,Seiten-
theilen® ein rothgefirbtes Bindegewebe als Fortsetzung der letzteren zur Decke. Je
mehr sie sich aber von der Vene entfernen, desto mehr Rundzellen treten in der
Decke auf, desto spirlicher wird die roth gefiirbte Zwischenmasse, bis endlich dia
Decke nur aus einem groben Maschenwerk von blassréthlichen kernlosen Balken
besteht, in deren Maschen theils kornige gelblich gefirbte Substanz, theils kern-
haltige Leucocythen, theils auch rothe Blutkérperchen liegen. Diese Substanz der
Decke reisst ungemein leicht ab.

Das kidsige Centrum besteht in der Nihe des Bodens aus kernlosen gelb-
roth tingirten Schollen von der Grésse und Gestalt weisser Blutkdrperchen, die sich
nach ienen balkig verbinden und auszieher und ganz ullmihlich in die centrale
kérnige gelbliche Masse bergehen. In letzterer treten dann je mehr sich die Auof-
lagerupg voo der Vene entfernt immer reichlicher Rundzellen auf, die tingirbare
Kerne enthalten und zwischen sich eine mehr rothlich gefirbte feinkdrnige Substanz
haben. —

Die Seitenvene wird an Querschnitten antersucht. Sie war nur scheinbar
ganz thrombosirt, bei mikroskopischer Untersuchung nimmt die bald zu schildernde
Auflagerung nur etwa % des Venenumfangs fiir sich in Auspruch, wihrend das letzte
Drittel normal erscheint, Belm Aufschneiden mit der Scheere hatte ich gar nicht
das eigentliche Venenlumen eréffnet, sondern war in die Kiisemasse der Auflagerung
hereingerathen. )

In den der Hauptvene nahe liegenden Schaitten besteht die Auflagerung in
ihrem Centrum aus der gewdhnlichen Kidsemasse, die Decke in ibren iusseren
Theilen aos streifigem Bindegewebe, innen aus dichten Rundzellen mit sehr zahl-
reichen Riesenzellen, ebenso die Seitentheile. Am Boden ist die Elastica bis auof
die Gegend der Seitentheile erhalten, dick, die Venenwand selbst mit nur wenig
Rundzellen versehen, aber dicht an ihr verschiedene exquisite Miliarkndtchen mit
Riesenzellen etc.

Entferat man sich von der Hauptvene, so bleibt zwar im Uebrigen Alles un-
verdndert, aber jenseits der Venenwand, dicht an ikr beginnend, tritt ein Haufen
von lymphoiden Rundzellen auf, der sich nach aussen in das umgebende Binde-
gewebe ohne feste Grenze verliert und in diesen dusseren Theilen reichliches Langen-
pigment enthilt.

Auof noch weiteren (mehr peripherisch gelegenen) Schnitten ist aber die lntima
durchbrochen und die Kdsemasse der Anflagerung hiingt ganz vomittelbar mit einer
die Venenwand selbst durchsetzenden, z. Th. aber augenscheinlich schon ausserhalb
liegenden dhnlichen kernlosen Substanz zusammen. An diese schliesst sich noch
mehr nach aussen eine Anhdufaung kernhaltiger Rundzellen mit Riesenzellen an, die
ganz allméhlich in’s umgebende Bindegewebe sich verliert und in ihren peripherischen
Theilen mit Lungenpigment durchsetzt ist.

Endlich erscheint die Vene an einer Stelle, wo eine zweite kleinere, offene,
einmiindet, ganz geschlossen, die Rundzellen, die der Decke entsprechen wiirden,
schliessen sich erst an die Aussere Wand der Vene an (deren Hiate ganz intact
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erscheinen), und diese setzen sich uumittelbar fort in eine Kisemasse von ungefihr
derselben Grosse, wie die der Auflagerung in der Nibe, allseitig umgeben von Rund-
zellen. In den Rundzellen sind reichliche Riesenzellen eingestreut. Nach aussen
reicht die Kisemasse bis unmittelbar an das schwarze Lungenpigment mit seinen
Rundzellen und Riesenzellen und es zelgen sich schwarze Kornchen nicht nur frel
in der Kisemasse, sondern auch in den Riesenzellen eingeschlossen. Die einmiin-
dende offene kleine Vene hat eine verdickte Intima.

Fall IX. Acute allgemeine Miliartuberculose ausgehend von einem
grossen Tuberkel der Nebennierenvene.

August F., 56 Jahre alt, Handelsmann. _

Missig ausgedehnteLungenphthise, abernurlinks. Bronchiecta-
tische Caverne im linken Unterlappen. Geringe tuberculdse Darm-
geschwiirshildung. Verkiste Stellen in der Prostata. Tuberculise
Geschwiire in der Harnblase. OGrésserer tuberculGser Heerd in
einer Papille der linken Niere. Verkisung beider Nebennieren,
ohne Bronzehaut. Tuberculdse Phlebitis in der linken Vena super-
renalis. Acute allgemeine Miliartuberculose. Tuberkel in Lunge,
besonders rechts, in Milz, Niere, Herz, Schilddriise, Chorioidea,
Knochenmark, Leber, Vena anonyma sin. — Amputationsstumpf des
linken Arms. Gallensteine.

Missig kriftig gebauter Mann. An der Haut ist eine auffallende Bronzefiirbung
picht zu bemerken; sie ist nur etwas hellbréonlich gefirbt, wie es bei Leuten mit
mangelhafter Hautpflege oft der Fall ist. Der linke Unterarm feblt; an den unteren
Extremititen kleine Hautblutungen. Im Knochenmark des rechten Oberschenkel-
belns eine Anzahl sehr deutlicher, stecknadelkopfgrosser, weisser oder gelblicher,
scharf umschriebener Kndtchen, in deren Umgebung das Mark gerdthet ist, wihrend
es sonst gelb und fettglinzend erscheint.

Die linke Lunge mit der Brustwand fest verwachsen, namentlich im unteren
Lappen. ~Der Oberlappen zeigt ziemlich verbreitete, etwas grossere kisige Heerde,
die gruppenweise stehen, vielfach in ihrer Mitte erweicht und zugleich in Rohlen
umgewandelt sind. Zwischen ihnen, hie und da schiefrige Bindegewebsmassen, in
der Spitze 2 ‘haselnussgrosse Cavernen. Im Unterlappen nor ganz vereinzelte
Miliarknétchen; hingegen ist ein grosser Theil des seitlichen Unterlappens in eine
ausgebuchtete, mit glatten Winden versehene, faustgrosse Caverne verwandelt, in
deren Umgebung sich nichts von kiisigen Substanzen vorfindet. Diese Caverne steht
mit mehreren Bronchien in Verbindung; doch fehlt hier eine Schleimhautauskleidung.
Hingegen ist die Hohle glattwandig, thells von rother, theils von gelber Farbe.

Bronchialschleimbaut gerfthet. Bronchialdriisen melanotisch, ge-
schwellt, hie und da mit grauen Stellen und erweichten schwirzlichen Partien.
Dabei sind die Driisen vielfach mit den Arterien verwachsen, deren Winde mehr-
fach buchtig ausgezogen sind und hie und da auf der Innenfliche und auf dem
Durcbschnitt grau verfirbt erscheinen. - Die Venen sind frei.

Die rechte Lunge ist voluminds und gan'z frei von #lteren Veriinderungen,
hingegen durchsetzt von einer sehr grossen Zahl miliarer grauer und weisser Knit-
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chen. Im Uebrigen sind die Verhiltnisse der Arterien und Bronchien wie auf der
anderen Seite. Venen frei,

Herz. Linker Ventrikel 1,2 dick, 10,0 hoch. Aorta 7,2 Cm. Pulmon. 8,0.
Conus dexter 0,8. Klappen vollkommen zart. Masculatar gelbroth. Im rechten
Ventrikel eine gelblich gestrichelte Zeichnung unter dem Endocard; keine makro-
skopisch sichtbaren Kndtchen. Hingegen im linken Ventrikel auf einem Papillar-
muskel der Mitralis ein miliares graves, iiber dem Endocard scharf vorspringendes,
kaum stecknadelkopfgrosses Kndtchen.

Oesophagus frei,

Kehlkopfknorpel verkndchert. Kehlkopfschleimhaut frel. Ebenso
Rachen, Zunge etc.

In der Schilddriise einige undeutliche miliare Knétchen, auch ein deatliches
im linken Lappen. In der Vena anonyma sin. an der Hinterwand ein kleines,
kaum stecknadelkopfgrosses graues Knotchen.

Hirn ohne Besonderheiten.

In der licken Chorioidea einige ganz kleine graue Kndtchen, in deren Um-
gebung das Pigment etwas stirker angehiiuft erscheint, als an anderen Stellen.

Milz 250 Grm., derb, dunkelroth, durchsetzt von einer ungeheuren Zahl ganz
feiner weisser Knétchen.

Nebennieren auffallend gross. In der linken ist im inneren Theil noch
ein Abschaitt von gewdhnlichem Nebennierengewebe, dessen Linge 2,5, dessen
grosste Dicke 0,8 betrigt. In diesem Theil ist die Rinde kaum verfettet. Inter-
medidrsubstanz schwirzlich. Marksubstanz grauroth. Lateralwiirts treten in der
Nebenniere vereinzelte stecknadelkopfgrosse, verkaste gelbe Heerde auf, dann aber
grosse kisige Knoten von 1,6 Cm. Dicke, an deren Rande nach oben hin noch eine
schmale graurothe Rindenschicht erbalten ist. Priparirt man die Vena superrenalis,
so findet sich eine polypose, gelbe, kisedhnliche Masse, die frei in das Lumen der
Vene hineinschaut. Sie hat eine Linge von mindestens 1 Cm. (die Spitze war beim
Herausschneiden der Nebenniere abgeschnitten). Diese polypbse Masse sitzt peri-
pherisch in der Nahe der kiisigen Heerde fest and besitzt einen Durchmesser von ca.
3 Mm., der sich peripherwirts ein wenig vermindert. Die Oberfliche des polypisen
Gebildes, das nur mit einer kaum linsengrossen Fliche an der Wand festsitzt und
sonst ganz frei centralwiirts in die Vene hineinragt, ohne mit der Wand irgend welche
Verbindung einzugehen, ist etwas hickrig, aber doch im Allgemeinen glatt, nur in
der Nzhe der Spitze erweicht und wie ulcerirt. Die ibrige Qberfliche der Vene voll-
kommen glatt; die Schnittfliche der Wand zeigt die gewdhnliche Dicke einer solchen
Vene; doch an der Stelle, wo das polypdse Gebilde festsitzt, ist sle auf das Dop-
pelte verdickt, derb, von kisigen Massen durchsetzt. Die rechte Nebenniere
(6 Cm. breit, 3,2 hoch, 1,6 dick) zeigt auch noch Stellen mit ganz normalem
Nebennierengewebe; sonst besteht dieselbe aus kisigen Kooten von unregelmissiger
Begrenzung und trockener Schuittfiiiche, zwischen denen graurothe, glatte, zibe Ziige
von Bindegewehe vorhanden sind und an deren Rande noch hier und da Reste des
normalen Parenchyms zu sehen sind. Die Vena superrenalis dextra verliert sich in
die Kisemassen. An der #ussersten Stelle, wo ihr Lumen der Préparation zugingig
ist, erscheint dasselbe héckrig, bie und da mit gelben Knitchen in der Wand.
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Im Magen einige schwirzlich erweichte Stellen.

Duodenum ohne Besonderheiten.

Leber, ca. 2000 Grm., hellgelblich; auf der Schnittfliche die Peripherien
breit, gelblich; die Centra schmal, gelblichroth. Kndtchen mit blossem Auge nicht
zu sehen. In der Gallenblase eine grosse Anzahl polyedrischer Steine, die das
Lumen vollkommen ausfiillen und nur eine geringe Schleimmasse zwischen sich
haben. Die peripherischen Steine sind an manchen Stellen mit der Gallenblasen-
wand sehr fest verbunden. Die Wand selbst zeigt an der Innenfliche ein weisses,
glattes Aussehen, ohne Spur der eigentlichen Schieimhautbeschaffenbeit.

Im unteren Theil des Diinndarmes und im Coecum ganz vereinzelte,
ca. 20 Pfennigstiick-grosse Geschwiire mit etwas erhabenem Rande, in welchem
kleine Knotchen sichthar sind.

Prostata etwas gross, namentlich der linke Lappen; auf dem Durchschnitt des
linken Lappens (undeutlich auch im rechten Lappen) deutliche késige Heerde, theils
von millarer Grisse, theils zu erbsengrossen unregelmissigen Knoten zusammengestellt,

Hoden und Nebenhoden frei. Ebenso die Samenblasen anscheinend
frei, wihrend das linke Yas deferens eine ganz leichte, gelbliche Zome um das
Lumen herum zeigt, die rechts nicht zu sehen ist. In dem Recessus recto-vesicalis
des Bauchfells ganz vereinzelte Kndtchen.

In der Harnblase auf der vorderen Wand ein unregelmasslges dreieckiges
Geschwiir von 1,5 Cm. Durchmesser, 1 Mm. Hohe, mit ausgezackten, etwas aufge-
worfenen, gelblichen Randern, deren Umgebung gerbthet erscheint. Der Grond gelb-
lich, glatt.

Nieren 11, 4,5, 3,5. Oberfliche glatt, mit vereinzelten dunkelrothen
Punkten, die sich nicht wegwischen lassen, und vereinzelten weissen verschwommenen
Knotchen. Rindenzeichnung deutlich. Rinde gelblichroth, 7 Mm. breit Marksub-
stanz von derselben Farbe; die Glomeruli treten auffallend deatlich hervor.
Nierenbecken frei, aber in einer Papille der linken Niere ein kirschkerngrosser
Heerde mit gelblichem, kidsigem Rande und graurotbem, etwas weichem Centrum.
Sounst in den Nieren noch zerstrente miliavre gelbliche Kngtchen.

Mikroskopische Untersuchung

Die grossen Knoten der Nebennleren stellen unregelmissige Massen dar,
wefche mikroskopisch aus einer kernlosen, granulosen, gelbgefirbten Hauptmasse
besteht, in deren Umgebung theils kernarme bindegewebige Ziige, theils reichliche
Rundzelienanhiufungen sich finden. Letztere sind an manchen Siellen in ganz auf-
fallend geringer Zahl vorhanden, meist aber reichlich. Riesenzellen sind sebr selten
za sehen, dann entweder mit Héiufchen von Rundzellen umgeben oder fast ganz
frei von solchen im angrenzenden Bindegewebe, Die kleineren Knoten sind mit
reichlicheren Rund- und zahlreicheren Riesenzellen in der Peripherie versehen.

Die durch die Knoten verfaufenden kleinsten Venenstimmchen sind héufig
durch Anhiofung von Randzellen und aworpben Massen in ihrem Innern ganz voll-
gestopft und manchmal nur schwer noch kenntlich. In anderen sitzen solche Zell-
anhiufungen nur in Form von kleinen Wirzchen auf einem Theile der Wand anf,
wihrend die ibrige Vene frei ist. Die Wand dersetben ist sehr diion, mit dem
umgebenden Gewebe verschmolzen.
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Der grosse Knoten in der Vene wurde in Léingsschnitte zerlegt. Da wo
derselbe der Vene ansitzt, steigen von der Wand derselben rothgefirbte, gefiisshaltige,
im Allgemeinen kernarme Bindegewebsmassen auf (Seitentheile), in welchen
aber an der inneren Seite reichliche Rundzellen aufsitzen und auch sonst Heerde
von solchen sich vorfinden. Ausserdem sieht man in ihnen spérliche, aber sehr
typische kleinste Kndtchen mit epithelioiden Zellen und Langhans’schen Riesenzellen.

Der Boden der Auflagerung ist nur von sehr spirlichen Rundzellen durch-
setzt, und zwar da, wo er an die centrale Kiisemasse anstosst. Die letatere
gebt aber iiber die eigentliche Venenwand heraus in das uwmgebende Bindegewebe
hinein. Eine Elastica fehlt hier ganz. Die Kisemasse selbst besteht in ihren der
Vene benachbarten Theilen aus jener schon oft erwéhnten feinkornigen, gelbgefirbten
kernlosen Masse. Die dem freien Ende der Auflagerung entsprechenden Theile der-
selben enthalten jedoch reichliche Rundzellen.

Die Decke ist nur in der Nibe der Seitentheile deutlich bindegewebig, weiter
nach oben (von der Vene entfernt) ldst sle sich in ein grobes Maschenwerk roth-
lich gefirbter Balken auf, welche Haufen von Rundzellen enthalten, Noch mehr
nach oben verschwindet die eigentliche Decke ganz und die centrale Masse liegt
frei da, nur von rithlichen balkigen Fibrinmassen und Haufen von kernhaltigen
Rundzellen bedeckt.

In Betreff der {ibrigen Tuberke! sei nur bemerkt, dass der einzelne Herz-
tuberkel ein typisches Miliarkndtchen war, dass aber der ,Tuberkel“ der Vena ano-
nyma sinistra bei der Demonstration im Kurs verloren ging.

Epikritische Bemerkung.

Wir haben hier neben einer missig ausgedebnten nur auf die
linke Lunge beschriinkten Phthise mit einer grossen ulcerirten
Bronchiectasie links unten, noch eine Urogenitaltuberculose und Ver-
kisung in beiden Nebennieren. Bronzehaut besteht nicht, es ist
auch noch ein grosser Theil des Nebennierenparenchyms erhalten.
In den Nebennieren ist ausser mebrfacher Tuberculose kieiner Venen-
dstchen aueh ein grosserer erweichter Heerd in dem Haupistamm
der rechien V. suprarenalis vorhanden, von welechem dann die acute
aligemeine Miliartuberculose ausging.

Es folgen nun noch zwei weitere Fille von acuter allgemeiner
Miliartubereulose, bei dénen die Venenheerde der Sammlung ein-
verleibt wurden und daher nicht mikroskopiseh untersucht werden
konnten. Die Venenbefupde sind makroskopisch schon charakie-
ristisch genug, doch biite ich Fall XI nur als einen Aphang zu den
fritheren zu betrachlen, da mir bei diesem die Pathogenese noch
elwas zweifelhaft zu sein scheint.
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Fall X. Acute allgemeine Miliartuberculose ausgehend von einem
grossen Lungenvenenheerde.

Alma P., 17 Jahre alt, Dienstmadchen, obducirt am 5. Januar 1880.

Diagnose: Acute allgemeine miliare Tuberculose. Alte tuber-
culése adhdsive Pleuritis links. Grosser Tuberkelheerd in der
rechten Lungenvene. Miliare Tuberkelin Lange, Lungenvenen, Herz,
Peritoneum, linker Pleura, Milz, Nieren, Nierenbecken, Chorioidea,
Thyreoidea, Knochen, Leber, Ductns thoracicus. Netzhanthlutun-
gen. Grosses, frisches Corpus luteum rechts. '

Gut gebautes Madchen. Todtenstarre noch nicht geldst. -

Zwerchfell beiderseits im 4. Intercostalraum. Die linke Lunge mit der Brust-
wand durch Jockere bindegewebige Adhdsionen verwachsen. Im rechten Pleuraraum
missige Mengen klarer hellgelber Flissigkeit.

Im Herzbeutel ebenfalls etwas klare Fliissigkeit.

Auf der Aussenfliche des Herzens ganz vereinzelte miliare Knotchen.

Im Herzen selbst findet man, im Conus arteriosus eine grissere Anzahl
miliarer Kndtchen, vereinzelte sitzen auch an anderen Stellen des rechten Ventrikels.
Sie {iberragen das Endocard als feine Knitchen nach ipnen zu. Im linken Ven-
trikel sitzen vereinzelte derartige Knotchen; eins derselben findet sich in der Nihe
des Ansatzpunktes des vorderen Zipfels der Mitralis. }

In den Adhdsionen, welche die linke Lunge mit der Brustwand ver-
binden, bemerkt man reichliche miliare Kndtchen.

Die linke Lunge fiihlt sich derb an, ist sehr schwach lufthaitig, grau-
roth, durchsetzt von einer Unzabl miliarer, grauer und weisslicher Kndtchen.
Das dazwlschenliegende Gewebe hat eine graurothe Firbung; nirgends finden
sich dltere phthisische Heerde. Die Lungenvene ist frei von grisseren Throm-
bosen; hingegen finden sich an einzelnen Stellen miliare Kodtehen auf der Intima
vor. Die Arterien sind frei. In den Bronchien reichliche réthliche, schaumige
Fliissigkeit.

Auch die rechte Lunge ist frei von jedem &lteren phthisischen Prozess.
Die Lungenarterien und Bronchien normal. "Hingegen findet sich in einem Aste
der Lungenvene, da wo sich 2 Aeste 3. Ranges zu einem 2. Ranges vereinigen,
ein polypdser gelblicher Vorsprung, der eine Linge von 1,2 Cm. und eine Dicke
von ca. 3—4 Mm. besitzt. Der nach dem Herzen zugekehrte Theil ragt frei in
das Lumen der offenen Vene hinein und hat eine kolbig angeschwollene Form.
Er ist von grosser Briichigkeit, so dass ibn die geringste Beriihrung zerreissen
kano.  Der vom Herzen abgekehrte Theil sitzt sehr fest an der Vene an, setat
sich aber sehr scharf iiberall gegen den Intimafiberzug ab, welch letaterer glatt
und glinzend ist. ‘

Die Schilddriise gross, dunkelroth, mit vereinzelten miliaren Knotchen ver-
sehen.

Der Ductus thoracicus grosstentheils vollkommen frei; nur an einer ganz
kleinen Stelle im Brusttheil findet sich das Lumen verschlossen durch gelbe kisige
weiche Masse. ’
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Die Trachea, der Oesophagus ohne Besonderhelten,

Lymphdriisen am Halse und die Bronchialdriisen geschwellt, gerithet,
von reichlichen miliaren Knétchen durchsetzt.

Stirnnaht erhalten.

Hirn ohne Besonderheiten.

In der rechten Netzhant mehrere grissere Blutungen, in der linken mehrere
kleine.

In der Chorfoidea reichliche Tuberkel.

Milz (300 Grm.) ist durchsetzt von miliaren Knétchen, die dicht gedrdngt
stehen,

Beide Nieren gross (12,0, 6,0, 3,5 Cm.). Kapsel leicht abtrennbar, Rinde
7 Mm. breit. Auf der Oberfliche sehr reichliche verschieden grosse graue Punkte,
die hiuafig von einem kleinen deutlichen Hof umgeben sind. Diese Punkie setzen
sich in Form von Streifen zum Theil auch durch die Marksubstanz fort. Diese
Streifen in der Marksubstanz sind zam Theil mehrere Millimeter breit und laufen
den Harnkanilchen parallel.

In der Schleimhaut des einen Nierenbeckens ein miliarer Knoten.

Nebennieren chne Besonderheiten.

Im grossen Netz vereinzelte ganz feine miliare Kndtchen. Auch aaf dem
Peritonealiiberzug der Leber und der Nieren vereinzelte Kndtchen, etwas reichlicher
im Douglas'schen Raum.

Gallenwege frei.

Magen, Duodenum, Gallenblase ohne Besonderheiten.

In der Leber sleht man vereinzelte grissere weissliche oder gelbliche Kndt-
chen. Die Centra der Leberlippchen sind dunkelgrauroth, scharf abgesetzt gegen
die hellgrauen Peripherien. ’

Pancreas dunkelgrauroth, ohne deutlich erkennbare Kndtchen.

Im Dickdarm dickbreiige gelbliche Kothmassen; Schleimhaut vollkommen
intact; ebenso Dinndarm.

Im rechten Ovarium eine haselnussgrosse mit dunkelgelbrother, dickbreiiger
Masse erfiillte Cyste mit intacter Oberfliiche.

Uterusschleimhaut leicht gerdthet,

Scheide stark gerunzelt.

Hymen ringformig.

Fall XI. Acute allgemeine Miliartuberculose, mioglicherweise aus-
gehend von einem Heerde der Vena thyreoidea.

Walther N., stud. jur., 25 Jahre alt, obducirt am 8. Februar 1880.

Diagnose: Acute allgemeine Miliartuberculose. Tuberkel in
Herz, Lungen (keine Phthise), Milz, Leber, spirlich in den Nieren.
Hochgradige Tuberculose deslinken Schilddrisenlappens. Gr&sserer
Tuberkelheerd in dem Verbindungstheil der Vena thyreoidea supe-
rior und inferior.

Sehr kriftig gebauter Mann. Todtenstarre noch nicht gelést. Knochen
durften nicht untersucht werden.
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Hirp und Augen durften nicht untersucht werden.

Bei Eriffnung des Thorax sinken die Lungen nur wenig zuriick.

Im Herzbeutel wenig klare Flissigkeit,

Herz. Linker Ventrikel 1,0, 11,0. Aorta 6,0. Con. dext. 0,3. Pulm. 6,0.

Musculatur des Herzens grauroth. Im Conus arteriosus einige millare Knot-
chen, die zum Theil das Endocard deutlich iiberragen. Klappen vollkommen zart.

Beide Lungen auffallend schwer.

Rechte Lunge 1200 Grm., linke 1050 Grm.

Auf der Pleura beiderseits reichliche miliare Kndtchen durchschimmernd, doch
ist die Pleura iiberall glatt.

Lungengewebe schwach lufthaltig, durchsetzt von einer sehr grossen Zahl
miliarer Kndtchen, die dicht gedringt an einander stehen, oirgends von schwiirz-
lichen Heerden umgeben sind. Gefisse vollkommen frei, soweit sie sich makro-
skopisch verfolgen lassen. Auch miliare Eruptionen sind nicht za erkemnen. Nir-
gends in den Lungen ein #lterer phthisischer Heerd.

In den Bronchien zdher Schleim.

Ductus thoracicus frei.

Aortenintima vollkommen zart, ebenso die grosseren Halsvenen.

Auf der linken Seite geschwellte Bronchialdrisen.

Im rechten Schilddriisenlappen keine deutlichen miliaren Kndtchen, hin-
gegen die ganze dussere Partie des linken Schilddriisenlappens von sehr reichlichen
miliaren Knétchen durchsetzt, die an vielen Stellen sehr dicht stehen und zu
grosseren kisigen Heerden zusammengeflossen scheinen. An diesem Lappen vorbei
zieht eine 8 Mm. im Umfang haltende Vene, die zur Vena thyreoidea inferior fiihrt
und diese mit der Vena thyreoidea superior verbindet. In dieser Vene, da wo sie
an den reichlich mit Kndtchen durchsetzten Schilddriisentheilen voriiberzieht, sitzen
zwel Knoten, die von rechts nach links 3 Mm., in der Dicke 1 Mm. und in der
Hébe 1,5 Mm, zosammen messen. Das Venenlumen ist vollkommen frei.

Milz 400 Grm. weich. Durch die Oberfliche schimmern blasse Stellen durch.
Palpa ziemlich blass, mit reichlichen feinen Piinktchen durchsetzt, die sich jedoch
nicht gerade sehr scharf markiren.

Beidle Nebennleren ohne Besonderheiten.

In beiden Nieren die Kapsel leicht abtrennbar; spirliche makroskopisch
sichtbare Kndtchen.

Nierenbecken frei.

Am Ausgang der Blase einzelne feine Kndtchen.

Auf der Aussenfliche der Albuginea testis kleine ganz durchscheinende derbe
Knotchen beiderseits.

Prostata ohne Besonderheiten.

Gallenwege frei.

Leber 2200 Grm., hat eine Schnittfliiche mit nicht sehr deutlicher Lippchen:
zeichnung und sehr zahlreichen, makroskopisch aber nicht deutlich sichtbaren grauen
und weisslichen Kngtchen.

In der Gallenblase wenig Galle.

Magen und Darm ohne Besonderheiten.
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Epikritische Bemerkung.

In diesem Falle fand sich nur an einer Stelle des Kirpers ein
grisserer Kiseheerd, der auch mit etwas grdsseren Venenknoten
in Verbindung stand. Dieser sass sonderbarer Weise in der Schild-
driise, wo ich noch nie einen solchen grossen Heerd gesehen habe.
Die bedeutende Griosse des Heerdes spricht fiir ein lingeres Be-
stehen, als die sonst vorhandenen miliaren Tuberkel haben kinnen,
und auch der Zusammenhang mit den immerhin elwas griisseren
Venenkndtchen fiir eine iltere Beschaffenheit beider. Doch sind
mir lelzlere elwas zu klein erschienen fiir die Blutiibersehiittung
und ich gebe anheim, ob man diesen Fall als sicher in der Patho-
genese der leizteren aufgeklirt ansehen will.

I.L. Gruppe

Zwei Fillle von acuter Miliarfubereulose von Tuberculose des Ductas thoracicus
ausgehend, bei denen Miliartuberkel in Venen gefanden wurden.

Fall XIIL

Johann G., Zimmermann, 53 Jahre alt, obducirt am 5. September 1879.

Diagnose: Scrophulose und Tuberculose der mesenterialen und
retroperitonealen Lymphdriisen. Miliartuberculose und tuberculése
Entziindong des Ductus thoracicus. Acute allgemeine Miliartuber-
culose. Tuberkeln in Lunge, Milz, Niere, Schilddriise, Herz, Pfort-
ader, V. pulmonalis, V. azygos. — Atherose und Erweiterung der
Aorta und anderer grosser Arterien. )

Bei Eréffaung der Brust zeigt sich im vorderen Mediastinum die Aorta in
reichlicher Ausdehnung vorliegend.

Das Herz ist gross, zeigt an seiner vorderem Fliche einige Sehnenflecken.
Lioker Ventrikel 1,2 Cm. dick. Hoéhe 9,5 Cm. Papillarmuskeln etwas platt,
Klappen vollkommen zart. Muscolatur grangelbroth.

Umfang der Aorta cberhalb der Klappen 10 Cm.

Rechter Ventrikel im Conus arteriosus 4 Mm. dick. Umfang der Aorta
pulmonalis 7 CGm. Im Conus arteriosus nach der Hinterwand zu eine Gruppe von
ca. 20 feinen weisslichen Knotchen. Ein etwas grosserer derartiger Knoten sitzt
an der Vorderwand des Con. art. als grauweisslicher, scharf nmschriebener Hocker
das Endocard Gberrdgend. In dem linken Ventrikel auf einem hinteren Papillar-
muskel ein #hnliches nor kleineres Kndtchen.

Coronararterien mit zarter Intima.

Aorta sebr weit. Ihre Innenfliche im aufsteigenden Theile uneben, von
grauer, weisslicher und gelblicher Firbung. Die gelblichen Stellen fiihlen sich kalkig
an. Hier und da Suabstanzdefecte an der Innenfliche, aber ohne thrombotischen
Belag. Im weiteren Verlauf ist die Aorta thoraclica ebenfalls sehr weit und von
ganz dhnlicher Beschaffenheit. Auch die grdsseren vom Aortenbogen abgehenden
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Blutgefissstiimme zeigen -eine #hnliche Beschaffenheit der Intima. Im unteren Theil
der Aorta thoracica findet man graurothe Gerinnselmassen aufliegen. In der Hohe
des Tripus Halleri hat die Aorta einen Umfang von 8 Cm. Unterhalb des Abgangs
der Mesenterialis superior verengert' sich die Aorta wiedernm und zwar ziemiich
rasch, so dass sie unmittelbar darunter einen Umfang von 5 Cm. und dicht iiber
der Theilungsstelle einen von 4,5 Cm. hat. Dieser schmilere Theil zeigt eine viel
glittere Intima, in der nur inselférmige theils weissliche, theils graa durchschei-
nende Verdickungen von uaregelmissiger Gestalt sitzen.

Arteriae crurales beiderseits sind starr, weit, mit ringformigen Verkalkungen
versehen und mit leistenformigen Vorspriingen, die quer zur Axe stehen, ausgestattet,
zwischen denen dann entsprechende Buchten vorhanden sind.

Intima der Pulmonalarterie vollkommen zart.

Beide Lungen von sehr zahlreichen miliaren, granen und weissen Kndtchen
durchsetzt und auch mit reichlichen miliaren schwirzlichen Kndtchen versehen. In
der Spitze der linken Lunge ein walloussgrosser, schiefriger Heerd mit kisigen,
derben Einsprengungen. Dabei sind die Lungen sehr blutreich, dematds. Bronchial-
schleimbaut gerfthet, mit etwas Schleim belegt. An der Oberfliche sitzen die
Kndtchen nur subpleoral. Am rechten Bronchus in der Nihe einer melanotischen
Bronchialdriise schwarz verfirbte Stellen der Intima.

In den Lungenvenen der linken Lunge nichts Besonderes. In der
rechten Lunge sitzt in der Nihe des Hauptstammes der Lungenvene in einem
Aste, der von der unteren Lungenpartie herkommt, eln scharf umschriebenes gelb-
liches Kndtchen mit ganz glatter Oberfliche.

Schilddriise klein, dunkelgrauroth, mit vereinzelten grauen und weissen
Knétehen.

In der Vena azygos 4 sebr deutliche weissliche Kndtchen auf der Intima.

Hirn ohne Besonderheiten.

Chorioidea nicht nachgesehen,

Ebenso Knochenmark nicht nachgesehen.

. Im Bauche klare, hellgelbe Fliissigkeit.

Milz 17; 9; 5,5 Cm.; ziemlich weich, durchsetzt von sehr grossen Mengen
feiner weisser Piinktchen.

Beide Nieren gross {13; 5; 3,5 Cm.) mit einigen accessorischen unregel-
missigen Gefassverbindungen. Kapsel Jeicht abtrennbar; schon auf der Oberfliche
sieht man zahlreiche kleine miliare Kngtchen, die sich auch auf dem Durchschnitt
présentiren. Rinde triib, grau. Marksubstanz bldulichroth. Nierenarterien mit
glatter Intima.

Magen eng. ~ Schleimhaut gefaltet obne deutliche Knotchenbildung.

Im Darmkanal nirgends ein Geschwiir za bemerken. Schleimhaunt vollkom-
men intact. Am Ausgang der Blase einige weissliche Kndtchen. An der Hinter-
wand ein vereinzeltes, weissgelbliches Kngtchen mit stark injicirter Umgebung.

Gallenwege frei. '

Leber ziemlich gross. In der Gallenblase dunkelbraune Galle. Leberarterien
nur missig verdickt. In der Pfortader siizt an einer Stelle ein stecknadelkopf-
grosses, weissliches Knétchen mit glatter Oberfliche. Es sitzt in der Nizhe des
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nach dem linken Leberlappen abgehenden Hauptastes. In der Leber selbst un-
deatliche graue und weissliche miliare Knotchen.

In dem Hauptstamm der Vena cava inf. und in den Lebervenen
wurden keine Kndtchen bemerkt.

Pancreas ohne Besonderheiten.

Ebenso Mesenterial- und Milzvenen ohne Besonderheiten.

Mesenterialarterien mit verdickter Intima versehen, erweitert, iberall gut
darchgingig.

Mesenterial- und retroperitoneale Lymphdriisen ausserordentlich stark
vergrossert, letztere die Aorta eng umschliessend.

Mesenterialdriisen verkiist, doch derb. Der Peritonealiiberzug an ihrer
Oberfliche mit kleinen Kndtchen versehen, sonst ist das Peritoneum frei, nur im
Douglas'schen Raum finden sich vereinzelte kleine KnStchen. In einigen der er-
wihnten Drisen grauroth thrombosirte Venen, Ebenso sind die Venen um
die Prostata herum thrombosirt. ‘

Die Retroperitonealdriisen sind mehr dunkelroth und von ungemein zahl-
relchen, grauen und weisslichen miliaren Knbtchen und verkiisten Stellen durchsetzt.
Einzelne dieser Driisen haben ein gradezn hamorrhagisches Aussehen.

Der Hauptstamm des Ductus thoracicus nun zeigt in der Gegend der Cysterna
chyli eine sehr betrichtliche Erweiterung. Die Innenwand nicht verdickt, mit einer
ungeheuren Zahl miliaver Kndtchen besdt. Weiter nach oben 3 Cm. oberhalb der
Erweiterung wird die Wand des Ductus thoracicus sehr verdickt, mit rGthlichen Fibrin-
gerinaseln verklebt, s dass die Sonde uur wit Milhe einen Durchgang findet. Der
Durchschnitt der Wand ist theils ein rothliches Gewebe mit grauen Stellen, theils
aber auch exquisit kiisig. Die Verdickung und Verklebung des Duct. thorac. setzt
sich bis oberhalb des Zwerchfells fort, wird jedoch im Brasttheil geringer und von
einzelnen glatten Stellen unterbrochen. An den glatten Stellen ist auch die Wand
nicht verdickt. Weiter oben in der Hohe des Lungenhilus tritt wiederam eine sebr
starke Verdickung und kisige Durchsetzung der Wand aof und das Lumen ist hier
wiederom verklebt. Dann wird die Verklebung wieder geldst, das Lumen frei und
die ganze Innenflicke des Ductus thoracicus erscheint von nun ab von grauen, grau-
rthlichen und weissen unregelmissigen Hockerchen besetzt. Die glatten Stellen hiren
jetzt ganz auf. Die Wandung selbst nicht so starr und dick, wie im unteren Theil.

Mikroskopische Untersuchung.

Die Venenknotchen zeigen eine etwas verschiedene Structur, wenn sle auch
im Princip unter einander iibereinstimmen. Einer sass in der eigentlichen Venen-
wand und hoben die Intima nur empor, die anderen Gberragen die letztere als ein
knopfférmiger hauptsichlich aus Rundzellen bestebender Hiigel, der in den seitlichen
Theilen auf der Intima einfach aufzuliegen scheint, hei hinter einander folgenden
Schujtten aber jedesmal mit einem Heerde in der Venenwand selbst zusammenhﬁnét,
der im Centrum liegt. An dieser Stelle hiingen die fiber die Intima hervorragenden
und die in der Venenwand liegenden Massen unmittelbar zusammen.

Manche der Knoten enthalten Riesenzellen, andere nicht, bei manchen ist das
Centrom ganz kernlos, bei einigen nur kernarm. :

Die Oberfliche der Knstchen nach dem Lumen der Vene hin war hier glatt,
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Fall XIIL

Carl Wilhelm L., 60 Jahre alt, Landschaftsmaler aus Leipzig, obducirt am
25. Januar 1881.

Acute allgemeine Miliartuberculose. Hochgradige Tuberculose
der retroperitonealen und retropleuralen Lymphdrisen, Tubercu-
l6se Kehlkopfgeschwiire. Tuberkel in Lunge, Herz, Chorioidea,
Milz, Leber, Nieren, Lungenvenen, Knochenmark. Starke Tuber-
culose des Duact. thoracicus. — Geringe Endocarditis aortica. Er-
weiterung des Aortenbogens mit umschriebenem Thrombus. Atrophie
beider Optici. Gallensteine.

Kriftig gebauter, ziemlich fettreicher Mann.

Beide Lungen mit der Brustwand durch bindegewebige Stringe verbunden.
Beide sind blutreich, schwach lufthaltig, doch nirgends ganz luftleer. An einigen
Stellen sieht man ein ganz undeutlich graurothes Infiltrat, das sich allméhlich in
der Umgebung verliert. In der rechten Lunge ist an einer Stelle im anteren Theil
des Oberlappens eine haselnussgrosse scharf umschriebene, halb kisige, halb ver-
kalkte runde Einlagerung (Driise). Dagegen sind beide Lungen durchsetzt von einer
grossen Zahl miliarer grauer und weisser Kndtchen ohne schiefrige Umgebung. Nir-
gends aber finden sonst sich in den Lungen phthisische kiisige oder indurative
Heerde. Die Arterlen und Bronchien sind frei. Die Lungenvenen ebenfalls zum
grossten Theil frei; nur an einer Stelle in einem grossen Venenast der rechten
Lunge sitzt an der Intima ein graues hirsekorngrosses Kndichen fest an, das mit
iiberhdngenden Réindern versehen ist.

Herz schlaff, mit einem ziemlich reichlichen Fettansatz an der Aussenfliche.
Linker Ventrikel 0,9 Cm. dick, 10,5 hoch. Aortenumfang 8. Die Klappen zart,
aber an den Schliessungsrindern der Aortenklappen ganz kleine nicht sehr zahl-
reiche graurothe Knétchen. ‘

Herzmuskel graugelb. Die Art. cor. sin. entspringt 0,5 Cm. Gber der oberen
Grenze des betreffenden Sinus Valsalvae; Con. dext. 6,2, Pulm. 9,5 Cm. Die Klappen
rechts zart. Im Endocard des Conus arteriosus dexter sitzen ganz vereinzelte,
gerade noch sichtbare miliare graue Kndtchen, die nach innen vorragen, auf.

Im Kehlkopf befindet sich am hinteren Rande beider wahrer Stimmbinder,
nach oben zu auf die Schleimhant der beiden Aryknorpel sich erstreckend je ein
oben ziemlich tiefes Geschwiir, das mit einem grauen hier und da gelblich fetzig
belegiem Grunde versehen ist und in welches im oberen Theile entblisste Knorpel-
stiickchen bineinragen. Sonst ist die Kehlkopf- und Trachealschleimhant leicht ge-
réthet und mit kleinen Blatungen versehen.

Die Trachealhdhle ist seitlich comprimirt, die Schilddriise vergrissert, zum
grossten Theil mit gallertigen, gelblichen und brienlichen Massen durchsetzt, Nur
an einigen Stellen ist das Gewebe von der gewdhalichen Beschaffenheit der Schild-
driise, namentlich im oberen und hinteren peripherischen Theil und an diesen Stel-
lep sieht man hier und da eingesprengte miliare weisse Kndtchen.

Die Jugularvenen und die Carotiden frei, letztere bis auf ganz leichte
Verdickongen und gelbliche Verfirbungen der Iutima,

23 *
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Die Aorta erscheint von Anfang an ziemlich weit, mit gelblich verfirbten
Stellen der Intima, namentlich weit ist sie im Bogen. Am Uebergang des Aorten-
bogens in die Aorta descendens sitzt an der hinteren rechten Wand eine umschrie-
bene derbe Gerinnselmasse fest auf, die eine Hohe von 6 Cm., eine Breite von
3,5 Cm. und eine grisste Dicke von 1 Cm. hat. Diese Gerinnselmasse ist auf die
Oberfliche wie ein Tannenzapfen gerunzelt, aus weissen und graurithlichen Partien
zusammengesetzt. Unmittelbar unter dieser Stelle hat die Aorta noch einen Umfang
von 7 Cm. und blelbt so weit bis an den Abgang der A. coeliaca. Unterhalb dieser
Stelle verengert sie sich und ist etwas iiber 5,5 Gm. weit, um sich nur noch wenig
bis zur Theilang zu verschmilern. Wihrend in dem weiten Theile der Aorta reich-
liche aber flache, grau durchscheinende, weissliche und gelbliche Verdickungen der
Intima vorhanden sind, die hier und da mit einem diinnen gallertigen gelblichen
Schleier Gberdeckt erscheinen, zeigt die Aorta abdom. eine sonst ganz glatte Intima
mit verschiedenen gelblich verfirbten Einlagerungen.

Die Driisen in der Umgebung der Aorta bhis zur Biforcation der Trachea
hinauf sind sebr stark geschwellt, besonders stark die im abdominalen Theile, Sie
bestehen aus einer graurdthlichen Grundsubstanz, in welche viele triib weisse oder
gelbe Kndtchen eingesprengt sind, die verschiedentlich confluiren, aber doch so,
dass diese confluirten Stellen noch deutlich eine Zusammensetzung aus einzelnen
Knitehen erkennen lassen. '

Ausserdem finden sich in den Lymphdriisen' noch reichliche dunkelrothe
Piinktchen eingesprengt.

‘Dicht angeschmiegt an diese Driisen, zum Theil sehr fest mit ihnen zusammen-
hiingend, verlduft der Ductus thoracicus, der aoffallend weit erscheint. Im
untersten Theile desselben betréigt der Umfang 1,1 Cm. Die Wandung ist glatt,
doch sitzen derselben zahlreiche weisse Knétchen auf. In der Gegend des Zwerch-
fells verschmilert er sich und misst nur 7 Mm. im Umfang, um sich pach oben
noch mehr zu verschmilern und in der Gegend der Bifarcationsstelle der Trachea
einen Umfang von kaum 4 Mm. zu haben. Noch weiter aufwiirts erweitert er sich
aber wieder etwas und sein Endstiick hat wieder einen Umfang von 7 Mm. Aaf
der ganzen Strecke sitzen auf der Innenfliiche des Ductus thoracicus theils ver-
einzelte theils in Gruppen beisammen stehende miliare weisse Kndtchen auf, die
besonders reichlich im untersten nnd obersten Theile sind. An letzterem hat die
Innenfliche eine rithliche Firbung, wihrend sie sonst blassgrau erscheint.

Aach in den in die Cysterna chyli eiumindenden Lymphgefissen bemerkt man
eine Einlagerung von solchen Kndtchen, vielfach aber auch verbunden mit einer
Verdickung der Wand. Namentlich ist dies der Fall an einigen Lymphgefissen in
der Nahe der Driisen an der Wurzel des Mesenteriums (welche ebenfalls geschwellt
und von derselben Beschaffenheit wie die Driisen an der Aorta sind), die deutlich
an ihrer gewundenen Gestalt und an ihrem Zusammenhang mit dem Hauptstamm
als Lymphgefasse zu erkennen sind. In diesen Lymphgefissen findet sich theils
fliissiger dunkelrother Inhalt theils dunkelrothe Gerinnselmassen mit weissen kdr-
nigen Einlagerungen. .

Milz gross (450 Grm.) dunkelroth, von unzihligen ganz feinen weissen Knot-
chen durchsetzt,
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Beide Nieren mit reicher Fettkapsel versehen, gross, die eigentliche Capsel
schwer abtrennbar; das Gewebe briichig, weich, etwas dunkelroth. Zeichnung der
Rinde etwas verwischt. Magen, Darmkanal, Beckenorgane ohne Besonderheiten, nur
im Anfangstheil des Colon kleine umschriebene H&morrhagien.

Die Masculatar des oberen Theiles des Diinndarms exquisit gelbbriunlich
verfirbt. Die’eigentlichen Mesenterialdriisen nicht geschwellt, wohl aber
die an der Wurzel des Mesenteriums und die um das Pancreas herum gelegenen.
Das Pancreas selbst mit kleinen weissen (Fett-) Piinktchen versehen.

Nebennieren ohne Besonderheiten.

Leber ziemlich gross, mit einigen deutlichen feinen weissen Kndtchen.

An der Unterfliche beider Hilften des Zwerchfells dichtstehende graue uad
weisse Knétchen.

Mesenterium sehr fettreich.

Beide Optici erscheinen auffallend schmal, hellgrau verfirbt. Breite der
Optici 0,3-—0,4 Mm., ihre Dicke etwa { Mm.; die graue Verfirbung verliert sich
jenseits des Chiasma, doch sind auch beide Tractus opt. sehr schmal.

Ap den Vierhiigeln und Sebhiigeln ist mit Sicherheit pichts Abnormes
zu erkennen; die Striae acusticae nur ganz rodimentiir angedentet.

Die Retina beiderseits diion; in der rechten Chorioidea ein weisses hirse-
korngrosses Kndtchen.

Im iussersten Gliede des linken Linsenkerns ziemlich in der Mitte ein
kirschkerngrosser, mit dunkelgraurother gelatindser Masse erfiillter unregelmassig
aber scharf begrenzter Erweichungsheerd.

In Betreff des Mikroskopischen ist nur zu bemerken, dass in dem Aorten-
thrombus nichts Tubercnloses zu erniren war.

L Gruppe
Grosse Venentuberkel im Pfortadergebiet ohne allgemeine acute Miliartuberculose.

Fall XIV.

Franz A., 22 Jahre alt, obducirt am 23. Mai 1881.

Hochgradige Tuberculose der linksseitigen Halslymphdrisen
(Bineinwuchern in die Vena jugularis interna). Tuberculose der
retroperitonealen Driisen, der Portaldriisen, der Milz (mehrfaches
Hineinwuchern in die Aeste der Vena lienalis), der Leber, der
Nieren, Nierenbecken, Prostata, Haroblase, Harnrdhre, des Peri-
toneum, der Lungen, der Dura und Pia mater, der Musculatar an
der linken Seite des Halses.

Ueber mittelgrosser, etwas abgemagerter Leichnam. Haut trocken, an einzelnen
Stellen mit einem Stich in’s Bréunliche, z. B. in der Bauchgegend und an beiden
Vorderarmen. In der licken Hals- und Unterkiefergegend die Haunt durch mehrere
haselnussgrosse, confluirende Drﬁsenpackete, die sich ziemlich resistent anfiihlen,
hervorgebuchtet. 1 Cm. voter dem linken Ohre in der Gegend des linken Unter-
kieferwinkels ist die Haut durch einen wallnussgrossen, sich weich anfiihlenden
Tumor vorgewdlbt. Dieselbe ist jedoch an sammtlichen Stellen auf ihrer Unter-
lage verschiebbar. Der Musc. sternocleidomastoid. sin. durch diese Driisenpackete,
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die sich, wie sich nach genauer Besichtigung ergiebt, noch an der ganzen linken
Halbseite bis zur Clavicula herunter erstrecken, stark nach aufwirts geschoben, ge-
spannt; seine Farbe blasshraunroth, blasser als der rechte.

Auch das Platysma in seiner Oberhilfte licks durch Driisenpackete stark
vorgebuchtet; seine Muskelfasern auseinandergezerrt, von blasser Farbe.

In den Muskeln, die sich iiber das Driisenpacket, das sich also vom linken
Ohr bis zum Schliisselbein hinerstreckt, ausbreiten, sieht man deutliche graue und
weissliche Kndtchen von Stecknadelkopf- bis doppelter Grdsse. Dabei sind die
Muskeln zwar blass, abgeplattet, grauroth, aber doch anf der Unterlage leicht ver-
schiebbar. Auch die hinter dem Driisenpacket nach links gelegenen Muskeln zeigen,
soweit sie dem ersteren anliegen, diese Knétchenernptionen in ihrer Substanz. Das
Driisenpacket selbst hat eine Héhenausdehnung von ca. 164 Cm., eine durchschnitt-
liche Breite von 8 Cm. und eine durchschnittliche Dicke von 4 Cm. Es umschliesst
in seinem oberen Theile die Vena jug. interna, wihrend der untere Theil der-
selben nur oberflichlich an der Innenseite des Driisenpacketes aufliegt. Der Sym-
pathicus und die Carotis sind nur durch lockeres Zellgewebe mit dem Packete ver-
bunden, ebenso der Vagus. Hingegen gehen von den oberen Halsnerven eine An-
zahl eine sehr innige Verbindung mit dem Drisenpackete ein und verlieren sich
zwischen dem hinteren Theile der Driisen, indem sie theils von denselben um-
schlossen werden, theils an der Oberfliche derselben durch infiltrirtes Bindegewebe
befestigt sind. Schneidet man die Vena jugularis interna auf, so ist dieselbe an
einer Stelle, etwa 11 Cm, oberhalb der Vereinigung mit der Subclavia an ihrer
externen Wand sehr fest mit den anliegenden Driisen verwachsen, die dieselbe bucklig
vorwSlben. An einer ‘Stelle bemerkt man 2 linsengrosse derbe Verdickangen der
Venenintima, die mit einer etwas hdockrigen Oberfliche versehen ein gelblichweisses
Aussehen zeigen. An den {brigen Stellen sind die vorgewdlbten Buckel mit voll-
kommen glatter glinzender Venenoberfliche im Lumen versehen. Die Driisen selbst
sind fast durchweg verkdst; nur hie und da finden sich graue, unter das Nivean
der Schnittfiiche etwas zuriicksinkende Theile, in denen man aber auch noch weisse
Piinktchen bemerkt, Die Consistenz der Driisen ist grosstentheils derb, nur an
einzelnen Stellen weicher. In einem von dem linken Kieferwinkel her herunter-
kommenden Venenaste, der einen Umfang von 6 Mm. hat, bemerkt man ebenfalls
eine 3 Mm. lange, 2 Mm. breite derbe Verdickung der Intima, die in ihrem #usseren
Theile grau durchscheinend, im Innern aber weisslich triibe erscheint. Diese Vene
ist von verkisten Lymphdriisen umschlossen, aber mit der Wand derselben nur
durch lockeres Bindegewebe verbunden. — Aunf der rechten Seite finden sich in
der Umgebung der Vena anonyma ebenfalls verkiste Lymphdriisen in geringerer
Masse vor, ebenso sind einige verkiste Lymphdriisen in der rechten Supraclavicular-
gegend vorhanden.

In der Trachea, der Zunge, Schilddriise und in den Mandeln nichts Beson-
deres zu bemerken.

Das Herz (300 Grm.} zeigt vollkommen zarte Klappen. Linker Ventrikel
1,3 Cm. dick, 8 Cm, hoch. Aorta 6,75 Cm. Pulm. 7 Cm. Con. dexter 0,4 Cm,
Nirgends in der Musculatur Knoteneruptionen, hingegen zeigt derselbe ein eigen-
thiimlich glinzendes braunes Aussehen.
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Beide Lungen gut lufthaltig; in ihnen ziemlich sparliche stecknadelkopt-
bis doppelt so grosse derbe welssliche Kudtchen, theilweise mit schwirzlicher Um-
gebung. Ausserdem vereinzelte Conglomerate solcher Kndichen, die bis Erbsengrdsse
erreichen, virgends jedoch grossere Heerderkrankungen, Bronchialdriisen klein, me-
lanotisch. An der Trachea, etwas nach oben eine verkiiste Driise. Die Pleuren
frei, mit sehr spirlichen Verwachsungen. —

Bei Eréffoung des Bauches findet sich das grosse Netz als zartes Gebilde. Es
ist durchsetzt von einer zlemlich grossen Zahl discret stehender feiner Kndtchen. Das
Zwerchfell ist mit Leber, Milz, Magen verklebt, wihrend die Dirme keine Verkle-
bung unter einander aufweisen und auch nur ganz spirliche Kndtcheneruptionen zeigen.

Die Milz (320 Grm.) ist auch an ihrer Riickseite mit dem Peritoneum ver-
klebt. Sie zeigt an ihrer Oberfliche weissliche Fibrinauflagerungen; ansserdem aber
schimmern hellethliche, hier und da aunch gelbliche Knoten von Stecknadelkopt-
bis Kirschkerngrosse durch die Oberfiiiche hindurch, dieselbe flach kugelig hervor-
wolbend. Auf einem Durchschnitt sieht man in der ganzen Milz vielfache Knoten
eingelagert, die aber bei weitem nicht so dicht stehen wie bei der gewdhnlichen
acuten allgemeinen Miliartaberculose. Sie sind von wechselnder Grisse, aber sammt-
Tich von einer weissgelben Firbung und etwas iiber die Scbnitifiiche hervorragend.
Sie schwanken von Stecknadelspitze- bis Kirschkerngrosse, die grisseren sehen theil-
weise zwar gleichmissig gelblich aus und sind mit einem scharfen Rande versehen,
andere aber sind am Rande ganz fein ausgezackt und auch im Innern in Kkleine
Unterabtheilongen eingetheilt, so dass es aussieht, als wiiren dieselben ans einer
grossen Zahl kleiner Kndtchen zusammengesetzt. Ein Theil der grésseren Knoten
erscheint im Innern brocklich erweicht. Die Pulpa ist gleichméssig dunkelschwarz-
roth. Praparirt man die Venen in der Milz, so sieht man an verschiedenen Stellen
auf der Inpenfiiche shnliche Eruptionen. Einzelne derselben stellen feine weisse
Piinktchen dar, die in einer etwa {]Millimeter grossen Gruppe zusammenstehen
und von einem rthlichen Gewebe, das die Intima etwas {iberragt, zusammengehalten
werden. An anderen Stellen sieht man einzelne stecknadelkopigrosse und grossere
stark vorspringende Knoten in der Intima. An einem grosseren Aste unmittelbar io
der Nihe des Hilus ist die Halfte der Venenperipherie eingenommen von einer gelb-
lichen Auflagerung von 1,5 Cm. Lange, § Cm. Breite und Dicke. Dieselbe springt
ziemlich steil ansteigend mit scharfer Begrenzung in das lonere vor. Ihre Ober-
fliche erschelnt im peripherischen Theile glatt, im Centrum grau, weich, wie ulce-
rirt. Diese grossere Auflagerung ersiveckt sich auch iiber die Wand der Vene hin-
aus in die Milzpulpa hinein. Bei ndherem Zusehen findet sich noch eine sllerdings
nur erbsengrosse Auflagerung, die auch mit einem Knoten in der Milzpulpa zu-
sammenhingt, an einem mehr peripherischen Aste der Milzvene, ~—

Der Peritonealiiberzug der linken Seite des Zwerchfells, sowie der
hintere der Milz, ist, wie sich nach Herausnahme der Milz zeigt, mit einer gelblich-
hockrigen, festen Verdickung versehen, auf der noch Fibrinmassen auflagern. Diese
héckrigen Verdickungen bestehen theils aus kleinen, weisslichen Kudichen in einem
grauen verdickten Gewebe, theils stellen sie unregelmissige grossere derbere Plaques
dar, die wie aus Kleinen Kndtchen zusammengeballt erscheinen. Auf der rechten
Seite des Zwerchfells sind diese Verdickungen in geringem Maasse vorhanden, wih-
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rend allerdings auch hier Fibrinverklebungen da sind. Die eigentlichen Verdickungen
sind hier hauptsichlich an dem rechten Fliigel des Centrum tendineum zu sehen.

In der linken Niere findet sich im oberen Theile und an der Grenze des
unteren Drittels an der Hinterfliche je eine Einlagerung von kisigen Knoten. Die
im oberen Theile hat eine keilformige Gestalt, lisst schon darch die Oberfliche
weissliche Knoten in einem rothlichen, wie narbigen, Gewebe erkennen. Auf dem
Durchschnitt - sieht man hier einen grauroth verfirbten Nierenkell, in dem triih
weissliche, nnregelmiissig begrenzte Massen eingesprengt sind. Dieser Keil erstreckt
sich bis za der Spitze einer Nierenpapille. Der sich anschliessende Theil des
Nierenkelches ist himorrhagisch verfirbt. Der untere Heerd zeigt nur einzelne
stecknadelkopfgrosse weissliche Knétchen in einer grangefirbten Grandsubstanz,
wihrend in der zogehdrigen Nierenpapille ein haselnussgrosser gelber, rundlicher,
in der Mitte brocklich zerfallener Heerd sitzt und die Verbindung mit der Ober-
fliche durch eine grossere Anzahl weisslich knotiger Heerde hergestellt wird. Im
Nierenbecken an einer Stelle ein graves, scharf vorspringendes Kndtchen, ebenso in
einigen Nierenkelchen. Die iibrige Nierensubstanz grauroth, Zeichnung deutlich.
Glomeruli als feinrothe Punkte sichtbar, Maasse: 12. 5. 4,5 Cm. Urether frei.

In der rechten Niere spirliche miliare Knétchen, die nur am unteren Ende
etwas reichlicher sind, Nierenbecken frei. Arteriae et Venae renales beiderseits frei.

Beide Nebennieren derb, etwas wissrig aussehend; Rinde nor schwach
verfettet; in der rechten Marksubstanz ein weisses stecknadelkopfgrosses Knétchen.

Gallenwege frei.

Magen, Duodenum, Darmschleimhaut, Mesenterialgefisse ohne
Besonderheiten.

Mesenterialdriisen gut entwickelt, aber nicht gerade geschwellt. In der
Gallenblase missig reichliche Galle.

Leber (1500 Grm.). Durch die Oberfliche schimmern schon eine Anzahi
weisslicher Knotchen. Auf einem Durchschnitt zeigt sich die Leberzeichnung un-
regelmissig dunkel und bellgranroth. Man sieht auf der Schoittfliche eine grosse
Avzahl graver und weisslicher und gelber Knoten und Kubtchen. Die Portaldriisen
geschwellt, verkist, ebenso die Driisen lings des oberen Randes des Pancreas und
die Retroperitonealdriisen, die eine iiber faustgrosse Gesammtmasse darstellen und
sich noch bis an die Arteria iliaca commnnis sinistra hinstrecken,

Aorta und Vena cava frei

Ductus thoracicus in Brust- und Halstheil frei.

In der Cysterna chyli ein einzelnes, miliares, scharf vorspringendes, gelb-
liches Knétchen.

Am Auvsgang der Harnblase zeigen sich- gruppenweise stehende weissliche
Knotchen in einer grauen Grundsubstanz. Dieselben sind am reichlichsten auf dem
Caput gallinaginis. Schneidet man in die Prostata ein, so sieht man anf der rechten
Seite einen kirschkerngrossen, links einen erbsengrossen gelben Heerd, der wie aus
einzelnen kleinen Knétchen znsammengestellt erscheint. Diese Heerde reichen bis
an die Oberfliche der Harnréhre heran. In der Harnréhre selbst sitzen in einem
leicht gerStheten Schleimbautgewebe ca. 20 miliare scharf vorspringende theils graue,
theils gelbliche distincte Kondtchen. Vasa deferentia, Samenblasen, Hoden frei.
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In dem Recessus recto-vesicallis peritonei reichliche, miliare bis
erbsengrosse, gelbliche Verdickungen.

Dura mater, Schideldach ohne Besonderheiten. An der Basis des
Gebirns ist die Pia mater hinter dem Chiasma nervorum opticorum etwas verdickt
und mit reichlichen miliaren Kndtchen durchsetzt. Ebenso in der Gegend der
Fossae Sylvii. Die Ventrikel sehr weit mit leicht opalescirender wassriger Fliissig-
keit erfillit. An der Basis der Schadelhghle sitzen auf der Dura kleine Knétchen.
Im Riickgratskanal ist die Dura mit der Oberfliche der Pia leicht verklebt,
letztere an der Hinterfliche stellenweise getriibt mit Knotchen. Solche finden sich
auch auf der Inuenfidche der Dura und einzelnen feinen Nervenwurzeln. An elnem
Foramen intervert. links eine haselnussgrosse verkaste Lymphdrise.

Im Knochenmark. des Oberschenkels keine Tuberkel.

Mikroskopische Untersuchung.

Der grisste Venenknoten. Macht man Schnitte senkrecht zar Venenaxe
durch den Knoten und die Venenwand, so ergiebt sich Folgendes: Die Venenwand
selbst ist bis dicht an den Knoten heran vollkommen normal. In dessen Nahe aber
tritt zundchst eine ganz geringe Rundzellenanhiufung auf und daon fasert sich die
Vene formlich auf und verliert sich in der Rundzellenzone des Knotens. Dieser
letztere liegt also- theils an Stelle der Venenwand selbst, theils ausserhalb, zam
grossten: Theile aber im Lumen selbst, wie schon die makroskopische Betrachtung
lehrte. Betrachtet man den Durchschnitt des Knotens als einen Krels, so liegen
etwa zwei Drittel seiner Flache im Innern, ein Drittel nach aussen von der Vene,
theils im eigentlichen Milzgewebe, theils in einem Bindegewebszuge, welcher der
Vene auf der einen Seite gerade in der Nihe dieses Knotens anliegt. Die Peri-
pherie des Heerdes bildet einen ziemlich spitzen Winkel mit der benachbarten nor-
malen Intima,

Der Knoten selbst besteht aus einem kisigen Centrum, welches von allen
Seiten sowobl ausserhalb der Vene als in dem iotravendsen Theile mit zelligen
Massen umhiillt ist. Diese sind theils Rundzellen mit undeutlicher Zwischensuhstanz,
theils solche, zwischen denen sich ein deutliches Reticulum (auch im intravendsen
Abschnitte) befindet. In dem Theile ausserbalb der Venenwand verlieren sich die
Rundzellen allmihlich in dem umgebenden Gewebe. In dem intravendsen Theile
finden sich auch hier und da in der Zusseren Schicht diinne Lagen rothgefirhten
Gewebes mit flachen Zellen. An manchen Stellen, namentlick auf der Hohe des
Knotens, reicht das gleich zu erwihnende kernlose Centrum fast bis an die freie
Oberfliche und auch im extravendsen Theile springt es vielfach kolbig in die Zellen-
massen vor.

Die kernlosen Massen des Centrums bilden bei weitem die Hauptmasse des
Knotens. Sie bestehen aus verschiedenen, nicht ganz regelmiissig angeordneten Be-
standtheilen. Mebr im peripherischen Theile, also an der Grenze der kernhaltigen
Zellen, liegen kernlose runde Schollen, die eher etwas grisser sind, als die benach-
barten Rundzellen; nach iomen zu aber, auch schon vielach in den peripherischen
Schichten, sind sie zu rosenkranzihnlichen unregelmiissigen Ziigen zusammengesintert.
Diese Dinge nehmen alle eine gelbrothe Tinction an. Dann kommen noch mehr
nach innen balkige, gelblich gefirbte Ziige, mehr in die Linge gezerrt und im All-
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gemeinen der Oberfliche parallel llegend, endlich als Hauptmasse des Centrums
gelblich gefiirbtes korniges Material. Alle diese Bestandtheile gehen vielfach in ein-
ander iiber und die oben angegebene Anordanung wird héufig durchbrochen, indem
die kornigen gelblichen Massen bis an die kerphaltigen Zellen vorriicken (namentlich
am ,Boden“) oder die scholligen von allen Seiten nmgeben. Manchmal sehen dann
die gelbrothlichen balkigen Massen, wenn die Balken dicht gedrfingt und mehr
parallel liegen, wie Fetzen von kernlosem Bindegewebe aus, die die Kdsemasse ein-
schliesst. Kerne finden sich in all diesen Elementen gar nicht oder nar sebr ver-
einzelt. Hier und da hingegen die von mir als Kerndetritus gedeuteten Kirnchen.
Die, am Boden namentlich, vorspringenden kolbigen Fortsitze des kédsigen Centrums
sitzen oft mit einem diinneren Stiel auf, so dass, wenn dieser nicht getroffen wird,
der Anschein eines isolirten kleinen Kiseheerdes entsteht, —

Wie oben erwiihnt, grepzt die Vene und der in ihr sitzende Knoten auf der
einen Seite an einen mit Gefissen versehenen Bindegewebsstrang, wihrend der grisste
Theil der Peripherie unmittelbar an die Milzpulpa anstdsst. In diesem Bindegewebe
verlaufen in der Nihe des Kiseknotens mehrere kleinere Venendistchen. Sie sind
mit kernloser rothgelblicher Substanz und mit kerphaltigen Rundzelles vielfach
vollgestopft.  Ausserdem verliuft aber in diesem Bindegewebsstrang eine kleine
Arterie, die auf der einen Seite von dem Kiseheerde und zwar auf einer kleinen
Strecke des Lingsverlaufes (wie Schnittserien lehren) erreicht wird, Dabei ist an
einer Stelle diese Kisemasse in die Wand eingedrungen und hat dieselbe vollkom-
men bis tief in die Media hinein ersetzt. Der innerste Theil der Media entbehrt
ebenfalls seiner normalen Muskelelemente- und an deren Stelle ist nur eine An-
hiufung von Rundzellen pachzuweisen. Die Intima selbst ist an dieser Stelle nnd
noch eine ganze Strecke weiter stark verdickt za derbem, mit flachen spirlichen
Kernen versehenem Bindegewebe und von Blutgefissen durchzogen. An einer
kieinen Stelle ist aber das Gewebe auch dieser Verdickung der Intima kernlos und
fahler gefirbt. Durch diese Verdickung, die etwa ein Drittel des Arterienumfangs
eingimmt, wird das Lumen der Arterie verengt. Dass sich die Verdickung iber
die Grenzen der zerstorten Media hinerstreckt, zeigt sich sowohl auf solchen Quer-
schuitten, welche die zerstorte Mediapartie ebenfalls enthalten, als auch an Schniti-
serien die jenseits dieser letzteren fallen. Dann sitzt auf einer ganz normal
aussehenden Media noch eine flache halbmondformige Verdickung der Intima auf
der Seite auf, welche dem Knoten der Vene zugekehrt ist. Weiterhin freilich ver-
schwindet diese Verdickung an Stellen, wo der Kiseknoten von der Wand der
Arierie entfernter liegt.

Derjenige Theil der Vene, der frei von der Ein- und Auflagerung des grossen
Knotens ist, grenzt Giberall an die Milzpulpa dicht an. In dieser sitzen mehrere fast
erbsengrosse Knoten sehr nahe an der Aussenfliche der Vene, Sie bestchen aus einem
kernlosen Centrum (k&rniges Material und schollige Massen) und einem kernreichen
Mantel, der das Centrnm gleichmissig umgiebt. Zwischen den Rundzellen desselben
sieht man stellenweise eine Art Reticulum, stellenweise nicht. Einer der Knoten
geht bis unmittelbar an die Vene heran, ohne aber in sie einzudringen, ein anderer
dringt durch die Wand bereits hindurch, die hier ihrer bindegewebigen Elemente
verlustig gegangen und von Rundzellen erfiillt ist. Die Rundzellen gehen in der
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Umgebung dieser bindegewebsfreien Stelle noch eine Strecke weit in die binde-
gewebshaltigen Theile der Vene in geringer Menge hinein. Da wo diese Rundzellen-
massen die Innenfliche der Vene erreichen, liegt auf der Intima ein aws blitirigen
rothgefirbten Massen und blauen Kernen zusammengesetzter flacher Buckel anf, der
etwas pilzformig in seinen &usseren Theilen iiberhdngt und so die kleine Stelle fber-
schreitet, in welcher die Media durch Rundzellengewebe ersetzt ist.

Die anderen Milzvenentuberkel sind im Ganzen dem eben geschilderten
grassten sehr dbnlich gebant. Das Centrum kernlos, bald mit, bald ohne Kern-
detritus, nach aussen davon kernlose Balken und Schollen oder fidiges Fibrin, end-
lich der Mantel, an Roodzellen reich, mit sparlicher, z. Th. netzfrmig angeordneter
Intercellularsubstanz. In den untersuchten Knoten (aunch in den miliaren) feblten
Riesenzellen ganzlich. In simmtlichen Fillen lag ein grisserer oder kleinerer Theil
des Knotens in dem die Venen umgebenden Milzgewebe, ein anderer im Venenlumen.
Beide Theile hingen ofter nur durch eine Art Stiel mit einander zusammen, so dass
bel Schnitserien Stellen vorkommes, in welchen sie anscheinend durch gesundes
Gewebe getrennt neben einander lagen. Stets war im centralen Theile die Venen-
wand selbst in der Verkiisung z. Th. aufgegangen, kernlos, kérnig.

Die iibrigen Knoten des Milzparenchyms waren mikroskopisch, was ihire
Grosse betrifft, in noch mannichfaltigeren Abstufungen zu sehes, als man das ma-
kroskopisch vermuthen konnte, da man viele derselben nur mikroskopisch fand.
Die Construction war zwar denen der bisher beschriebenen in vielen Fallen absolat
gleich, doch fanden sich in kleinen Knoten oder in solchen, welche mikrosko-
pisch aus mehreren kleineren zusammengesetzt erschienen, manchmal Langbans-
sche Riesenzellen vor, die in den ganz grossen und in vielen anderen sonst ganz
ihnlich aunssehenden kleineren fehlten. Die meisten bestanden aus einem, mit
den verschiedenen oben erwihnten Theilen versehenen Centrum von rundlicher Ge-
stalt, auch wohl mit deatlichen kolbigen Fortsetzungen, aber auch ohne solche,
und einem Mantel von Rundzellen ohne Riesenzellen. Sebr viele der Knoten reichten
mit einem Theile in ein Malpighi’sches Kdrperchen, welches an seinem Arterienast
kenntlich war. Dieser letatere war in seiner Wand oft kernlos, und dann nur an
der Elastica kenntlich, das Lomen hiufig wit kernhaltigem oder kernlosem Material
verstopft.

Die Knétchen in der Leber waren dem Bilde des schematischen Tuberkels
insofern mehr entsprechend, als sie ausser dem verkisten Centrum etc. auch reich-
liche Langhans'sche Riesenzellen aufwiesen.

Die Halsiymphdriisen waren an den meisten Stellen mit nur ganz wenig
kernhaltigem Gewebe umgeben, sonst ganz kernlos, kornig. Die an ihnen verlaufen-
den Nervenstimme in ein schwieliges Bindegewebe eingeschlossen, in dem hier und
da Rundzellen sassen. Ueberhanpt war das Gewebe in der Umgebung der kisigen
Driisen meist ein schwieliges.

Die verdickte Stelle in der V. jugularis sin. haite ein késiges Centrum
und eine mit spirlichen Rundzellen durchsetzte derbe bindegewebige Umgebung, die
den grossten Theil der Verdickung ausmachte und anch die Kisemasse nach dem
Lumen hin fast iberall in dicker Schicht bekleidete. Die glatten Stellen zeigten
eine intacte Venenwand. —
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Epikritische Bemerkung.

Trotzdem hier iiber verschiedene Organe die Tuberculose aus-
gebreitet ist, kann man doch nicht von einer acuten allgemeinen
Miliartuberculose sprechen. Die Lungenheerde sind spirlich, und,
wie die schiefrigze Umgebung lehrt, zum grossen Theil alt, in der
Milz und Leber sind zwar auch miliare Knotchen vorhanden, aber
daneben viele griossere Heerde. Der Urogenitalapparat befindet sich
im Zustande einer chronischen Urogenitaltuberculose. Eine Apzahl
Organe, die bei acuter ‘allgemeiner Miliartuberculose so regelméssig
befallen sind, sind hier frei (Herz, Schilddriise etc.). Man kanmn
den Zustand als chronische Allgemeintuberculose auffassen.

Die Venentuberkel stellen in diesem Falle gewissermaassen zwei
Generationen dar. Die erste sind die beiden Knoten in der Vena
jugularis interna dextra, die dureh die schwielige Verdickung grosser
erscheinen als die wirkliche tubercultse Stelle darin; von hier aus
ist eine chronische Allgemeintubercuiose mit vorwiegender Betheili-
gung der Milz und des Urogenitalapparats entstanden, von den Knoten
der Milz sind dann die Heerde an den Aesten der Vena lienalis
hervorgerufen, die ihrerseits die Leber mit sehr reichlichem Tuber-
kelgift versehen haben.

Liebbaber von Curiosititen mache ich noch auf die schone
Tuberculose in den Halsmuskeln avfmerksam, die von den ,scrophu-
l6sen% Driisen ausgeht. Von leizteren ist auch an kleinen Stellen
die Venenwand afficirt und so das Gifi in den Blutstrom gekommen.

Fall XV,

Gottlob Friedrich N., 40 Jahre alt, Schachtmeister aus Weissensee, obduecirt
am 8. October 1881.

Verkisung der Bronchialdriisen. Tuberculéser Knoten in der
Vena anonyma sinistra. Grosse kidsige Milzheerde mit Cavernen-
bildung. Ausgedehnte Tubercnlose der Wurzeln der Vena lienalis.
Tuberculose der Vena portar. und V. hepat. Sehr reichliche grosse
Lebertuberkel. Vereinzelte grosse Nierentuberkel. Sehr wenig
Lungentuberkel. Tuberculose des Peritoneums, namentlich am Dia-
phragma. Tuberculése Pleuritis links. — Acute Endocarditis mi-
tralis. Himorrhagische Nephritis. Blutungen in den Nierenkelchen.
Verschluckungspneumonie rechts unten. Kehlkopfgeschwiire.

Miissig gut gendbrter Mann.

Herz 320 Grm. Linker Ventrikel 1,1 Cm. dick, 8% hoch. Aortenumfang 7.
Pulmonalis 7. Conus dexter 0,4 dick. Klappen zart, aber an der Spitze des hin-
teren Zipfels der Mitralis, am Schliessungsrande eine erbsengrosse hdckrige, weiche
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Wucherung; am vorderen Zipfel genau gegeniiber von der eben erwihnten Affection
eine ganz kleine, stecknadelkopfgrosse, weissliche Wucherang. Musculatur hellbraun.
Im Herzen keine Tuberkel. :

In der linken Pleurahéhle ca. } Liter kiarer Fliissigkeit mit wenig Fibrin-
gerinnseln. Auf dem Pleuraiiberzug des Diapbragma eine reichliche Anzahl miliarer,
sehr zarter Kn§tchen. Auf dem Pleurabezuge des linken Unterlappens spiérliche
zarte, graue Knétchen.

Die linke Lunge villig lufthaltiy, ddematds, mit ganz vereinzelten, steck-
nadelkopfgrossen kisigen Kundtchen in Ober- und Unterlappen. Aeltere Affectionen
in der Spitze fehlen vollkommen. — Die rechte Lunge dhunlich, aber der
Unterlappen schwach lufthaltig, stellenweise luftleer, gerthet; die Schnittfliche theils
glatt, dunkelroth, an umschriebenen Stellen gekornt, graurdtblich. Die Bronchial-
driisen gross, melanotisch, mit granen Kornchen. Die Venen und Arterien frei
von Knétchen. Bronchialschleimhaant leicht gerSthet,

Am Kehlkopf, im hinteren Theile beider wahren Stimmbénder je ein flaches,
etwas zerfressenes Geschwiir. Dicht am oberen Rande des Aortenbogens
zwischen Subclavia und Carotis sin. sitzt eine wallunssgrosse, derbe, verkiste Driise,
mit eipzelnen weichen Stellen daran. An ihrem hinteren Rande noch eine kieine
haselnussgrosse Driise, ehenso verindert; am vorderen Rande dieser Driise verliuft
der Nervus phrenicus, am hinteren Rande der Vagus. Der letztere ist mit ihr sehr
eng verbunden und im oberen Theile seiner der Driise benachbarten Partie zu einem
spindelformigen Gebilde auf das Doppelte verdickt; Aortenintima vollkommen
frei, ebenso die {ibrigen Arterien und der Duetus thoracicus.

Die Vena anonyma sin. ist ebenfalls mit der Driise sehr eng verbunden und
man bemerkt an einer Stelle, wo sie der Driise anliegt, eln stecknadelkopfgrosses
graues Kndtchen, auf der Intima frei in das Lumen vorspringend (diese Verhiltnisse
konnten erst am herausgeschnittenen Priparate constatirt werden).

Schilddriise ohne Tuberkel.

Hirn ohne Besonderheiten.

Auf dem Peritonealiiberzug des Diaphragma eine reichliche Anzahl
miliarer grauer Knétchen links, viel spirlicher nach rechts hin; die Kndtchen auf
der peritonealen Seite sind reichlicher als die frilher erwihnten auf der pleuralen.
Auf dem ibrigen Peritoneum sitzen nur ganz zerstreute, miliare Kndtchen, am reich-
lichsten im kleinen Netz und auf dem Mesenterium in der Nihe des Darmes. Sehr
reichlich sind dieselben noch im Recessus recto-vesicalis. Art. lienalis
etwas geschliingelt, frei; ebenso der Hauptstamm der Vena lienalis frei

Milz mit ibrer Umgebung stellenweise durch Fibrinmassen verklebt, 400 Grm.
Schon von aussen bemerkt man an der Milz gelbe, durchschimmernde Heerde, na-
mentlich in der Nihe des uateren Endes. Dicht am Hilus sitzt ein haselnussgrosser
erweichter; gelber Knoten, der nur durch eine diinne Lamelle vom Peritonealraum
abgetrennt ist. Auf dem Durchschnitt finden sich noch 2 andere, ganz hesonders
grosse Heerde. Der eine, im Allgemeinen unregelmissig hegrenzte, in der Nihe des
unteren Endes der Milz etwa von Walloussgrosse, reicht stellenweise bis an die
Oberflache heran und namentlich ist auch die vorhin erwihnte, gelbe Stelle eine
Art kurzer Ausliufer dieses grossen Heerdes. Dieser Heerd hat eine exquisit kisige
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Beschaffenheit, ist sehr unregelmissig, aber scharf begrenzt, stellenweise derb und
fest, in der Mitte jedoch in eine Art von Caverne zerfallen, die mit einem schmie-
rigen, gelblichen Brei angefiillt ist und sebr unregelméissige, fetzige Winde hat. In
der Nihe des Hilusendes des Heerdes verliuft eine der Hauptwurzeln der Vena
lienalis, an deren Umgrenzung die kisige Masse dicht herantritt. Schneidet man
dieselbe auf, so finden sich aof der Intima reichliche, gelbe, stecknadelkopfgrosse,
vorspringende Knotchen. Verfolgt man dann die Veristelung der Vena lienalis nach
dem kisigen Heerde hin weiter, so zeigen sich die feineren Veristelungen ganz
ansgefiillt von kiisigen, derben Wucherungen, die an der Miindung in die grosseren
Aeste ein wenig in dieselben hineinragen. Andere, namentlich die etwas grdsseren
Veristelungen sind vollkommen duarchgingig, aber an ihren Winden sitzen vielfach
dhnliche Knoten wie am Hauptstamm, aber aach noch viel feinere, kaum steck-
nadelkopfgrosse, graue Knotchen. An den erwshnten grosseren kiisigen Knoten
schliesst sich dann nach aussen eine wie ein Infarct aussehende unregelmiissig
keilformige Stelle an, die eine verwaschen graurothe Farbung zeigt und bis an die
Peripherie des lateralen Milzrandes beranreicht. Sie ist gegen ihre Umgebung scharf
durch eine etwas hellere, gelbe Linie abgesetzt. Ausser diesem grossten Knoten
und dem in der Nahe des Hilus sitzt ein anderer weiter oben, ziemlich in der Mitte,
von dem Peritoneum durch eine { Cm. brelte Zome abgetrennt. Er hat 3 Cm. im
Durchmesser, und besteht aus einer ca. 2 Mm. breiten, derben Randzone und einer
grossen Hohle, welche mit puriformer Masse ecfillt ist. Die Innenfliiche der Hohie
ist allerdings rauh, aber doch bel Weitem nicht so fetzig und mehr geglittet als
die der anderen Heerde. — Ausser diesen sitzen in der Milz poch eine grissere
Anzahl kisiger Heerde von Stecknadelkopf- his Kirschkerngrdsse zerstrent, zwischen
denen mnoch reichliches, - dem Anscheine nach unverdndertes, dunkelgraurothes
Polpagewebe liegt. Priiparirt man die Aeste der Milzvene noch weiter, so findet
man noch an verschiedenen Stellen ausser der ersterwibnten theils miliare, graue
Knétchen, theils grossere (Giber stecknadelkopfgrosse) gelbe Kirnchen, theils diffase
kiisige Wucherungen, die kleinere Aeste ganz ausfiillen und in die grdsseren noch
eine kleine Strecke weit hereingehen.

Gallenwege frel. Die Magenschleimhaut zeigt in der Mitte der Curv.
min. eine flache, undeutliche Narbe, Die Musculatur des Pylorus ist auffallend dick
(bis 8 Mm.), grau, durchscheinend glasig, derb.

Leber sebr gross, 2500 Grm., zeigt an ihrer Oberfliche vielfach durch-
schimmernde, gelbe und weisse kiisige Heerde, die anch héufig, namentlich an der
Unterfliche iiber die Serosa hervorragen und dann oft mit einem zarten Fibrinhofe
umgeben sind. Auf einem Daurchschnitt ist die Léppchenzeichnung der Leber im
Allgemeinen undeutlich, das Gewebe erscheint heligranroth. Es ist durchsetst von
einer Unzahl weisslicher und grauer Heerde, die unregelmissig zerstreut in der
Leber sitzen. Ihre Grisse variirt von der einer Stecknadelspitze bis zu Kirschkern-
grosse. Die grosseren sind in der Mitte erweicht und enthalten gelbe oder griin-
liche, bricklige Masse, Die Gallenwege sind, soweit sie sich mit der Scheere ver-
folgen lassen, frei von Knétcheneruptionen. Hingegen sitzen in vielen Verdstelungen
der Vena portae, dle vollkommen durchgingig sind, an der Wand graue und gelbe
in das Lumen vorspringende Kndtchen, die regelmissig mit einem kisigen Heerde
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in der Umgebung zusammenhiingen. An ganz vereinzelten Stellen findet man auch
in der Vena hepatica stecknadelkopfgrosse, graue, ihnliche Knétchen.

Die portalen Lymphdriisen stark geschwellt, grauroth, mit miliaren gelben
Knotchen versehen.

Darmschleimhaut, Blase, Prostata etc. frei.

Beide Nieren 10, 5, 31 Cm. Kapsel etwas schwer abtrennbar. Oberfliche
grauroth, mit deuntlichen Venenveristelungen und mdssig reichlichen, scharf am-
schriebenen, donkelrothen Punkten. Schon durch die Oberfliche schimmern ver-
einzelte, welssliche, anscheinend erbsengrosse Knoten durch, und an der einen
Stelle ist ein noch grisserer gelber Heerd vorhanden, der die Oberfliche erreicht
und sich in einen keilfrmigen Heerd in der Niere selbst fortsetzt, dessen Basis
etwa 1 Cm, betriigt. Die erwdhnten Stellen slnd verkiste Massen, von denen der
grosste im Innern erweicht ist. Ap einzelnen Stellen finden sich Blutungen in den
Nierenkelchen. Die Rindenzeichnung ist undeutlich, fleckig, grau und gelbroth, mit
vereinzelten, dunkelrothen, scharf umschriebenen Punkten. Rindenbreite 0,8. Mark-
substanz blass, grauroth.

Weder im Nierenbecken, noch im Nebenhoden oder im Vas deferens
kisige Wuacherungen. Im rechten Oberschenkelbein keine Knétchen.

Chorioidea nicht nachgesehen,

Mikroskopische Untersuchung.

Die Knoten und Kndtchen in den Milzvenen stimmten in ihrer mikro-
skopischen Structur ganz mit denen des vorigen Falles iiberein. Ebenso im Ganzen
auch die Milzknoten selbst. Die mittleren erschienen hiiufiger aus mehreren
kleineren, noch deutlich abgegrenzten Heerden zusammengesetzt, bei den grésseren
war so etwas nicht nachzuweisen, anch der -Rand zwar oft sehr unregelmissig ge-
staltet, aber nicht deutlich in Knbtchen gegliedert. Die kleineren zeigten oft Riesen-
zellen, die grGsseren bestanden nur aus einem késigen  Centrum mit kernreichem
Mantel. In den beiden ganz grossen war der letztere vielfach verhilnissmissig kern-
arm. Auch dber die mit kisiger Masse erfiillten Venendste ist nichts Besonderes
zu bemerken, ihre Wand war schwer zu erkennen. — Bemerkenswerth war pur
das Verhalten der nicht tuberculosen Thelle der Milz. Hier waren die kleinen Venen-
dstchen, die also nicht mit Kndtchen in Verbindung standen, sehr reich an grossen
epithelioiden Zellen, welche theils der Wand ansassen, theils das Lumen erfiillten.
Manchmal sahen sie dann wie Epithelschlduche aus.

Die Knoten in den Pfortaderverdstelungen der Leber waren den Milz-
venenheerden durchaus analog gebaut, auch was ibren Zusammenhang mit den im
Leberparenchym sitzenden Knoten und die Beschaffenheit der Venenwand anbelangt.
Mikroskopisch fanden sich auch in der Leber mit kisigen Massen erfiillte, von un-
deutlicher kernloser oder umgekehrt an Rundzellen reicher Wand begrenzie Plort-
aderdstchen vor, die den makroskopisch erkennbaren mit Kdsemassen thrombesirteu
Milzvenendisten entsprachen. Manchmal waren solche kleine Aestchen noch mit
kernhaltigen Rundzellen erfiillt, oder es ragten von der Waud her kleine, an Kernen
reiche Kndspchen in’s Lumen hinein. Stets lagen so verinderte Gefisse im Bereiche
von Parenchymknoten,

Diese letzteren selbst waren denen der Milz dhnlich gebaut, nur fanden sich
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hier auch an der Peripherie der grisseren ab und zu Riesenzellen und die kleineren
waren viel reicher an solchen, wihrend sie an den Venenknoten nicht deutlich
waren. Die Kdsemasse der grisseren enthielt stets Gallenpigment im Innern.

In der Umgebung der Heerde sah man Gfter noch erhaltene kleine Gallengiinge.
Die Arterien ebenfalls wohl erhalten oder mit undeutlichen resp. ganz verschwunde-
nen Kernen der Wand, wenn die Gefisse im Bereiche der Knoten lagen. Das Lumen
dann erfillt mit Leacocythen oder kernlosem Material.

Die Lebercapillaren an den freien Stellen enthielten in grosser Anzahl
dieselben epithelioiden Zellen, wie die kleinen Milzgefisse.

Das Kndtchen in der Vena anonyma war genau so constrnirt wie die
kleinen Milzvenenknétchen im vorigen und in diesem Falle. Auch hier die gréssere
Ausdehnung der Wucherung jenseits der Intima im Lumen, gegeniiber der Grisse
des kernlosen Heerdes in der Media; auch hier eine diinnere Verbindung der er-
krankten Stelle der Venenwand mit dem ausserhalb der Vene gelegenen Kiseheerde,
so dass an manchen Schnitten der Serie der Venenknoten von letzterem unabhiingig
schien. Die Venenwand sehr reich an Rundzellen weit iber das Kndtchen hinaus.
Nach aussen von ihr die Kiisemasse der Driise fast unmittelbar angrenzend. Dieser
ausserhalb der Vene gelegene kleine Kaseheerd mit Rundzellenumgebung war nur
einer der vielen, die in dem. schwieligen Gewebe lagen, welches die verkiisten Driisen
umgab. Manche derselben, mit schdnen Riesenzellen versehen, reichten bis dicht
an die Vagushiindel, die im Uebrigen an der spindlig aufgetriebenen Stelle durch
ein sehr reichliches Bindegewebe auseinander gedringt waren.

Die kleinen verkiisten Stellen verschmolzen z. Th. mit den grisseren verkisten
Partien der Driisen, in deren Umgebung sich Rund- und Riesenzellen fanden.

Aehnlich waren die Portaldriisen,

Der keilformige Heerd in der Milz war ein Infarct, wohl bedingt durch Throm-
bose einer kleinen Arterie.

Epikritische Bemerkung.

Auch hier haben wir keine Ueberschiittung der Organe mit
Miliarkndtechen, wie bei der acuten allgemeinen Miliartubercnlose,
wenn auch eine geringe acute Knbtcheneruption in den Lungen
nachweisbar ist. Sonst haben wir es mit einer chronischen All-
gemeintuberculose zu thun, die ihren Ursprung von dem Hinein-
wuchern der Tuberculose in die Blutbahn in der Gegend der Vena
anonyma sinistra hat. Ob gerade das kleine Kndichen der einzige
Eintrittsort war, wage ich nicht zu sagen, die Untersuchung wurde
erst an den ausgeschniftenen Organen gemacht.

Die Peritoneal- und Pleuratuberculose in den beiden
letzien fillen hat mit der Blutinfeetion selbst niechts zu
thun, sondern ist durch ein directes Uebergreifen von
den Milz- und Leberheerden auf das Bauchfell und Fort-
schreiten auf die Pleura hervorgerufen. Auch die Menin-



357

gealtuberculose des vorigen Falles rechne ich nicht zur
Blutinfection, wie spitere Theile dieser Beitrige ausfihrlicher
besprechen sollen.

Die Venentuberkel zerfallen hier in drei Generationen 1) ein
solches, das von den kiisigen Bronchialdriisen direct abbingt. Von
hier oder einem anderen friiher bestandenen ging das Gift ins Blat.
2) Die indirect nach Absetzung des Giftes aus dem Blute in die
Milz und nach Wueherung von Tuberkelknoten in letzierer entstan-
denen Tuberkel der Milzveneniste, die einem directen Uebergreifen
der Milzknoten ihren Ursprung verdanken, 3) die Knbichen der
Pfortader- und Leberveneniiste, welche von den Leberknoten direct
ausgehen. Diese letzteren sind durch Tuberkelgifi (zum grossien
Theil wenigstens) hervorgerufen, welches von den Milzvenentuberkeln
in die Pfortader und Leber gelangte.

Fassen wir die bisher beschriebenen Fille von Venentuberculose
zusammen, so finden sich dieselben auf folgende Venen vertheilt:
V. pulmonalis a) Miliarknoten: z. B. Fall 3, 6, 12, 13 elc.
und die Fille von Miigge.
b) Grosse Heerde: Fall 1, 2, 3, 6, 7, 8, 10.
. lienalis: 5, 14, 15.
portarum: 12, 15.
. hepatica: 15.
. azygos: 12.
anonymae: 4, 15.
jugularis interna sin.: 14.
suprarenalis 9.
. thyreoidea 11.

“=ss=s===

3. Abschnitt.

Verwerthung des casuistisehen Materials fiir die Lehre
von der tuberculdsen Biutinfection.

Wenn wir nunmehr in eine nihere epikritische Besprechung
‘der geschilderten Venenverdnderungen eingehen, so ist die ersie
Frage die:
Sind die gesehiiderten Producte wirklich tuberculéser Natur?
Archiv f, pathol. Anat. Bd. LXXXVIII, Hft. 2. 24
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Fir die miliaren Kndtchen erledigt sich diese Frage nach den
obigen Schilderungen von selbst. Auch die grésseren Lungenheerde
mit ihren zahlreichen Langhans’schen Riesenzellen und typischen
kleinsten Tuberkel in den peripherischen Theilen diirflen keinem
Zweifel in der Deutung als tuberculdser Producte begegnen.
Der grosse Heerd in der V. suprarenalis ferner enthidli zwar nur
wenig Langhans’sche Riesenzellen und typische miliare Kndichen
mit solchen und epithelioiden Zellen, doch geniigen diese immerhin
flir die einfache Diagnose der Tuberculose im analomischen Sinne.
Im Uebrigen werden gerade diese polypbsen Formen weiter unten
noch eingehender in Bezug auf ihre Eigenart besprochen werden.
Nur fr einige der grossen Knoten in den Milzvenendsten konnten
einige schematische Histologen vielleicht Anstand nehmen, sie als
echte Tuberkelproducte anzuerkennen, Sie besichen zwar aus einem
kiisigen Centrum mit Umgebung von Rundzellen, sind aber zu gross
um als Miliarknétchen zu gelten und enthalten auch in ibrer Peri-
pherie keine deutlichen miliaren Tuberkel oder auch nur Langhans’-
sche Riesenzellen. Aber gerade sie zeigen, wie wenig fir die tuber-
culdse Natur eines Krankheitsproductes eine einfache Schematisirung
geniigt'). Sie zeigen einmal in den Venen selbst die mauonich-
faltigsten makroskopischen Uebergiinge zu miliaren Knbichen, die
ebenfalls keine Riesenzellen enthalten, andererseiis sind sie durchans
gleich construirt mit grosseren Heerden der Milzpulpa, welche
ihrerseits wieder viele Uebergiinge zu kleineren Knoten mit oder ohne

1) Martin (Arch. de phys. 1880 und 1881) ist durchaus im Irrthum, wenn
er meint, dass er zuerst die Unzulinglichkeit der einfachen mikroskopischen
Untersuchung fiir die Beurtheilung des wahren Taberkels statuirt habe, wenn
auch vielleicht der Name ,, Psendotuberkel“ vorher nicht gebraucht sein diirfte.
Sein [rrthum, dec in dem Satze gipfelt ,L’étude des tubercules locales est
basée toute entiére {von Martin selbst hervorgehoben) jusqud présent sur
Yemploi du microscope¥, ist einfach daraus zu erkldren, dass er von den
dentschen Arbeiten nur ungemein mangelhafte Referate vor sich gehabt haben
muss. Das gilt selbst fiir die von ihm erwahnten Autoren. In meiner ersten
Mittheilang z. B., die Martin sogar citirt, sind die Grundsitze fiir die Be-
urtheilong dessen, was man tuberculds im &4tiologischen Sione zu nennen
hat, schon angefiihrt, ja wie ich glaube noch priciser, als bei Martin.
Noch schirfer hat dieselben Cohnheim nachher in seinem Aufsatz: ,Die
Tuberculose vom Standpunkt der Infectionstheorie® entwickelt. Auch andere
deutsche Auntoren haben Aehnliches wohl schon bemerkt.
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Riesenzellen, sowie zu grosseren aus kleineren zusammengesetzien
mit Riesenzellen in dem kernhaltigen peripherischen Theil zeigen.
Diese Uebergiinge sind sehr grober Art und durchaus nicht mit den
»Zelliibergingen® zu verwechseln, die vielfach missbraucht und mit
Recht . etwas in Misscredit gerathen sind. Die kisigen Heerde in
der Milz muss man daher entweder simmtlich oder garnicht als
Tuberkel bezeichnen, und da das letztere bei der exquisit tuber-
culosen Nator eines Theils derselben, bei der exquisit tuberculdsen
Beschaflenheit der Leber-, Peritoneal- etc. Knotchen gewiss Niemanden
einfallen wird, so miissen auch die grdsseren Venenheerde fiir
Tuberkel angesprochen werden. Aehnliches gili fiir die Heerde in
der Leber des Falles 15 und die Pfortaderknoten, die freilich fast
simmilich noch in das Bereich der miliaren gehbren. Die Kise-
heerde der Nebennieren selbst zeigen ebenfalls analoge Verhiltnisse,
wenn auch der Heerd in der Vene deatliche Riesenzellen ete. auf-
weist. Mehr wird an dieser Stelle tiber die grossen Kiseknoten
bei Tuberculose nicht zu bemerken sein, es geniigt fir das Ver-
stiindniss der Venenverinderungen.

Sind aber alle die geschilderten Venenverinderungen tuber-
culise, so miissen sie von irgend woher mit Tuberkelgift versorgt
worden sein. Die niichste Frage ist daber:

Wie iritt das Tuaberkelgift an die Venen heran?

A) Fiir die miliaren Kndtchen in den Lungenvenen z. B. in
unsern Fiillen 6, 12, in den Miigge’schen Fillen, fiir die der V.
portarum im Falle 12, der V. azygos, Fall 12, ist die Sache ziem-
lich klar. Sie sehen genau so aus, wie alle andern Miliarkndichen,
die iiber verschiedene Organe zersireut sind, und es liegt kein
Grund vor einen andern Entstehungsmodus anzunehmen. Da diese
andern aber ihr Gift auf dem Blutwege bekommen hahen miissen,
50 kann maun das Gleiche immerhin auch von diesen feinen Venen-
kndichen annehmen. Eine nebenstchliche Frage wire dann die,
ob das Gift aus dem Hauptgefiss oder aus den Vasa vasorum ab-
gesetzt wire. Miigge scheint sich flir das erstere zu entscheiden.
Man konnte es nach seinen Auseinandersetzungen in der That fiir
nicht gut denkbar halten, dass das Gift von den Vasa vasorum her
die gefisslose Intima durchsetzt, auf welcher nach ihm erst die
Knotchen aufsiissen, wihrend die Venenwand selbst frei sei. Dies
wiire schon nicht so undenkbar, aber in meinen Fillen war sogar

24 %
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stets bei Serienschnitten in der Mitte eine Stelle bemerkbar, welche
die Intima durchsetzte und in die Media hineinragte. Aueh bei ganz
grossen Knoten haben wir iibrigens oben Aehnliches geschildert.

Als begiinstigendes Moment fiir die Absetzung des Giftes aus
dem Hauptlumen fiihrt Miigge noch das an, dass der Strom nur
in den Venen langsam genug wire, um eine solche zu gestatien.
Daher kimen solche Miliarknttchen niemals in den Arterien vor.
Diese Annahme isi aber irrthiimlich. Schon Marchand (damals
in Breslau) zeigte mir einen Tuberkel der Aorta und Dr. Huber
hat bier ebenfalls solche gefunden, die die exquisiteste Tuberkel-
structur, Riesenzelle, verkistes Centrum etc. aufwiesen.

Aus meinen Mittheilungen wird man iibrigens entnehmen, dass
diese Miliarknbichen nicht blos, wie man nach den Migge’schen
und meinen friiberen Mittheilungen glauben konnte, in den Lungeu-
venen, sondern auch in Kdrpervenen vorkommen.

B) Ebenfalls einfach, ja noch viel klarer liegen die Verhiltnisse
in den Fillen 14 und 15, in welchen es sich um Knoten in der
Milzvene handelt. Die Milzveneniste, die formlich eingemauert
in die Milzpulpa sind, sind gewissermaassen disponirt dazu, an Er-
krankangen der letzteren Theil zu nehmen, wenn diese nur die
Fihigkeit haben sich auf die Umgebung auszubreiten, und ich bin
tiberzeugt, dass man bei fleissigem Nachsuchen noch viel Gfter Milz-
venentuberkel finden muss. In unsern Fillen kann man nun dieses
Uebergreifen der tuberculdsen Verinderungen des Milzgewebes auf
die Venen Schritt fiir Schritt verfolgen. Man sieht einzelne Knoten
in der Ndhe der Vene bis an die Aussenfliche der Wand reichen;
andere haben dieselbe durchsetzt und es findet sich auf der Inlima
bereits eine zarte Zellanhdufung, noch andere wolben sich mehr
und mehr in’s Iunere vor. Sind die Venen sehr klein, so wird
die ganze Peripherie in die tubercultse Veriinderung aufgenommeo,
die Vene obliterirt. Bei grosseren Venen betrifft der Durchbruch
der Wand nur einen Theil der Peripherie, der iibrige bleibt zunichst
frei und der Biutstrom wird nicht unterbrochen.

Ganz genan so liegen die Verhiiltnisse bei den Pfortadertuber-
keln des Falles 14.

Dem Princip nach mit dem Verhalien der Milzvene tiberein-
stimmend ist dann das der V. anomyma im Falle 4 und 15 und
der V. jugularis im Falle 14. Auch hier kommt das Gift deutlich
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aus den benachbarten verkisten Driisen nur mit dem Unterschiede,
dass die Venenwand erst fest mit diesen Driisen verwachsen war,
ehe dies Uebergreifen statthatte. Dass in der That diese exqguisit
»skrophulosen® Driisen die Fihigkeit besassen Tuberkelgift von sich
ausgehen zu lassen, beweist die schone Miliartuberculose in den
angrenzenden Halsmuskeln bei Fall 15, sowie die Entstehung echter
Miliarkndichen in der Umgebung im Falle 14, in welchem sie sogar
auf den Nervus vagus iibergrifien und eine Art umschrieboer Peri-
neuritis tuberculosa erzeugien. Aehulich liegen endlich auch die
Beziehungen der Nebennierentuberkel zu denen der Venen. Die
des Nebennierenparenchyms gehen auf kleinere iiber und ein
vielleicht isolirt liegender in dem Gewebe um die grosse Vene
auf die letztere. —

Sebr bemerkenswerth scheint im Vergleich zu dem der Venen
das Verhalten der Arterien. Diese gehen in onsern Fillen, wenn
sie klein sind in der Verkiisung ganz unter, thrombosiren und ver-
lieren ihren Charakter als offne Gefisse. Interessant ist aber nament-
lich die Beschaffenheit der Wand einer Arterie im Falle 15. Auch
bier ist die Adventitia und Media von dem tubercultsen Prozess
zerstort, aber die Intima ist niecht von demselben durchwachsen,
sondern sie ist vielmehr einfach regenerativ verdickt, wie bei einer
atheromatdsen oder syphilitischen Zerstorung der anliegenden Ge-
websschichten und sogar, wie bei einer solchen, an einer kleinen
Stelle kernlos (ohne Rundzellenwucherung ete. in der Umgebung).
Auf eine Erklirung dieses Unterschiedes kann ich mich hier nieht
einlassen.

C) Schwieriger waren die Verhiltnisse bei den polypdsen
Lungentuberkeln zu constatiren, ja es ist mir einigermaassen
zweifelhaft, ob ich im Falle 7 zu einem Resultate gelangt bin. In
meiner vorigen Mittheilung hatte ich die Frage nach den Uebertritt
des Gifies offen gelassen und nur darauf hingewiesen, dass man
in kiinftigen Fillen besonders die Umschlagsstelle der Pleura in
ihren Beziehungen zu den Venen beachten solle. Da in diesen
Fillen kein Grund dafiir vorlag, so fillt diese Moglichkeit des Gift-
iibertrittes von selbst fort.

Dass_von einem der Miliartuberkel der Lunge etwa die Ursachbe
fiir die Venentuberculose ausgehen sollte, ist selbstverstindlich von
vornherein undenkbar, denn die frischen Kobtchen konnen diese
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michtigen alten Wucherungen nicht ihrerseits erzeugt haben. Das
Gift muss vielmehr von einer Stelle aus iibergreifen, die ebenfalls
ilteren Datums ist, und die ausserhalb der eigentlichen Wand liegt,
wenn man nicht etwa die sehr unwahrscheinliche Annahme substi-
tuiren wollte, dass die Venenwand von dem eingeathmeten Gifte
direct afficirt werden konnte. Es ist freilich in den Fillen, in
welchen nieht Reste der (verdickten) Elastica interna iiber die Lage
der Intima orientiren, ungemein schwierig zn sagen, ob die tuber-
culise Wucherung sich noch in den Grenzen der Veneawand hilt
oder im umgebenden Gewebe liegt!

Nichtsdestoweniger bin ich in den Fiillen 6 und 8 zu einem
Resultate gekommen., Im Fall 6 (es handelt sich nur um den
Knoten in einer Vene der rechten Lunge, der der linken blieb
zar makroskopischen Demonstration reservirt) schien die Sache auf
den ersten Blick ungemein einfach zu sein. Bei der makroskopischen
Untersuchung lagen der Vene grissere verkiiste Driisen anscheinend
dicht ap, und es schien als ob von diesen unmitielbar die Tuber-
culose des Gefisses inducirt sei. Das erwies sich aber als irrthiim-
lich. So weit diese grossen Driisen reichten, war immer zwischen
ihnen und der Venenwand eine Schicht gesunden Gewebes. Nan
sehen wir ja oft genug von einem kiisigen Heerde Tuberkelwuche-
rungen auch mit freien Zwischenriumen ausgehen, aber in unserm
Falle liess sich doch noch ein sichererer Nachweis des Zusammenhangs
finden, indem man einen eiwa erbsengrossen kisigen Heerd mit
Miliartuberkeln, Rundzellenwucherung, Netzwerk etc. fand, der
ausserhalb der Vene lag, aber mit dem kisigen Centrum des Venen-
tuberkels in einem ganz unmitteibaren Zusammenhange stand.
Dieses Gebilde konnie man ganz gut fiir eine grisstentheils verkiste
tuberculdse kleine Lymphdriise ansehen, von deren normalen Theilen
allerdings nichts mehr iibrig war. Es wiirde sich also bier um
das Uebergreifen einer kleinen lymphatischen Aunbiufung mit tuber-
culdser Entartung direct auf die Venenwand handeln.

Beim Falle 8 spieite sich die Ueberwuchung auf einem sehr
kleinen Raume ab- und das Anffinden derselben gelang erst nach
einer rechi miihsamen Durchsuchung hintereinander folgender
Schnitte.

Der Uebertritt liess sich hier nicht wie im Falle 6 am centralen
Ende, sondern erst an der dussersten Spitze des peripherischen Endes



363

auffinden und zwar in der kleinen Vene, welche an der Stelle aus-
miindete, wo in der grosseren eine wit kleiner Basis aufsitzende
polypdse Wucherung sichk vorfand. Am peripherischen Ende dieser
kleinen Vene nun sass seitlich, da wo eine noch kleinere Vene in
die erstere mindete, ein Kndtchen, so gross wie ein Stecknadelkopf
auf, das in das umgebende Bindegewebe hineinragte und aus lym-
phoiden und Riesenzellen bestand, an die sich nach der Venenseite
hin die Kisemasse anschloss, die die ganze Wand des Gefiisses
durchseizte und mit der Kisemasse im Innern desselben direct
zosammenhing. Nach dem Bindegewebe zu klangen die Rundzellen
gewissermaassen allmihlich ab, Dies war die einzige Stelle
auf der ganzen langen Strecke, wo die Kisemasse das
Gewebe der Adventitia ja der Media dberschritt. Aber
was war das fir ein Kndtchen? Ieh glaube es ebenfalls als
ein lymphatisches Knbtcben deuten zu miissen, denn es enthielt
exquisites Lungenpigment, mit dem selbst die Riesenzellen, und
gerade nur hier in der ganzen Venenstrecke, versehen waren. Dieses
Kohlenpigment deutet darauof hin, dass das Knétchen mit dem Innern
der Alveolen in Lymphgefissverbindung stand. Einige kleine Lymph-
follikel lagen fiibrigens auch in der Nachbarschafi innerhalb des
hier ziemlich reichlich vorhandenen Bindegewebes. Sie waren eben-
falls zum Theil verkiist. Es kann demnach augenscheinlich von
diesen ganz kleinen Lymphapparaten her, auf welche Arnold
in neuerer Zeii die Aufmerksamkeit gelenkt hat, das Tuberkel-
gift auf eine benachbarte Vene tibergreifen.

Im Falle 7 endlich war auf der ganzen, so ausgedehnten tuber-
culosen Strecke, nur am centralen Ende eine Partie aufzufinden,
welche als die Uebertritisstelle angesehen werden konnte. Hier
fehlte auf einer grosseren Strecke die Elastica ganz, wibrend sie
sonst tiberall nur in geringer Ausdehnung defect war und die
Tuberkelwucherung nirgends deutlich die Venenwand uberschritt.
Doch war hier soviel von der Kisemasse erweicht, dass nur ein
schmaler Streifen in den Schnitten erhalten blieb, von dem es
freilich nicht zu beweisen ist, ob er etwa den Rest einer mit der
Venenwucherung zusammengeschmolzenen und durch Erweichung
gleichfalls zerstdrien Lymphdrise darstellt. Die Moglichkeit ist ge-
wiss nicht abzuleugnen.

In jedem Falle sebhen wir, dass voun einer der Vene
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anliegenden und mit ihr verschmelzenden kleinen Lymph-
driise auch in den Lungen das Gift in jene dbertreten
kann und zwar bald am centralen bald am peripherischen Ende der
Wucherung. Dass aber in eine Lymphdriise das Gift von aussen
her leicht gelangen kann, ist selbstverstindlich, und so wire fiir
diese Fille der Weg des Tuberkelgiftes in das Blut hinein klar genug.

Es muss nun weiter untersuchi werden, wie eigentlich die
Pathogenie dieser Venentuberkel ist, soweit map das bei dem
jetzigen Stande der Tuberkellehre iiberhaupt kann.

Fiir die miliaren Kndichen wird eine Bemerkung weiter nicht
zu machen sein, flir sie gilt eben Alles, was wir Uberhaupt von
der Pathogenie miliarer Knbtchen wissen. Wohl aber miissen wir
einige Worte iiber die grisseren Knoten bemerken.

In meiner ersten Miitheilung hatte ich mich auch tber diese
Frage nicht weiter ausgelassen. Ich hatte nur bemerkt, man kdnnte
vielleicht dieselbe so enischeiden, dass man an ,tuberculds organi-
sirte“ Thromben dichte. Thrombeunbildungen spielen in der That
eine gewisse Rolle bei diesen Bildungen, aber doch, wie ich jetzt
glaube, wohl nur eine secundire. Keinesfalls ist der Vorgang so
aufzufassen, als ob sich zuerst ein grésserer Thrombus bildete und
in diesen erst die tubereuldsen Producte hineinwiichsen. Und doch
sprach gerade der Anblick der grossen Lungenvenenheerde zu-
niichst sehr fiir ejne solehe Auffassung. Sie imponiren auf den
ersten Blick entschieden als ,, Thromben® darch ihre polypiise Gestalt,
die an die der klappenstindigen marantischen Thromben erinnert,
und aus Analogie mit diesen augenscheinlick dhnlich enistandenen
Gebilden konnte man selbst fiir die nicht polypBsen an einen enl-
sprechenden Vorgang denken. Ich bin aber nachtriiglich noch auf
eine Angabe Virchow’s?) gestossen, die beweist, dass es noch eine
Stelle giebt, in welcher iuberculdse Producte ebenfalls eine polypose
Gestalt annehmen, ohne dass hier an Thrombenbildung zu denken
wiire, nehmlick den 4. Hirnventrikel. Fiir diese Stelle erwihnt
Virchow ausdriicklich ,die merkwiirdige Form, welche sich fast
ganz in die vierte Hirnkammer hervorwdlbt — beinahe der einzige
Fall, wo grissere Tuberkel in einer gleichsam polyptsen Form vor-
kommen®. In den Venen hitten wir also dann doch noch einen
zweiten Ort fiir diese sonst so seltene Tuberkelform.

1} Die krankhaften Geschwiilste. Bd. 2. S. 664.
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Wenn demnach die makroskopische Gestalt nicht fiir die An-
nahme eines griosseren, tuberculds erst nachtriglich durch-
wachsenen Thrombus spriehti, so sind poch eine Anzahl unterschei-
dender Momente vorhanden, welche diese Gebilde, ganz abgesehen
von den im anatomischen Sinne echten tuberculésen Zu-
thaten, als Dinge sui generis gegeniiber den gewthnlichen maran-
tischen Thromben kennzeichnen:

Bei den nunmehr doch schon recht zahlreichen Einzeltuberkel-
heerden in den Venen, isi niemals ein Zusiand gefunden worden,
der einem ,unorgavisirten® d. b. in diesem Falle noch nicht tuber-
culds entarteten grosseren, Thrombus entspriche. Ein solcher
miisste nach Analogie der andern Venenthromben, die nicht elwa
pyimischer Natur sind, eine rauhe, graue Oberfliche zeigen und
von der eigenthlimlichén Cousistenz der gewOhnlichen primortalen
Venengerinnseln sein, Hier finden wir aber simmiliche derartige
Vegetationen, soweit dieselben nicht erweicht sind, fir das
blosse Auge ganz spiegelnd glatt, ja gerade die- jiingsten, d. b.
am wenigsten vorgewdibten runden Heerde sind so beschaffen und
von diesen sieht man alle mdglichen Ueberginge zu kugligen uud
poiypisen.

Ebenso ist das gelbe kiisige Aussehen, ferner das polypdse
Aufsteigen mitten aus der Continuitiit der Vene durchavs ab-
weichend auch von Zlteren gewdhnlichen Thromben.

Auch das mikroskepische Verhalten ist von demn der letzteren
verschieden.

Die jiingeren Stadien bestehen nie aus jener unregelmiissigen
Misehung kernhaltiger Leucocythen und ibres Derivates, des Fibrins,
eventuell mit eingeschlossenen Heerden rother Blutkirperchen, wie
die gewthnlichen marantischen Thromben, sondern haben stets schon
an der Oberfliche Gewebsbildung und erst im Innern amorphe
kernlose Massen. Aber auch diese leizieren zeigen durch ihren
Zusammenhang mit solchen ausserhalb des Venenlumens oft genug an,
dass sie nicht aus Leucocythen des Blutstroms abstammen, wie
die Fibrinmassen der Thromben es thun. Die #lieren Heerde
wieder bestehen nicht wie ein gewdhnlicher organisirter Thrombus
aus scholligen, oft hyalin glinzenden') Fibrinmassen mit einer

1) Ueber die Umstinde, unter welchen sich ans gewdhnlichem Fibrin hyaline
Massen bilden, habe ich dieses Archiv Bd. 79 S, 121 gesprochen.
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diffusen Gewebsbildung, die in der Nihe der Venenwand am stiirk-
sten ist, sondern auch sie zeigen eine Schale organisirten Gewebes,
welche kirnige Massen einschliesst und welche gerade oft an
der Venenwand selbsi ganz frei von bindegewebigen Elementen ist.
Dieses Verhalten giebt sich an den alten bandférmigen Auflagerungen
in den Lungenvenen schon makroskopisch zu erkennen, indem auf
Durchschnitten der gelbe kéisige Kern von grauem Gewebe ganz um-
schlossen erscheint. ‘ '

Ich glaube man wird am besten thun, zunichst diese Bildungen
einfach als ein Uebergreifen des tubercultsen Prozesses auf die
Venenwand anzusprechen und statt von tuberculds organisirten
Thromben von ,grésseren Venentuberkeln® oder ,tuber-
culoser Phlebitis® zu reden. Das Wesen des Vorgangs bleibt
ganz dasselbe, wie das in den benachbarten Lymphdriisenknoten,
Milztuberkeln ete. Das Zellmaterial, welches dabei neu enistebt, ent-
stammt in dem einen Fall den Orgaven resp. ibren Gefiissen, im
andern der Venenwand resp. den Vasa vasorum. Ricekt der Prozess
schneller vor, so wird die Decke nur aus dem gewdhnlichen rund-
zellenreichen Gewebe bestehen, welches in der Umgebung von
Tuberkeln sich vorfindet. Gebt der mit dem Tuberkelprozess ver-
bundene Zerstorungsvorgang aber nur langsam weiter, so gewinnt
das neugebildete Gewebe Zeit sich weiter zu organisiren und bildet
jene dicken Schalen von Bindegewebe, welche den Kédseheerd nach dem
Lumen zu abschliessen, wihrend nach der Venenwand hin die feste
verdickte Elastica die Grenze bildet. Es verhilt sich hier ganz so
wie bei den tuberculdsen Knoten in dem Lungengewebe selbst, die
sich bei langsam vorriickendem Tuberkelprozess mit schwieligem,
schiefrigem Gewebe umgeben. Nichtsdestoweniger ist aber ein wirk-
liches Sistiren der tuberculdsen Gewebsschidigung picht anzu-
nehmen. Das Fortglimmen der Giftwirkung giebt sich im Gegentheil
in” jenen kleinen Rundzellenwucherungen und Miliartuberkeln zu
erkennen, wie wir sie namentlich in den Seitentheilen finden. Ge-
legentlich kann der Prozess auch stirker angefacht werden und
die Decke, die vielleicht gar Jahre lang schon den Blutstrom von
dem centralen Giftheerd abschloss, wird dann durchbrochen und
das Virns communicirt mit dem kreisenden Blute.

Thrombenbildungen kénnen sich gelegentlich hinzu-
gesellen und zwar einmal wenn der Prozess von Anfang an auf
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die Innenfliche so schnell vorriickt, dass das Endothel an umschrie-
benen Stellen zerstért und nieht gleich wieder erseizt wird'). Daon
konnen sich Wibrinniederschliige bilden. Als solche sind die Gfters
zu findenden (auch von Miigge erwidbnten) flachen Auflagerungen
(in Carmin) rothgefirbter Substanz anzusehn, die sich an den Kup-
pen der Tuberkel mikroskopisch nachweisen liessen, die aber immer
schon mit kernhaltigen Zellen durchsetzt waren. Es scheint also
auch hier sehr bald eine Gewebsneubildung zu erfolgen, welche das
Endothel wohl auch erseizen und weitere Ablagerung von Fibrin
hindern kanu.

Sodann kommt es bei der Erweichung der grossen Heerde,
wenn die Decke ausgiebig zerstort ist, zu grosseren Fibrinab-
lagerungen. ' .

Die sonderbave Gestalt der polyptsen Lungenvenenheerde und
des gleichaussehenden der Nebennierenvene erklirt sich einfach
daraus, dass die frei in den Blutstrom hineinwachsenden Tuberkel-
massen, wenn sie gross genug sind, von dem Blutstrom in der ihm
entsprechenden Richtupg abgebogen werden. Diese Form der Tuberkel
findet ein Analogou iu den Wucherungen von bosartigen Geschwiilsten
in die Venen hinein, die man hiufig finden kann, wenn man auch
bei ibnen die Gefisse geniigend priparirt. (Stets wird man vendse
Krebsknoten z. B. finden, wenn secundire Langencarcinome vor-
handen sind.)

Jetzt kommen wir weiter zu der Frage: Kann von diesen
Heerden eine tuberculise Blutinfeetion ausgehien, und unter
welchen Umstiinden geschieht dies?

Fiir die grossen Tuaberkel der Lungenvenen habe ich das schon
in meinen vorigen Beitriigen entwickelt und ich kénnie darauf ver-
weisen, wenn nicht einem Forscher wie Arnold®) die Beweiskraft
meiner damaligen Auseinandersetzuugen nicht geniigt zu haben
schiene, und wenn pichi noch einige nene Momente zu entwickein
wiren.

Wenn noch durch gar keine anderweitigen Ermittlungen die
infectitse Kraft des Tuberkelagens nachgewiesen wire, selbst dann
kénate man, glaube ich aus diesen Befunden den Schluss auf eine

) Ueber das Verhalten des Endothels konmie icth (wie gewShnlich bei Venen
ans Leichen) nichts entscheiden, es ist daher von ihm nie die Rede gewesen,
2y Dieses Archiv Bd. 87 S.145.
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solche mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit machen, Wenn wir
hierbei zunichst an die Fille von acuter allgemeiner Miliartuber-
culose mit grossen Veneniuberkeln denken, so konnen wir einmal
statuiren, dass die Grisse dieser Gebilde, das organisirte Aussehen
der Oberfliche, die starke Verkiisung im [onern dafiir biirgt, dass
die in Rede stehenden Affectionen nicht gleichzeitig mit den
disseminirten miliaren Kndtchen der Organe entstanden sind, sondern
dass sie viel dlteren Datums sein miissen.

Andererseits ist das hiufige Vorkommen bei aligemeiner acuter
Miliartuberculose im Gegensatz zu dem sonstigen zum mindesten
sehr seltenen Vorkommen derselben ein Zeichen dafiir, dass beide
in einem causalen Zusammenhange stehen. Ich habe wenigstens
noch nie Gelegenheit gehabt, solche Dinge ohne Beziehung zu einer
Ueberschwemmung des Blutes mit Tuberkelagens. zn sehen (wegen
der Solitirtuberkel der Milzvene s. u.) und auch das bisherige ab-
solute Schweigen der bewihrtesten Autoren . iiber sie spricht viel-
leicht fiir ihre Seltenheit im Allgemeinen.

Giebt man aber einmal zu, dass ein Causalzusammenhang
zwischen ihnen und der acuten allgemeinen Miliartuberculose be-
steht, so0 kann derselbe in Anbetracht des grbsseren Alters der
grossen Venentuberkel pur darin bestehen, dass die Gebilde die
Ursache der Miliartuberculose seien.

Man miisste das, glaube ich, zugeben, auch wenn noch kein
Mensch einen Beweis fiir die Verschieppbarkeit des Tuberkelagens
oder gar filr die Infectiositit der Tuberculose im Sinne eines Virus
beigebracht hitte. Aber da wohl Niemand an einer einfachen Ver-
schleppbarkeit des Tuberkelagens zweifeln kann, der auch nur
an das Forisehreiten der Tuberculose in den Lymphbabnen z. B.
am.Darm denkt, so ist fiir Jeden der Zusammenhang zwischen diesen
grossen ulcerirten Gebilden und einer tuberculdsen Blutiiberschwem-
wung ein so klarer, diese Fille der sonst so unklaren allgemeinen
acuien Miliartuberculose werden so verstindlich, dass ein Bedenken
absolnt nicht mehr aufkommen kann, — —

Nun giebt es aber Fille von grossen, selbst zahireichen Tuber-
keln in offenen Venen, welche nicht zu einer echten acuten
allgemeinen Miliartuberenlose Veranlassung geben und gerade diese
scheinbaren Ausnahmen sind sehr interessant und stiitzen die Lehre
von der tuberculdsen Blutinfection durch solche Gebilde.



369

Es sind oben zwei Fille ausfiihrlich geschildert, in denen grosse
Knoten in der Milzvene sassen und wo dech keine acute allgemeine
Miliartuberculose (im obigen Sinnel!) vorlag, trotzdem die Venen
nicht obliterirt waren. Hingegen zeigt die Schilderung der Leber-
verinderungen in den Fillen, dass hier doch eine bedeutende Ver-
schieppung von Tuberkelagens in die Pfortader hinein statthaite,
denn die Lebern sind so mit Tuberkeln und zwar auch mit grossen
durchspickt, wie man das nie bei der gewdhnlichen Lebertuberculose,
ja auch kaum bei acuter allgemeiner sieht. Verschleppt ist also
das Gift, aber in den iibrigen Theilen des Korpers sind nur sehr
spérliche Massen von Miliarknbichen von demselben und auch
nur im Falle 15 erzeugt worden. Die dieselben veranlassenden
geringen Giftmassen finden vielleicht gar die Erklirang ibres Ur-
sprungs in den Tuberkeln der Lebervenen etc., nicht in denen der
Pfortader und ihrer Wurzeln. Jedenfalls besteht keine acute allge-
meine Miliartuberculose, keine plotzliche Ueberschwemmung
des Gesammikreislaufes mit Tuberkelgift — und doch ist es in die
Blutbahn und sogar von grossen Heerden her (s. unten) eingetreten.
Wie soll man sich das erkliren?

Man kann sozusagen alle Tage constatiren, dass selbst recht
reichliche Tuberkel in der Leber vorkommen, ohpe dass sonst im
Korper andere vorhanden wiren, deren Ursprung man auf Giftpar-
tike! im Blute zuriickfiihren miisste. Wie kommen die Gifimassen
aber in die Leber? Meiner Erfahrung nach findet man in den
-bei weitem meisten Fillen dieser Art tuberculdse Prozesse im Darm
(Geschwiire oder verkdiste kleine Follikel). Es liegt nun sehr nahe
anzunehmen, dass demnach von hier aus d. h. durch die Pfortader-
wurzeln das Gift aufgenommen worde. Ja es giebt sogar, wie wir
gelegentlich zeigen werden, Befunde, welche darauf hinweisen, dass
auch ohne Darmlision die Pforiader Gift aus dem Chymus auf-
nimmt. Wie es scheint, besitzen die Darmwurzeln der Pfortader
viel mehr wie andere Geflisse die Fihigkeit, Tuberkelgift zv resor-
biren, was vielleicht mit ihrer besonderen Beziehung zur Darm-
resorpiion iberhaupt im Zusammenhange steht®).

1) Dass die Leber auch aus dem Gesammtkreislanf Gift aufnehmen kann, lehrt
jeder Fall von acuter allgemeiner Miliartubercalose. Ob aber gerade die Leber
isolirt hiufig soiches aus demselben entnimmt, scheint mir noch fraglich,
wenn auch hier die Analogie mit bésartigen Geschwiilsten eher dafiir spricht.
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Jedenfalls sehen wir also auch unter andern Umstinden die
Leber isolirt mit Tuberkelgift vor Blute her inficirt und das wiirde
also heissen: Die Leber besitzt die Fihigkeit nicht nur
Seminien bbosartiger Geschwiilste, sondern auch das
Tuberkelgift, welches ihr durch das (Pfortader-) Blut
zugefiihrt wird in dhnlicher Weise zuriickzuhalten, wie
dies die Lymphdriisen mit dem Gifte vermdgen, welches
ihnen die Lymphgefisse zufilhren. Die obigen beiden Fille
fiigen dem nur noch hinzu, dass sogar grosse Mengen von
Tuaberkelgift, welche durch die Pfortader in sie gelangen, durch die
Leber sequesirirt werden kiénnen.

Wir wiirden also von denjenigen Venentuberkeln, welche acute
allgemeine Miliartuberculose durch Ueberschwemmung des allgemeinen
Kreislaufes mit dem Gifte erzeugen konnen, die der Milzvene
und iiberhaupt wohl die der Pfortaderwurze! ausnehmen
miissen. —

Aber auch sounst braucht durchaus nicht jeder Venen-
tuberkel zur Entstehung einer acuten allgemeinen Miliar-
tuberculose Veranlassung zu geben (ebenso wenig, wie jeder
Tuberkel des Ductus thoracicus). So sehen wir im Falle 14 vnd 15
Tuberkelbildung in Korpervenen und doch fehlt hier eine Erkran-
kung in jener Form. Allerdings ist das Gift in die Blutbahn ge-
treten, aber es hat sich nur in einem Theile der bei typischer acuter
Miliartuberculose befallenen Organe deponirt und der Organismus
ist nicht so raseh zu Grunde gegangen wie bei letzterer Erkrankung.
Es sind daflir die Localwirkungen in der Milz ete. stirker gewesen,
wie wir das spiterhin einmal ausfiihrlicher erdrtern wollen. Es
ist also eine chronische generalisirte Tuberculose entstanden mit
verhiltnissmissig spirlichen acuten Beigaben in den Organen. Wie
kommt das? Nach den obigen Auseinandersetzungen ist das sehr
wohl zu verstehen. Eine acute allgemeine Miliariuberculose setzt
eine Ueberschwemmung des Blutes mit Tuberkelgift voraus.
Wiirde sich nun freilich das letztere im Blute sehr schnell ver-
mehren konnen, wie etwa das Milzbrandgift, so wiirde schon eine
sehr kleine Gifimenge, die in’s Blni tritt, geniigen, um sehr bald
cine schwere Allgemeinvergiftung des Korpers zu Stande zu bringen.

Ich habe den Eindruck, dass Milz und Nieren mehr dazu disponiren, als die
Leber, Tuberkelgift vorzagsweise in sich zuriickzahalten.



37

Im Allgemeinen (mit Ausnahmen, die uns hier nicht interessiren)
ist aber das Tuberkelgift, wie die klinischen Beobachiungen und die
Cohnheim’schen Experimente an der vordern Augenkammer lehren,
ein sehr langsam wachsendes Gift, von dem es anch noch nicht
nachgewiesen ist, dass es sich im Blote vermehri. Tritt non von
diesem eine sehr geringe Menge auf einmal in’s Blat und werden
-diese geringen Mengen durch Festhalten in den Organen immer
wieder aus dem Kreislaufe ausgeschaltet, so kann eine reichliche
Bildung vieler gleichzeitigoder kurznacheinanderentstehen-
der Knbtchen nicht erfolgen. Das wird pur moglich sein, wenn
-der Heerd, aus welchem das Blut das Gift entnimmt, vor vornherein
an das voriiberfliessende Blut immer wieder grosse Massen von
Tuberkelgift abgiebt, so dass dasselbe binnen kurzer Zeit reich-
liche Mengen davon erhiilt, die dann in die Organe deponirt gleich-
zeitig oder schnell nach einander eine grosse Anzahl Kudtchen ent-
stehen lassen, an denen der Organismus bald zu Grunde geht. Der
Heerd, der viel Gift an’s Blut abgiebt, muss aber viel davon ent-
halten d. h. muss ein grosses Depot von solchen reprisentiren. -
Dies wird dann der Fall sein, wean die iltere Tuberkelwucherung,
von welcher die Blutinfection ausgeht, von bedeutender Grisse
ist, wenn sie also entweder einen einzelnen verkiisten grossen
Knoten, oder eine grosse Masse kleinerer reprisentirt. Das erstere
traf bisher fiir die Venen, das letstere fiir dén Ductus thoracicus
in meinen Fillen zu. Namentlich stellten jene polypisen Knoten
ganz besonders grosse mit dem Lumen der offenen Gefisse in
Communication stehende Heerde infectivsen Kiises dar. In jenen
oben erwihnten beiden abweichenden Fillen aber fanden sich nur
ganz vereinzelte kleine Wucherungen, von denen die im Falle 14
in der Vena jugularis nur deshalb noch etwas grisser erschienen,
weil die zwei kleinen Kiseheerde von einer grossen Masse schwie-
ligen Gewebes umschlossen waren, die sie vielleicht schliesslich
wieder ganz vom Blute separirten ').

1) Ob ibrigens das aufgefundene kleine Knitchen der Vena anonyma sin.
im Falle 15 wirklich den Ausgangspunkt fiir die chronische Allgemeininfection
darstellt, will ich durchaus nmicht behaupten. Seine Anwesenheit ist nur ein
Zeichen dafiir, dass die verkésten Driisen iberhaupt auf die Venen iiber-
griffen, der schuldige Tuberkel kann in einer lingst obliterirten kleinen Vene
gesessen haben. Grdssere Knoten aber fehlten ganz sicher an dieser Stelle.
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Je griosser der Knoten ist, je plotzlicher er seinen
giftigen Inhalt in’s Blut entleert, desto stiirmischer miissen
die Erscheinungen der acuten allgemeinen Miliartaber-
culose sein nnd umgekehrt.

Da fernerhin der Tuberkelheerd, welcher die acate Miliartuber-
culose wirklich erzeugen soll, dlter sein muss, als die darch
sein, dem Blute mitgetheiltes Gift hervorgerufenen Knbtchen der
Orgaune, so ist es klar, dass die Tuberkel des Endocards ebenso-
wenig als die feinen frischen Venenkndtichen irgend eiwas mit der
Genese der in Rede stehenden Krankheit zu thun haben kénnen.
Von diesen Kndtchen (ebenso wie von den Endocardknitchen, aunf
deren fast regelmissiges Vorkommen ich schon mehrfach hingewiesen
habe) kaunn ja freilich auch wieder etwas Gift in’s Blut iibergehen,
aber damit diese zerstrenten Tuberkel iiberhaupt entstehen
konnten, muss das Blut schon vorher reich an Tuberkelgift sein,
was Miigge iibrigens auch hervorhebt. So finden sich denn solche
Knétchen in Fillen (z. B. 12), wo man die Entstehung der acuten
Miliartuberculose auf ganz sichere Weise anderweitig erkldren kann.
Die miliaren, zerstreuten frischen Tuberkel der Venenintima in
den Miigge’schen Fillen, sowie in Fail 3, 6, 12 etc., haben demnach
fir die Pathogenie der acuten allgemeinen Miliartuberculose gar
keine Bedeutung. Ihr Interesse liegt im Gegensatz zu den alten,
grossen Heerden nur darin, dass durch sie das Dogma von der
Immunitét der Venenintima gegen Tuberculose ebenfalls zersiort wird.
Die kleineren Hlteren Heerde kinnen hingegen sehr wohl eine
Uebergangsform oder chronische allgemeine Tuberculose erzeugen.

Kann man nun wohl annehmen, dass in allen Fillen der
acuten allgemeinen Miliartubercnlose solche Verinderungen der
Blut- oder Lymphwege gefunden werden missen, welche den
jetzt erirterien Bedingungen entsprechen?

A priori mochie ich das (fiir Erwachsene wenigsiens) jeden-
falls bejahen und es friigt sich nur, wie weit die bisherige Erfahrung
eine solche aprioristische Annahme untersiiitzt. Wenn ersiere die
letztere fest begriinden soll, so miisste eigeotlich in allen Fillen
von acuter allgemeiner Miliartuberculose eine entsprechende Ver-
4nderung jener Wege aufzufinden sein, welche den besprochenen
Anforderungen entsprichi. Solite dies aber vorliufig nicht zu er-
reichen sein, so miisste doch wenigstens in der Mehrzahl der Fille
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die Quelle der Blutinfection aufzofinden sein und der Umstand,
dass man diese nicht immer findet, miisste sich aus bestimmten
Fehlerquellen erkliren lassen.

Nachdem ich in drei Fillen hintereinander die grossen tuber-
culosen Affectionen in den (offenen) Lungenvenen gefunden hatte,
hatte ich die Hoffnung immer die Quelle des massenhaften Eintritts
von Tuberkelgift in’s Blut zu finden. Diese Dinge waren bisher
unbeachtet geblieben und wenn man die Po ufick’sche Tuberculose
des Ducius thoracicus berficksichtigte, so kounte man denken, die
Frage der acuten allgemeinen Miliartuberculose so weit wenigstens
gelost zn haben. Aber so glatt ging die Sache nicht. Bis zum
10. Januar 1881 batien wir onter 14 Fillen nur 4 Mal das Glick
die Quelie des Gifteintrittes genligend zu eruiren. Seitdem habe
ich selbst (bis zum 3. Februar 1882) fiinf neue Fille secirt!'), in
denen simmtlich die Aufgabe gelost wurde, Dr. Huber, mein
College, einen gleichen, zwei wurden seit jenem Zeitpunkt in meiner
Abwesenheit in einem Feriencurse seciri und dabei die Quelle der
Blutinfection nicht gefunden, aber auch nicht das Venengebiet etc.
genau untersucht.

Das Gesammtresultat ist also folgendes:

Vor dem Auffinden der Venentuberculose secirt 2 Fille.

Die Quelle der Blutinfection nicht gefunden in 13 Fillen

- - - - gefunden - 13 - (wenn
Fall 11 als positiver gilt).

Diese letzteren vertheilen sich folgendermaassen:

Ductus thoracicus 3 Fille (darunter Fall 12 und Fall 13, der
“dritte ist in diesem Aufsatz nicht erwihnf, weil Venentuberkel dabei
nicht gefunden wurden).

Vena pulmonalis: 8 Fille (Fall1, 2, 3, 6, 7, 8, 10 dieser Ver-
offentlichungen und der Fall von Dr. Huber).

Vena thyreoidea 1 Fall? (11).

Vena suprarenalis 1 Fall (9).

Es ist demnach bei Einrechnung von Fall 11 genau in der Hilfte
der. Fille der Quelle der Infection nicht gefunden, in der Hiifte
gefunden. Das wiire gegeniiber der friiheren volligen Unkenntniss
tiber diese Dinge immerhin schon ein Resuliat, aber doch kein ge-

1) Die Falle 7, 8, 9, 13, und einen Fall vom 17. Februar 1881, bei welchem
eine Tuberculose des Ductus thoracicus ohne Venentuberculose sich fand.
Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVIIL Hft. 1. 25
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niigendes, wenn wir uns nicht zweier Fehler schuldig gemacht
hitten. Einmal baben wir in der Zeit der geringen Ausbeute den
Duclus thoracicus oft erst nach Entfernung der Hals~ und Bauch-
eingeweide (incl. des Mesenteriums) untersucht, also nur den Brust-
theil, dann aber haben wir die Korpervenen nicht geniigend be-
riicksichtigt, namenilich eine derselben nicht, an welche ich am
wenigsten gedacht hitte: die Vena suprarenalis, Wie wir oben ge-
sebhen haben, kann von dieser sehr wohl die Blutinfection ausgehen
und es ist bemerkenswerth, dass unter den negativen Fillen nicht
weniger als viermal grossere Kiseknoten in der Nebenniere notirt
sind. Auch die Nieren, die Prostatavemen und die Spermaticae
miissen in Zukunft genau uniersuchi werden, denn unter jenen
Fillen sind wiederum vier mit Urogenitaltuberculose. Wenn man
bedenkt, wie oft ein Anfinger bei einer Lungenarterienembolie den
zugehbrigen Thrombus nicht findet, wihrend der geiibtere sebr
selten in dieser Lage ist, so wird man uns, die wir diesen Dingen
gegenilber gewisse ,Anfinger® waren, die grosse Zahl von Fehl-
sectionen schon verzeihen. Es ist immerhin bemerkenswerth, dass
wir jetzt, wenn die zwei Fille des Feriencurses abgerechnei werden,
in 6 Fillen hintereinander die Quelle der Blutvergifiung
gefunden haben,

Seitdem ich erkannti habe, dass eine Vene wie die Vena supra-
renalis die Quelle fiir eine acnte allgemeine Miliartuberculose werden
kann, sind meine Hoffnungen, diese Quelle immer aufzufinden
etwas herabgesetzt, denn wer kann alle Venen (incl. der des Riick-
grats z. B.) priipariren? Aber fir das Princip wird es schon ge-
niigen, wenn die Stelle des Gifteintritts in der grossen Mebrzahl
der Fille eruirt wird, die Fehlsectionen werden dann durch die
grosse Menge der Venen erklirlich, unter demen sich die schuldige
immerhin der Nachforschung einmal entziehen kann.

Jedenfalls ist in Zukunft keine Seciion von acuter
allgemeiner Miliartuberculose fiir vollstindig anzusehen,
in welcher nicht die Verhdltnisse des Ductus thoracicus
und der Venen auf’s genaueste beriicksichtigt sind. Als
practische Regel moge man sich dabei merken, dass man in erster
Linie stels die Lungenvenen und den Doctus thoracicus beriicksich-
tige, in zweiter diejenigen Venen, welche in der Nibe eines dlteren
Kiseheerdes verlaufen. —
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Wenn wir nun endlich noch eine Antwort auf die Frage ver-
suchen, warum bei Phthise so selten acute allgemeine
Miliartuberculose vorkommt, so kanh diese vorliufig nur ver-
muthungsweise gegeben werden. Ich denke mir, dass bei der Lun-
genschwindsucht neben dem einfach tubercnlisen Prozesse, durch die
zerstorien Lungenmassen bedingte noch andere ,Euniziindungsreize¥
thiitig sind, die die Venen leichter zur Obliteration fithren, als
wenn das Lungengewebe in der Nihe der Venen nicht zerstort ist.
Wenn natiirlich, was vielleient seltener ist, eine andere Vene des
Korpers oder der Ductus thoracicus bei gleichzeitiger Phthise er-
krankt, 50 kann von hier das Blut mit Tuberkelgift fberschiittet
werden. Vielleicht gehort, wenigsiens bei Erwachsenen, aber auch
eine sehr lange Zeit zur Entwicklung jener Venenveriinderungen,
welche bei schneller zum Tode filhrender Phthise nicht vorhanden
ist. Aber das ist alles nur Vermuthung.

Nun endlich noch ein Paar Worte iiber die anderen Formen
der toberculésen Blutvergiftung, die chronische allgemeine Tuber-
culose und die Uebergangsformen.

Bei der chronischen allgemeinen Tuherculose ist eine
acute Ueberschwemmung des Kdrpers mit Tuberkelgift nicht vor-
auszusetzen. Schon die angleichmissige Eniwicklung der einzelnen
Heerde spricht dagegen, dass dieselben ihren Ursprung einem eip-
zigen oder mebreren zeitlich nur wenig auseinanderliegenden Gift-
schitben verdanken sollten. Auch der Klinische Verlauf lisst dies
meist erkennen. Fiir diese chronische Form der generalisirten
Tubercolose diirfte also wohl die Hiufigkeit des Gifteintritts das
ersetzen, was bei den acuten die Reichlichkeit der schidlichen
Materie in deo spirlicheren Schiiben bewirkt.

Die Tuberkelheerde, die hier das Gift in’s Blut bringen, miissen
demnach kleinere sein, die man wohl nur ausnahmsweise finden
wird. Es wird dies um so schwerer sein, als die befallenen Ge-
fisse bei dem chronischen Verlauf lingst obliterirt sein kionnen,
nachdem sie vorher noch Gift an’s Blut abgaben. Man kann es
aber den vielen obliteririen Gefiissen bei Phthise etc. natiirlich nicht
ansehn, ob sie eine Zeitlang noch mit den Blutstrom communicirt
haben und doch schon von der Erkrankung ergriffen waren. Nichis-
destoweniger kann es bisweilen gelingen solche Stellen anfzufinden

25 #
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7. B. kleine Toberkel in grossen Venen, vereinzelie im Ductns
thoracicus etc. So sahea wir ja oben in den Fillen 14 und 15,
dass kleine Tuberkeleinbriiche in den Venem um die Driisen statt-
hatten, von denen aus sich ganz gut eine allmihliche Abschwemmung
von Gift in kleinen Quantititen annehmen ldssi. Diese deponirten
sich nicht in allen den Organen, in welchen sie bei der grossen
Giftmenge der eigentlichen acuten miliaren Tuberculose aufireten,
sondern nur in solchen, welche das Gift aus dem Blute am leich-
testen festhalien. Warum das bestimmte Organe thum, kbnnen wir
in diesem Aufsatze nicht weiter erbriern.

Was die Uebergangsformen betrifft, d. h. diejenigen Formen
der Tuberculose, in denen vereinzelte Tuberkel in Milz, Niere, Herz
etc. neben Lungenschwindsucht vorkommen, so schliessen sie bei
der geringen Menge derselben ebenfalls die Mdglichkeit einer Ueber-
schwemmung des Blutes mit Tuberkelgifi aus. Sie sind jeden-
falls die hiiufigste Form der generalisirten Tuberculose und vom
Standpunkt der Infectionstheorie hat man sie so aufzufassen, dass
bei ihr geringe Mengen von Tuberkelgift in spérlichen Schiiben
in’s Blut treten. Dieser Uebertritt findet sich nun auch bei der
gewthnlichen Lungensehwindsucht ofi genug, auch bei Erwachsenen.
Das Zustandekommen solech geringfiigiger tuberculdser Blutvergiftung
ist wohl auch hier so zu erkliren, dass beim Vordringen des tuber-
culdsen Prozesses auf die Venen zwar wie gewohnlich eine Obli-
teration erfolgt, dass aber, noch ehe dieselbe vollendet ist, eine
gewisse kleine Menge von Gift sich dem Blute beizumischen ver-
mag, woranf dann diese Giftquelle durch vollstindigen Verschluss
des Gefisses bald versiegi. Wir werden Hhnliche Verhdltnisse bei
Besprechung der Peritonealtuberculose auch fiir das Bauchfell kennen
lernen, wo es sich aber nicht um ein Fortschreiten der Tuberculose
in Blutgefissen handelt.

Dass man demnach auch hier nur selien Gelegenheii haben
wird die Giftquelle zu finden, ergiebt sich von selbst. —

Fiir alle diese Formen der Tuberculose besteht aber eine bemer-
kenswerthe Differenz zwischen den verschiedenen Geschopfen. Kleine
Thiere bekommen diese Arten der generalisirten Tuberculose, nament-
lich auch die chronische allgemeine bei Tuberkel-Impfung in irgend
eine beliebige Kérperstelle, wenn auch vielleicht nicht immer, so doch
auffallend hiufig, wie dies lingst bekannt ist. Aehnlich verhalten
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sich die Affen bei ihrer spontanen Tuaberculose, aber einigermaassen
analoge Verhiltnisse finden wir auch bei kleinen Kindern. Wenn
auch freilich nicht von jeder scrophuldsen Lymphdriise eine generali-
sirte Tuberculose eingeleitet wird, so neigt die Tuberculose anderer
Organe bei Kindern sehr zur Verallgemeinerung mit Entwicklung
grosserer und kleinerer Knoten selbst in cehronischerer Form.

Man konnte also sagen bei diesen Geschipfen treten leicht
kleinere Mengen Tuberkelgift in’s Blut, die dann schliesslich, wenn
diés an vielen Stellen immer wieder geschieht, zu einer allgemeinen
Durchseuchung des Kérpers fiihren. Wie das zu erkliren ist, muss
der Zukunft tberlassen bleiben. Vielleicht ist es aber erlaubt die
Vermuthung auszusprechen, dass die grossere Zartbeit der Gefisse
derselben eine so schnelle Durchdringung mit Tuberkelgift gestattet,
dass das Gefiiss nicht Zeit halte zu obliteriren, bevor das Gift in
ihr Lumen gedrungen ist, wihrend bei erwachsenen Menschen das
Umgekehrte hiufiger ist.

Es diirfte wohl angezeigt sein, zom Schluss ein Resumé der-
jenigen Punkte zu geben, auf welche es bei der Beurtheilung der
Pathogenese eines -concreten Falles von acater allgemeiner Miliar-
tuberculose ankommt. Wenn ein in einer Vene etc. vorkommender
Tuberkel sich als die Quelle der acuten Blutiiberschwemmung mit
Tuberkelgift erweisen soll, so muss er folgende Bedingungen erfiillen:

1) Die vorgefundenen Tuberkel miissen ihrem Bau
nach (Verkiisung, Gridsse ete.) sich als idlter erweisen, wie
die acut entstandenen Miliarkndtchen der Organe. Nor
so konnen sie als Priméraffectionen angesehn werden. Sehr wiin-
schenswerth ist es, wenn man die Quelle fiir die Tuberkelentwick-
lupg in der Vene in einem (noch &lteren) Heerde des anliegenden
Gewebes findet.

2) Die Tuberkelentwicklung muss (wenn sie nicht im
Herzen sitzt) in einer Vene oder grossem Lymphgang stati-
finden resp. in eine solche hineinreichen, welche offen,
nicht obliterirt ist. Diese Forderung diirfle selbstverstiindlich
sein. Nur wenn sie erfillt ist, kann sich ja das Gift dem Blute
beimengen.

3) Die Tuberkeleruption muss eine solche sein, welche
einen reichlichen Eintritt von Gift in’s Blut erkldrlich
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macht, da nur so eine Ueberschwemmung mit demselben in kurzer
Zeit erfolgen kann. Diese Forderung konnte etwas problematisch
erscheinen, wenn man die mathematisch genaue Beslimmung tiber
den Umfang einer solchen Tuberkelwucherung verlangte. Man kaun
ja den Begriff von ,viel® und ,,wenig“ nicht definiren, wic man
ja auch nicht sagen kann, wo ein ,Haufen® anfingt. Aber es
handelt sich bier meist um Extreme, wo dann ein Streii nicht
mbglich ist. Selten wird wie im Falle11 dem subjectiven Ermessen
des Secirenden das Urtheil iberlassen werden miissen, ob der ge-
fundene Ieerd fiir die BlutUberschwemmung ausreichend ist oder
ob man noch weiter suchen muss. Aehnlichen Zweifeln begegnen
wir aber oft genug beim Seciren z. B. bei der Frage, ob ein Herz
schon als hyperirophisch bezeichnei werden soll, oder noch nicht.
Vor allem gilt hier fir die Venen, fiir das Herz und den Ductus
thoracicus der Satz, dass fiir eine acute allgemeine Miliartuber-
culose einzelne kleine Knidichen nicht als pathogenetisehe Heerde
anzusehn sind, wiihrend dieselben immerhin Uebergangsformen und
chronischen generalisirten Tubercolosen sehr wohl zum Ursprung
dienen konnen.

4) Das Gift muss in der That die Oberfliche des
Heerdes erreichen d. h. mit dem Lumen des Gefiisses communi-
ciren. Beim Duetus thoracicus, wo die Knbichen auf der freien
Fliche sitzen, diirfte das wobl stets der Fall sein. Bei den com-
pacteren Venenheerden z. B. der Lunge muss eine stellenweise Er-
weichung oder dergleichen vorhanden sein.

5) Die Venentuberculose darf nicht in einer Pfori-
aderwurzel sitzen, weil sonst die Hauptmasse des Gifies in der
Leber zuriickgehaliten wird.

Ob diese Siitze zu modificiren sind, miissen weitere Beobach-
tungen lehren, vorldufig diirften sie als Anhaltspunkte immerhin
schon von Nuizen sein. Jedenfalls biite ich die Fachgenossen sehr,
den Venentuberkeln ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden. Freilich ist
die Durchsuchung der Bluigefisse oft recht zeitraubend, aber es
bandelt sich ja hier nicht um die sehr untergeordnete Frage, ob die
Venen iiberhaupt fiir Tuberkeleniwicklung immun sind, oder nicht,
sondern um Fragen, die fiir die ganze Auffassung der acuten alige-
meiven Miliartuberculose wiehtig genug sind, um eine kleine Miihe
zu belohnen.
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Nachtrag.

Inzwischen habe ich bei dem einzigen neucn Falle von acuter
allgemeiner Miliartuberculose (22. April 1882) wieder die Quelle der
Blatinfection in Form einer ulcerirten ausgedehnten Phlebitis iuber-
culosa pulmonalis gefunden, so dass jetzt in 7 Fillen hiniereinander
die Pathogenese insoweit klar gelegt ist.

XXIIL
Kleinere Hittheilungen.

1.
Weitere Mittheilungen zur Lehre von der Menstruation,
Von Dr. Wilhelm Stricker,

pract. Arzte in Frankfurt a. M.

(Vergl. dies. Archiv Bd. 68, S. 295; Bd. 72, S. 281; Bd. 76, S. 212; Bd.78, S.194.)

In den nachfolgenden Mittheilungen will ich den Versuch machen, eine Tabelle
der bis jetzt wissenschaftlich beobachteten Fille von frihzeitiger Ent-
wickelung beim Weibe zasammenzustellen. Ich schicke einige Notizen iiber die
neuere Literatur dieses Themas voraus.

Welches Unbeil eine falsche Notiz in einem verbreiteten Werk auf lange Zeit
binaus anrichten kann, beweist der Mandelslo’sche (Mandelshof'sche) Fall
(vergl. dieses Archiv Bd.78. S.195). Soweit ich den Stammbaum iibersehen
kaunn, ging avs dem 1658 erschienenen Werke des Olearius der Fall iiber in
Mart. Schurig’s 1729 erschienenes Werk: parthenologia historico-medica, S. 135.
Daon finden wir diesen Fall, als auf ,Mandelshof’s ¢ Autopsie beruhend, in dem
1820 erschienenen 46. Bande des Dictionnaire des sciences médicales, in den 1826
erschienenen Forschungen des 19, Jahrhunderts im Gebiet der Geburtshiilfe, der
Frauen- und Kinderkrankheiten, herausgegeben von F. L. Meissner.

Gottl. Chr. Fr. Hauff (Medicinische Abhandlungen, Stuttgart 1839) citirt
den Fall sogar zweimal: S.15 aus Schurig: ,Albrecht von Mandelslow
spricht von einem Madchen%, S.16: Mandelshof will in Indien ein Midchen
gesehen haben, hilt also diesen Fall fiir zwei.

Ferner finden wir Mandelshof nach Dict. de med. in der vortrefflichen Ab-
handlang von A. Kussmaul iiber geschlechtliche Friihreife in der Wiirzburger
medicinischen Zeitschrift, 1862, III, 346, and endlich im Bulletin de I'Acad. R. de
médecine de Belgique, 1878, XIL



