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XXI.  

Ueber Venentuberkel und ihre Beziehungen zur 
tuberculSsen Bhtinfection. 

Von Prof. Carl Weiger t  in Leipzig. 

V o r b e m e r k u n g e n .  

Der folgende Aufsatz soil eine Reihe anderer einleiten, die sich 
ebenfalls auf die Lehre yon der Tubereulose beziehen uad gewisser- 
maassen die Fortsetzung meiner Mittheilung ira 77. Bande dieses 
hrehivs darstellen. Was man in diesen Vertiffentlichungen zu suchen 
hat und was nicht, miigea die folgenden Vorbemerkungen er- 
I~iutern. 

Wenn man fiir die Tuberculese die Infeetionstheorie als er- 
wiesen annimmt, so kann man bei Betraehtuag der Producte dieser 
Krankheit, s e l b s t  yore rein a n a t o m i s c h e n  S t a n d p u n k t e  aus  
sehr verschiedene Gesichtspunkte haben. Man kann 

1) das Gift selbst in den dutch die Wirkung desselben ent- 
standenen hffeetionen n a e h z u w e i s e n  suehen, also wohl organisirte 
Wesen, welehe dasselbe repr~isentiren. In dieser Beziehung bin ich 
durehaus unglticklieh gewesen. Ich habe niemals mit irgend welcher 
Sieherheit Mikrokokken etc. bei Tuberculose gefunden, sofern es 
sich nieht um Complieationen mit fauligen oder andern Prozessen 
handelte. Oass man aus solehem negativen Befunde absolut nicht 
den Schluss ziehen darf, dass das Gift n ieh t  organisirt wiire, habe 
ieh anderweitig entwiekeltl). 

I) Nach Absendung dieses Aufsatzes Ist die wichtige Entdeckung K o c h ' s  fiber 
die Natur des Tuberkelgiftes gemacht worden. Derselbe hat auf das Ueber- 
zeugendste den Nachweis geliefert, dass dieses Gift yon einer specifischen 
Bacillenform reprfisentirt wird, deren Nachweis mit den yon mir benutzten 
F~trbemitteln nicht mSglich war. Ffir die Mittheilungen in diesem Aufsatze 
ist diese Entdeckung sehr erwfinscht gekommen, zu gmdern ist in denselben 
nichts, hSchstens kann man statt der uubestimmten Worte ,,Gift" oder ,,Se- 
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2) Man kann dasjenige zu erforschen suchen, was ieh an einem 
anderen Orte ')  als P r iml t rw i rkung  eines Giftes bezeichnet babe, 
d. h. (wo es sich nieht, wie bei biisartigen Geschwalsten etc., um 
Depositionen vermehrungsfahiger Zellen an einen andern Oft handelt) 
um die p r iml i re  Schi idigung dee Gewebe, dureh  welche meiner 
Ansicht nach erst locale Zellvermehrungen angeregt werden kiinnen. 
Das Suchen nach solchen primliren Gewebssch~idigungen wird ja 
denjenigen Forschcrn durchaus unntitz erscheinen, welehe es einfach 
als selbstverstiindlieh ansehen, class durch ein sch i td l iehes  Agens 
die Zellen wie das Ovulum durch das Sperma ganz direct zur 
Wueherung angeregt werden kiianen. Gehen doeh Viele nament- 
lich aus der franz~isischen und aus der St r ieker ' sehen Sehule so 
weit, zu meineu, dass durch ein Gift oder 8ar dureh einen meehani- 
schen ,[',eiz" direct die Zelten in den ,6tat e m b r y o n n a i r e "  tiber- 
gefiihrt und so zur Vermehrung veranlasst wtirdenl Oiese Ansehau- 
ung tiber Verjtingung lebender Wesen (und solehe siad ja die Zellen) 
durch ehemisehe Stoffe etc. ist nicht neu. Uralt ist vielmehr der 
Glaube, dass ein lebendes Wesen verjtingt werden kiinne dureh die 
.bckannten S~ifte" yon Hexen 

per quos renovata senectus 
In florem redeat primosque recolligat annos. 

Freilich gingen die Hexenglliubigen insofern weiter, wie jene 
Forscher, als sie den g a n z e n  Zellencomplex des Menschen sich 
verjtingen liessen, w~ihrend diese sich mit einem mehr oder weniger 
kleinem Theile desselben begniigen. Andererseits wird dies dadurch 
wett gemaeht, dass die modernen Anh~inger jener VerjUngungsthcorie 
die Verjiingung his zum embryonalcn Zustande gehen lassen, witllrend 
jene sich mit dem Jtinglingsalter als Grenze begntigten und dass 
sic diese Verjilngungskraft nicht speeifisehen Zaubermitteln, sondern 
allen mii~liehen Agentien zusehreiben, die aber sonderbarer Weise 
siimmtlich ,,schiidliche" sind und nichts mit jenen ,natiirlichen" 
Mitteln zu thun haben, die Mephisto dem Faust empfiehlt. Ich hoffe 

minium" nun den Ausdruck ,Tuberkelbacillen" setzen. Ich hoffe aber aach~ 
dass diese Mittheilungen nicht fiir / i b e r f l i i s s i g  gehalten werden - -  fdr die 
Theortc der verschiedenen Tuberkclformen beim Menschen sind derartige 
Arbeiten entschieden immer noch nSthig. 

') Ar~ikel ,,Entziindnng" der Realencyclopfidie der medicinisehen' Wissenschaften, 

l~edigirt yon E n l e n b u r g .  Wien, Urban and Schwarzenberg. 
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die moderne VerjUngungstheorie wird ebenso in das Bereich der 
Fabel verwiesen werden, wie die alte. 

Wegen der Grtinde fiir meine Auffassung, dass Zellen iiberhaupt 
nicht durch einen ,,Reiz ~i, wie durch ein Lycopodiumkiirnchen oder 
ein Cantharidenstiickchen d i r ec t  zur Wucherung gebracht werden 
klinnen, verweise ich auf racine oben citirte Arbeit iiber ,Entziinduns". 
Hier kann ich auf diese Dinge um so weniger eingehen, als ich fur 
das Tuberkelgift kcine dahingehenden factischen Angaben machen 
kann. Um dieselbcn zu eruiren, muss eine eingehende Untersuchung 
angestellt werden, deren Beendigung noeh weit im Felde steht. 

3) Man kann ferr, er den Versuch machen mit Hiilfe f e ins t e r  
h i s t o l o g i s e h e r  Forschung die E n t s t e h u n g  der ja zweifellos vor- 
handenen neugebildeten Zellelemente zu erforschen, also den ac t iven  
Vorg~ingen auf den 6rued zu gehen. Aueh darUber wird man im 
Folgenden nichts Besonderes finden und zwar scbon deshalb, weil 
mir zum Verst~indniss derselben die noch nicht festgestellten, sub2 
erwlihnten Verlinderungen nSthig erscheinen, dann abet weil unsere 
heutigen Methoden fiir die Entscheidung solcher histogenetischer 
Fragen noch gar zu viel zu wiinschen tibrig lassen. 

4) Endlich kann man die gr t fberen U n t e r s c h i e d e  der 
tuberculiisen Prozesse, soweit dieselben die Form und Griisse,  
die L o c a l i s a t i o n  und Verb re i t ung  derselben betreffen, vom 
Standpunkte der Infectionslehre einer erneuten Untersuchung fiir 
werth halten und solche Fragen sollen dann im Folgenden eriirtert 
und durch Casuistik illustrirt werden. 

Fiir die anatomiseh-pathogenetische Untersuehung zerflfllt dabei 
die Infectionslehre in zwei verschiedene Theile. Einmal kommt es 
darauf an zu zeigen wie sich die V e r b r e i t u n g s w e g e  der Tuber- 
culose im Kii rper  darstellen , sobald dieselbe an einer Stelle ,pri- 
mer ~ zur Entwicklung gekommen ist. Eine solche Infection von 
einem im Kiirper bereits vorhandenen primliren Heerde aus brauchte 
noch nieht die Anwesenheit eines dem Organismus fremden Giftes zu 
beweisen, sic findet sich ja auch z. B. bei bi~sartigen Geschwtilsten. 
Soll nun die a n a t o m i s c h e  F o r s c h u n g  auch gleichzeitig die Lehre 
vom Tuberkelgifte unterstiitzen, so muss sic zu zeigen versuehen, 
dass der primiire Ileerd in direeter oder indireeter Beziehung zur 
Aussenwel t ,  zur Luft, zur Nahrung etc. steht, eine Beziehung, die 
den Zutritt des Giftes zu dieser Stelle erkliirlich macht. Gerade in 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVIIL Hft. 2, ~ 1 
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letzterer Beziehung wird der Versuch die Infeetionslehre wie durch 
das Experiment, so auch dutch die anatomische Forschung zu stiitzen 
noch liickenhaft sein. FUr einige Prozesse (z. B. die tubercul~sen 
Gelenkleiden) scheint mir die Sache noch sehr dunkel, fiir aadere 
werde ich wenigstens auf ,M~igliehkeiten" hinweisen. Dies dlirfte 
immerhin doch niithig sein, um an recht vielen Orten die Forschung in 
der anzugebenden Richtung anzuregen, und so mit vereinten Kr~tfteh 
das zu erzielen, was dem Einzelnen unm~iglieh ist. 

�9 Solehe Unvollkommenheiten wird man wohl bei der Neuheit 
dieser Betrachtungen, die erst seit wenigen Jahren m~glieh sind, 
entsehuldigen, zumal da denn doeh eine Reihe von Erseheinungs- 
formen der Tuberculose iibrig bleibt, die reeht gut mit Hiilfe der 
lnfeetionstheorie einem erneuten Studium uad einem besseren Ver- 
st~indniss zug~inglieh sind. Dass dies letztere nach den alteu A n -  
schauungen recht mangelhaft war, wird wohl jeder zugeben. Man 
erkl~irte alle die Versehiedenheiten immer nur mit dem Schlagworte 
der P r i i d i spos i t i on ,  oder was dasselbe ist mit dem tier spee i -  

f isch en Sehw~iche. 
Diese Worte haben, wenn wir yon einem Gifte spreehen, auf 

welches sich die ,,Disposition" etc. bezieht, wenigstens in sofern 
einen Sinn, als sie uns auf Analogien mit andern Infeetionsstoffen 
hinweisen, bei welehen iihnliehe Verh~iltnisse vorliegen, und auf solehe 
mit allen pflanzliehen Seminien, die auf versehiedenem Boden ver- 
schieden gedeihen. Viel ist damit ja auch nieht gesagt, abet man 
kann sieh doeh wenigstens etwas dabei denken. Man wird aueb 
diese tt[ilfsworte erst dann entbehren ki~nnen, wean das Gift in 
allen seinen biologisehen Beziehungen, yon denen wit jetzt noeh 
garniehts wissen, ganz genau studirt ist. Friiher bezogen sieh nun 
abet jene Ausdriicke nieht einmal darauf, dass man darunter eine 
Versehiedenbeit des N~ihrbodens verstand, dureh welehe das an u nd 
fiir sieh s p e e i f i s c h e  Gift nut in der Wueherung unterstiltzt, in 
ihr gehindert oder besehr~inkt wurde etc. Man snehte vielmehr die 
Speeificit~t der Art und des Ortes der Erkrankung al le in in der 
speeifisehen Pr~tdisposition der Ki~rper und der Organe und glaubte, 
dass zum tlervorrufen derselben ear keine oder sonst ganz indiffe- 
rente, nielat besonders geartete ,,Reize" ausreiehten, wie Traumen, 
Erk~ltungen etc. In diesem Sinne waren jene Worte nut Um- 
seh re ibungeu  der Thatsaehe, class die KSrper specifiseh erkrankten, 
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und sie erinnern eigentlieh sehr an jene beriihmte Erkllirnng der 
sehlafmachenden Wirkung des Opiums: Ouia est in eo virtus dor- 
mitiva, eujus est natura sensus assoupire. 

1. A b s c h n i t t .  

A l l g e m e i n e s  f iber  t ube rcuHise  B l u t i n f e c t i o n .  

Das Thema das uns zunfichst besch~iftigen wird ist die Frage 
nach den Grfinden gewisser Formen der ,generalisirten Tuberculose" 
und speciell nach den Beziehungen derselben zur Venentubcrculose. 

l~icht jede Tubereulose (ira ~ / t io log ischen  S i n n e )  braucht 
,generalisirt" zu sein, trotzdem jeder die F~tbigkeit zur Infection 
yon K~rperorganen innewohnt. So giebt es viele F~tlle yon tuber- 

culiiser Lungenphthise, die zwar ihre Infectiositiit deutlich, selbst mit 
Bildung exquisiter Miliarkniitchen 1) zu erkennen geben, ohne dass 
man aber bei ihnen yon einer ,,Generalisation" sprechen kann, 
wenn man darunter nehmlich die T u b e r k e l e r u p t i o n  an S te l l en  

ve r s t eh t ,  die ftir das  S e m i n i u m  d e r s e l b e n  nu t  au f  dem 
Wege  des B l u t s t r o m s  und zwar  des a l l g e m e i n e n  Blu t -  
s t r o m s  zu e r r e i c h e n  sind.  

FUr eine Generalisation in diesem Sinne ist daher vor allem 
eine Tuberkelerupt ion an jenen Stellen niithig. Das Fieber der 
Sehwindsiichtigen gehiirt nicht hierber, denn ein solehes ist nicht 
nothwendig mit dem Uebertritt von Gift in's Blut zu identifieiren, 
ebensowenig wie es bei einem Erysipel, einer loealen Eiterung etc. 
damit zusammenzuhltn~en braucht. Es kann ja yon der Resorption 
chemischer Stoffe, vielleieht yon P r o d u c t e n  des Tuberkelpro- 
zesses, abhlingen, ohne dass das Gift selbst ira Blute vorhanden 
zu sein braucht, huch die Amyloiddegeneration ist selbstverstiind. 
lieh in dieser Auffassung keine ,,generalisirte Tubereulose". End- 
licb sind yon den eigentlich tubereuliisen Erkrankungen diejenigen 
nicht als g e n e r a l i s i x t e  Tuberkel aufzufassen, welehe dutch Wei- 
tersehreiten per eontiguitatem, Fortkrieehen in den Lymphwegen, 
d~reh Ueberimpfung oder dutch Eintritt in das Pfor tadergebie t  
entstehen. Gerade diese abet machen das Bild der g e m e i n e n  

1) Sehr treffend spricht sich fiber die Beziehnngen yon Kaseheerden zur Bildung 
infecttGser MtliarknGtchen bereits 187~ Ldpine aus, citirt bei Grancber, 
Arch. de phys. 1875. p. 521 f. 
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tubercul(isen Phthise aus 1) und gentigen, ihre Geflibrlichkeit im 
Gegensatz zu andern tubercullisen Localerkrankungen zu erkl~iren. 
Namentlieh ist es die Ueberimpfung dutch die Sputa, durch welche 
Kehlkopfs- und Darmerkrankungen, ja (dutch Wiederaspiriren der- 
selbeu) neue Lungenaffectionen entstehen kiinnen. Auch das Weiter- 
schreiten in die Umgebung kann grosse Theile des zum Leben so 
wichtigen Organes zerstSren etc. 

Der Eintritt des Tuberkelagens in das Pfortadergebiet ist des- 
halb in das Kapitel der g e n e r a l i s i r t e n  Tubereulose nicht ohne 
Wei t e re s  mit zu rechnen, well trotz desselben die Organe des 
Gesammtkreislaufs, auf  die es b ie r  a u k o m m t ,  verschont bleiben, 
wenn nicht besondere Complieationen da sind. Wir sprechen unten 

n o c h  ausftihrlicher tiber dieses Sonderbare Verhalten. 
Man muss  aber yon einer generalisirten Tuberculose im obigen 

Sinne sprechen, wenn, zu einer tubercul~isen Lungenerkrankung 
z. B, sich noch eine solche yon Milz, Nieren und anderen Organen 
binzugesellt, welche nur auf dem Wege des allgemeinen Blutstroms 
fiir ein Gift zusiinglich erscheinen. Stellt man sich aber auf den 
Standpunkt, ftir die Tuberculose ein solches Gift als Vorbedingung 
anzunehmen, so heisst Generalisation der Tuberculose nichts anderes 
als: In fec t ion  des a l l g e m e i n e n  B i u t s t r o m s  mit T u b c r k e l -  
gift und Ablagerung des letzteren in verschiedene Organe. Diese 
Ablagerung kann unter verschiedenen kliniscben und anatomiscben 
Formen erfolgen, ffir welcbe ieh mir erlaube drei T?pen aufzustellen, 
welche allerdings durch Ueberglinge mit einander in Verbindung 
stehen, so dass man fiber die Bezeichnung eines Falles bier und 
da zweifelhaft sein kann. Es kann vorkommen: 

1) Die acute a l l g e m e i n e  M i l i a r t u b e r c u l o s e ,  d,h.  eine 
acu te  Uebe r seh i i t t ung  des K(irpers mit einer g ros sen  Menge 
mi l i a re r  und s u b m i l i a r e r  KnStehen, die in auffallender Regel- 
m~issigkeit bestimmte Organe befallen, yon denen nur ganz aus -  
nab msweise  eines oder das andere ohne Tuberkel ist: In erster Linie 
Milz, Lunge, Leber, dann Niere, Chorioidea, Schilddriise, Knoehen- 
mark, Herz. Bei einer echten acuten Miliartuberculose darf man 
selbst bei makroskopiseher Betrachtung (ausser tier Leber, in weleher 

1) Wenn daher ffir den Begriff der Tuberculose auf dem ]etzten Chirurgencongress 
eine ,Generalisation" ffir nSthig gehalten wurde, so |st  alas entschiedeu zu 
welt 6egangen. 
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die Tuberkel sehr oft nur mikroskopisch zu erkennen sind) h(ich- 
stens einmal in der Schilddrtise oder der Chorioidea die Kniitchen 
vermissen, - -  abet alas ist nut ganz selten der Fall. Namentlich 
babe ich sie seit Jahren im tlerzen hie vergeblici~ gesucht. 

Neben diesen regelmiissig befallenen kSnnen noch andere 
Organe miliare Tuberkel enthalten, Venen, ser(ise H~iute etc. 

2) Eioe zweite Form ist charakterisirt durch eine ger inge  
Zahl yon Tuberkeln in einigen oder mehreren Organen,  welche 
nur durch den B l u t s t r o m  yon der nebenherbestehenden locali- 
sirten Tuberculose der Lunge etc. erreicht werden kiinnen. Die 
Kniitchen kiinnen miliar oder verschieden gross sein. In ihren 
hiiheren Graden nlihert sich diese Form der ersten oder (hltufiger) 
der dritien Gruppe. Ich mi/chte diese zweite Art der generalisirten 

Tuberculose Uebe rgangs fo rm  nennen. Sie findet sich oft bei 
Phthisen, sehr hiiufig abet namentlich bei kleinen Kindern. 

3) Es kann eine sehr re ichl iehe  Bildung yon tubereuliisen 
Beerden in mehr ch ron i s ehe r  Form erfolgen. Charakteristisch 
ist dann die ungleiche, zum Theil aber bedeutende Gri~sse der tteerde 
und die starke Verklisung vieler derselben. Auch sie kommt iifter 
bei kleineu Kindern, namentlieh abet aueh bei Thieren vet: Chro-  
nische Allgem eintub erculose .  

Diese Formen kiinnen sich insofern eombiniren, als z. B. zur 
dritten Form eine acute allgemeine Miliartuberculose oder vereinzelte 
frisch zerstreute Miliarkniitchen der Organe hinzutreten k~innen. 

Unter welchen Umstlinden t r i t t  nun alas Tuberke lg i f t  
bei diesen Krankhe i t en  in's Blur fiber? 

Diese Frage w~re allerdings nieht gerechtfertigt, wenn man 
mit Martin 1) ann~ihme, class das Tuberkelgift schon yon vornherein 
beim Menschen im Blute verbreitet w~ire und erst yon diesem aus 
in den Lungen etc. nut dann deponirt wiirde, wenn in demselben 
eine ,,Entziindung" entstiinde. Es wlire dann erst recht nicht er- 
kl~irt, warum das Tuberkelgift manehmal Organe beflillt, in denen sieh 
eine solche Entztinduag etc. garnicht nachweisen llisst. Diese gauze 
Annahme Mart in 's  beruht abet auf einer falschen Voraussetzung 
und es scheint mir, dass er selbst in seinen sp~itern Arbeiten nicht 
mehr recht daran glaubt. Das Tuberkelgift tritt in den Lu~gen 

I) Arch, de phys.. 1880. p. 17!. 



314 

nur deshalb so hltufig in Wirksamkeit weil es so hiiufig durch die 
Athmungsorgane dem Kiirper zugeftihrt, also direct in diese ,,geimpft" 
wird. Die Mtinchener Versuche lchren diese Miiglichkeit direct, 
ebenso indirect alle anderen ktinstliehen Uebertragungen, weiche 
zcigen, dass des Tuberkelgift zun~ichst an der Impfstelle oder den 
zu dieser gehiirigen Lymphdrtisen seine Wirkuugen iiussert und, 
wenn iiberhaupt, erst spliter in's Blnt tibergeht. 

Wenn wir nun etwas n~iher auf die F~ille yon generalisirter 
Tubereulose eingehen wollen, so wird es am besten sein, wieder die 
acute allgemeine Miliartuberculose zun~ichst als Paradigma zu w~ihlen. 
Hier liegen dis Verh[iltnisse fiir die inductive Forschung am klarsten. 
Ich habe zwar schon in meiner vorigen Mittheilung einige Bemer- 
kungen tiber dieselbe gemacht, doeh glaube ieh jetzt die Sache aus- 
fiihrlieher sttltzen zu mtissen, da meine damaligcn kurzen Ausein- 
andersetzungen nicht recht tiberzeugt zu haben scheinen. Wieder- 
holungen werde ieh m(iglicht vermeiden. - -  Die beiden andern 
Formcn kiinnen nur mehr anhangsweise bertieksiehtigt werden. 

Unter den tuberculiJsen Erkrankungen ist die acu te  a l lge -  
m e i n e  T u b e r c u l o s e  verh~ltnissm~issig selten und namentlieh ist 
sic selten im Vergleich mit der tubercul~sen, gewShnlichen Lungen- 
schwindsucht, zu der sic nicht so vielfache Beziehungen hat wie 
man glauben sollte. 

Auf diese Bezichungen bin ich in meiner ersten Mittheilung 
nut mit ganz kurzen Bemerkungen eingegaegen. Ich muss reich 
aber diesmal etwas weiter dartiber auslassen, namentlich da auch 
Orth ktirzlich ~) Einiges dartlber ver~ffentlicht hat und friihere An- 
gaben von mir erw~hnt. Derselbe betont mit vollem Rechte, dass 
eia principieller, ~itiologischer Unterschied zwischen tuberculSser 
Phthise und acuter allgemeiner Miliartuberculose nicht besteht, so 
sehr dieselben aueh anatomisch und klinisch different erscheinen. 
Auf die Bedingungen Ttir die Dissemination des Tuberkelgiftes geht 
er nicht weiter ein; doch macht er ebenfalls mit vollkommener Be- 
reehtigung auf die grosse Verschiedenheit aufmerksam, welehe in 
Bezug auf die Augaben beztiglieh des Zusammenvorkommens jener 
beiden Affeetionen existirt. Die yon ihm erw~ihnte Differenz in 

l) Berl. kite. Wochenschrift. 1881. No. 42. 
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diesen Angaben ist in der That eine so auffallende, dass sie einer 
Erkl~irung bedarf. So hatte ich in einer Discussion bei Gelegenheit 
eines V0rtrages tiber Tubereutose (Schles. Gesellsch. ftir vaterllindische 
Cultur 1877, 13. Juli) bemerkt, dass ieh selbst unter 20 F~illen nur 
einmal diese Combination gefunden h~itte. Das wllre fiir meine  Fiille 
5pCt., Rt lhle  giebt an, dass die Lungensehwindsucht ,,eine der 
gewi~hnliehsten Veranlassungen" zur Erzeugung der acuten Miliar- 
tuberculose sei, O rth hat tiber 50 pCt. Phthisen bei letzterer Krank- 
heit, L i t t en  25pCt. gefunden. W i e s o l l  man s i e h s o l e h e  auf- 
f a l l end  v e r s e h i e d e n e  Angaben  erkl l i ren? Einmal aus Zu- 
f~tlligkeiten, die bei so kleinen Zahlen eine grosse Rolle spielen. 
Ebenso wie man aft (bei einem mittleren Materiale) viele Monate 
keinen Fall yon acuter allgemeiner Miliartuberculose zu sehen be- 
kommt, dann aber eine ganze Reihe hintereinander, ohne class an 
einen endemisehen oder epidemischen Zusammenhang tier Fiille zu 
denken w~ire, ebenso findet man oft ganze Reihen yon neuter allge- 
meiner Miliartubereulose ohne eigentliehe Phthise und dann wieder 
eine ganze Anzahl Combinationen beider. 

Ferner aber sind die Meinungen dartiber, was man Phthise 
und was man acute allgemeine Miliartubereulose nennt, vielleieht 
doch nicht so ganz identisch. Ich hatte damals ausdrileklieh geringe 
sehiefrige Induration etc. nicht zur Phthise gereehnet und Rilhle 
muss entsehieden manehe Dinge, die man, wean man will, als 
Uebergangsformen bezeiehnen kann und auf die wit oben schon 
kurz hinwiesen, der aeuten allgemeinen Miliartubereulose mit ange- 
reiht haben. 

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

8eit April 1878 sind hier p. p. 600 Phthisen secirt worden, 
acute Miliartubereulosen aber 28. Wenn man dieselben ehrono- 
logiseh mit No. 1---28 bezeiehnet, so stellt sieh alas Verhiiltniss zur 
Phthise folgendermaassen : 

A) Gar keine p h t h i s i s c h e n  L u n g e n h e e r d e  wiesen auf: 
4, 5~), 7, 10, 11, 12, 14, 20, 21, 2 6 = 1 0 .  

B) Ger ingf t tg ige  yon mir  f r i lher  n ich t  als , P h t h i s e n "  
b e z e i e h n e t e  Prozesse: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 15, 16 = 8. 

t) Siehe dieses Archly Bd. 77. S. ~82 u. 284, 
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lch gebe, um Missverst~indnisse zu vermeiden, ganz kurz die Beschreibung 
dieser ~lteren Heerdc: 

t) Beide Lungenspitzen schiefrig indnrirt, im linken Oberlappen nine kleine 
mit schw~irzlichen Massen umgebene HShle. 

2) In der rechten Lungenspitze einige kleine k/isige Heerde, links nat miliare 
Knftchen. 

3) Siehe dieses Arehiv Bd. 77. S. 277. 
6) Bas Lungengewebe fiberall mit ziemltch schmalen, schwieligen, pigmenttrten 

Strangen durchzogen. 
8) Siehe unten den mit No. XII bezeichneteu Fall. 
13) ,,Schwielige Prozesse in beiden Lungen" (ansffihrliches Protocoll fehlt). 
t5) In der Spitze beider Lnngen schiefrig indnrirte Partien yon Wallnuss- 

grSsse mit derben k/isigen Einsprengungen. 
16) lm linken Oberlappen ein etwa haselnussgrosser aus cinem Conglomerat 

kleinerer k~isiger Stellen gehildeter Heerd, dessert Centrnm yon einem Bronchus ge- 
bildet wird, der ebenfalls yon k~isigen Massen erffillt lst; im reehten nine sehiefrig 
indurirte Partie yon HaselnussgrSsse mit vereinzelten k~isignn Hcerdeu um einen 
ebenfalls k~isig lnfiltrirten Bronchus. 

C) Mit s i c h e r e r ,  wenn  auch n i c h t  a u s g e d e h n t e r  P h t h i s e :  

9, 17, 18 (ausftihrliehes Protocoll fehlt), 19, 22, 23, 24, 25, 27, 

28----- 10. 
Aueh hier sieht man, win triigeriseh kleine Zahlen sind. IJ~itte 

ieh hier naeh den ersten 16Fiillen racine Bereehnung in a l t e r  

W e i s e  angestellt, so kam auf diese nut 1 Phthise (6,25 pCt.), jetzt 

abet kommen auf 28 sehon 10 = ca. 36pCt.  Reehnet man die 

zweifelhaflen Fiille als wirkliehe ,Phthisen",  so ergeben sieh tiber 

64pCt. Ich bemerke iibrigens, dass die ,,sicheren Phthisen" viel- 

fach nur wenig pr~ignantere Ver~inderungen zeigten, als die der 

zweiten Gruppe, ieh habe aber lieber miigliehst viele als solehe be- 

zeiehnet. 
Reehnet man wieder alle die F~ille sub B als ,Phth isen" ,  so 

sind immerbin unter den seeirten ,Phthisen" nur ca 3pCt.  mit 
aeuter allgemeiner Miliartuberculose eombinirt. W~ihrend nun wohl 
siimmtliehe sonst a l s  s o l e h e  in den  P r o t o e o l l e n  a u s d r t i c k l i e h  
b e z e i e h o e t e  irgend welehe Spuren der specifisehen Infeetiosit~it 

(im Kiirper selbst) an sieh trugen, so ist alas Blur also nur in einer 
sehr geringen relativen Zahl so vergiftet gewesen, dass man yon 
einer Uebersehwemmung desselben mit dem Gifte spreehen kann. 
Daraus wiirde folgen, class jedenfalls die Phthise a ls  s o l e h e  nur 

unter ganz bestimmten seltenen Bedingungen die in Rede stehende 
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Krankheit erzeugt und dass diese Bedingungen sich vcrhi i l tniss-  
miissig oft  auch ohne  L u n g e n s c h w i n d s u c h t  vor f indeu  

miissen. 
Diese Seitenheit der acuten allgemeinen Miliartuberculose bei 

Phthise mach t es auch erkl~irlich, warum die alte B uhl'sche Theorie 
sich keinen rechteu Anklang verschaffen konnte. Nach dieser war 
nut auf das Vorhandensein eines (erweichten) k~isigeu Iteerdes 
i iberhaupt  Werth gelegt und solche finden sich doch bei tuber- 
culiisen Phthisen immer genug. Da nun abet bei dieser nut selten 
die schwere acute Mlgemeininfection mit Tuberkelgift entsteht, so 
muss man annehmen, dass eben doch noch etwas anderes h iazu-  
kommen muss. Durch dieses anderc muss eine acute Ueber-  
s chwemmung  des KSrperb lu tes  mit Tuberkelg i f t  ermSg- 
licht werden.  Diese Bedingung muss deshalb erfiillt sein, well 
1) die ungeheure Menge der Tuberkel, yon denen doch jeder durch 
eiu Giftpartikcl erzeugt ist, nur durch eine grosse Menge yon Tuberkel- 
gift erklitrlieh ist und well 2) die Gleichartigkeit derselbcn und der 
klinisch zu constatirende schnelle Kraakheitsverlauf auf eine rasch 
eintretende Absetzung der sl immtlichen Gifttheilchen schliessen 
l~isst. Da nun die bcfallenen Organe nur durch den Blutweg so 
schnell mit jenem Virus versorgt werden k~nnen, so muss das Blut 
in kurzer Zeit eine grosse Menge davon empfangcn d. h. es muss 
mit Tuberkelgift acut t l be r schwemmt  werden. 

Es genilgt demnach nicht, wie Orth z. B. annimmt, eine 
,hiihere Potenzirung des Giftes", wenn durch diese nicht erst  
indi rec t  j e n e B e d i n g u a g  er f i i l l twird .  Soastw~irendurcheine 
solche wohl starke Localwirkungen, leichteres Fortschreiten in die 
Umgebung, leichte Ueberimpfbarkeit erkllirlich, vielleicht auch eine 
allmlihliche chrouisehe Durchseuchung des gauzen K~rperblutes, abet 
eben nieht jenes schue l le  Auftreten unz~ihliger Tuberkel. 

Freilich w~ire es sehr schwer, fiir diese gewissermaassen deduc- 
tive Ableitung einen inductiven Untersttitzungsbeweis zu liefern, wenn 
das Tuberkelgift sich in iihnlicher Weise im Blur raseh anhltufen 
k(innte, wie einige andere Infectionsstoffe, z. B. das Recurrensgift. 
Dieses tritt ohne sichtbare locale Heerderkrankung in's Blut ein und 
vermehrt sich rapide in ibm oder in inuern KSrperorganen. Aehn- 
lich erkllirte in der That Buhl die Pathogenic mancher F~ille yon 
neuter allgemeiner Miliartuberculose, deren giftstoff er einfaeh in 
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grosset Menge yon den Lungenalveolen her resorbirt dachte, ohne  
dass hier eine Loealcrkrankung stattgefunden hlittc. Abet so rein 
auf Deduction ist man doch nicht angewiesen. 

Es sind bereits zwei Wegei) bekaunt, durch welche Gift ill'S 
Blut gelangen kann, ja es handelt sich dabei um sehr grebe Yer- 
iinderungen, die jene acu te  U e b e r s c h w e m m u n g e n  des Biu tes  
mit Tuberkelgift sebr wobl erkl~iren. 

Eine dieser Ver~inderungen ist die ausgedehnte Tuberculose 
des Ductus thoracieus~ die Ponfiek entdeekt hat. Hierbei wird, 
wenn die Communication mit der Vena subelavia often ist, eine 
grosse Menge Gift in diese und so tibcrhaupt in's Blut iibergeftihrt. 
Mit diesem Befunde wiirde man abel' nut einen Bruehtheil der F~ille 
genUgend anatomiseh erklliren ki~nnen, und es ist daher nothwendig, 
dass noeh andere Wege vorl~anden sind, dutch welche, bei Freisein 
des grossen Lymphganges, grosso Massen des Virus sehnell in den 
Kreislauf treten kiinnen. Die Constatirueg dieser Wege ist erst 
miiglieh gewesen, seitdem dureh reich gezeigt worden ist, dass nieht 
blos, wie man bis dahin glaubte, Lymphgef~isse ,  zu denen ja 
aueh der Ductus thoracicus gehiJrt, sondern auch griissere Venen 
an ihrer Innenfliiehe tuberculiise Produete entwickeln k(innen. 

Ehe wir den Einfluss der Venentuberculose auf die tuberculiise 
Blutinfiltration eingehender bespreehen, wird es niithig sein, an das 
bisher vorhandene easuistisehe Material zu erinnern und eine Anzahl 
neuer Fiille eingehend zu besehreiben. 

Ieh kann dabei meine Verwunderung dariiber nicht zurtlekhalten, 
dass so leh  g r ebe ,  m a k r o s k o p i s e h e  K r a n k h e i t s p r o d u c t e  
n icht  nur  fr i lher  yon mir ,  s o n d e r n  yon a l len andern  pa tho -  
log i schen  Ana tomen  ha t t en  t i be r sehen  werden  kiinnen.  
Es ist mir auch auffallend, dass trotz meiner Ver~ffentliehungen 
yon andern 8eiten keine Mittheilung ilber ~ihnliehe Beobachtungen 
erfolgt sind (ausser yon Mtigge),  zumal dieselben nieht gar so 
selten sind und fiir die ganze Infectionslehre wichtig genug erseheinen. 
Die bisher beschriebenen FiiUe sind fast an den Fingern herzuz~ihlen, 
wenn man selbstverst~indlich yon denjenigen absieht, welche die 
l~ingst bekannten vielfach gesehilderten Ver~inderungen der ~iussern 

1) Oder wenn man den in der friiher erwiihnten Sitzung der Schles. Ges. f. 

vaterl. Cultur mitrechnet,  drei .  als dritte Eintrittsstelle w~tre das H e r z s e l b s t  

anzusehen. 
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ttliute betretien, oder tuberculiise Prozesse in obliterirten Geflissen, 
die eben aufgehiirt haben Gef~isse zu sein, oder endlich die nicht 
tubereuliisen obliterirenden Endarteritiden. 

I)er erste Fall, welcher Uberhaupt v e r i i f f e n t l i e h t  worden ist, 
ist yon rair selbst kurz erw~ihnt worden in der schon oben citirten 
Sitzung der schlesischen Gesellsehaft ftir vaterliindische Cultur am 
13. Juli 1877. Ich hatte daraals sehou nach solehen Dingen ge- 
sueht, welche den Uebertritt yon Tuberkelgift in's Blur verstiindlich 
machten, daehte abet, da die Tubereulose des Ductus thoracicus 
erst im September desselben Jahres bekannt wurde (in Miinchen), 
nut an die Venen. Leider war ich erst sp~iter auf die Lungenvenen 
aufmerksara geworden. Die nlichsten, nun sehon letztere Venen 
betreffenden Fiille sind yon mir 1878 bei der Kassler Naturforscher- 
versararahmg mitgetheilt, dann ersehienen die Fitlle yon Mtigge 
and endlich noch ein neuer yon mir. Das ist Alles, wean man 
nieht die yon Cornil  neuerdings beschriebenen Fiille, kleine Hirn- 
gefiisse betreffend, raitreehnen will. Corni l  waren iibrigens raeine 
Mittheilungen entgangen. (Journal de l'an. et de la phys. 1880.) 

2. Abschnitt. 

Neue Fiille yon Venen tube rcu lose .  

Es folgen jetzt eine hnzahl neu~r F~ille. I)ieselb~n sind (zur 
Erleiehterung des Citirens irn darauf folgenden Texte) so ~uraerirt, 
dass die in den vorigea Beitrligea verfffentliebten Ffille raitgeziihlt 
werden. No. 1 steht in diesera Arehi~ Bd. 77, S. 277, No. 2 S. 282, 
No. 3 S. 284, No. 4 S. 288, No. 5 S. 290. Die mikroskopischen 
Besehreibungen beschriinken sich auf das Nothwendigste, naraentlieh 
unterlasse ich es, auf irgend welehe uns hier nieht interessirende 
Controversen einzugehen. Urn abet Missverstlindnisse zu vermeiden 
beraerke ieh, dass eine grosse Anzahl Kniitchen zur Sicherstellung 
der Diagnose stets auf ihre Natur raikroskopiseh untersueht wurden. 
Wenn daher tiber dieselben nichts welter beraerkt ist, so sind sie 
als typisehe Miliartuberkel zu betrachten. 

Ftir  die raikroskopische Untersuchung gerade der Tuberkel 
erapfehle ieh sehr eine I)oppel- (oder eigentlieh dreifaehe)Fiirbung 
[nit essigsaurera Pieroearmin and Gentianaviolett. Die Sehnitte 
bleiben 3 ~ 5  Minuten in ersterera, dann werden sie in angesiiuertera 
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Wasser ausgewaschen, nachher kommen sie einige Momente in 

Alkohol, hierauf in eine e o n e e n t r i r t e  Liisung yon Gentianaviolett 

auf nur wenige Augenblicke, endlich werden sic mit Alkohol, Nelken(il, 

Balsam behandelt. Da man in der coneentrirten Liisung yon Gen- 

tianaviolett die Sehnitte sehwer findet, so ist es gut, wenn man die- 

selben nach dem Auswaschen in angesiiuertem Wasser einige Mo- 

mente in Alkohol bringt; sic schwimmen dann auf der w/issrigen 

Li~sung des Gentianavioletts und sind leicht zu finden. Diese F[ir- 

bung ist viel besser wie z .B.  die so sehr gertihmte Eosin-H~ima- 

tox)'linfiirbung, weft noch eine dritte Farbe vorhanden ist und auch 

die Uebergangsfarben sehr schiine Differenzen bieten. Das Proto- 

plasma der Riesenzellen, die k/lrnigen K~isemassen etc. etc. erseheinen 
gelb, gindegewehe ruth, die scholligen kernlosen Massen gelbroth, 

Kerne blau etc. Die Farbenangaben in dem folgenden Texte beziehen 

sieh stets auf eine solehe Tinetion. 

I. G r u p p e .  

F~lle von aeuter Miliartubereulose bedingt dutch grosso Venentuberkel. 

FallVl. Acute a l lgemeineMil ia r tuberculose  ausgchend yon grossen 
Lungenvenentuberkeln.  Mil iar tuborkel  in Lungenvenen. 

Franz K., 36 Jahre alt, obdncirt am27. Juli 1879. 
Diagnose: Acute al lgemeinel~Ii l iartubereulose.  Verk[iste Bran- 

ehialdrfisen. Gr6ssere Tuberkelheerde in Lungenvenen. Miliar- 
toberkel  in solchen. Tuberculose derLungen ohnePhthise.  Tuber- 
culose derNiere ,  Milz~ Schllddriise~ Herz, Chorioidea andKnoehen- 
mark. TuberculSse Peri tonit is .  Tobercul(ise Darmgeschwfire. 
TuberculSse Magengesehwfire. Gesehwellte,  ~erk~iste l~lesenterial- 
lymphdriisen. Sol i t l i r tuberkel  in der linken, vorderen Central-  
windung. Operir te  MastdarmfisteI. A l t e r  Selbstmordversuch. De- 
pression desSchlidels.  RostfarbeneNarbe imGehtrn. Meckel'sches 
Diver tikel. 

Kriiftig gebauter Leichuam. 
Das Knochenmark des rechten Obersehenkelbeines gerSthet, yon zahlreiehen 

miliaren KoStchen durchsetzt. 
Z werchfell beiderseits im 3. intercostalraum. 
Bei ErSffoung des Bauches zeigt sich in demselben eine reichliche Menge 

leicht getrfibter, rSth]icher Fliissigkeit. I n  der linken PleurahShle ebenfalls 
reichliche Mengen h~imorrhagischer Flfissigkeit. 

Lioke Pleura selbst mit wenigen dfiuoen Fibrinbeschl/igen versehen, mit 
einer Anzah] miliarer KnStchen besetzt. Die rechte  Pleura zeigt ebenfalls, wenn 
aueh etwas weniger reichliche KnStchenbildung und leichte Fibrinbeschl~ige, doch 
ist die P]eorah/ihle frei v()n Flfissigkeit. 
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Es ist noch ein geringer T h y m u s r e s t  vorhanden. 
Herz  entsprechend gross. Durchmesser des linken Ventrikels | , 3 ;  HShe 9; 

Umfaog der Aorta fi,5; der Pulmonalis 7; Durchmesser des Conus art. 0~3. lm 
Cones art. sieht man sehr deutlieh mehrere millare Kn~itchen [iher die Inuenfli~che 
des Endocards hervorragen. Klappen zart he]lgraubraun. In der Aorta ganz wenig 
gelbliehe Verdickungen. 

Die l inke  L u n g e  im Unterlappeu dunkelroth, z'~h, luftleer, durchsetzt mit 
einer reichlichen Anzah] mi]iarer kleiner Kn~tchen, nut im vorderen Theil des Oher- 
lappens ein kirschkerngrosser schiefriger Iteerd mit k~isigen Einsprengungen, ohne 
Zerfall, sonst nirgends ~ltere Heerde. spitze ganz frei. 

Verfolgt man die L u n g e u v e n e n  vom Hauptstamm aus~ so sieht man in 
eiuem Aste 2. Ordnung, der yore mittleren Theft des Oher]appens herkommt, aus 
einer Oeffaung einer Nebenvene (also 3. Orduung) eine z e r f a ] l e n e  grSssere 
thrombus~,ihnliche Masse herausschauen. Schneidet man diesen Ast, aus welehem 
die Masse heraussieht, auf~ so zelgt sich in demselben eine 2 Cm. huge, 0,4 breite 
and 0,2 hohe weissliche Auflagerung, deren Oberfl~iche sonst glatt erscheint und 
unmittelhar in die ebenfalls g|atte Oberfl~iche der fibrigen Yenenwand sich fortsetzt. 
Auf dem Durchschnitt zeigt dtese huflageruug eine trfib weiss]iche bis auf die vor- 
hin erwithnte Spitze derbe Beschaffenheit. Diese Auf]agerung endet an einer 
weiteren Ver~istelungsstelle der Vene und scheint aus einem versehlossenen kleiaen 
Venenlumen herauszukommcn. In einem anderen Ast der Lungenvene und zwar 
im unteren Theil des Oberlappens (auch in einem Ast 3. Ordnung) sitzt ein miliares, 
weissliches KnStchen der lunenfl~iehe der Vane auf. B r o n e h i e n  und A r t e r i e n  
ohne Besonderheiten. 

B r o n c h i a l d r l i s e n  gross, verkfist. 
R e e h t e  Lunge  iiberall lufthaltig~ durchsetzt yon einer ziemlich grosses Zahl 

miliarer KnStchen. Spitze vollkommen frei. In einem Ast der L u n g e n v e n e ,  
die you der Spitze der Lunge herkommt~ sitzt eine sehr huge Auflagerung au[ 
einer Seite der Venenwand bei vollkommeu freiem Lumen. Diese huflagerung geht 
his an eine stark geschwellte Bronchialdrfise heran, wo sie endet. As dieser Stelle 
sind hereits die Venen 2. Ordnung im Begriff zum Hauptstamm sich zu vereinigen. 
Diese Auflagerung ist an ihrer ganzen 0herflfiche glatt~ besitzt eiee L~inge yon 3 Cm., 
eine Breite yon 0,-~ and eine Dicke yon 0 , | - -0 ,2 .  Die Oberfl~iehe dieser Auflage- 
rung erscheint jedoch in ihrem oheren (peripherisehen Theil) ganz hSckrig, wie aus 
lauter etwas mehr als miliarer KnStehen zusammengesetzt. 

hueh hier B r o n e h i a l d r l i s e n  stark vergrSssert, verkfist. 
]n der S ch i ld  driis e eiuzelne ganz kleine graae KnStchen. 
K e h l k o p f  und  T r a c h e a  frei. 
Drfisen an der B i f u r c a t i o n  der Trachea stark geschwellt, verk~ist~ zum Theft 

erweicht. 
Die g r o s s e n  Venen  frei. 
An der rechten Seite des S t i r n h e i n s  findet sich eine elngesunkene~ mit 

hSckrigem Grund verseheae rundliche Stclle yon ca. 3 Cm. HShe und 5,5 Cm. 
Breite. 

Dcr unterste Theil dieser etwas vertieften Fl~iche setzt sich in eine schmale 
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Spalte im Knochen fort, die das Sfirnbein durchdringt und bis an die lnnenfliiche 
desselben fortgeht. Bier ist die Lamina vitrea etwas abgehoben, in dem grSssten 
Theft des Umfanges aber und in ihrer Umgebung vol[kommen intact. (Der erhabene 
Theft der Vitrea ist rundlich and hat einen Darehmesser yon | ,5  Cm.) Der untere 
Theft dieser erhabeneu Stelle ist jedoeh frei und fiberragt als schma[er, zungen- 
fiirmiger Rand den yon aussen kommenden Spalt, der demnach vollkommen frei auf 
derlnnenflltehedesSehfidelsausmfindet. In d i e s e r  S p a l t e  s t e c k t  e i n S t f i c k -  
chert g e s e h w i i r z t e s  Blei. An derselben Stelle, wo diese Depression nnd 
Fractur des Knoehens start hat, ist die Dura mater mit den unterliegenden Ilanten 
fest verwachsen und die Hirnriude mit dem obersten Tbeil der Marksubstauz in 
eine rostfarbene, weiehe Masse umgewandelt. Die Stelle, nm die es sich hier han- 
delt, sitzt im vordersten Theft der 3. (untersten) Stirnwindnng, hat die GrSsse 
eines Zweimarkstfickes und reicht his an die Grenze der Pars orbitalis des Stirn- 
lappens heraa. In der Mitte der vorderen Centralwindnng sitzt ein rnndlicher 
erbsengrosser, derber, Weisslich kfisiger Ileerd mit tother Umgebung. 

Im fibrigen ttirn nichts Besonderes. In der l i nken  C h o r i o i d e a  ein graues 
Kniitehen. 

Das gauze  P e r i t o n e u m  ist besetzt mit einer Unzahl miliarer KnStchen. 
Das g r o s se  Netz  in Form eines 2 - -3  Finger breiten, dicken Wulstes nach oben 
gesehnben. Das Peritoneum ausserdem noch mit zarten feinen Fibrinbesehlagen 
versehen. 

Milz mit ihrer Umgebung dutch derbe Fibrlnmas,sen verklebt (15 Cm. hoch, 
7,5 Cm. breit, ~ Gin. dick). Milzsnbstanz welch. Man bemerkt in derselben 
a u s s e r o r d e n t l i e h  zahlretche Knl;tchen. 

Beide N ie r e n  entsprechend gross (11 Era. hoch, 5,5 Gin. breit, 3,5 Cm. 
dick). Kapsel leicht abtrennbar, hnf tier Oberfliiche sieht man vereinzelte weiss- 
liche Stellen yon SteeknadelkopfgrSsse, die ia tier rechten Niere mehrfach zu (;rappen 
vereinigt sind und die sich zum Theft in keilfSrmige, grauweissliche I'Ieerde fort- 
setzen, die sich sehr wenig seharf begrenzt gegen die fibrige graurothe Nleren- 
substanz abheben (in dieser ist die Zeiehnnng vollkommen deutlich). Manehe der 
Stelleu sind jedoch nur rundliche Einlagerungen ohne keilf6rmige Fortslttze. 

N e b e n n i e r e n ,  N i e r e n b e c k e n  und - K e l c h e  ohne Besonderheiten. 
N i e r e n k a p s e l  ziemlieh fettreieh. 
G a l l e n w e g e  frei. 
lm Mageu 3 linsengrosse, ruudliehe Geschwfire in tier Sehleimhaut, die yon 

einem etwas erhabenen Rande umgeben sind und in welchen man einige undeut- 
liche, weissliehe Pfinktehen sieht. Die Geschwiire sitzen siimmtlieh an der Ilinter- 
wand des Magens im Fundns. 

D u o d e n u m ohne Besonderheiten. 
L e b e r  zeigt eine ungleichm/issige, fleekige Zeichnung. Peripherische Theile 

graurSthlich; Centra grauroth. Zwtschen den einzelnen Lilppchen sieht man hie 
und da feine graue durnhscheinende Streifen nnd Punkte. �9 Lebergef/isse frei. 

lm IDarm bemerkt man schon yon aussen eine ganze hnzahl hfimorrhagiseher 
Partien, die quergestelit zur Axe des IDarmes sind. huf tier Schleimhaut zeigen 
sich dann eine sehr reichliehe hnzahl Geschwiire, thefts rundlich, thefts queroval. 
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Aueh im Dickdarm findet man namenflich im Anfangstheil verschiedene Geschwfire, 
aber nicht so reichlich, wie im Dfinndarm. Der Rand tier Geschwfire ist erhaben 

und zeigt einige weissliche KnGtchen. 
Die R e e t a l s e h l e i m h a u t  bis auf den untersten Theft frei. Dicht fiber dem 

Anus beginnt jedoch ein Snbstanzdefeet, tier sich naeh hinten in ein halbapfelgrosses 
Loch fortsetzt~ welches hinter dem Anus in die Haut and das Unterhautfettgewehe 
hineingeht. Diese [-Iiihle zeigt einen sehwarzrothen Grund, der gegl~ittet und letcht 
hiickrig erschelnt. Schneidet man auf demselben ein, so trifft man in der IJm- 
gebung elne Anzahl kfisiger Knoten yon Italberbsengrllsse bis Erbsengriisse mitten 
]m Fettgewebe eingesprengt nod zum Theil his dicht an die Fl~che des Geschwiires 

heranreichend. 
M e s e n t e r t a l l y m p h d r i i s e n  star~: geschwellt, verk~ist, zum Theil erweicht. 
Das g r o s se  Ne tz  lfisst sich durch Auseinauderfalten aus dem wulstartigen 

Zustande in seine sch(irzenartig% normale Form znrfiekffihren. 
G e s c h l e c h t s o r g a n e  und f t a r a b l a s e  oboe Besonderheiten. 

Mikrosk  o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  
Es konnte nor die Auflagerung in der rechten Lunge, die also nicht erweicht 

war, zur mikroskopischen Untersnchnng verwendet werden. Die der liaken Lunge 
wurde~ bis auf die (abgefallene) erweichte Spitze~ die mikroskopisch angesehen 
wurde, zur makroskopischeu Demonstration aufbewahrt. 

Die Schnitte wurden theils in der LiinGsrichtung, theils in der Querrichtung 
der Yenen durch ~erschiedene Stel]en der Auflagerang angefertigt~ seukrecht zur 
Fl~che der Vene. Wir wollen such bier wie in den Ffillen l~ 2 und 3 der leichteren 
IJebersieht wegen, yon dem Boden, der Decke, den Seitentheilen und dem Centrum 
der Auflagerung sprechen. Bei Schnittcn parallel mit tier Venenaxe sind uatfirlich 
,Seitcntheile ~ nut da vorhandeo~ wo die Au[lagernng aus tier Venenwand empor- 
steig h also am peripherischen ond am centralen Ende ihrer Verhiedung mit der Vene. 

Die Hauptmasse tier Auflagerung wird yon dem, makroskupiseh k~isig erschei- 
nenden C e n t r u m  gehildet. Es besteht im innersten Theile ~us einer feinkGrnigen 
in Pikrins.iare gelblich gef~rbten Masse mit (dureh GentianavioIett) b]au gefiirbtem 
Kerndetritus bier und da versehen. Am Rande schliessen sich an dieses amorphe 
Centrum als Ueberg~,inge zu den anliegenden zelligen Massen 5fters gelbroth gef/irbte 
Schollen an~ welche kernlos sind und theils die Gestalt nod Gr(isse der benachbarten 
kernhaltigen RundzeRen haben, thefts aber zu bizarren Balken verschmolzen sind. 

Die S e i t e n t h e i l e  steigen ziemlich schaff abgesetzt yon der freien Fl~iche der 
benachbarten normalen~ nor etwas verdickten Venenwand auf. Die Ietztere hGrt an 
ihrer Grenze auf und 15st sich in eiu stark verdiektes~ an Bundzelien reiehes, im 
perlpherischen Theile gef~isshaltiges Biadegewebe auf. In diesen ]iegen dann epi- 
thelioide Zelien und Langhans'sche Riesenzellen thefts ohne bestimmte Groppirung, 
theils zu kleinen, exquisit knfitchenartigen Haufen znsammengestellt. Diese um- 
sehliessen 5fters ein kfisiges Centrum, welches aber den centra]en Theil der KnSt- 
chert durchhrieht und sich wie ein Stiel in dte grosse ceutrale K'~semasse einsetzt. 

Der B o den  hesteht ebenfalls aus einer mlt Rundzel]en, Langbans'schen Riesen- 
zellen etc. reich versehenen Masse~ die ebenfal]s mit der eentralen K~isemasse zu- 
sammenh~ingende Buckel yon amorphem kernlosem Material einschliessen. Vielfach 
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scheint es auf den ersten Blick, dass dieser ,Boden" gar nicht der Venenwand selbst 
angeb/irt, sondern ausserhalb derselben liegt nod dass die eigentliche Fortsetzung der 
Venenwand vielmehr die Decke der ganzen Auflagernng darstellt. Doch kaon man 
sich sehr leicht dartber orientiren, dass in der That die Grenze der Venenwand 
unterhalb des k~isigen Centrums liegt. Die Membrana etastica interna ist nehmlich 
zwar meisten% namentlich anch stets untcrhalb der Seitentheile, onterbroehen, abet 
doch noah bier nod da zu erkennen~ so dass man die Lage der Venenwand als 
ou te r  dem k~sigen Centrum befindlich constatiren kann. Ihre Keontlichkeit wird 
noch dadnrch erleiehtert~ dass ale auffallead dick~ wie die Elastica einer Arterie 
erscheint. Die erw~hnten Zellen ties ,,Bodeos" liegen daher in der ganz zerstSrten 
Media der Venen, nach aussen sich allm~h!ich in &ie Adveotitia verlierend. 

Die Decke der AnfIagerung besteht aus eioer dfinneren oder dickeren Schicht 
riithlich gef~irbten Bindegewebes [nit spindligen Kernen, aber aach mit reichlichen 
Rundzellen nod einzeln eingestreuten Laaghans'sehen Riesenzellen nament]ich in der 
Niihe des k~sigen Centrums. Dieses springt unregelm~issig hilckrig bald bier, bald 
dort in "die Deeke nor und nw sich so mehr oder weniger der freien Fltche 
derselben, sie bier und da fast crreichend. Die letztere zeigt dann stellenweise 
kufiagerungen airier bl~ittrigen rSthltchen Substanz mit eingestreuten Kcrnen~ (lie 

der Oberfl~che lockerer ansitzt. 
S o  ist dos Verhalten im gr(issten Theile der Auf[agerung. (Die hSckrige Be- 

schaffenheit des peripherischen Endes machte sich mikroskopisch nteht geltend.) Am 
ccntralen Ende jedoeh~ da wo eine kleinere Vene sich der grossen ansehlicsst, tndert 
sich das Verh~iltniss. Der Boden der ganzen Masse beh~lt zwar seine Construction 
im Ganzen hei, abet riickt mehr und mehr aus tier Venenwand heraus. Die Elast!ca 
interna ist verschwunden, die K~isemassen des Centrams liegen in der Flucht der 
U m g e b n n g tier Vene, die rieseuzellenreichen Rondzellenanh~ufungen des ,,Bodens" 
lassen nirgends mehr etwas yon der Venenwand erkennen, sie ragen mitten in das 
bier reichlich vorhandene lockere Bindegewebe, die Decke nfihert sich dam Niveau 
der angrenzenden Innenfl~iehe der Vane. N~hert man sieh in L~ingssehnitten der 
seitliehen Grenze der kuflagerang immer mehr~ so liegt die Fortsetzung janet Auf- 
lagerung endlich ganz ausserhalb der Vane selbst als ein allseitig yon reichiichen, 
oft yon einem Netzwerk durchzogenen Rundzellen, La~ghans'schen Riescnzellen nod 
typischen Knttehen yon epithelioiden Zellen umgebener klisiger Knoten, der yon 
tier Vane dutch ein yon solcheu Zellen ganz freies breites Spatium abgetrennt ist 
und so aussteht wie die in der Ntho befindlichen verk~isten Theilc der grossen 

Lymphdrfisen. 
Diese L 3 , m p h d r f s e n  sind stark verktist, bestehen vielfach aus einem amorphen 

Centrum nod airier schmalen, sich in der Umgebung allmiihlieh verlierenden Peri- 
pherie yon Rundzellen and Langbans'schen Riesenzellen ohne typische KnStchen- 
anordnung, w~hrend an anderen Stellen noch normales mit Pigment versehenes 
Lymphdrfisengewebe vorhanden ist. 'Yon tier Veue sind sic iiberall dnrch einen 
deutlichen Spalt nod durch rundzellenfreies Blndegewebe getrennt. 

Voo tier huflagerung der linken Lunge wurde nut die erweiehte ~usserste 
Spitze untersueht, die aus einem Gemisch yon kernbaltigen Ruudze]len, kernlosen 
gleiehgestalteten Sehollcn und amorphem" Material bestand. - -  
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Die mi l ta ren  Kn~tehen der Organe uncl der Vene zeigen nichts Besonderes. 
Der k~sige Knoten im Hirn besteht aus einem amorphen Centrum mit 

elner Umgebung yon reichllchen Rundzellen, an welcher dann wteder kleiue K/ise- 
heerd% mtt ~hnlicher Umgebung daransitzen, deren Centrum mitder  Hauptk~ise- 
masse oft durch einen Fortsatz verbunden ist. Riesenzel[en sah ichhler nieht. 

Die grGsseren Knoteu im Beckengewebe  waren winder aus einem 
grossen kfisigen Centrum mlt sehmaler kernhaltiger Peripherie zusammengesetzt, die 
ouch Riesenzelten enthieIt, aber keiae MiIiarkn~itchenbildung aufwiea. Hingegen 
fanden sich ausser jeneo Solit~irtuherkeln Isolirt etwas grSssere MiliarknStchen vor, 
welehe epitheltoide Zellen, Riesenzellen, kernarmes oder kernloses Centrum hatten. 
Diese kleinen KnStchen fanden stch erst bei der mikroskopischen Untersuchnng, 
doch konnte man da alle mSglichen GrSssenfiberg/inge yon ihnen za den grossen 
Heerden finden. Deutliehe Verschmelzungen aus mehreren kleineren Iinoten warea 
night naehzuweisen, nile batten vie]mehr nine mehr rundliche Gestalt. 

E p i k r i t i s c h e  Bemerkung .  
Es handelt sich hier also um einen Fall yon neuter allgemeiner 

Miliartubereulose, der zu einer schon bestehenden Tuberculose des 
Dtinn- und Dickdarms (n. b. ohne  L u n g e n p h t h i s e ,  also nicht 
durch  v e r s c h l u c k t e  Sputa ,  sondern wohl durch tuberkelgifthaltige 
5iahrung bedingt), des Mastdarm- und Beckenzellgewebes, sowie zu 
einer ~ilteren tubercul~isen Peritonitis hinzugetreten ist. Es fanden 
sich vielfach verkliste Lymphdrtisen und yon ihnen aus sind, win 
wir ' noch 'sehen werden, die grgsseren Lnngenvenenheerde angeregt. 
Vou dem der linkeu Seite, der an Seiner Spilze ulcerirt ist, hat 
dann die tuberculiise Blutvergiftung ihren Ausgang genommen, die 
die acute allgemeine Miliartuberculose bedingte. 

Ich miiehte noeh auf die isolirt im Beekenzellgewebe sitzenden 
Knoten und die wohl eeht tubereulSse Mastdarmfisiel hinweisen. 

Tubereultise Magengesehwilre sind zwar noeh nicht viel be- 
sehrieben, abet sie sind doch nicht so gar selten. Ein besonderes 
Interesse haben sie sonst nieht. 

Chirurgen diirfte die geheilte mit Hirnverletzung verbunden ge- 
wesene Sehiidelschusswnnde bcmerkenswerth erscheiuen. 

Fall Yll. Acute a l lgemeine  MI l i a r tubernu lose  ausgehend  yon e inem 
grossen  L u n g e n v e n e n t o b e r k e L  

Charlotte A., 16 Jahre air, Handarbeiterio, obducirt am 21. November 1881. 
hcut~ a l l g e m e i n e M i l i a r t u b e r e u l o s e  o h n e P h t h i s e .  Geschwel l te  

Bronehta ldr f i sen .  Tubercul i l se  Phlebi t i s  pulm. sin. Ml l ia r tuberke l  
in Lunge ,  Milz, Niere,  Leher ,  Herz ,  Chor io idea ,  r e e h t e r  Pleura,  
Pe r i t oneum,  C,]. thyreoidea. Meningit is  t u b e r e u l o s a .  Kleine tube r -  
c u i s s e  Darmgeschwl i re .  C~st i t is .  Pye l i t i s  ( C a t h e t e r i s m u s ) .  

Archiv f. pathol, Anat. Bd. LXXXVUL Hft, 2. ~2 
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Graciles, aber wohlgehildetes M~dcheu. Fettpolster But entwicke]t. Knochen 
durfteu nicht nachgesehen werden. 

B ura prall gespannt. 
Gyri  stark abgelpattet. 
An der Convexit/it der Pia vereinzelte gelbe KnStchen, die anscheinend in die 

obersten Schichten des Gehirns hereinragen. An der Oberfl,~che des Stirnhlrns ist 
die Arachnoidea mit gelbem sulzigem Exsudat durchsetzt. 

An der Basis in der Umgehung der Optici und des Trtchters eine gelbe sulzige 
Masse, ebenso ]tings der ArteHae fossae Sylvii und der Arteriae profundae cerebrl. 
Inncrhalh dieser Masse unterschetdet man I~ngs der genannten Arterien deutlich 
dicht gedr~ngte gelhe Kn~tchen. Sulche sitzen auch in reichlicher Anzah] auf den 
Gyris rectis, wo aber die Pia nur weisslich getriibt erscheint, in geringer Anzahl 
zerstreut auch an verschiedeneu anderen Stellen der Basis. 

Ventrikel sehr welt, mit tdibgrauer Flfissigkeit erfiillt, Im Ependym die Gcfiisse 
ziemltch welt. 

In der linken C h o r i o i d e a  ungemein reichliche graue KnStchen. 
Z w e r c h f e l l  rechts im 3. Intercostalraum, links an der 4. gippe. 
Yon der T hym us  sind noch Rests vorhanden. 
R e c h t e  L u n g e  mit der Brustwand verwachsen, l i n k s  L u n g e  bls auf eine 

geringe Adhesion an der Spitze frei. 
P l e u r a h S h l e  leer. 
H e r z  klein, ca. t90 Grin., in thin Speckhaut and Cruormassen. Linker 

Ventrike! 0,9 dick, 7,3 hoch. Aorta 5,0. Puim. 5,3. Con. dext. 0,5 dick. 
Ira Conus dexter und zwar am oberen Bands dicht neben dam einen Zipfel 

der Trlcuspida]is sine Gruppe yon 5 miliaren, fiber das Endocard deutlich hervor- 
ragenden grauen KnStchen; sin each grSsseres ~ihntiches findet sich im linken Ven- 
trikel an der linken Wand I Cm. unter der Mitte des Ansatzss des linken (hintereu) 
Mitralzipfels. 

Lin  ke Lunge  durehs~et mit enztihligen miliaren granen KnStehen; im hlnteren 
Theft biutreich, yore bless; uirgends findet sich ein ~ilterer kttstger oder schiefrlger 
Heerd. Arterien end Bronchien frei; hingegen sitzt in dem grossen Venenaste, tier 
yon der Mitts des Oberlappens herkomrat, sine ~anz umsehriebene Verdickung der 
Wand, die rasch sine Breite yon 0,5 Cm. annimmt und sine H~ihe yon ca. 2 Mm. 
hat; dleselhe setzt sieh in den Venenhauptstamm fort und gewinnt hier sine Breite 
yon 7 Mm. and elne ttfihe yon 3 Mm. Bei n~iherer Besiehtigung ergiebt sich aber, 
dass dtese eigenthfimliehe Auftagerung sieh peripherlsch noch in einen kleinen 
Veuenast fortsetzt and yon da wieder in einen kleiueren, so dass die gauze LUnge 
derselben 2,2 Cm. betr,%t. Sis heginnt schmal und liegt dereinen Wand der Vane 
baedartig auf, doch so, dass die Venenhmina dutch dasselbe nur wenig vereagt 
warden, lm centralsten Theft ist die Oherflache dieser Auflagerung e r w e i e h t ,  
sonst erseheint dieselbe fiberalI ganz glatt, in der Mitte gelb, kasig, am Rends grau 
durchseheinend, wie festes Btedegewebe. Auf elnem Durchschnitt ist die Masse in 
tier tiussersten Schicht durchscheinend, in tier n/iehsten Zone gelblich, truckee, tu 
der Mitte erweicht. Die in tier Niihe liegenden B r o n e h i a l d r f i s e n  geschwellt, 
zum Theil verkiist. 
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Nach Ahl/isung der r e c h t e n  Lunge  ergiebt sicb, dass hier zahlreiche miliare 
Kn/~tcheu mit geringer Fibriuaufiagerung auch auf der freien Fl~che der Pleura liegen. 

Gef i i s se  und B r o n c h i e n  rechts frei. Rechte Lunge selbst wie die linke. 
T r a c h e a ,  K e h l k o p f  ned H a l s g e f i i s s e  frei. 
In der S ch i ld  d r fis e eine Anzahl deutllcher, grauer, miliarer Kn/~tchen. 
Am untereu Theil des Z w e r c h f e l l s  an der r e c h t e n  Seite sehr reichliche 

mlllare KnStchen. 
Das g r o s s e  Netz  mit deutlichen aber sp~irlichen Ku~tchen durchsetzt. 
Auf der l i nke n  Selte des Zwerchfells ebenfalls, abet spiirliche Kn/itchen. 
Milz mit der Umgehueg etwas verkleht. Gewioht 200 Grin. An der Ober- 

fliiche sitzen einige geibe KnStchen mit einem grau durchscheinenden ziemllch grossen 
Hof. Milz selbst dunkelroth, durchsiiet ion einer Unzahl miliarer grauer Kn/~tchcn. 

N e b e n n i e r e n  ohne Besonderheiten. 
Nie ren .  | 0 ,5 ,  4,75, 4 Cm. Kapsel leicht ahtrennbar. An der Oberfliiche 

bemerkt man eine grosse Anzahl /iberstecknadelkopfgrosser grauer und gelblicher 
Kngtchen, die zum Theil das Niveau der Oberfliiehe eio weuig fiberragen. Auf dem 
Durchschnitt zeigt sich das Gewebe ziemlich blutreich. Zeichnung deutlich. Rtede 
9 Mm. breit; das gauze Gewebe, sowohl die Marksubstanz, sowte namentlieh die 
Rlnde durchsetzt mit grossen Mengen fiberstecknadelkopfgrosser grauer ned gelb- 
licher Kn/itchen oder ~hnlicher radiflrer Streifen. Viele dieser KnStcheu und Streifen 
entbalten im Inhere eine tr~ibe gelbe k~isige~ theils trocken aussehende, theils er- 
weichte Masse, die dane von den ~ibrlgen Theilen des KnStchens resp. des Streifens 
wie yon einem breiten Hof umgeben ist. 

N i e r e n b e c k e n  stark gerSthet, mit undeutlichen KnStehen versehen. N i e r e n -  
venen  frei. 

Die L e b e r  (Gewicht ca. | ] 0 0  Grin.) zeigt an der Oberfliiche verelnzelte Kufit- 
chert, die aber sehr reichlich an • Stellen des rechten Lappees sitzen, wo derselbe 
mit schmslen biudegewehigen Str~ngeu an das Zwerchfell angeheftet ist. Sie zeigt 
eine endeutiiehe LSppchenzelchnuug und ffir das blosse Auge wenige abet deutliche 
graue miliare Kngtchen. 

G a l l e n w e g e  frei. 
Magen und D u o d e n u m  ohne Besonderheiten, ebenso das P a n c r e a s .  
lm Di inuda rm und D i c k d a r m  eine ziemliche Aazahl nicht fiber linsen- 

grosset Geschw/ire, mit aufgeworfenem Rande, in welchem, sowie im Grunde viel- 
fach deutllche Kn~itchen euthalten sin& 

Auch an der Ser  os aseite sitzen hier mehrfach Ke/itchen, zum Theil in Form 
yon kurzen rosenkranz~hnlichen Ziigen auf dem D/inndarm auf. 

Ausser den Gesehwfiren noch m~ssig reichliehe fiber stecknadelkopfgrosse KnSt- 
chert in der Darmschleimhaut. Sonst auf der Darmserosa  our zerstreute graue 
miliare Kn6tcheo. 

M e s e n t e r i a l d r S s e n  ganz wenig gesehwelll, grauroth mlt weissen undeut- 
lichen KnSteheu. 

Der B r u s t t h e i l  des  Duc tus  t h o r a c i c u s  eng, mit wasserheller Fl6ssigkeit 
gefSllt. Cysterna chylt ziemiich welt, ebenso die znffihrenden grossen Lymphgef~sse. 
Nirgeuds Tuberkel zu bemerkeu. 

22 ~ 
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U t e r u s  etwas antefleetirt, Seheide eng, gerunzdt. Ovarienoberflfiche glatt, 
tm reehten Ovarium sin dunkles klelnes Corpus luteum. 

Im I) o u gl a s ' s  c h e a R a u m ziemlieh reichllche gnStchenablagerung. 
Blasonschleimhaut dunkeh'oth mit einem triihen BeIage versohen, tier slch 

letcht abspfilen l~sst. 
D r fi s e n a n d e r A o r t a etwas geschwellt, grauroth mit uadeuflichen Kn~itchen. 
A o r t e n i n t i m a  ohne deatliche KnStchen, ebensoVena cava ,  azygos ,  j u -  

g u l a r i s  etc. 
M l k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u u g .  

Die mtkroskopische Untersuehang wurde ia der Weiss vorgenommen~ dass die 
gauze L~nge der Venenauflagerung in ca. Millimeter" hohe Querschnitte zerlegt war- 
den, diese warden mit BergamottSl und Paraffin behandelt and in 0,02 Mm. dicks 
Schnitte zerlegt. (Dfiunere Sehnitte, die sich aber hekanntlich ganz gut mtt dem 
Mikrotom anfertigen lessen, schienen nieht wfinsehenswerth, dickere siod yon ein- 
gesehmolzenen Prfiparaten nicht gut branchbar.) Sis warden erst naehtrliglieh in 
der oben angegebenen Welse gef/irbt und aus jeder Serie eine knzahl Sehnitte 
uutersueht. 

lm eentralsten The|Is f~illt die abets erweichte Masse (die Venenwand als 
unten betrachtet) sehr leicht aus den Schnitten heraus. Nor hier und da bleiben 
Fetzen der Decke mit haften, die aus etnem Gemlsch yon rSthlichen streifigen 
Massen mit Randzellen end eiagestreeten Langhans'sehen Riesonzellen bestehen. 
Die noeh auf dem ,,Boden" sitzen gebliebene centrals Masse besteht aus k6roiger 
gelhgefiirbter Substanz. Der Boden  der Auf{agerung selhst besteht aus Ruudzel[en 
yon der GrSsse und Gestalt der LymphkSrperchen mit Gef$ssen dazwischen. In 
diese eingesprengt sitzen zierliche umschriebene kleine KnStchen aus epithelioiden 
5fters zu~einem Netzwerk vereinigten Zellen bestehend, die manchma] sin k~isiges 
Centrom elnschliessen ned our hier and da, an der Grenze der kfisigen Hauptmasse 
Riesenzellen enthalten. Gef~sse sind In diesen KnStchen nicht zu erkennen, Die 
Membrana elastica fehlt in den centralsten Theilen der Aaflagerung ganz, so dass 
die Kiisemasse und ihre umgebenden Zellen sich im umgebenden Gewebe ver|ieren. 

Die S e i t e n t h e i l e  bestehen in der N[ihe der Veneawand~ die an ihrer Greaze 
sich in jene zu verlieren scheint, aus einem streifigev, miiehtigen, r~3thlich gef~irbten 
Gewebe mit deutlichen Gef/issen, theils mit spindligen Zellen, thei]s mlt Haufen van 
Rundzellen, uamenflich in der N/|he des Bodeus. Die oberen Theile der Seiten- 
stficke verlieren sich allm~iblich in die Decke mit ihren spiirliehen rSthlichen Ge- 
websmassen end reich|lchen Ru~dzellen. 

Etwa 5 Mm. oach der Peripherie zu bleibt wenigstens die Decks an den 
Sehnittea haften end Ihre hSheren The|Is bestehen hier aus einer gelb geffirbten 
Masse (~ihnlich dem Centrum) mit sp~rliehen Rundzellen, aber verh/iltnissm~issig 
reichflchen, oft ganz isolirt liegenden Riesenzellen. In der N[ihe der centralen 
Partien verl~iuft sin Bronchialast mit an]iegenden Lymphdrfisen. 

Welter each der Peripherie za bleibt auch die centrale Inha|tsmasse in den 
Schnitten ]|egen, die dane ebenso aussieht wie die oben geschilderten Reste in der 
N~ihe des Bodens. Die in der N~he tier Seitentheite liegenden Partien tier Decke 
sind roth gef~rbt uud ziemlieh breit, mit Spindehetlen versehen; nach oben zu aber 
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verschm~lert sich die Decke betrfichtlich. Die zellenreichen Stellen der Basis finden 
sich aur in der Niihe der Seitentheile, in der Mitte geht die kiisige Masse bis an 
die hier sehon vielfaeh deutUch darch ihre elastische Haut abgesetzte Venenwaud, 
die nur sp~rliche Rundzellen aufweist. Die Seitentheile enthalten aussen derbe 
rothgef~irbte mit Spiadelzellen und Gef~issen versehene Massen, innen reichliehe 
Ruudzellen und deutlich abgesetzte KnGtgheu yon epithelioiden, netzfGrmig zusammen- 
hiingenden Zellen mit sehr spiirlichen Langhans'schen Riesenzelleu. Die Decke be- 
stem bis an ihre Kuppe aus rothen Massen. 

Noch welter nach der Peripherie zu stellt die Decke jetzt fiberall eiue dicke 
rothgefiirbte Masse mit spindligen Elementen dar, der an der Greuze der centraleu 
Kfisemasse isolirte oder yon klelnen Haufen zerstreater Rundzellen umgebene Biesen- 
zellen auliegen. Die Gef~sse der Seitentheile gehen bis welt in die Decke hinein. 
Am Boden ist die Membrana elastica als dicke, geschliingelte Haut deutlich zu 
erkennen, nur auf kfirzere Streeken ist sie (namentlich stets in der N~ihe der 
Seitentheile} verschwunden. Unterhalb der Elastica ist die Venenwand nur yon spfir- 
lichen Rundzellen durchsetzt. In den Seitentheilen deutliche KnGtchen yon der 
friiher angegebenen Structur. Das Centrum besteht jetzt in tler Niihe des Bodens 
aus rothgelb gef~rbten kernloseu Schollen yon der GrSsse and Gestalt der weissen 
BlutkSrperchen, welche sich in die kSrnige amorphe gelb gef/irbte Masse allm~hlich 

verliereu. 
Wieder perlpherw~irts treteu in der Venenwaud selbst RiesenzeIlen neben ganz 

zerstreuteu vereinze]teu RuudzeBen auf, ohne KnStchenaaordnung. Soust wie frfiher. 
Entfernt man sich trainer mehr veto Centrum, so kommt man ~etzt in den- 

jenigen Theil der Auflageruug, der sohon makroskopisch a]s ganz g]atte, bandartige 
Ieichte Verdickung der Venenwand erschien. Hier ist die Decke so dick, dass sie 
der normalen benachbarten Venenwaud an Durchmesser mindestens gleichkommt 
und bei dem ganz ~ihnlicheu Aussehn beider, sowie bei der geringen Abweichung 
yon der Fluchtlinie der Veue, kann es scheinen, als ob jetzt die Kfisemasse ganz 
ausserhalb der Vene lage und die Decke die eigentllche Fortsetzung der letzteren 
darstellte. Bass dam aber nicht so 1st, kann man an der Lage tier Eiastica er- 
kenneu, die hler stark verdiekt ~berall am Boden vorhanden tst und nur an den 
Seitentheilen fehlt. Auch bier treten mehrfach sehr typisehe Miliarkn5tchen mit 
Langhans'schen Rlesenzellen etc. in der eigentlichen Venenwaud im Boden auf. Auch 
in den Seitentheilen sind immer stellenweise Ruudzellenanhfiufungen mit Riesenzellen 
vorhanden. 

Die Decke nimmt in ihrem Barchmesser nach tier Peripherie hin uoch zu und 
erreicht etwa den dreifaehen der Venenwand selbst. 

Bie Fortsetzung naeh der Peripherie zu I/isst die Auflagerung in imtaer be- 
deutenderer GrGsse im Verhaltniss zum Venenlumen erscheineu, wahrend ihre ab- 
solute GrSsse entsprechend dem immer kleiner werdenden Gef~isskaliber abnimmt. 
Endlich wird die Vene ganz yon der Kasemasse ausgef~illt, die Elastica bieibt jetzt 
an einem grossen Theile des Umfangs erhalten, wie immer verdickt. Endlich ist 
nur etwa eln Viertel des Venenumfangs ohne solche und hier sitz~ eine im peri- 
pherisehen Thetle des Umfangs mit grossen dfinnwandigen Gefassen versehene lymph- 
kGrpercheurelche Masse, die sich allm•hlich in das kaslge Centrum verliert, aber 
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nach aussen nicht die Grenze tier Venenwand mit ihren immer sp~rlicher werden- 
den ZeIlen fiberschreitet. 

Die peripherische Spitze dteser bis dahln mit k~isiger Masse erflillten Vene be- 
steht ans einer das lnnere (an der Elastica kenntlich) ausf/illenden Bindegewebs- 
masse ohne K~ise und Rundzellen. 

Die Leber enthlelt zahlreiche MiliarknStchen, die aber nur bei mikroskopischer 
Untersuchung deutlich waren. 

Fa l l  VIII. Acu te  M i l i a r t u b e r c u l o s e  n u s g e h e n d  yon e l n e m  g r o s s e n  
L u n g e n v e n e n t n b e r k e l .  

Paul Sch., Etsendreher aus Leipzig, 25 Jahre alt, obducirt am 4. Februar 1882. 
D iagnose .  L u n g e n p h t h i s e .  P o l y p ~ s e r  g r o s s e r T u b e r k e l  in e i n c r  

Vena p u l m o n a l i s .  A c u t e  a l l g e m e i n e  M i l i a r t u b e r c u l o s e .  T u b e r k e l  
in L u n g e ,  Milz ,  Nleren~ L e b e r ,  S e h i l d d r i i s e ,  C h o r i o i d e a ,  Herz. 
T u b e r c u l S s e  Men ing i t i s .  T u b e r k e l  in de r  Dura.  

Mittelm[issig gen~hrter Leichnam. 
D ura gespannt. 
Pia an der Basis und dem Chiasma nervornm opticorum mit sulzigen gelben 

Massen durchtr~nkt, die namentlich auch in der Gegend des linken Oculomotorius 
stark angeh~iuft sind; diese Massen setzen sich in die Fossae Sylvii fort sowie auf 
den vorderea Theft des Oberwurms. 

An den Fossae Sylv. sieht man sehr dentlich reichliche miliare Kn~tchen in 
den sulzigen Massen liegen. 

In beiden C b o r i o i d e a e  je eta sehr deutlicher grauer miliarer Knoten. 
An der Basis der mittleren Sch~idelgrube an der Dora deutliche miliare 

Kn~tchen. 
Z w e r c h f e l l  rechts im ~., links 5. lntercostalraum. 
H e r z  260 Grin. Linker Ventrikel 1,2 dick~ 9,5 hoch. Aorta 5,8~ Pulm. 

5,2. Con. dext. 0,5. Musculatur anffallend grau, w~sserig, feucht. Klappen voB- 
kummen zart. An dem Endocard des linkea Ventrikels an der Vorderwand verein- 
zelte, aber sehr deutliche, scharf hervorspringende miliare Kn~tchen, dem Endocard 
aufsitzend. Am Eingang des Con. dext. eia ebenfalis sehr dentliches KnStchen van 
StecknudelkopfgrSsse. 

Beide L u n g e n s p t t z e n fest mit der Brastwand verwachsen. 
In der l i n k e n  Lunge  ist ein grosser Theft der hinteren H~ilfte des Ober- 

lappens in nine schwielige schiefrige Masse umgewandelt, in weleher verk[iste Knoten 
und bis kirschkeregrosse Cavernen sitzen. Das fibrige Lungenparenchym yon einer 
grossen Anzahl gleichartigcr mBiarer ~rauer und weisslicher Kn~itchen durchsetzt, 
meist ohne schw~.rzliche HSfe, hier end da grnppenweise sitzend. 

In einem Ast der Vena pulmon. 3. Ordnung des Oherlappens (mitten in luft- 
haltigem Gewebe), der einen Umfang yon 1,2 Cm. hat, sitzt auf der eiuen Wand auf 
einer linsengrossen Fl~iche ein polyp/~ses gelbliches Gebilde fest, dessen Oberfl~iche 
hSckrig, hier und da win zerfressen erscheint. Dieses Gcbilde ist 1,2 Gin. lung, 
0,3 Cm. breit und dick. Nach dem freten Theile zu ist es ein wenig kolbig; anf 
seiner Oberflaehe sitzen dann noch r~ithliche z~he 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 vollkommen dureh eine derbe gelbliche k~islge Masse 
verstopft schelnt. Diese Verstopfnng der kleiueu Vene l~sst sieh etwa 0,5 Cm. welt 
verfolgen, hrterien und Bronchien frei. Im Uebrigen ist der Hauptstamm der mlt 
der Auflagerung versehenen Vene vollkommen glatt, bl~ulich. 

Re c h t e  L u n g e  you ganz ~hnlicher Beschaffenheit der Schnittfl~che; nur sind 
hicr die schwieligen Massen im Oberlappen yon etwas gerlngerem Umfang (klein- 
apfelgross). 

A r t e r i e n  und Venen  dieser Lunge frei, ebenso die Venae  a n o n y m a e ,  
j u g u l a r e s ,  cava s u p e r i o r ,  az~,gos etc. 

Due tu s  t h o r a c i c u s  vcilkommeu frei. 
K e h l k o p f ,  T r a c h e a ,  O e s o p h a g u s ,  Zunge ,  Rachen  frel. 
In der S c h i l d d r f i s e  deutliche miliare graue Kn~itchen, abet sehr spiirlich. 
B r o n c h i a I d r ii s e n m~ssig geschwellt, schw/irzlich. 
A o r t e n i n t i m a  zart, mit ganz vereinzelteu verwasehenen, flachen gelben 

Stellen. 
Milz lfi0 Grin., ziihe, yon einer grossen Menge miliarer grauer Kn~tehen 

durehsetzt, die sieh yon dem glelchm~issig hellgraurothen, nicht sehr dnnklen Paren- 
ehym nut wenig abheben. Malpighi'sche KSrperehen undeutlich. 

N e b o n n i e r e n ohne Besonderheiten. 
N ie r on  (13,0, 6,0, /~,0 Cm.). Kapsel leicht abtrennbar, Rinde dunkelbraun- 

roth mit ziemlich reichlicheu miltaren grauen Ku~tchen. Rindenzeiehuung deutlich 
(0,8). Marksubstanz dunkelbraunroth. 

Magen,  D u o d e n u m ,  D a r m k a n a l  ohne Besonderheiten. 
L e b e r  1400 Grin. Schnittflfiche auffallend gleichm~ssig dunkelbraunroth, ohne 

deutliche L~ppchenzeichnung, auf derselben vereinzelto graue KnStchen schon mit 
blossem hugo sichtbar. 

G a l l e n b l a s e  m~issig mit dunkelbrauner Guile geffillt. 
G r S s s e r e  L e b e r v e n e n  frei, ebenso die P f o r t a d e r / i s t e .  
H a r n b l a s e  and Hodeu  frei, ebeuso M a s t d s r m .  

M l k r o s k o p l s c h e  Un te r suchung .  
Die polypSse Auflagerung der H a u p rye n e wird mit dem angrenzenden Venen- 

theil in eine Schnittserie zerlegt. Schnittrichtung parallel mit der Veneuaxe. Auf 
diesen zeigt sich Folgendes: D a w o  die huflagerang yon der sonst intaeten nut 
mit geringer Verdiekung tier Intima verseheneu Venenwand aufsteigt (entspreehend 
den , , S e i t e n t h e i l e n "  der zurVeneuwand q u e r e n  S~hnttte), ist zun~iehst an der 
Veue ein mit deren Media direct zusammenh~ingendes rSthlich gef/irbtes Bindegewebe 
mtt 6ef/issen vorhanden. Es enthalt sp~irliche Spindel- and Rundzellen. Nach dem 
Centrum der huflagernng zu sind aber reichliche Rundzellen vorhandeu, in deneu 
eingestreut zierliche MiliarkuStchen mit epitheliniden Zellen, Netzwerk and Riescn- 
zellen liegen. Sie enthalten theils ein separates k/isiges Inneres, theils h~ingt dies 
unmittelhar mit der verkfisten centralen Hauptmasse der kuflagerung zusammen. 

Der B o den ist mlt nicht sehr reichiichen Rundzellen versehen ; die Vene nimmt 
bier noch einen kleinen offenen Seitenast auf, der die Basis der Auflageruug 
durchsetzt. 
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Das was der Deeke elJtspreehen wiirde, ist hier nur in der N~he der Seiten- 
the|le auf den meisten Sehnitten erhalten, das Centram f~l]t zum gr~ssten Theile 
heraus. Da wo dieses dem Boden aufsilzt, findet sieh zon~chst an den ,,Seiten- 
theilen ~ ein rothgef~rbtes Bindegewebe als Fartsetzung der letzteren zur Decks. Je 
mehr sie sieh aber vonder  Vene entfernen, desto mehr Rundzellen treteu in der 
Decke auf, desto sp~rlicher wird die roth gef~rbte Zwisehenmasse, bis endlleh die 
Deeke nut aus einem grobe n Maschenwerk yon blassrSthliehen kernlosen Balken 
besteht, in deren Masehen theils k~rnige geIblieh gefiirbte Sabstanz, thefts kern- 
haltige Leucacythen, thefts auch rothe Blatk~rperehen liegen. Diese Substanz der 
Decke reisst ungemeln ]eieht ab. 

Das kfisige C e n t r n m  besteht in der N~he des Bodens aas kernlosen gelb- 
roth tingirten Schollen yon der Grfsse und Gestalt weisser Blutk/irperehen, die sieh 
nach innen ba[kig verbinden und ausziehen und ganz alimahlich in die eentrale 
kSrnige gelbliche Masse fibergehen. In letzterer treten dann je mehr sich die Aaf- 
lagerung yon tier Yene entfernt immer reichlicher Rundzellen auf, die tingirbare 
Kerne enthalten und zwischen sieh eine mehr rfthlieh geffirbte feink6rnige Substanz 
haben. - -  

Die S e i t e n v e n e  wird an Quersehnitten untersueht. Sle war nur seheinbar 
ganz thrombosirt, bei mikroskapiseher Untersachnng nimmt die bald zu schilderade 
huflagerung nur etwa ~ des Venenumfangs ffir sich in Ansprucb, wahread das letzte 
Drittel normal erscheint. Belm Aufschneiden mit der Scheere hatte ieh gar nieht 
das eigentliehe Venenlumen erSlfaet, sondern war in die K~tsemasse der Auflagerung 
hereingerathen. 

In den der Haaptvene nahe liegenden Schnitten besteht die Auflagerung in 
ihrem Centrum aus der gewShnllchen K~,semasse, die Decks in ihren ~usseren 
Theilen aus streifigem Bindegewebe, innen arts diehten Randzellen mit sehr zahl- 
reiehen Riesenzellen, ebenso die Seitentheile. Am Boden ist die Elastiea his auf 
die Gegend dsr Seitontheile erhalten, dick, die Venenwand selbst mit nur wenig 
Rundzellen versehen, aber dieht an ihr versehiedene exquisite Miliarkn6tchen mit 
Riesenzellen etc. 

Entfernt man sich vonder  Hauptvene, so bleibt zwar im Uebrlgnn Alles un- 
ver~ndert~ aber jenseits der Venenwand, dicht an ihr beginnend, tritt sin Haufen 
yon lymphoiden Rundzellen auf, der sich naeh aussen in das umgebende Binde- 
gewebe ohne feste Grenze verliert und in dtesen ~iusseren Theilen reichlicheS Lungen- 
pigment enth~ilt. 

Auf noch weiteren (mehr peripheriseh gelegenen) Schnitten ist aber die lntima 
durehbroehen und die K~isemasse der Auflagerung h~ingt ganz uamittelbar mit einer 
die Venenwand selbst durehsetzenden, z. Th. aber augenscheinlieh sehon aasserhalb 
liegenden /ihnlichen kernlosen Substanz zussmmen. An diese scbliesst sieh noeh 
mehr nach aussen eine Anhaufuog kernhaltiger Rundzellen mit Riesenzellen an, die 
ganz allm~ihlieh in's umgebende Bindegewebe slch verliert und in ihrea peripherisehen 
Theilen mtt Lunsenpigment durchsetzt ist. 

Endlicla erscheint die Vene an einer Stelle, wo eine zwette kleinere, offene, 
einmfindet, ganz geschlossen, die Rundzellen, die der Decke entsprechen w f i rden,  
schliessen sleh erst an die a n s s e r e  Wand der Vene an (deren Haute ganz intact 
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erscheinen), und diese setzen sieh unmittelbar fort in eine K~isemasse yon ungefiihr 
derselben Gr6sse, wle die der Auflagerung in der Nahe, allseltig umgeben yon Rund- 
zellen. In den Rundzellen sind reichliehe Riesenzellen eingestreut. Nach aussen 
reicht die K~isemasse his unmittelbar an das sehwarze Lungenpigment mit seinen 
Ruudzellen und Riesenzellen und es zelgen slch schwarze K/irnchen nicht nur frel 
in der Kfisemasse, sondern auch in den Riesenzellen eingeschlossen. Die einmiin- 
deride offeue kleine Vene hat sine verdiekte intima. 

Fa]l IX. Acu te  a l l g e m e l n e  M i l i a r t u b e r c u l o s e  a u s g e h e n d  yon e inem 
g r o s s e n  T u b e r k e l  der  N e b e n n i e r e n v e n e .  

August F., 56 Jahre alt, Handelsmann. 
M ~ s s i g a u s g e d e h n t e L u u g e n p h t h i s e ,  a b e r n u r l i n k s .  B r o n c h i e c t a -  

t i s c h e  Cave rne  im l i n k e n  U n t e r l a p p e n .  G e r i n g e  t u b e r c u l S s e  Darm-  
g e s c h w f i r s b i l d u n g .  Verk~iste S t e l l e n  in tier P r o s t a t a .  T u b e r e u l ~ s e  
Geschwf i re  in der  H a r n b l a s e .  G r S s s e r e r  t u b e r e u l G s e r  Heerd  in 
e i n e r  P a p i l l e  der  l i n k e n  Niere .  Ve rk~sung  b e i d e r  N e b e n n i e r e n ,  
ohne  B r o n z e h a u t .  T u b e r e u l S s e  P h l e b i t i s  in de r  l i n k e n  Vena s u p e r -  
r ena l i s .  Acu te  a l l g e m e i n e  M i l i a r t u b e r c u l o s e .  T u b e r k e l  in L u n g e ,  
b e s o n d e r s  r e c h t s ,  in Milz, N i e r e ,  He rz ,  S c h i l d d r f i s e ,  C h o r i o i d e a ,  
K n o c h e n m a r k ,  L e b e r ,  V e n a a n o n y m a  sin. - -  A m p u t a t i o n s s t u m p f  des 
l i n k e n  Arms.  G a l l e n s t e i n e .  

M~ssig kr~iftig gebauter Mann. An der Hau t  ist eine auffallende Bronzef{irbung 
nieht zu bemerken; sie ist nur etwas hellbr/iuniieh gefgrbt, wie es bei Leuten mit 
mangelhafter Hautpflege oft der Fall ist. Der linke Unterarm fehlt; an den unteren 
Extremit~iten kleine Hantblutuugen. Im K n o c h e n m a r k  des reehten Oberschenkel- 
belns sine Anzahl sehr deutlieher, steeknadelkopfgrosser, weisser oder gelblieher, 
seharf umschriebeaer KnStchen, in deren Umgebung das Mark gerSthet ist, w~ihrend 
es sonst gelb und fettg]~nzend erseheint. 

Die l ink  e L u n g e mit der Brustwand fest verwachsen, namentlieh im unleren 
Lappen. D e r  Oberlappen zeigt ziemlieh verbreitete, etwas gr~ssere k~isige Heerde, 
die gruppenweise stehen, vielfaeh in ihrer Mitte erweieht und zugleieh in ll6hlen 
umgewandelt sind. Zwisehen ihnen, hie und da schiefrige Biudegewebsmassen, in 
der Spitze 2 .haselnussgrosse Cavemen. lm Unterlappen nur ganz vereiazelte 
Miliarknftehen; hingegen ist ein grosset Theil des seitliehen Unterlappens in sine 
ausgebuchtete, mtt glatten W/inden versehene, faustgrosse Caverns verwandelt, in 
deren Umgebung sich nichts yon kasigen Substanzen vorfindet. Diese Caverns steht 
mit mehrereu Bronchien in Verbindung; doch fehlt bier sine Schleimhautauskleidung. 
Hiagegen ist die H6hle glattwandig, thells yon tother, thefts yon gelber Farbe. 

B r o n c h i a l s c b l e i m h a u t  •erSthet. B r o n c h i a l d r f i s e n  melanotisch, ge- 
schwellt, hie und da mit grauen Stellen und erweichten sehwarzlichen Partien. 
Dabei sind die Drfisen vielfaeh mit den Arterien verwachsen, deren W~inde mehr- 
i'ach buchtlg ausgezogen sind und hie und da auf der Innenfl~iche und auf dem 
Burchsehnitt grau verf~rbt erseheinen. Die Veneu sind frei. 

Die r e e h t e  Lunge  ist voluminSs und ganz frei yon ~ilteren Ver~nderungen, 
hingegen durchsetzt yon einer sehr grossen Zahl miliarer grauer und weisser Knft- 
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rhea. Im Uebrigen sind die Verh/tJtnisse der Arterieu und Bronchien wie auf der 
anderen Seite. Venen frei. 

Herz. Linker Ventrikel ~,2 dick, 10,0 hash. Aorta 7,2 Cm. Pulmon. 8,0. 
Conus dexter 0,8. Klappen vollkommen zart. Mnseulatur ge]broth. Im rechten 
Ventrikel eine gelblich gestrichelte Zeichnung unter dam Endocard; keine makro- 
skopisch sichtbaren KnStehen. Hingegen im linken Ventrike] auf einem Papillar- 
muskel der Mitralis sin miliares granes, fiber dam Endocard seharf vorspringeudes, 
kaum stecknadelkopfgrosses Kn~tehen. 

O e s o p h a g u s  frei. 
K e h l k o p f k n o r p e l  verkn6chert. K e h l k o p f s c h l e i m h a u t  fret. Ebenso 

Rac he n ,  Z u n g e  etc. 
In der S e h i l d d r / i s e  einige andeutliche miliare Kn6tchen, aueh ein deutliches 

im linken Lappen. In der Vena a n o n y m a  sin.  an der Hinterwand sin klaines, 
kanm stecknadelkopfgrosses graues Kn6tchen. 

Hir n ohne Besonderhelten. 
In der Iinken C h o r i o i d e a  einige ganz kleine graue KnStchen, tn deren Um- 

gehung dos Pigment etwas st~irker angeh~iuft erscheint, als an anderen Stellen. 
Milz ~50 Grin., derb, dunkelroth~ durchsetzt van airier ungeheuren Zahl ganz 

feiner weisser Kn6tehen. 
N e b e n n i e r e n  auffalleud gross. In der l i n k e u  ist im inneren Theil noch 

sin Abschnitt yon gew6hnlichem Nebennierengewebe, dessert L/tugs 2,5, dessert 
gr6sste Dicks 0,8 betr/tgt. In dlesem Theft ist die Rinde kaum verfettet. Inter- 
mediiirsubstanz schw/trzlich. Marksubstanz grauroth. Lateralwarts treten in der 
Nebenniere vereinzelte stecknadelkopfgrosse, verk~ste gelbe fleerde auf, dana aber 
grosse k/isige Knoten van 1,6 Cm. Dicke, an deren Rande Bach oben hin noch sine 
schmale graurothe Hindenschicht erhalten ist. Praparirt man die Vena snperrenalis, 
so findet sich eine po]yp6se, gelbe, k/ise/ihnliche Masse, die frei in dos Lumen der 
Vene hineinschaut. Sis hat eine L/tnge van mludestens i Cm. (die Spitze war beim 
Herausschneiden der Nebenniere abgeschnitten). Diese polyp6se Masse sitzt peri- 
pherisch in der N/the der kiisigen Iteerde fast and besitzt einen Darchmesser van ca. 
3 Mm., der sich peripherw~rts ein wenig vermindert. Die Oberfl/tche des polyp~sen 
Gebildes, dos nor mit einer kaom linsengrossen Fi/iche an der Wand festsitzt und 
sonst ganz frei centralw~rts in die Vane hineinragt, ohne mit der Wand irgend welche 
Verbindung einzugehen, ist etwas h~ckrig, abet doch ira AlIgemeinen glatt, our in 
der Niihe der Spitze erweicht und wie ulcerirt. Die fibrige Oberfliiehe der Vene voli- 
kommeu glatt; die Schnittfiltche tier Wand zeigt die gew6hnlich e Dicks einer solchen 
Vane; doch an der Stel]e, we alas polyp~se Gebilde festsitzt, ist sis anf das Dop- 
pelte verdickt, derb, van k/tsigen Massen durchsetzt. Die r e c h t e  N e b e n n i e r e  
(6 Cm. breit, 3,9 hoch, 1,6 dick) zeigt ouch noch Stellen mit ganz normalem 
Nebeunierengewebe; sonst besteht dieselbe aas k/isigen Knoten van unregelm/issiger 
Begrenzung und trockener Schnittfl~iehe, zwisehen denen graurothe, glatte, z~he Zfige 
van Btndegewebe vorhandeu sind und an deren Rande noch bier nnd da Rests des 
normalen Parenchyms zu sehen sind. Die Vena superrenalis dextra verliert sich in 
die K/isemassen. An der ~iusssrsten Stalls, we ihr Lumen der Pr/iparation zog[mgig 
ist, erscheint dasselbe h6ckrig, hie uud da mit gelben Ku6tchen in der Wand. 



335 

Im M agen einige sehwiirzlich erweichte Stellen. 
D uode num  ohne Besonderheiten. 
L e b e r ,  ca. 2000 Grin., hellgelblieh; auf der Sehulttfl~che die Peripherieu 

breit, gelblleh; die Centre sehmal, gelbliehroth. Knlltehen mit blnssem huge nieht 
zu sehen. |u der Gallenblase eine grosse Anzahl polyedriseher Steine, die des 
Lumen vollkommen ausffillen und nor eine geringe Sehleimmasse zwisehen sich 
haben. Die peripherischen Steiue sind an manehen Stellen mit der Gallenblasen- 
wand sehr lest verbuuden. Die Wand selbst zeigt an der Innenfliiehe ein weisses, 
glattes hussehen, ohne Spur der eigentlichen Schleimhautbesehaffenheit. 

Im unteren Theil des D f i n n d a r m e s  and im C o e c u m  ganz vereinzelte, 
ca. 20 Pfennigstiick-grosse Geschwiire mit etwas erhabenem Raode, in welchem 
kleine Kn6tehen sichthar sind. 

Pro s t a t e  etwas gross, uamentlich tier linke Lappen ; auf dem Durchsehnitt des 
llnken Lappens (undeutlich each im rechten Lappen) deutliehe k~isige Heerde, theils 
yon mtllarer Gr/isse, theils zu erbsengrossen unregelmiissigen Kuoten zusammengestellt. 

Hoden  and N e b e n h o d e n  frei. Ebensn die S a m e n b l a s e n  anscheinend 
frei, w/ihrend das linke ~,Vas deferens eine ganz leiehte, gelbliehe Zone um des 
Lumen herum zeigt, die rechts nicht zu sehen ist. in dem Recessus recto-vesica|is 
des Bauehfells ganz vereinzelte KnStchen. 

In der H a r n b l a s e  auf der vnrderen Wand ein unregelmfissiges dreiecktges 
Geschwfir yon 1,5 Cm. Durehmesser, | Mm. H6he, mit ausgezackten, etwas aufge- 
worfenen, gelbliehen R~ndern, deren Umgebung gerSthet erscheint. Der Grnnd ge|b- 

lich, glatt. 
N i e r e n  11, 4,5, 3,5. Oherflfiche glatt, mlt vereinzelten dunkelrotheu 

Pnnkten , die sich nieht wegwisehen lessen, and vereinzelten weissen verschwommenen 
KnStchen. Rindenzeichnung deutlich. Rinde gelbliehroth, 7 Mm. breit Marksub- 
stanz yon derselben Farbe; die Glomeruli treten auffallend deutlich hervor. 
N i e r e n b e c k e n  frei, aber in einer Papille der linken Niere ein kirsehkerugroseer 
Heerde mit gelblichem, k~isigem Rande und graurothem, etwas weiehem Centrum. 
Soust in den Niereu nneh zerstreute miliare gelbliche Kniitchen. 

M i k r o s k n p i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  
Die g r o s s e n K n o t e n d e r N e b e n n le r e n stellen unregelmiissige Massen dar, 

welche mikrnskopisch aus einer kernlosen, granul/isen, gelbgeffirbten Hauptmasse 
beeteht, is deren Umgehnng theils kernarme bindegewebige Zfige, theiis reichliche 
Rundzellenanh~iufnngen sich finden. Letztere siod an manchen Stellen in ganz aut'- 
fallend geringer Zahl vorhanden, meist aber reiehlieh. Riesenzellen sind sehr selten 
zu seheu, dane entweder mit Hfinfchen vnn Rundzellen nmgeben oder fast ganz 
frei yon solchen im angrenzenden Bindegewebe. Die k l e i n e r e n  Knoten sind mit 
reichlieheren Rued- end zahlreicheren Riesenzellen in der Peripherie versehen. 

Die durch die Knoten verlaufenden k l e i n s t e n  Venenst/immchen sled hfiufig 
durch hnh~infnng yon Rundzelleu und amorphen Massen in ihrem Innern ganz voll- 
gestopft ned manehmal nor schwer noch kenntlieh. In anderen sitzen solche Zell- 
anhiinfungen nor in Form yon kleinen W~rzchen anf eiuem Theile tier Wand anf, 
w~ihrend die (ibrige Vene frei ist. Die Wand derselbeu ist sehr d~iun, mit dem 
umgebenden Gewebe verschmolzen. 



336 

Der grosse Knoten in der Vane wurde in Lfingssehnitte zerlegt. Da we 
derselbe der Vane ansitzt, steigen yon der Wand derselben rothgef~irbte, gefiisshaltige, 
tm Allgemeinen kernarme Bindegewebsmassen auf ( S e i t e n t h e i l e ) i  in welehen 
aber an der inneren Seite reichIiche Rundzellen aufsitzen und aaeh sonst Heerde 
yon solchen sich vorfinden, hasserdem sieht man in ihaen sp~lriiche, aber sehr 
typisehe kleinste Kn6tchea mit epithelioiden gellen und Laaghans'sehen Riesenzellen. 

Der Boden der Auflagerung ist our yon sehr sparliehen Rundzellen dareh- 
setzt, und zwar da, woer an die cen t r a l e  K~.semasse anstSsst. Die letztere 
geht aber fiber die eigentliehe Venenwand herons in das umgebende Bindegewebe 
hinein. Eine Elastiea fehlt hier gauz. Die Kfisemasse selbst besteht in ihren tier 
Vane benaehbarten Theilen aus jener sehon oft erw~ihnten feink~irnigen, gelbgefarbten 
kernlosen Masse. Die dam freien Eade der Auflagerung entspreehenden Theile der- 
selben enthalten jedoeh reichliehe Randzellen. 

Die Deeke i~t nnr in der N~ihe tier Seitenthelle dentlieh blndegewebig, waiter 
naeh oben (yon der Vane entfernt) lfist ste sleh in ein grebes Masehenwerk rSth- 
lieh geffirbter Balkan auf, welehe flaufen yon Rundzellen enthalten. Noch mehr 
naeh oben versehwindet die eigentliehe Deeke ganz und die eentrale Masse liegt 
frei da, nur yon rfithliehen balkigen Fibrinmassen und tlaufen yon kernhaltigen 
Rundzellen bedeekt. 

In Betreff der fibrigen Tube'rkel sei nnr bemerkt, dass der eiazelne Herz- 
tuberkel ein typisehes MlliarknStehen war, dass aber der ,Tuberkel" der Vena ann- 
nyma sinistra bei der Demonstration Im Kors verloren ging. 

E p i k r i t i s c h e  B e m e r k u n g .  

Wit haben bier neben einer massig ausgedehnten nut auf die 

linke Lt~nge beschr~inkten Phthise mit einer grossen nleerirten 

Bronchiectasie links unten, noah eine Urogenitaltubereulose und Ver- 

kltsung in beiden Nebennieren. Bronzehaut besteht nieht,  es ist 

ouch noah ein 8tosser Theil des Nebennierenparenehyms erhal ten.  

In den Nebennieren ist ausser mebrfacher Tubereulose kleiner Venen- 

~istehen aueh ein gr~isserer erweiehter Heard in dam Hauptstamm 

der rechten V'. suprarenalis vorhanden, yon welehem dann die acute 

allgemeine Miliartubereulose ansging. 

Es folgen nun noch zwei weitere F~ille yon acuter allgemeiner 

Miliartuberculose, bei denen die Venenheerde der Sammlung ein- 

verleibt wt~rden und daher nicbt mikroskopisch untersueht warden 

konnten. Die Venenbefunde sind makroskopisch schon charakte- 

ristisch (4enug, doch bitte ich Fall XI nur als einen Anhang zu den 

l'riiheren zu betrachten, da mir bei diesem die Pathogenese noah 

etwa~ zweifelhaft zu sein scheint. 
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Fal l  X. A c u t e  a l l g e m e i n e  M i l i a r t u b e r e u l o s e  a u s g e h e n d  yon e i n e m  
g r o s s e n  L n n g e n v e n e n h e e r d e .  

Alma P., i7  Jahre nit, Dienslmiidchen, obducirt am 5. Januar 1880. 
D iagnose :  Acu te  a l l g e m e i n e  m i l i a r e  T u b e r c u l o s e .  Al te  t u b e r -  

c u i s s e  a d h e s i v e  P l e u r i t i s  l inks.  G r o s s e r  T u b e r k e l h e e r d  in d e r  
r e c h t e n L u n g e n v e n e .  M i l i a r e T u b e r k e l i n  Lunge ,  L u n g e n v e n e n ,  Herz ,  
P e r i t o n e u m ,  l i n k e r  P l e u r a ,  Milz,  N ie r en ,  N i e r e n b e c k e n ,  C h o r i o i d e a ,  
T h y r e o i d e a ,  Knocl~en,  L e b e r ,  Duc tu s  t h o r a c i c u s .  N e t z h a u t b l u t u n -  
gen G r o s s e s ,  f r i s c h e s  C o r p u s  l u t e u m  r ech t s .  

Got gebnutes M[idchen. Todtenstarre ouch nicht gel6st. 
Zwerchfell beiderseits im 4. lntercostalraum. Die linke Lunge mit der Brust- 

wand durch lockere bindegewebige Adhfisionen verwachsen. Im rechten Pleuraraum 
mfissige Mengen klarer hellgelber Flfissigkeit. 

lm Herzbeutel ebenfails etwas klare F1/iss.igkeit. 
hnf der hussenfl~ehe des Herzens ganz vereinzelle miliare KnStchen. 
lm H e r z e n  selbst findet man, im Conus arteriosus eine gr~issere Anzahl 

miliarer Kn6tchen, vereinzelte sitzen auch an auderen Stellen des rechten Ventrikels. 
Sie [iberragen das Endocard als feine KnGtchen naeh innen zu. Im linken Ven- 
trikel sitzen vereinzehe derartige KnGtchen; eins derselben findet sich in der N~he 
des hnsatzpunktes des vnrderen Zipfels der Mitralis. 

In den Adh~is ionen ,  welche die linke Lunge  .'nit de r  B r u s t w a n d  ver- 
binden, bemerkt man reiehliche mi]iare Kn~tchen. 

Die I inke  L u n g e  f/ihlt sich derb an, ist sehr sehwach lufthaltig, grau- 
roth~ durehsetzt yon einer Unzahl miliarer~ grauer und weisslicher Kn6tchen. 
Das dazwisehenliegende Gewebe hat eine graurothe Fiirbung; nirgends findeu 
sich [iltere phthisische tteerde. Die L n n g e n v e n e  ist frei yon grSsseren Throm- 
hosen; hingegen finden sich au einzelnen Stellen miliare KnStchen auf der Intlma 
vor. Die A r t e r i e n  sind frei. In den Bronchien reiehliche r6thliche, schaumige 
Fliissigk~it. 

Auch die r e c h t e  Lunge~ ist frei yon jedem [ilteren phlhisischen Prozess. 
Die Lungenarterien und Bronchien normal. Hingegen findet sich in einem Aste 
der Lungenvene, dn wo sich ~ Aeate 3. Ranges zu einem 2. Ranges vereinigen, 
ein po]ypSser gelblicher Vorsprung, der etne L~uge von | ,2  Cm. und nine Dieke 
yon ca. 3--/~ Mm. besitzt. Der nach dem Herzen zugel~ehrte Theil ragt frei in 
das Lumen der offeneu Vene hineln und hat eine kolbig angeschwollene Form. 
Er tst von grosser Br/ichigkeit, so dass ihn die geringste Berfihrung zerreissen 
kann. Der yore Herzeu abgekehrte Theft siizt sehr fast an der Vane an, setzt 
sich aber sehr scharf /iberall gegen den Intimailberzug ab, welch letzterer glatt 
nod glfinzend ist. 

Die S c hi 1 d dr ils e gross, dunkelroth, mit vereinzelten miliaren KnStchen ver- 
sehen. 

Der D uc tu s  t h o r a c i c u s  gr~ssten[heils vollkommen frei; nor an einer ganz 
kleinen Stelle ira Rrusttheil findet sich das Lumen verschlossen durch gelbe kfisige 
weiche Masse. 



338 

Die T r a c h e a ,  der O e s o p h a g u s  ohue Besonderhelten. 
L y m p h d r f i s e n  am Halse  uud die Broneh l - a ld r f i s en  geschwellt, ger~thet, 

yon reichlichen miliaren Kn6tchea durchsetzt. 
S t i r n n a h  t erhalten. 
Hirn  ohne Besonderheiten. 
In der rechten N e t z h a u t  mehrere gr6ssere Blutungen, in der linken mehrere 

kleine. 
In der C h o r l o i d e a  relehliche TuherkeL 
Milz (300 Grin.) ist durchsetzt yon mi]iaren Kn6tchen, die dicht gedr/iQgt 

stehen. 
Beide N ie r e n  gross (12,0, 6,0, 3,5 Cm.). Kapsel leicht abtrennbar, Blade 

7 Mm. breit. Auf der Oberflfiche sehr reichliehe verschieden grosse graue Ponkte, 
die hiiufig yon einem kleiaen deutlicben Hof umgeben sind. Diese Punkte setzen 
sich in Form you Streifeu zum Theil auch durch die Marksubstanz fort. Diese 
Streifen in der Marksubstanz sind zum Theil mehrere Millimeter breit und laufen 
den Harnkaniilchen parallel. 

In der S c h l e i m h a u t  des  e i n e n  N i e r e n b e e k e n s  sin miliarer Knoten. 
N e b e n n i e r e n  ohne Besonderheiten. 
Im g r o s s e n  Netz  vereiuzelte ganz fsine miliare Kn6tchen. Auch auf dem 

Peritonea]/iberzug der Leber undder  Nieren vereinzelte Kn6tchen, etwas reichlicher 
im Douglas'schen Room. 

Gn l l enwege  frei. 
Magen,  D u o d e n u m ,  G a l l e n b l a s e  ohne Besonderheiten. 
In der L e b e r  steht man vereinzelte gr6ssere weissliehe oder gelhliche Kn~t- 

chen. Die Centra der Leberl~ppchen sind dunkelgrauroth, scharf abgesetzt gegen 
die hellgrauen Peripherien. 

P a n c r e a s  dunkelgrauroth, ohne deutlich erkennhare Ko6tcheu. 
Im D i c k d a r m  dickbreiige gelbliche Kothmassen; Schleimhaut vollkomm.en 

intact; ebenso "Dfinndarm. 
lm r e c h t e n Ova ri u m eine haselnussgrosse mit dunkelgelbrolher, dickbreiiger 

Masse erfiillte Gyste mit intacter Oberflache. 
U t e r u s s c h l e i m h a u t  leicht ger6thet. 
S c h e i d e  stark gerunzelt. 
Hym en ringfSrmig. 

Fal l  XL Acute  a l l g e m e i n e  M i l i a r t u h e r c u l o s e ,  m 6 & l i c h e r w e i s e  a u s -  
g e h e n d  yon e i n e m  H e e r d e  der  Vena t h y r e o i d e a .  

Walther N., stud. jur., 25 Jahre alt, obducirt am 8. Februar 1880. 
D i a g n o s e :  Acu te  a l l g e m e i u e  M l l i a r t u b e r c u l o s e .  T u b e r k e l  in 

Herz ,  L u u g e n  ( k e i n e  P h t h i s e ) ,  Milz, L e b e r ,  s p ~ r l i c h  in den Niereu .  
H o e h g r a d i g e T u b e r c u l o s e d e s ] i n k e n S c h i l d d r i i s e n l a p p e n s .  G r ( i s s e r e r  
T u b e r k e l h e e r d  in dem V e r b i n d u n g s t h e i l  d e r  Vena t h y r e o i d e a  supe -  
r i o r  nod  i n f e r i o r .  

Sehr kriiftig gehaoter Mann. Todtenstarre noch nlcht gel/Jst. K n o c h e n  
durfteu nicht uutersucht werdeo. 
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Hirn  und Augen durften nicht untersueht werden. 
Bei ErSffnung des Thorax sinken die Lungen nur wenig zurfick. 
Im t l e r z b e u t e l  wenig Mare Fliissigkeit. 
Herz. Linker Yentrikel i,0, t | , 0 .  Aorta 6,0. Con. dext. 0,3. Pulm. 6,0. 
Museulatur des Herzens grauroth, lm Conus arteriosus einige millare KnSt- 

chert, die zum Theil des Endoeard deutlich fiberragen. Kl,appen vollkommen zart. 
Be ide  L u n g e n  auffallend schwer. 
R e c h t e  Lunge  1200 Grin., linke 1050 Grin. 
Auf der P leura  beiderseits reichliche miliare KnStehen durcbschimmernd, doch 

ist die Pleura fiberall glatt. 
L un gengewebe sehwach luftbaltlg, durcbsetzt yon airier sehr grossen Zahl 

miliarer KnOtchen, die dicht gedrilngt an einander stehen, nirgends yon schwarz- 
lichen lteerden nmgeben sin& Gef/isse vollkommen frei, soweit sie sich makro- 
skopisch verfolgen lessen. Auch miliare Eruptionen sind nicht zu erkennen. Nir- 
gauds in den Lungen ein itlterer phthisischer Heard. 

In den B r o n c h i e n  ziiher Schleim. 
Ductus  t h o r a c i c u s  frei. 
A o r t e n t n t i m a  vollkommen zart, ebenso die g r 6 s s e r e n  H a l s v e n e n .  
Auf der linken Seite g e s e h w e l l t e  B r o n c h i a l d r f i s e n .  
Im reebten Sebi lddrf i senlappen keine deutlichen miliaren Knfitcben, bin- 

gegen die gauze fiussere Partle des linken Scbtlddrflsenlappens yon sebr reieblichen 
miliaren KnStchen durchsetzt, die an vlelen Stellen sehr dicht stehen und zu 
grSsseren k~islgen Heerden zusammengeflossen scbeineu. An diesem Lappen vorbei 
ziebt eine 8 Mm. im Umfang haltende Vane, die zur Vena thyreoidea inferior ffibrt 
und dlese mit der Vena thyreoidea superior verbindet. In dieser Vene, da we sie 
an den reichlich mit KnStchen durcbsetzten Schilddrfisentheilen vorfiberzieht, sitzen 
zwei Knoten, die yon reehts nach links 3 Mm., in der Dicke I Mm. und in der 
HSbe !,5 Mm. zusammen reassert. Des Venenlumen ist vollkommen frei. 

Mtlz 400 Grm. welch. Dureh die Obertl~iche scbimmern blasse Stellen dutch. 
Pulpa ziemlich blass, mit reichlichen feinen Pfinktchen durehsetzt, die sich jedoeh 
nicht gerade sehr seharf markiren. 

Beide N e b e n n t o r e n  ohne Besonderheiten. 
In b e l d e n  N i e r e n  die Kapsel leicht abtrennbar; sp~rliche makroskopisch 

sicbtbare Kn6tehen. 
N i e i e n b e c k e n  frei. 
Am Ausgang der Blase einzelne feine KnStchen. 
Auf dcr Aussenfl/iche der Albuginea testis kleine ganz durchscheinende derbe 

Kniitchen beiderseits. 
P r o s t a t e  ohne Besonderheiten. 
G a l l e n w e g e  frei. 
L e b e r  2200 Grin., hat eine Schnittflache mit nieht sebr deutlicher L/ippeben. 

zeicbnung und sehr zahlreicben, makroskopiscb aber nicht deutlieh siehtbaren grauen 
und welsslicben KnStehen. 

In tier G a l l e n b l a s e  wenig Galle. 
Magea und Darm ohne Besonderheiten. 
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E p i k r i t i s c h e  B e m e r k u n g .  

In diesem Falle f a ,d  sich no r  an e iner  Stelle des Kiirpers ein 

grSsserer  K~seheerd,  tier auch mit e twas gr i isseren Venenknoten  

in Verb indung  stand.  Dieser sass sonde rba re r  Wcise in tier Schild- 

driise, wo ich noeh ale e inen solchen grossen Heerd gesehen habe.  

Die bedelt tende Griisse des Heerdes spr icht  fur ein llingeres Be- 

s tehen,  als die sonar vo rhandenen  miliaren Tuberkel  habeu kiinaen,  

und auch der  Z u s a m m e n h a n g  mit den immerh in  etwas griisseren 

VenenknStchen  fU,' eine iiltere Beschaffenheit  beider .  Doch sind 

mir  letztere etwas zu klein e r sch ienen  ftir die Bluti lberschil t tung 

und ich gebe anheim,  ob man diesen Fall als s icher  in der  Patho-  

genese der  letzteren aufgekllirt  ansehen  will. 

II. G r u p p e. 

Zwei F$11e yon aeuter Miliartubereulose yon Tuberculose des Duetus thoraeieus 
ausgehend, bei denen Miliartuberkel in Venen gefunden warden. 

Fal l  XIl. 

Johann G., Zimmermann, 53 Jahre alt, obducirt am 5. September 1879. 
Diagnose:  S e r o p h u l o s e  und T u b e r e u l o s e  der  m e s e n t e r i a l e n  end 

r e t r o p e r i t o n e a l e n L y m p h d r f i s e n .  M i l i a r t u b e r e u l o s e  ned t u b e r e u l ~ s e  
En tz f indong  des Duetus  t h o r a c i e u s ,  Acute a l l geme ine  M i l i a r t u b e r -  
culose. T u b e r k e l n  in Lunge ,  Milz, Niere,  Schi lddr f i se ,  Herz, P f o r t -  
ader ,  V. p e l m o n a l i s ,  V. azygoa. - -  Atherose  end E r w e i t e r u n g  der  
Aor ta  ned a n d e r e r  g r o s s e r  Ar te r i en .  

Bei Er~ffnung der Brust zeigt sich im vorderen Medlastinam die Aorta in 
reichlicher Ausdehnung vorliegend. 

Das Herz ist gross, zeigt an selner vorderen Fliiche einige Sehnenflecken. 
Linker Ventrikel 1,2 Cm. dick. lt~ihe 9,5 Cm. Papillarmuskein etwas platt. 
Klappen vollkommen zart. Musculatur graugelbroth. 

Umfang der Aorta oberhalb der Klappen l0 Cm. 
Rech t e r  Ven t r ike l  im Cones arterlosus 4Mm. dick. Umfang der Aorta 

pulmonalis 7 Cm. lm Cones arteriosus each der Hinterwand zu etne Gruppe yon 
ca. 20 feinen weissliehen Kn6tchen. Ein etwas gr/isserer derartiger Knoten sitzt 
an der Vorderwand des Con. art. als grauweisslieher, seharf nmsehriebener H~icker 
das Endoeard fiberr~gend, in dem linken Ventrikel auf einem hlnteren Papillal:- 
maskel ein ~fhnliches nut kleineres Kn6tchen. 

C o r o n a r a r t e r i e n  mit zarter Intima. 
Aorta  sehr welt. lhrelnnenfliiche im a u f s t e i g e n d e n  Theile uneben, yon 

grauer, weissiicher und geiblieher F~irbung. Die gelbliehen Stelien fiihlen sieh kalkig 
an. Hier und da Substanzdefecte an der Innenfl/iche, abet ohne thrombotischen 
Belag. Im weiteren Verlauf ist die Aorta thoraetea ebenfalls sehr welt end yon 
ganz iihnlicher Beschaffenheit. Auch die gt'Ssseren yore Aortenbogen abgehenden 
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Blutgef~ssst~mme zeigen eine iihnliche Beschaffenheit der Intima. Ira unteren Theil 
der Aorta thoraeica finder man graurothe Gerinnselmassen aufliegen. In der R6he 
des Tripus Halleri hat die Aorta eiuen Umfang yon 8 Cm. Unterhalb des hbgangs 
der Mesenterialis superior verengert ~ sich die Aorta wiedernm and zwar ziemlich 
rasch, so class sic unmittelbar darunter einen Umfaog yon 5 Cm. nod dicht fiber 
der Thellungsstelle einen yon 4,5 Cm. hat. Dieser schmitlere Theil zeigt eiae viel 
gliittere Intima, in der nur inselfSrmige theils weissliche, theils grau durchschei- 
nende Verdiekungeu van unregeim~issiger Gestalt sitzen. 

A r t e r i a e r r u r a I e s beiderseits sind starr, welt, mit ringfSrmigen Verkalkungea 
versehen nod mit leistenffirmigen Vorsprfingen, die quer zur Axe stehen, ausgestattet, 
zwischen deneu dann entsprechende Buchten vorhanden sin& 

Intima der P u I m o n a I a r t e r i e vollkommen zart. 
Beide  L ungen  yon sear zahlreichen miliaren, grauen und weissen Kniltchen 

durchsetzt nod auch mit reichlichen miliaren sehwiirzlichen Kniltehen versehen. In 
tier Spitze der linken Lunge ein walloussgrosser, schiefriger Heerd mit k/isigen, 
derben Einsprengungen. Dabei sind die Lungen sehr blutreich, 5dematiis. Bronchial- 
schleimhaut gerSthet, mit etwas Schleim belegt. An tier Oberfl/iche sitzen die 
KnStchen nut subpleural. Am rechten Bronchus in der 5i~ihe einer melanotischen 
Bronchialdrfise schwarz verfarbte Stellen der Intima. 

In den L u n g e n v e n e n  der l i n k e n  Lunge  nichts Besonderes. In der 
r e e h t e n  Lunge sitzt in der Nfihe des Iiauptstammes der Lungenvene in einem 
hste, der you der unteren Lungenpartie herkommt, ein seharf umsehriebenes gelb- 
ltches Kn~itohen mit ganz glatter Oberflfiehe. 

S o h i l d d r f i s e  klein, dunkelgranroth, mit vereinzelten grauen und weissen 
KnStchen. 

In der Vena a z y g o s  4 sehr deutliche weissliche Kniltchen auf der Intima. 
Hirn  ohne Bosonderheitem 
C h o r io  i d e a nicht nachgesehen. 
Ebenso K n o c h e n m a r k nicht nachgesehen. 
Im Ba uc he  klare, hellgelbo Fliissigkeit. 
Milz 17; 9; 5,5 Cm.; ziemltch welch, durchsetzt yon sehr grossen Mengen 

feiner woisser Pfinktchen. 

Beide  N ie r e n  gross (13; 5; 3,5 Cm.) mit einigen accessorischen nnregel- 
miisstgen Gef/issverbindungen. Kapsel ]eicht ahtreunbar; schoo auf der Oberfl~iche 
sieht man zahlreiehe kloine miliare KnStehen, die sich auch auf dem Durchschnitt 
pr~sentiren. Rinde trfib, grau. Marksubstanz bl~iulichroth. Nierenarterien mit 
glatter Intima. 

Magen eng. Schleimhaut gefaltet ohne dentliehe Kn~itohenhildung. 
Im B a r m k a n a l  nirgends ein 6esehwlir zu bemerken. Schleimhaut vollkom- 

men intact. Am husgang tier B l a s e  einige weissliche Kn6tchen. An tier Hinter- 
wand ein vereinzeltes, weissgelbliches Kn6tehen mit stark injieirter Umgebung. 

G a l l e n w e g e  frei. 
L e b e r  ziemlieh gross. In tier Gallenblase dunkelbraune Galle. Leberarterien 

our m~issig verdiekt. In der P f o r t a d e r  sitzt an einer Stelle ein stecknadelkopf- 
grosses, weissliches Kn6tchen mit glatter Oberflache. Es sitzt in der Nghe des 

Arch. f. pathot. Anat. Bd. LXXXVIII, Hit.  2, ~ 3  
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nach dem linken Leberlappen abgehenden Hauptastes. In der Leber selbst un- 
deutliehe graue and weissliche miliare Kn6tcheu. 

In dem H a u p t s t a m m  der  Vena cava inf .  und in den L e b e r v e n e n  

wurden keine KnStchen bemerkt. 
P a n c r e a s  ohne Besonderheiten. 
Ebenso M e s e n t e r i a l -  and M i l z v e n e n  ohne Besonderheiten. 
M e s e n t e r i a l a r t e r i e n  mit verdickter fatima versehen, erweitert, fiberall gut 

durchgangig. 
M e s c n t e r i a 1- and r e t r o p e r i t o n e a I e Lymphdriisea ausserordentlich stark 

v e r g r S s s e r t ,  letztere die Aorta eng umschliessend. 
M e s e n t e r i a l d r i i s e n  verkfist, doeh dcrb. Dcr Peritonealfiberzug an ihrer 

Oberfl~iche mit kleinen Kn/itehen versehen, sonst ist das Peritoneum frei, nur im 
Douglas'schen Raum finden sieh vereinzelte kleine Kn{itchen. In einigen der er- 

wiihnten Drfisen grauroth t h r o m b o s i r t e  Venen .  Ebenso sind die Venen um 

die Prostata herum thrombosirt. 
Die R e t r o p e r i t o n e a l d r f i s e n  sind mehr dunkelroth and yon nngemein zahl- 

reicheo, grauen and weisslieben miliaren KnStchen and verkfisteu Stallen durehsetzt. 

Einzelne dieser Orfisen haben sin gradeza hiimorrhagisches Aussehen. 
Der Hauptstamm des D u c t u s  t h o r a c i c u s  nun zeigt in der Gegend der Cysterna 

chyli sine sehr betrachtliche Erweiterung. Die Innenwand nicht verdickt, mit  eiaer 
ungeheuren Zahl miliarer KnStchen besg.t. Welter nach obea 3 Cm. oberhalb der 

Erweiterung wird die Wand des Ouetus thoracieus sehr verdickt, mit rStbliehen Fibrin- 

gerinnsdn verklebt, so dass die Sonde nur mit M~he einen Durchgang findet, l)er 
Durehscbnitt der Wand ist theils sin rSthliches Gewehe mit graueu Stellen, thefts 

aber auch exquisit k/isig. Die Verdickung und Verklebung des Duct. thorac, setzt 

sieh his oberhalb des Zwerchfells fort, wird jedoch im Brusttheil geringer und yon 
einzelnen glatten Stellen unterbrochen. An den glatten Stellen 1st each die Wand 

nicht verdickt. Welter oben in der H~he des I, ungenhilus tritt wiederum sine sehr 

starke Verdiekung and k/isige Ourchsetzung der Wand. auf und das Lumen ist bier 

wiederum verklebt. Dann wird die Verklebung wieder gelSst, des Lumen frei and 

die gauze Innenfl/iche des Dnctus thoraeieus erseheint yon nun ab yon grauen, grau- 
riJthlicben und weissen unregelm/issigen Hdckereben besetzt. Die $1atten Stellen h~ren 
jetzt ganz auf. Die Wandung selbst ntcht so start nnd dick, wio im unteren Theft. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  
Die V e n c n k n S t c h e n  zeigen sine etwas verscbiedene Struetur, wenn sic auch 

im Princlp unter einander iibereinstimmen. Einer sass in der eigentliehen Venen- 
wand and hoben die Inttma Bur empor, dis anderen fiberragen die letztere als ein 

knopffdrmiger hauptsachlich aus  Rundzellen bsstehender Hfigel, der in den seitlichen 
Theilen auf der Intima einfach aufzuliegen scheint, bei hinter einander fo/gendea 

Scbnitten abet jedesmal mit einem Heerde in der Venenwand selbst zusammenhfingt, 
der im Centrum liegt. An dieser Stelle bangea die fiber die lntima hervorragenden 

und die in der Venenwaad liegenden Massen unmittelbar zusammen. 
Manebe der Knotea entbalten Riesenzellen, andere nicht, bei manchen ist des 

Centrum ganz kernlos, bei einigen nur kernarm. 
Die Oberflache der Kn/itchen nach dcm Lumen der Vene bin war bier glatt. 
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Fall  XIII. 

Carl Wilhelm L., fie Jahre alt, Landsehaftsmaler aus Leipzig, obducirt am 
25. Januar 1881. 

Acute a l lgemeine  M i l i a r t u b e r c u l o s e .  t t ochg rad ige  Tnhe rcu lo se  
tler r e t r o p e r i t o n e a l e n  und r e t r o p l e u r a l e n  Lymphdri isen .  T u b e r e u -  
16se Kehlkopfgeschwl i re .  Tuberke l  in L u n g e ,  Herz,  C h o r i o i d e a ,  
Milz, Leber ,  Nie ren ,  L u n g e n v e n e n ,  Knochenmark .  S t a r k e  T u b e r -  
cu i s se  des Duct. t h o r a c i c u s .  - -  Ger inge  E n d o e a r d i t i s  aor t ica .  Er-  
we i t e rung  d e s A o r t e n b o g e n s m i t u m s c h r i e b e u a m T h r o m b u s .  Atropl~ie 
be ide r  Optiei .  G a l l e n s t e i n e .  

Krfiftig gebauter, ziemlich fettreicher Mann. 
Belde Lungen mit der Brastwand durch bindegewebige Strange verbunden. 

Beide sind blutreich, schwach lufthaltig, doch nirgends ganz luftleer. An einigen 
Stellen sieht man ein ganz undeutlieh graurothes Infiltrat, das sigh allmiihlieh in 
der Umgebung vefliert. In der reehten Lunge ist an deer Stelle im unteren Theil 
des Obeflappens eine haselnussgrosse scharf umschriebene, halb kfisige, halb ver- 
kalkte reade Eielagerung (Orfise). Dagegen sind beide Luegen durchsetzt yon einer 
grossen Zahl miliarer grauer und weisser KnStchen ohne schiefrige Umgebung. Nir- 
gends aber findea sonst sioh in den Lungen phthisischs k~isige oder indurative 
Heerde. Die Arterien ued Bi:onchien sind frei. Die Lungenvenen ebenfalls zum 
grSssten Theft frei; nut an einer Stelle in eieem grossen Veeenast der rechten 
Lunge sitzt an fief fatima ein graues hirsekorngrosses Kn~Jtchen lest an, das mit 
fiberhiiegenden Riindern versehen ist. 

Herz schlaff, mit einem ziemlich reichlichen Fettansatz an der Aussenfliiche. 
Linker Ventrikel 0,9 Cm. dick, 10,5 hogh. Aortenumfang 8. Die Klappen zart, 
abet an den Schliessungsriindern der Aortenklappen ganz kleine night sehr zahl- 
reiche graurothe Kndtchen. 

Herzmuskel graugelb. Die Art. cor. sin. entspriegt 0~5 Cm. fiber tier ohereu 
Grenze des betreffenden Sinus Yalsalvae; Con. dext. 6,2, Palm. 9,5 Cm. Die Klappen 
reehts zart. Im Endocard dos Conus arteriosus dexter sitzen ganz vereinzelte, 
gerade noch sichtbare mlliare graue Kndtchen, die each innen vorragen, auf. 

Im Kehlkopf  befindet sigh am hlnteren Rande bolder wahrer Stimmblinder, 
nach oben zn anf die Schleimhaut tier beiden Ar~,knorpel sigh erstreckend je ein 
oben ziemlich tiefes Gesehwfir, des mit einem grauen bier und da gelblich fetzig 
belegtem Grunde versehen ist and in welches im oberen Theile entblSsste Knorpel- 
stiiekchen hineinragen. Sonst ist die Kehlkopf- und Traghealschleimhaut leicht ge- 
r6thet uad mit kleinen Blutungen versehen. 

Die Trachealh~hle ist seitlich comprimirt, die S e h tl d dr iis e vergrSssert, zum 
grSssten Theft mit gallertigen, fielblichen and briianlichen Massen durchsetzt. Nur 
an einigen Stellen ist alas Gewehe yon der gew6hnliehen Beschaffenheit der Sehild- 
dr~ise, namentlich im oberen und htnteren peripherischen Theft ned an diesen Std- 
lee sieht man bier und da eingesprengte miliare wetsse Kn~tchen. 

Die JUgularvenen ned die Ca ro t i den  frei, letztere his auf gaez leichte 
Verdickangen und gelbliche Verfarbungen der latima. 

23  * 
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Die Aor ta  erscheint yon Anfang an ziemlich welt, mtt gelblich verfiirbtan 
Stel]en der Intima, namentlich welt ist sie im Bogen. Am Uebergang des Aorten- 
bogens in die Aorta descendens sitzt an der hinteren rechten Wand eine umschrte- 
bene derbe Gerinnselmasse fest auf, die eine HShe van 6 Cm., eine Breite vnn 
3,5 Cm. nod eine grSsste Dicke yon I Cm. hat. Diese Gerinnselmasse ist auf die 
OberflRche wie ein Tannenzapfen geruuzel h aus weissen und gra•r6thlichen Partien 
zusammengesetzt. Unmittelbar unter dieser StelIe hat die Aorta noch einen Umfaog 
yon 7 Cm. und hleibt so welt bis an den Abgang der A. coeliaca. Unterha]b dteser 
Stel]e verengert sie sich und ist etwas fiber 5,5 Cm. welt, nm sich nar noch wenig 
his zur Theilung zu versehm~ilern. W~ihrend in dem weiten Theile der Aorta reich- 
liche aber flache, grau durchscheinende, weissliche und ge]bliche Verdiekungen der 
Intima vorhanden sind, die hier und da mit einem d~iunen gallertigen gelblichen 
Schleier /iberdeckt erscheineu, zeigt die Aorta abdom, eine snnst ganz glatte Intima 
mit versebtedenen gelb]ieh verffirbten Einlagerungeu. 

Die Drfisen in der  U m g e b u n g  tier A o r t a  his zur Bifarcation der Trachea 
hinauf sind sehr stark geschwellt~ besonders stark die im abdomiuaIen Theile. Sic 
bestehen ans einer graurSthlichen Grondsubstanz, in welche vide tr~ib weisse oder 
gelbe Kn6tehen eingesprengt siud~ die verschiedentlich conflairen, aber doeh so, 
dass diese confluirten Stellen noch deutlich eine Zusammensetzung aus einzelnen 
Kn~tchen erkennen lassen. 

hosserdem finden slch in den Lymphdrfisen noch reichliche dunkelrothe 
Pfinktchen eingesprengt. 

Dicht angeschmiegt an diese Drfisen, zum Theil sehr fast mit ihnen zu~ammen- 
htingend, verlfioft der Duc tu s  t h o r a c i c u s ,  der anffallend wait erseheint. Im 
untersten Theile desselben betr~igt der Umfang 1,1 Cm. Die Wandung ist glatt, 
doch sitzen derselben zahlreiche weisse KnStchen auf. In der Gegend des Zwerch- 
fells verschm~ilert er sich und misst nor 7 Mm. im Umfang, um sich nach nben 
noch mehr zu verschm~lern und in der Gegend der Bifarcationsstelle der Trachea 
einen Umfang yon kaum 4 Mm. zu haben. Noch weiter aufw~irts erweitert er sich 
aber wieder etwas und scin Endstilck hat wieder einen Umfang yon 7 Mm. huf 
der ganzen Strecke sitzen auf der Innenfl~che des Dnctus thoracicus theils ver- 
einzelte theils in Grnppen beisammen stehende miliare weisse Kn6tchen auf, die 
besondcrs reichlich im untersten and obersten Theile sind. An letzterem hat die 
lnnenfl~iche eine rSthliche F~trbnng, w~ihrend sie sonst blassgrau erscheint. 

Aoch in den in die Cysterna chyli einmfindenden Lymphgeffissen bemerkt man 
eino Einlagerung vna solchen Kn6tcheu, vielfach aber auch verbunden mit einer 
Verdiekung der Wand. l~amentlicb ist dies der Fall an einigen Lymphgef~ssen in 
der Niihe der Driisen an der Wurzel des Mesenteriums (welche ebenfaIls gesehwellt 
and yon derselben Beschaffenheit wie die Drfisen an der Aorta sind)~ die deutlich 
an ihrer gewundenen Gestalt nod an ihrem Zusammeohang mit dem Hauptstamm 
als Lymphgeffisse zu erkennen sind. In diesen Lymphgef~issen flodet sich thefts 
fliissiger dankelrother Inhalt thefts dankelrothe Gerinnselmassen mit weissen kSr- 
nigen Eiolagerungeo. 

Milz gross (450Grin.) daokelroth, yon unziihligen ganz feiuen weissen Knlit- 
chert durchsetzt. 
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Beide Nie ren  mit reicher Fettkapsel versehen, gross, die eigentliche Capsel 
schwer abtrennbar; das Gewebe brfiehig, weich, etwas dunkelroth. Zeichnung der 
Rinde etwas verwischt. Magen, Rarmkanal, Beckenorgane ohne Besonderheiten, nor 
im Anfangstheil des Colon kleine umschriebene It~imorrhagien. 

Die M u s c u l a t o r  des o b e r e n  Theiles des l)finndarms exquisit gelbbr/iunlich 
verf~irbt, i)ie'eigentlichen M e s e n t e r i a l d r f i s e n  nicht geschwellt, wohl aber 
die an der Wurzel des Mesenteriums nod die um das Pancreas herum gelegenen. 
Das P a n c r e a s  selbst mit kleinen weissen (Fett-) Pfiaktchen versehen. 

N e b e n n i e r e n  ohne Besonderheiten. 
L ebe r  ziemlich gross, mit einigen deutlichen feinen welssen Kn~tchen. 
An der Unterflache beider H/ilften des Z w e r c h f e l l s  diehtstehende graue und 

weisse Kn6tchen. 
M e s e n t e r i u m  sehr fettreich. 
Beide Opt i c t  et'seheinen auffallend schmal, hellgrau verf~rbt. Breite der 

Optici 0 ,3 - -0 ,4  Mm., ihre Dicke etwa t Mm.; die sraue Verf~rbung verliert sich 
jenseits des Ehiasma, doch siud auch beide Tractns opt. sehr schmaL 

An den Yierhf igeln und Sehhf ige ln  ist mit Sicherheit nichts Abnormes 
zu erkennen; die Striae acustieae nur gaez rudiment~ir angedeutet. 

Die Re t ina  beiderseits dfinn; in der rechten C h o r i o i d e a  ein weisses htrse- 
korn$1'osses KnStchen. 

Im ~iussersten Gliede des linken L i n s e n k e r n s  ziemlieh in der Mitte ein 
kirsehkerngrosser, mit dunkdgraurother gelatiu~ser Masse erffillter unregelm~ssig 
abet scharf begrenzter Erweiehungsheerd. 

In Betreff des M i k r o s k o p i s c h e n  ist nur zu bemerken, dass in dem Aorten- 
thrombus nichts Tubercul~ses zu eruiren war. 

IlL G r u p p e. 

Crosse Venentuberkel im Pfortadergebiet ohne allgemeine acute Miliartubereulose. 

Fal l  XIu 
Franz h. ,  22 Jahre nit, obdncirt am 23. Mai I$81. 
Hochgrad ige  T u b e r e u l o s e  der  l i n k s s e i t i g e n  H a l s i y m p h d r f i s e n  

( H i n e i n w u e h e r n  in die  Veda j u g u l a r i s  i n t e r n a ) .  T u b e r c u l o s e  de r  
r e t r o p e r i t o n e a l e n  Drf i sen ,  der  P o r t a i d r / i s e n ,  de r  Milz ( m e h r f a c h e s  
H i n e i n w u c h e r n  in d ie  $ e s t e  d e r  Vena l i e n a l i s ) ,  tier L e b e r ,  der  
N i e r e n ,  N i e r e n b e c k e n ,  P r o s t a t a ,  H a r n b l a s e ,  H a r n r ~ h r e ,  des  Pe r i -  
t o n e u m ,  der  L u n g e n ,  t ier  D u r a  und Pia m a t e r ,  der  M u s c u l a t u r  an  
d e r  l i n k e n  S e i t e  des  Ha l ses .  

Ueber mittelgrosser, etwas abgemagerter Leichnam. Haut trocken, an einzelnen 
Stellen mit einem Stich in's grfiunliehe, z. B. in der Bauchgegend und an beiden 
Vorderarmen. In der liaken Hals- nod Unterktefergegend die Haut dutch mehrere 
haselnussgrosse, confluirende Ddisenpackete, dte sich ziemlich resistent anffihlen, 
hervorgebuchtet. 1 Cm. unter dem linken Ohre in der Gegend des linken Unter- 
kieferwinkels ist die Ilaut durch einen wallnussgrossen, sich weicb anfiihlenden 
Tumor vor~ewSlbt. Dieselbe ist jedoeh an s~mmtlichen Stellen auf ihrer Unter- 
lage verschiebbar. Der Muse. stern0cleidomastotd, sin. dutch diese Drfisenpackete, 
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die sich, wie sich each genauer Beslchtigung ergieht, noch an der ganzen linken 
Halbseite his zur Clavicula herunter erstreeken, stark nach aufw~irts geschoben, ge- 
spannt; seine Farbe blassbraunroth, blasser a[s der reehte. 

Aueh das P la ty  sma  in seiner Oberh~]fte links durch Dr/isenpackete stark 
vorgebuehtet; seine Muskelfasern ausetnandergezerrt, van blasser Farbe. 

In den Muskeln, die sich fiber das Drfisenpacket, alas stch als0 yam linken 
Ohr his zum Sehlfisselbein hinerstreckt, ausbreiten, sieht man deutliche graue nnd 
weissliehe KnStchen yon Stecknadelkopf- his doppelter Gr~sse. Babel sind die 
Muskelu zwar hlass, abgeplattet, grauroth, abet doch auf der Unterlage leicht ver- 
schiebbar. Anoh die hinter dem Dr~isenpaeket nach links gelegenen Muskeln zeigen, 
soweit sie dem ersteren anliegen, diese Kn6tcheneruptionen in ihrer Snbstanz. Das 
Drfisenpaeket selbst hat eine H~henausdehnung yon ca. lfi~ Cm., eine durchsehnitt- 
liche Breite yon 8 Cm. und eine durehschnittliche Dtcke yon 4 Cm. Es umschliesst 
in seinem oberen Theile die Vena jug. i n t e r n a ,  wahrend der untere Theil der- 
selben nur oberflachlich an der lnnenselte des Drfisenpacketes aufliegt. Der Sym- 
pathicus and die Carotis sind nut durch lockeres Zellgewebe mit dem Packete ver- 
banden, ebenso tier Vagus. Itingegen gehen yon den oberen Halsnerven eine An- 
zahl eine sehr innige Verbindang mit dem Dr~isenpackete ein and verlieren sich 
zwischen dem hinteren TheUe tier Drfisen, indem sie theils yon denselben um- 
schlossen werden, theils an der Oberfl/iche derselben dutch infiltrirtes Blndegewebe 
befestigt sind. Schneider man die Vend jagularis interna auf, so ist dieselbe an 
einer Stelle, etwa t l  Cm. oherhalb der Vereinignng mit der Subclavia an ihrer 
externen Wand sehr lest mit den anliegenden Drfisen verwachsen, die dieselbe bucklig 
vorw~lben. An e i n e r  'Stelle bemerkt man 2 ltnsensrosse derbe Verdickungen tier 
Venenintima, die mit einer etwas h~ckrigen Oberfliiche versehen ein gelbliehweisses 
Aussehen zeigen. An den fibrigen Stellen sind die vorgew~ilbten Backel mit voll- 
kommen glatter gl/inzender Venenoberfliiche im Lumen verseheu. Die Drfisen selbst 
sind fast durchweg verkiist; nut hie and da fiaden sich graue, unter alas Niveau 
tier Schnittfl~ehe etwas zurfieksinkende Theile, in deneu man aber auch noeh weisse 
Pfinktchen bemerkt. Die Consistenz der Drfisen ist gr~sstentheils derb, nut an 
einzelnen Stellen weicher. In einem yon dem linken Kieferwinkel her herunter- 
kommenden Venenaste, der einen Umfang yon fi Mm. hat, bemerkt man ehenfalls 
eine 3 Mm. lange, 2 Mm. breite derbe Verdiekung der lntima, die in ihrem ausseren 
Theile grau durchscheinend, im Innera abet weisslich tr~ibe erscheint. Diese Vene 
ist you verk~isten Lymphdr/isen umschlossen, abet mit tier Wand derselben nat 
dutch lockeres Bindegewehe verhunden. - -  Anf ,ter reehten Seite finden sieh in 
tier Umgebang der Vend anonyma ebenfalls verk/iste Lymphdr~isen in geringerer 
Masse vat, ebenso sind einige verkaste Lymphdrfisen in tier rechten Supraclavlcular- 
gegend vorhanden. 

In tier Trachea, der Zunge, S e h i l d d r / i s e  and in den Mandelu nichtsBeson- 
deres zu bemerken. 

Das I terz  (300 Grin.) zeigt vollkommen zarte Klappen. Linker Ventrikel 
1,3 Cm. dick, 8 Cm. hoch. Aorta fi,75 Cm. Palm. 7 Cm. Con. dexter 0,4 Cm. 
Nirgends in der Museulatur l(noteneraptionen, htngegen zeigt derselbe eln etgen- 
thfimlioh glfinzendes braunes Aussehen. 
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BeideLungen gut lufthaltig; in ihnen z i e m l i c h  spf i r l t ehe  steeknadelkopf- 
his doppelt so grosse derbe welssliche KnStchen, theilweise mit schwfirzlieher Um- 
gebung. Ausserdem vereinzelte Conglomerate so|cher Kn~tehen, die his Erbsengr/Jsse 
erreiehen, nirgends iedoch gr6ssere Heerderkrankungen. Bronchialdriisen klein, me- 
lanotisch. An der Trachea, etwas nach ohen nine verk~iste Drfise. Die Pleuren 

frei, mit sehr sp~irlichen Verwaehsungen. 
Bei ErSffnung des Bauches findet sich das grosse Netz als zartes Gebilde. Es 

ist durchsetzt yon einer ztemlich grossen Zah[ discret stehender feiner Kn~tcheu. Das 
Zwerchfell ist mit Leber, Milz, Magen ~erklebt, w~ihrend die D~rme keinn Verk|e- 
bung unter etnander anfweisen und ouch nnr ganz sp~irliche KnSteheneruptionen zeigen. 

Die ~lilz (320 Grin.) ist auch an ihrer Rfiekseite mit dem Peritoneum ver- 
klebt. Sin zeigt an ihrer Oherlliiche weissliche Fibrinauflagernngen; ausserdem abet 
schimmern hellrSthliche, hier and da auch gelbliche Knoten yon Steeknadelkopf- 
his Kirschkerngr6sse dutch die Oberilaehe hindurch, dieselbe flach kugelig hervor- 
w~lbend. Auf einem Durchschnitt sieht man in der gauzen Milz vielfache Knoten 
eingelagert, die abet bei weitem nicht so dicht stehen win bei der gewShnlichen 
acuten allgemeinen Millartubereulose. Sie sind yon wechselnder Grfsse, abet s~mmt- 
lich yon einer weissgelben F/irbuog und etwas fiber die Sehnittll~iehe hervorragend. 
Sin schwanken yon Stecknadelspitze-bin Ktrschkerngr/~sse, die grfisseren sehen theft- 
weise zwar gleichmiissig gelblich aus nod sind mit einem scharfen Reade versehen, 
andere aber sind am Raode ganz rein ansgezackt and ouch im Innern in kleine 
Unterabtheilongen eingetheilt, so dass es aassieht, als waren dieselben aus doer 
grossen Zahl kleiner Kn~tchen zasammengesetzt. Ein Theil der gr~sseren Knoten 
erschelnt im Innern br6cklieh erweicht. Die Pulpa ist gleichm~issig dunkelschwarz- 
roth. Pr~iparirt man die Venen in tier Mllz, so sieht man an verschiedenen Stellen 
auf der Innenflache ahnliche Eruptionen. Einzelne derselben stellen feine weisse 
Pfinktehen dar, die in einer etwa l--IMiliimeter grossen Gruppe zusammenstehen 
und yon einem rSthlichen Gewebe, alas die Iutima etwas fiberragt, zusammengehatten 
werden. An anderen Stellen sieht man einzelne stecknadelkopfgrosse nod grSssere 
stark vorspringende Knoten in der fatima. An einem gr6sseren Ante unmittelhar in 
der N~ihe des nilus ist die Italfte der Venenperipherie eingenommen van einer gelb- 
lichen Auflagerung yon 1,5 Cm. L~inge, ~ Cm. Breite und Dicke. Dieselbe springt 
ziemlieh steil ansteigend mit scharfer Begrenzung in dos Inhere vat. lhre Ober- 
fi~che erschelut im peripherischea Theile glatt, im Centrom grau, welch, win nlce- 
rirt. Diese gr/issere huflagerang erstreckt sich auch fiber die Wand derVene hin- 
aus in die Milzpulpa hinein. Bei n~iherem Zusehen findet sich noch nine allerdings 
nor erbsengross~ kn[lagerung, die auch mit einem Knoten in tier Milzpulpa zu- 
sammenh~ingt, an einem mehr peripherisehen Aste der Milzvene. 

Der P e r i t o n e a l f i b e r z u g  der liuken Seite des Z w e r c h f e l l s ,  sowle der 
hintere der ~lilz, ist, win sich each Iterausnahme der Milz zeigt, mit einer gelblich- 
hi~ekrigen, ~esten Yerdickung verseheu, uuf der noch Fibrinmassen auflagern. Diese 
hSckrigen Verdickangen bestehea thefts aus kleinen, weissliehen Kn~tcheu in einem 
grauen verdickten Gewebe, theils stdlen sin unregelm/issige gr6ssere derbere Plaques 
dar, die win aus kleinen Kn~tehen zusammengeballt erscheinen. Aul' der rechten 
SeRe des Zwerchfells sind diese Verdickungen in geringem Maasse vorhauden, w~ih- 
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rend allerdings auch hier Fibrinverklebungen da sin& Die eigentlichen Verdickungen 
sind hler hauptsiichlich an dem reehten Flfigel des Centrum tendineum zu sehem 

In der linken Niere  findet sich im oberen Theile und an der Grenze des 
unteren Ddttels an der Hinterfl~che je eine Einlagerung yon k~isigen Knoten. Die 
im oberen Theile hat eine kei]f~rmige Gestalt, l/isst schon durch die Oberflfiche 
weissliche Knoten in einem r~thliehen, wie narbigen, Gewebe erkennen. Auf dem 
Durchschnitt sleht man hier einen grauroth verf~rbten Nierenkeil, in dem trfib 
weissliche, unregelm~ssig begrenzte Massen eingesprengt sind. Dieser Kei[ erstreckt 
sich bis zu der Spitze einer Nierenpapille. Der sich anschliessende Theil des 
Nierenkelches ist hfimorrhvgisch verf~rbt. Der untere Heerd zeigt nur e i n z e l n e  
stecknadelkopfgrosse weissliehe KnStchen in einer graugef~rbten Grundsubstanz, 
w~ihrend in der zugeh~rigen Nierenpapille ein haselnussgrosser gelber, rundlicher, 
in der Mitte brScklich zerfallener Heerd sitzt und die Verbindung mit der Ober- 
fliiche durch eine grSssere Anzahl weisslieh knotiger Heerde hergestellt wird. Ira 
Nierenbecken an einer Ste]le ein graues, scharf vorspringeudes Kn~tchen, ebenso in 
einigen Nierenkelchen. Die fibrige Nierensubstanz grauroth, Zeiehnung deutlich. 
Glomeruli als feinrothe Punkte sichtbar. Maasse: i2. 5. 4,5 Cm. Urether frei. 

In tier r e c h t e n  Nie re  spiirliche miliare Knfitchen, die nut am unteren Ende 
etwas reichlieher sind, Nierenbecken frei. Arteri.ae et Venae renales beiderseits frei. 

Beide N e b e n n i e r e n  derb, etwas w~issrig aussehend; Rinde nur schwach 
verfettet; in der reehten Marksnbstanz ein weisses stecknadelkopfgrosses Kn6tehen. 

G a l l e n w e g e  frei. 
~Iagen,  D u o d e n u m ,  D a r m s e h l e i m h a u t ,  M e s e n t e r i a l g e f i i s s e  ohne 

Besonderheiten. 
M e s e n t e r i a l d r f i s e n  gut entwiekelt, abet nieht gerade geschwellt. In der 

G a l l e n b l a s e  m[issig reichliche Guile. 
L e b e r  ( t500 Grm.). Dutch die Oberfl~che sehimmern sehon elne Anzahl 

weisslicher KnStehen. Auf einem Durehsehnitt zeigt sich die Leberzeichnung un- 
regelmiissig dunke] und bellgrauroth. Man sieht anf der Schnittfl/iche eine grosse 
Anzahl grauer und weisslicber und gelber Knoten und Kn6tchen. Die Portaldrfisen 
geschwellt, verkiist, ebenso die Drfisen liings des oberen t/andes des Pancreas und 
die tletroperitonealdrfisen, die eine fiber faustgrosse Gesammtmasse darstellen und 
sich noch bis an die Arteria iliaca commnnis sinistra hinstrecken. 

Aor t a  uud Vena cava frei. 
D u c t n s  t h o r a e i e u s  in B r u s t -  und H a l s t h e i l  frei .  
In tier C y s t e r n a  chyli ein e i n z e l n e s ,  miliares, scharf vorspringendes, gelb- 

Iiches Kn6tchen. 
Am Ausgang der H a r n b l a s e  zeigen sich gruppenweise stehende weissliche 

Kn~tchen in einer grauen Grnndsubstanz. Dieselben sind am reichIichsten auf dem 
Caput gallinaginis. Schneidet man in die Prostata ein, so sieht man auf der rechten 
Seite eineu kirschkerngrossea, links einen erbsengrossen gelben Heard, der wie aus 
einzelnen kleinen KnStchen zusammengestel[t erscheint. Diese Heerde reichen bis 
an die Oberfl~tche der HarnrShre heran. In der HarnrShre seIbst sitzen in einem 
leicht ger~theten Schleimbautgewebe ca. 20 miliare scharf vorspringende tbeils graue, 
thefts gelbliche distincte Kn5tchen. Vssa deferentia, S a m en b I a sen ,  H o d e n frei. 
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In dem R e c e s s u s  r e c t o - v e s i c a l l s  p e r i t o n e i  reichliche, miliare his 

erbsengrosse, gelbliehe gerdickungen. 
Dura  m a t e r ,  S c h f i d e l d a c h  ohne Besonderheiten. An der Bas is  des 

Geb i r n s  ist die Pla mater hinter dem Chiasma nervorum optieorum etwas verdickt 
und mit reichliehen miliaren KnStchen dnrchsetzt. Ebenso in der Gegend der 
Fossae Sylvii. Die Ventrikel sehr welt mit leicht opaleseirender w~issriger Fliissig- 
keit erffillt. An der Basis der Sch~idelhShle sitzen auf der Dora kleine Kni~tchen. 
Im R f i c k g r a t s k a n a l  ist die Dura mit der Oherfl~iche der Pia leicht verkleht, 
letztere an der Hinterfl~che stellenweise getrfibt mit KnStchen. Solche finden sich 
ouch auf der Inneufl~che der Dura uud einzelnen felnen Nervenwurzeln. An etuem 
Foramen intervert, links eine haselnussgrosse verkaste Lymphdrfise. 

Im K n o e h e n m a r k ~ d e s  O b e r s c h e n k e l s  keine Tuberkel. 
M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  

Der g r S s s t e  u  Macht man Sehnitte senkrecht zor u 
dureh den Knoten nod die Venenwand, so ergiebt sieh Folgendes: Die Venenwand 
selbst ist his dieht an den Knoten heron vollkommen normal. In dessen Nfihe aber 
tritt znn/ichst eine ~anz geringe Rundzellenanhfiufung auf and dann fasert sieh die 
Vene fSrmlich anf und verliert sich in der Rundzellenzone des Knotens. Dieser 
letztere liegt also theils an Stelle der Venenwand selhst, theils ausserhalb, zum 
grSssten Theile abet in] Lumen selbst, wie schon die makroskopische Betraehtung 
lehrte. Betraehtet man den Durehsehnitt des Knotens als einen Kreis~ so ]iegen 
etwa zwei Drittel seiner FlSche im Innern, ein Drittel naeh aussen yon tier Vene, 
theils im eigentltchen Milzgewehe~ theils in einem Bindegewebszuge, weleher der 
Vene auf cler e tnen  Seite geracle in der N/ihe dieses Knotens anliegt. Die Peri- 
pherie des Heercles bildet einen ziemlieh spitzen Winkel mit der benachbarten nor- 
malen Intima. 

Der Knnten selbst besteht ans einem k~isigen Centrum, welches yon alien 
Seiten sowohl ansserhalb der Vene als in dem intravenSsen Theile mit zeUigen 
Massen umhfillt ist: Diese sincl theils Rundzellen mit undeatlicher Zwischensnbstanz, 
theils solehe, zwtschen denen sich ein dentliches Reticulum (auch im intravenSsen 
hbschnitte) befindet. In dem Theile ansserhalb der Venenwand verlieren sieh die 
Rundzellen allmfihlich in dem umgehenden Gewebe. In dem intravenSsen Theile 
finden sich ouch hier and da in der ~usseren Schicht d(inne Lagen tothgefSrbten 
Gewebes mit flachen Zellen. An manchen Stellen~ namentlich auf der HShe des 
Knotens, reicht dos gleich zu erw~ihnende kernlose Centrum fast his an die freie 
Oberfl~che uncl aueh im extravenSsen Theile springt es vielfach kolbig in die Zellen- 
masseD.  "/or. 

Die kernlosen Massen des Centrnms bilden bei weitem die Hanptmasse des 
Knotens. Sie bestehen aas versehiedenen, nicht ganz regelmtissig aegeordneten Be- 
standtheilen. Mehr ]m peripherischen Theile, also an der Grenze der kernhaltigen 
Zellen, liegen kernlose runde Schollen, die eher etwas grSsser sind~ als die benaeh- 
barten Rnndzellen; naeh innen zu aber~ auch schon vie]faeh in den peripherlschen 
Schiehten, sind sie za rosenkranz~thnlichen unrege]mfisslgen Zfigen zusammengesintert. 
Diese Dinge nehmen alle eine gelbrothe Tinction an. Dann kommen noch mehr 
nach innen balkige, gelblieh gef/irbte Zfige, mehr in die Lilnge gezerrt und im Allr 
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gemeinen der Oberfffiche parallel Itegend, end]ieh als Hauptmasse des Centrums 
gelblich gef/irbtes k6rniges Material. Al{e diese Bestandtheile gehen vielfaeh in ein- 
ander fiber und die oben angegebene Anordnnng wird h/iufig durehbroehen, indem 
die kSrnigen gelblichen Massen bis an die kernhaltigen Zellen vorrfieken (namentlich 
am ,,Boden") oder die schoHigen yon allen Seiten umgeben. Manehmal sehen dann 
die gelbr8thliehen balkigen Massen, wenn die Balken dicht gedrfingt und mehr 
parallel liegen, wie Fetzen yon kernlosem Bindegewebe aus, die die Kfisemasse ein- 
schliesst. Kerne flnden sieh in all diesen Elementen gar nieht oder nar sehr ver- 
einzelt. Hier und da hingegen die yon mir als Kerndetritus gedeuteten K6rnchen. 
Die, am Baden namenttich, vorspringenden kolbigen Fortsfitze des k~sigen Centrums 
sitzen oft mlt einem diinnere~ Stiel auf, so dass, wenn dieser nieht getroffen wird, 
der Anschein eines isolirten kleinen K/iseheerdes entsteht. - -  

Win oben erw~ihnt, grenzt die Vene und der in ihr sitzende Knoten anf der 
einen Seite an einen mit Gef~issen versehenen Bindegewebsstrang~ w[ihrend der grSsste 
Theft der Peripherie unmittelbar an die Milzpulpa anst~isst. In diesem Bindegewebe 
verlaufen in tier N~ihe des Kfiseknotens mehrere kleinere Venenfistehen. Sie sind 
mit kernloser rothgelblieher Substanz und mit kernhaltigen Rundzellen vie[faeh 
vollgestopft. Ausserdem verl~iuft aber in diesem Bindegewebsstrang eine kleine 
Arterie, die auf der einen Seite yon dem K~iseheerde und zwar anf einer kleinen 
Strecke des L~ngsverlaufes (wie Schnittserien lehren) erreicht wird. Dabei ist an 
einer Stelle diese Kfisemasse in die Wand eingedrungen and hat dieselbe vol]kom- 
men bis tief in die Media hinein ersetzt. Der innerste Theil der Media entbehrt 
ebenfalls seiner normalen Mnskelelemente end an deren StelIe ist nur nine An- 
h/iafung yon Rundzellen naehzuweisen. Die Intima selbst ist an dieser Stelle nnd 
noch eine gauze Streeke welter stark verdickt zu derbem, mit flaehen spiirliehen 
Kernen versehenem Bindegewebe and yon Blutgeffissen durehzogen. An einer 
kleinen Stelle ist aber das Gewebe auch dieser Verdickung der Intima kernlos und 
fahler gef/irbt. Durch diese Verdickung, die etwa ein Drittel des Arterienumfangs 
einnimmt, wird das Lumen der Arterie verengt. Dass sieh die Verdiekung fiber 
die Grenzen der zerstSrten Media hinerstreekt, zeigt sieh sowohl auf solehen Quer- 
sehnitten, welehe die zerstSrte Mediapartie ebenfalls enthaIten, als aueh an Sehnitt- 
serien die jenseits dieser letzteren fallen. Dann sitzt auf einer ganz normal 
aussehenden Media noeh nine flaehe halbmondfSrmige Verdiekung der Intima auf 
der Seite anf, welehe dem Knoten der Yene zugekehrt ist. Weiterhin freilieh ver- 
sehwindet dlese Verdickung an Stellen, wn der K~seknoten yon der Wand der 
Arterie entfernter ltegt. 

Derjenige Theft tier Vene, der frei yon der Ein- nnd Auflagerung des grossen 
Knotens ist, grenzt fiberall an die Milzpulpa dieht an. In dleser sitzen mehrere fast 
erbsengrosse Knoten sehr nahe an der Aussenfl~iehe der Vene. Sie bestehen aus einem 
kernlosen Centrum (kSrniges Material und sehollige Massen) und einem kernreiehen 
Mantel, der das Centram gleiehmassig umgiebt, Zwisehen den Rundzellen desselben 
sieht man steltenweise eine Art Reticulum, stellenweise nieht. Eider der Knoten 
geht his nnmittelbar an die Vene heran, ohne abet in sle einzndringen, ein anderer 
dringt dutch die Wand bereits hindureh, die hier ihrer bindegewebigen Elemente 
verlustig gegangen uud yon Rundzellen erffillt ist. Die Rundzellen gehen in der 
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Umgebung dieser bindegewebsfreien Stelle noch eine Streeke wait in die hinde- 
gewebsholtigen Theile der Vane in geringer Mange hinein. I)a wo diese Rundzellen- 
reassert die Inneutl/iehe der Vane erreichen, liegt oaf der lntirao ein ous bl/ittrigen 
rotbgef~irbten lVlassen nod blanch Kernen zusammengesetzter flacber Bnckel oaf, der 
etwos pilzfi~rmig ia seinen ~iusseren Theilen iiberh~tngt and so die kleine Static iiher- 
schreitet, in welcher die Media durch Rundzellengewebe ersetzt ist. 

Die a n d e r e n  M i l z v e n e n t u b e r k e l  sind ira Gonzen dera eben geschtlderten 
gr~issten sehr ithalich gebant. Das Centrora kernios, bold mit, bold oboe Kern- 
detritus, nach oussen devon kernlnsa Balkan nnd Schollen oder f~ldiges Fibrin, end- 
lich get ~lantel, an Rundzellen reich, mit spiirlicher, z. Th. netzf/irraig angeordneter 
loterceliularsubstanz. In den untersuchten Knuten (ouch in den miliaren) feblten 
Riesenzellen g•nzlich. In s/immtlichen F~illen lag ein gr~sserer oder kleinerer Theil 
des Knotens in dera die renan umgebenden Milzgewebe, ein anderer lm Venenlumen. 
Beide Theile bingen 8fief nut dutch eine Art Stiel rait einander zasamraen, so class 
bel Schnittserien Stellen vorknmraen, in welchen sic onscheinend durch gesandes 
Gewebe getrennt neben einander laden. Stets war ira centralen Theile die renan- 
wand selbst in der Verk~isung z. Th. aufgegangen, kernIos, k6rnig. 

Die fibrigen Kno ten  des  M i l z p a r e n c h y r a s  waren raikroskopisch, was ihre 
GrSsse betrifft, in noch manniehfaltigeren Abstufungen zu sehen, als man des raa- 
kroskopisch verrauthen konnte, da man vide derselben nor raikroskopisch fend. 
Die Construction war zwar darien der bisher heschriebenen in vielen Fallen obsolut 
gleich, doch fanden sich in Meinen Knoten oder in solchen, welche raikrosko- 
pisch aus raehreren kleineren zusammengesetzt erschienen, manchraal Langbans- 
sebe Riesenzelien ~nr, die in den gone grnssen nnd in ~ielen onderen snnst ganz 
iihnlich oussebenden kleineren fehlten. Die raeisten bestanden aus einera, rait 
den verschiedenen chert erwiibnten Theilen versehenen Centrum yon rnndlicher Ge- 
stalt, auch wohl rait deatliehea kolbigen Fortsetzungen, abet auch ohne solche, 
and einera Mantel ~on Rundzelleu oboe Biesenzellen. Sehr viele tier Knoten reichten 
rait einem Theile in ein Malpighi'sehes KSrperchen, welches on seinera Arterlenast 
kenntlich war. Dieser letztere war in seiner Wand oft kernlos, and donn nor an 
tier Elastica kcnntlich, des Leman haufig mit kernhaltigem crier kernlosem Material 

verstopft. 
Die Kn~itchcn in t ier  Lebe r  waren dem Bilde des schematisehen Tuherkels 

insofern mehr entsprechend, dis sic ausser dam verk~sten Centrum etc. ouch reich- 
liehe Langhans'sche Riesenzellen onfwiesen. 

Die l t a l s i ~ m p h d r ~ i s e n  waren an den meisten Stellen mit nor ganz wentg 
kernboltigera Gewebe umgeben, sonst ganz kernlns, kfrnig. Die an ihnen verlaufen- 
den Nervenst~irarae in ein schwieliges Bindegewebe elngeschlossen, in dam bier and 
da RundzeUen sassen. Ueberhaapt war des Gewebe in get Uragehung der k~sigen 
Driisen racist ein sehwieliges. 

Die v e r d i c k t e  S t e I l e  in  d e r  V. j u g u l o r i s  s in .  hatte ein k~isiges Centrura 
and eine rait sp~rlichen Rundzellen dnrchsetzte derbe bindegewebige Umgebung, die 
den grfissten Theil tier Verdickung ousmachte u n d a u c h  die K~isemasse noah dam 
Lumen hin fast fiberall in dicker Schieht bekleidete. Die glatten Stellen zeigten 
eine intacte Venenwand. - -  
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E p i k r i t i s c h e  B e m e r k u n g .  

Trotzdem hier fiber verscbiedene Organe die Tuberculose aus- 

gebreitet ist, kann man doch nicht yon einer a c u t e n  allgemeinen 

Mil iar tuberculose  sprechen. Die Lur~genheerde sind sp~trlieb, und, 

wie die sehiefrige Umgebung lehrt ,  zum grossen Tbeil alt, in der 

Milz und Leber sind zwar auch miliare Kniitehen vorhanden, aber 

daneben viele griissere Heerde. Der Urogenitalapparat befindet sieb 

im Zustande einer ebronisehen Urogenitaltubereulose. Eine Anzabl 

Orsane, die bei acuter allgemeiner Miliartuberculose so regelm~issig 

befallen sind, sind bier frei (Herz, Schilddriise etc.). Man kann 

den Zustand als c h r o n i s e h e  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 durch die schwielige Verdiekung ~rlisser 

erscheinen als die wirkliche tubereulSse Stelle darin; yon bier aus 

ist eine chronische Allgemeintubereulose mit vorwiegender Betheili- 

gung der Milz und des Urogenitalapparats entstanden, yon den Knoten 

der Milz sind dann die Heerde an den Aesten der Vena lienalis 

hervorgerufen, die ihrerseits die Leber mit sear reiehlicbem Tuber- 

kelgift verseben haben. 

Liebhaber von Curiosit~ten maebe ieb nocb auf die scbiine 

Tuberculose in den Halsmuskeln aufmerksam, die yon den , serophu-  

liJsen" Driisen ausgeht. Von letzteren ist aueh an k l e i n e n  Stellen 

die Venenwand afficirt und so alas Gift in den Blutstrom gekommen. 

Fail iV. 

Gottlob Friedrich N.~ 40 Jahre air, Schachtmeister aus Weissensee, obducirt 
am 8. October 1881. 

Verk/isuug der Bronchialdrlisen. Tubercul~iser Knoten in der 
Vena anonyma sinistra.  Grosse k/islge Milzheerde mit Cavernen- 
bildung. Ausgedehnte Tubereulose der Wurzeln der Vena l ienalls .  
Tuberculose der Vena portar,  undV. hepat. Sehr re iehl iohe  g r o s s e  

Lebertuberkel .  Vereinzelte grosse Nlerentuberkel .  Sehr weuig 
LungentuberkeL Tuberculose des Peritoneums, namentlich amDia- 
phragma. Tuhercu l f se  Pleuri t is  links. - -  Acute Eudocardi t is  mi- 
t ral is .  H~imorrhagischeNephrit is .  Blutungen in denNierenkelehen.  
Verschluekungspneumonie rechts  unten. Kehlkopfgeschwfire. 

M~ssig gut gen/ibrter Mann. 
Herz 320 Grin. Linker Ventrikel 1,1 Cm. dick, 8~ hoch. hortenumfaug 7. 

Pulmonalis 7. Couus dexter 0,4 dick. Klappeu z/trt, abet an tier Spitze des hin- 
teren Zipfels der Mitralis, am Schltessungsrande eine erbsengross e hSckrige, weiche 
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Wucherung; am vorderen Zipfel genau gegenllber yon der eben erw~hnten Affection 
eine ganz kleine, stecknadelkopfgrosse, weissliche Wucherung. Musculatur hellbraun. 

Im Herzen k e i n e  Tuberkel. 
In der l i n k e n  P l e u r a h S h i e  ca. ~ Liter k|arer Fli~ssigkeit mit wenig Fibrin- 

gerlunseln Auf dem Pleurafiberzug des Diaphragma eine reichllche Anzahl miliarer, 
sehr zarter KnStchen. Anf dem Pleurabezuge des linken Unter]appens sp~irliche 
zarte, graue KnStchen. 

Die l i n k e  Lunge  v611ig lufthaltig, 5dematSs, mlt ganz vereinzelten, steck- 
nadelkopfgrossen kasigen KnStchen in Ober- und Unterlappen. Aeltere Affectionen 
in der Spitze fehlen vollkommeu. - -  Die r e c h t e  L u n g e  ~ihnl ieh ,  aber tier 
Unterlappen schwaeh lufthaltig, stellenweise luftleer, gerSthet; die Schnittfl/iche theils 
glatt, dunkelroth, an umschriebenen Stellen gek6rnt, graurfthlich. Die Bronchial- 
drfisen gross, melanotisch, mit grauen KSrnchen. Die Venen und h r t e r i e n  f re i  
yon KnStcheo. B r o n c h i a l s e h l e i m h a u t  leicht gcrSthet. 

hm Kehlkopf ,  im hinteren Theile beider wahren Stimmbiinder je ein finches, 
etwas zerfressenes Geschwiir. Dicht am oberen Rande des A o r t e n b o g e n s  
zwischen Subela~ia und Carotis sin. sitzt eine wallnussgrosse, derbe, verkaste Or~ise, 
mit einzelnen weichen Stellen daran. An ihrem hinteren Rande noeh eine kleine 
haselnussgrosse Or/ise, ebenso verfindert; am vorderen Rande dieser Drfise verlauft 
der Nervus phrenicu% am hinteren Rande der Vagus. Der letztere ist mit ihr sehr 
eng verbunden und im oberen Theile seiner der Br~ise benachbarten Partie zu einem 
splndelfSrmigen Gebilde auf das Doppelte verdickt; A o r t e n i n t i m a  vollkommen 
frei, e b e n s o  die (ibrigen Arterien un~l tier D u c t u s  t h o r u c i e u s .  

Die Vena anon~ma sin. ist ebenfalls mit der Drfise sehr eng verbuoden und 
man bemerkt an einer Stelle, wo sic der Dr~ise anliegt, etn stecknadelkopfgrosses 
graues KnStchen, auf der Intima frei in des Lumen vorspringend (dies'e VerhSltnisse 
konnteu erst am herausgeschnittenen Pr~parate constatirt werden). 

S e h t I d d r fi s e ohne Tuberkel. 
H i rn  oboe Besonderheiten. 
Auf dem P e r i t o n e a l f i b e r z u g  des D i a p h r a g m a  eine reichliche Anzahl 

miliarer grauer Knftehen links, viel sp~rlicher nach rechts hin; die Kn6tehen auf 
der peritonealen Seite sind reichlieher als die frfiher erwiihnten auf tier pleuralen. 
Auf dem fibrigen Peritoneum sitzen nor ganz zerstreut% millare KnStchen, am reich- 
lichsteo im kleinen Netz and auf dem Mesenterium in der Nfihe des Darmes. Sehr 
reichlich sind dieselben noch im R e c e s s u s  r e c t o - v e s i c a l i s .  Art. l i e n a l i s  
etwas geschl~ogdt, frei; ebenso tier H a u p t s t a m m  der Vena l i e n a i i s  frei. 

Milz mit ihrcr Umgebung stellenweise dutch Fibrinmassen verklebt, 400 Grin. 
Schon yon aussen bemerkt man an dcr Milz gelbe, durchschimmernde Heerde, na- 
mentlich in tier Niihe des unteren Endes. Dieht am Itilus sitzt ein haselnussgrosser 
erweichter, gelber Knoten, der nor dutch etne dfinne Lamelle yore Peritonealraum 
abgetrennt ist. Auf dem Durchschnitt finden sich noch 2 andere, ganz besonders 
grosse Heerde. Der eine, lm Allgemeinen unregelm~.sstg hegr.enzte, in der N~he des 
unteren Endes der Milz etwa yon WallnussgrSsse, reicht stellenweise his an die 
Oberflache heran und namentlich ist auch die vorhin erwiihnte, gelbe Stelle eine 
Art kurzer Auslfinfer dieses grossen Heerdes. Dieser Heerd hat eine exquisit kfisige 
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Beschaffenheit, ist sehr unregelm~issig, aber scharf begrenzt, stellenweise derb and 
fest, in der Mitte jedoch in eine Art yon Caverne zerfallen, die mit eivem schmie- 
rigen, gelbliehen Brei angef/illt ist and sehr unregelmfissige, fetzige W~nde hat. In 
der Niihe des Itilusendes des Heerdes verl~uft eine der Hauptwurzeln der Vena 
]ienalis~ an deren Umgrenzung die kiisige Masse dicht herantritt. Schneldet man 
dieselbe auf, so finden sich auf der [utima reichliche, gelbe, stecknadelkopfgrosse, 
vorspringende Kn6tchen. Verfolgt man dann die Ver~istelnng der Vena lienalis naeh 
dem k~sigen Heerde hin weiter, so zeigen sich die feineren Ver~steluugen ganz 
ausgef~llt yon kfistgen, derben Wueherungen~ die an der Miindung In die grSsseren 
Aeste ein wenig in dieselben hlneinragen. Andere~ namentlieh die etwas gr6sseren 
Ver~.stelungen sind vollkommen durehgfingig, abet an ihren WSnden sitzen vielfach 
~ihnliche Knoten wie am Hauptstamm~ aber auch noch viel feinere, kaum steck- 
nadelkopfgrosse, graue KnStchen. An den erw~hnten gr6sseren kfisigen Knoten 
schliesst sich dann naeh aussen eine wie ein Infarct aussehende unregelmfissig 
keilf6rmige Stelle an, d'ie eine verwaschen graurothe Fgrbung zeigt und his an die 
Peripherie des iateralen Milzrandes heranreicht. Sie ist gegen ihre Umgebong scharf 
durch eine etwas hellere, gelbe Linie abgesetzt, husser diesem grSssten Knoten 
nod dem in der l~I.~he des Hilus sitzt ein anderer weiter oben~ ziemlich in der Mitte, 
yon dem Peritoneum durch eine I Cm. brelte Zone abgetrennt. Er hat 3 Cm. im 
Durchmesser, und besteht aus einer ca. 2 Mm. breiten, derben Randzone und einer 
grossen HShle, welche mit puriformer Masse erf/ilIt ist. Die Innenfliiche der HShle 
ist allerdings rauh, aber doch bet Weitem nicht so fetzig nnd mehr geglfittet als 
die der anderen Heerde. - -  Ausser diesen sitzen in der Milz noch eine grSssere 
Anzahl kfisiger Heerde yon Stecknade]kopf- bis Kirschkerngr~isse zerstreut, zwischen 
denen noc h reichliches, dem Anscheine nach unverfindertes, dunkelgraurothes 
Palpagewebe liegt. Priiparirt man die hcste der Milzvene noch weiter, so finder 
man noch an verschiedenen Stellen ausser der ersterwfihnten theils miliare, graue 
Kn6tchen, theils gr6ssere (fiber stecknadelkopfgrosse) gelbe K~rnehen, theils diffuse 
k~stge Wucherungen, die kleinere Aeste ganz ausf/illen und in die grSsseren noeh 

elne kleine Strecke welt hereingeheo. 
G a l l e n w e g e  frei. Die M a g e n s c h l e i m h a u t  zeigt in der Mitte der Corr. 

mln. eine flache, undeutliche Narbe. Die Muscnlatur des Pylorus tst auffallend dick 

(bis 8 Mm.), grau, durchscheinend glasig, derb. 
L e b e r  sehr gross~ 2500 Grm.~ zeigt an ihrer Oberfl~che vielfach dureh- 

schimmernde, gelbe nod weisse kiisige Heerde~ die auch hfiufig, namentlich an der 
Unterfliiche fiber die Serosa hervorragen nod dann oft mit einem zarten Fibrinhofe 
umgeben stud. Auf einem Durchschnitt ist die L~ippchenzeichnung der Leber im 
Al]gemeinen undeutlich~ das Gewebe erseheint hellgranroth. Es ist durchsetzt yon 
einer Unzahl weisslicher und grauer Heerde, die unregelmiissig zerstreut in der 
Leber sitzen, lhre Gr~sse variirt yon der einer Steeknadelspitze his zu Kirschkern- 
grSsse. Die gr~sseren sind in der Mitte erweieht und enthalten gelbe oder griin- 
liche, br6cklige Masse. Die Gallenwege sind, soweit sie sich mit der Scheere ver- 
folgen lassen, frei yon KnStcheneruptionen. Hingegen sitzen in vielen Ver~istelun~en 
der Vena portae, die vol]kommen durchgfingig sind, an der Wand groue und gelbe 
in das Lumen vorsprlngende KnStchen, die regelm~ssig mit einem kiisigen Heerde 
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in der lJmgebung zusammenh~ngen. An ganz vereinzelten Stellen findet man auch 
in der Vena hepatica stecknade[kopfgrosse, graue, ~hnliche KnStchen. 

Die p o r t a l e n  Lymph dr f i sen  stark geschwellt, grauroth, mit miliaren gelben 
KnStchen versehen. 

D a r m s c h l e i m h a u t ,  B lase ,  P r o s t a t a  etc. frei. 
Beide Nie ren  |0 ,  5, 3~Cm. Kapsel etwas schwer abtrennbar. Oberfl/iehe 

grauroth, mit deutlichen V, nenveriistelungen und m/issig reichliehen, scharf um- 
schriebenen, dunkelrothen Punkten. Schon durch die Oberfl/iche schlmmern ver- 
einzelte, wetssliche, anscheinend erbsengrosse Knoten durch, und an der einen 
Stelle ist ein each grSsserer gelber Heerd vorhanden, der die Oberfl~iche erreicht 
und sich in einen keilfSrmigen Heerd in der Niere selbst fortsetzt, dessen Basis 
etwa 1 Cm. betr~lgt. Die erw/ihnten Stellen sled verk~iste Massen, van denen der 
gr6sste im lnnern erweieht ist. An einzelnen Stellen finden sich Blutungen in den 
Nierenketchen. Die Rindenzeichnung i s t  undeutlich, fleckig, grau und geIbroth, mit 
vereinzelten, dunkelrothee, scharf umschriebeneo Punkten. Rindenbreite 0,8. Mark- 
substanz blass~ grauroth. 

Weder im N i e r e n b e c k e n ,  each im N e b e n h o d e n  oder im Vas d e f e r e n s  
k~sige Wuehernngen. lm rechten Oberschenkelbein ke ine  KnStehen. 

C h o r i o i d e a  nicht nachgesehen. 
M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u u g .  

Die Knoten  und K n S t c h e n  in den Milzvenen stimmten in ihrer mikro- 
skopischen Structur ganz mit donee des vorigen Falles fiberein. Ebenso im Ganzen 
auch die M i l z k n o t e n  selbst. Die mittleren erschienen h/Judger aus mehreren 
kleineren, each deutlich abgegrenzten Heerden zusammengesetzt, bei den grSsseren 
war so etwas nicht nachzuweisen, aoeh der .Rand zwar oft sehr unregelm~ssig ge- 
staltet, aber nicht deutlich in KnStchen gegliedert. Die kleineren zeigten oft Riesen- 
zel|en, die grSsseren bestanden nur aus einem k~sigen Centrum mit kernreichem 
Mantel. In den beiden ganz grossen war der letztere vielfach verh/ilnissmAssig kern- 
arm. Auch fiber die mit k~siger Masse erf/illten Venen/iste ist nichts Besonderes 
zu bemerken, ihre Wand war sehwer zu erkennen. - -  Bemerkenswerth war our 
das Verhalten der nieht tubercnlSsen Theile der Milz. Hier waren die kleinen Venen- 
listehen, die also nicht mit KnStchen in Verbindung standen, sehr reich an grossen 
epitheltoiden Zellen, wclche theils der Wand ansassen, theiis das Lumen crfiillten. 
Manchmal sahen sic dann wie Epithelschl~iuche aus. 

Die K n o t e n  in den P f o r t a d e r v e r / i s t e l n n g e u  der Leber waren den Milz- 
venenheerden durchaus analog gebaut, aueh was ihren Zusammenhang mit den im 
Leberparenchym sitzenden Knoteu ned die Beschaffenheit der Venenwand anbelangt. 
Mikroskopisch fanden sich auch in der Leber mit k~sigen Massen erf/illte, van un- 
deutlicher kernloser oder umgekehrt an R undzellen reicher Wand begrenzte Pfort- 
aderlistchen vor, die den makroskopisch erkennharen mit K~semassen thrombosirteu 
Milzvenenfisten entsprachen. Manchmal waren solche kleine hestchen noch mit 
kernhaltigeu Bundzellen erffillt, oder es ragten yon der Wand her kletne, an Kernen 
reiche Kniispchen in's Lumen hinein. Stets lagen so veriInderte Geftisse im Bereiche 
yon P a r e n c h y m k n o t e n .  

Diese letzteren selhst wareu denen der Milz /ihnlich gebaut, nur fanden sleh 
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hier auch an der Peripherie der grSsseren ab und zu Riesenzellen und die kleineren 
waren vie! reieher an solchen, w~hrend'sie an den Venenknoten nicht deutlich 
waren. Die Kfisemasse der grSsseren enthielt stets Ga[lenpigment im Innern. 

In der Umgebung der Heerde sah man iifter noch erha]tene k]eine GalleogKage. 
Die Arterien ebenfalls wohl erhalten oder mlt undeut]ichen resp. gauz verschwonde- 
nen Kernen der Wand, wenn die Gefiisse im Bereiche der Knoten ]agen. Das Lumen 
dann erfiillt mit Lencocythen oder kernlosem Material. 

Die L e b e r c a p i l I a r e n  an den f re ien  Stelleu enthielten in grosser hnzahl 
dieselben epitbelioideu Zellen, wie die kleinen Silzgef~isse. 

Das Kni i tehen in der Vena anonyma war genau so construirt wie die 
kleinen MilzvenenkuStchen im vorigeu und in diesem FaUe. Auch hier die grSssere 
Ausdehnung der Wucherung jeuseits der Intima im Lumen, gegeniiber der Gr/isse 
des kernlosen tleerdes in der Media; auch bier eine dfinnere Verbindung der er- 
krankten Stelle der Venenwand mit dem ausserhalb der Vene gelegenen K~seheerde, 
so dass an manchen Schnitten der Serie der Venenknoten yon letzterem unabh~taglg 
scbien. Die Venenwand sehr reich an Rundzel]en weit fiber das Kn6tehen binaus. 
Nach aussen yon ihr die Kfisemasse der Drfise fast unmittelbar angrenzend. Dieser 
ausserhalb der Vene 8elegene kleiue K~seheerd mit Rundzelleanmgebung war nur 
einer der vielen, die in dem sehwieligen Gewebe ]agen, welches die verk~isten Drlisen 
umgab. Mauche derselben, mit schSnen Riesenzelleu versehen, reichteu bis dicht 
an die Vagusbfindel, die im Uebrigen an der spindlig aufgetriebenen StelIe dutch 
eiu sehr reichliches Biudegewebe auseinander gedr~ingt waren. 

Die kleiuen verkiisten Ste]len verschmolzen z. Th. mit den grSsseren verk~sten 
Partien der Driisen, in deren Umgebung sieh Rund- und RiesenzeI]en fandeu. 

hehnlich waren die Portaldriisen. 
Der keilfSrmige Heerd in der Mtlz war eiu Infarct, woh! bedingt dutch Throm- 

bose einer kleinen Arterie. 

Epik r i t i s che  Bemerkung.  
Auch bier haben wir keine Ueberschilttung der Organe mit 

Miliarkniitchen, win bei der acuten allgemeinen Miliartuberculose, 
wenn auch eiae geringe acute Kniitcheneruption in den Lungen 
nachweisbar ist. Sonst haben wi res  mit einer c h r o n i s c h e n  All- 
gemein tubercu lose  zu t h u n ,  die ihren  Ursprung yon dem Hineiu- 

wu ehe rn  tier Tubereulose  in die Blutbahn in der  Gegend der  Vena 

a n o n ? m a  s inis t ra  bat. Ob gerade das  kleine Knli tchen der  einzige 

Ein t r i t t sor t  war,  wage ich nicht  zu sagen, die Un te r suchung  wurde 

ers t  an den ausgesebn i t t enen  Organen  gemacht.  

Die P e r i t o n e a l -  u n d  P l e u r a t u b e r c u l o s e  i n  d e n  b e i d e n  

] e t z t e n  F~ i l l en  h a t  m i t  d e r  B l u t i n f e e t i o n  s e l b s t  n i e h t s  z u  

t h u n ,  s o n d e r n  i s t  d u r e h  e i n  d i r e e t e s  U e b e r g r e i f e n  y o n  

d e n  M i l z -  u n d  L e b e r h e e r d e n  a u f  d a s  B a u e h f e l l  u n d  F o r t -  

s c h r e i t e n  a u f  d i e  P l e u r a  h e r v o r g e r u f e n ,  h u c h  d i e M e n i n -  
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g e a l t u b e r c u l o s e  des vo r i gen  Fal les  r e chne  ich nicht  zu r  
B lu t in fec t ion ,  wie sp~tere Theile dieser Beitriige ausFdhrlieher 
bespreehen sollen. 

Die Venentuberkel zerfallen bier in drei Generationen 1) ein 
solehes, das yon den k~isigen Bronchialdrtisen direct abh~ingt. Von 
bier oder einem anderen frtiher bestandenen ging das Gift ins Blut. 
2) Die indirect naeh hbsetzung des Giftes aus  dem Blute in die 
Milz und nach Wucherung yon Tuberkelknoten in lctzterer entstan- 
denen Tuberkel der Milzveneu~iste, die einem directen Uebergreifen 
der Milzknoten ihren Ursprung verdanken, 3) die Kniitehen der 
Pfortader- und Lebervenen~iste, welehe yon den Leberknoten direct 
ausgehea. Diese letzteren sind durch Tuberkelgift (zum griissten 
Theil wenigstens) hervorgerufen, welches yon den Milzvenentuberkeln 
in die Pfortader und Leber 8elangte. 

Fassen wir die bisher besehriebenen Fiille yon Venentubereulose 
zusammen, so finden sieh dieselben auf folgende Venen verthei]t: 

V. p u l m o n a l i s  a) Miliarknoten: z. B. Fall 3~ 6, 12, 13 etc. 
und die F~ille yon Mligge. 

b) Grosse Heerde: Fall 1, 2, 3, 6, 7, 8, 10. 
v. l i ena l i s :  5, 14, 15. 
V. p o r t a r u m :  12, 15. 
V. h e p a t i c a :  15. 
V. az:]gos:  12. 
V. a n o n y m a e :  4, 15. 
V. j u g u l a r i s  i n t e r n a  sin.: 14. 
V. s u p r a r e n a l i s  9. 
V. t h y r e o i d e a  11. 

3. Absehnitt. 

Y e r w e r t h u n g  d e s  e a s u i s t i s e b e n  Mater ia ls  f~ir die Lehre  
von der t ube rcu l i i s en  Blut infec t ion .  

Wenn wir nunmehr in eine nlihere epikritisehe Bespreehung 
der  geschilderten Venenver~nderungen eingehen, so ist die erste 
Frage die : 

Sind die geschtlderten Produete wirklieh tuberculfiser Natur? 
Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVIII. Hft. 2. 2 
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FUr die miliaren Kn~tehen erledigt sieh diese Frago naeh den 

obigen Sehilderungen yon selbst. Aueh die gri~sseren Lungenheerde 

mit ihren zahlreichen Langhans'sehen Riesenzeilen und typisehen 

kleinsten Tuberkel in den peripherisehen Theilen dtirften keinem 

Zweifel in de~" I)eutung als t u b e r e u l i i s e r  Produete begegnen. 

I)er grosse Heerd in der V. suprarenalis ferner enth~ilt zwar nut 

wenig Langhans'sche Riesenzellen und typische miliare Kni~tchen 

mit solchen und epithelioiden Zellen, doeh genUgen diese immerhin 

flit die einfache I)iagnose der Tuberculose im anatomischen Sinne. 

Im Uebrigen werden gerade diese polypSsen Formen welter unten 

noeh eingehender in Bezug auf ihre Eigenart besproehen werden. 

Nur far einige der grossen Knoten in den Milzvenen~isten kiinnten 

einige sehematisehe Histologen vielleicht Anstand nehmen, sie als 

eehte Tuberkelproduete anzuerkennen. Sie bestehen zwar aus einem 

k~isigen Centrum mit Umgebung yon Rundzellen, sind aber zu gross 

um als Miliarkniitehen zu gelten und enthalten aueh in ihrer Peri- 

pherie keine deutliehen miliaren Tuberkel oder aueh nut Langhans'- 

sche Riesenzellen. Abet gerade sic zeigen, wie wenig ftir die tuber- 

euliise Natur eines Krankheitsproduetes eine einfache Schematisirung 
geniigtl).  $ie zeigen einmal in den V e n e n  s e l b S t  die mannieh- 

faltigsten makroskopisehen Ueberg~inge zu miliaren Kniitehen, die 

ebenfalls keine Riesenzellea enthalten,  andererseits sind sie durehaus 

gleieh construirt mit griisseren H e e r d e n  d e r  M i l z p u l p a ,  welche 

ihrerseits wieder viele Uebergange zu kleinerea Knoten mit oder ohne 

t) Martin (Arch. de phys. 1880 nod t881) ist durchaus im lrrthnm, wenn 
er meint~ dass er zuerst die Unzul~ingliehkeit der einfaehen mikroskopisehen 
Untersuehung fiir die Beurtheilung des wahren Toberkels statuirt babe, wcnn 
ouch vielleieht der Name ,,Pseudotuberkel" vorher nieht gehraucht sein dfirfte. 
Sein Irrthum~ der in dem Satze gipfelt ,,L'dtude des tubereules ]oeales est 
bas~e toute enti~re (yon Martin seibst hervorgehoben) jusqn'~ pr6sent sur 
remploi du microscope", is~ einfa.ch darnus ztt erkt~iren, dass er yon den 
dentschen Arbeiten nor ungemein mangelhafte Referate vor sich gehabt haben 
muss. Das gilt selbst ffir die yon ihm erwiihnten Autoren. In meiner ersten 
Mittheilung z. B.~ die Martin sugar citirt, sind die Grundsiitze ffir die Be- 
urtheilung dessert, was man tubercul/is im ~tiologisehen Sinne zu nennen 
hat, sehon angef~hrt, ]a wie ich glaube ouch priieiser, als bei Martin. 
Noeh schiirfer hat dleselhen Cohnheim nachhcr in seinem Aufsatz: .Die 
Tuberculose veto Standpunkt der lnfectionstheorie~' entwiekelt. Auch andere 
deutsche Autoren habcn Aehnliches wohl sehon bemerkt. 
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Riesenzellen, sowie zu gr~sseren aus kleineren zusammengesetzten 
mit Riesenzellen in dem kernhaltigen peripherischen Theil zeigen. 
Diese Uebergange sind sehr grober Art und durehaus nicht mit den 
.Zellliberg~ingen" zu verweehseln, die vielfach missbraucht und mit 
Recht etwas in Misseredit gerathen sind. Die k~sigen Heerde iu 
tier Milz muss man daher entweder sammtlieh oder garnicht als 
Tuberkel bezeichnen, und da das letztere bei der exquisit tuber- 
eulSsen Natur eines Theils derselben, bei der exquisit tubereulSsen 
Besehaffenheit der Leber-, Peritoneal- etc. Kni~tehen gewiss Niemanden 
einfallen wird, so milssen aueh die gr~sseren Venenheerde far 
Tuberkel angesproehen werden. Aehnliches gilt fur die tteerde in 
der Leber des FaUes 15 und die Pfortaderknoten, die freilieh fast 
s~immtlieh noeh in das Bereieh der miliaren gehSren. Die Kase- 
heerde der Nebennieren selbst zeigen ebenfails analoge Verhaltnisse, 
wenn auch der tteerd in der Vene deutliehe Riesenzellen ere. auf- 
weist. Mehr wird an dieser  8tel le  iiber die grossen Kaseknoten 
bei Tuberculose nieht zu bemerken sein, es geniigt ftir das Ver- 
stlindniss der Ve n e nver~inderungem 

8ind aber alle die gesehilderten Venenveranderungen tuber- 
euliise, so mUssen sie yon irgend woher mit Tuberkelgift versorgt 
worden sein. Die n~iehste Frage ist daher: 

Wie tritt das Tuberkelgift an die u heran ? 
A) Ftir die miliaren Kniitehen in den Lungenvenen z. B. in 

unsern F~illen 6, 12, in den Miigge'sehen Fallen, ftir die der V. 
portarum im Falle 12, der V. azygos, Fall 12, ist die 8aehe ziem- 
lieh Mar. 8ie sehen genau so aus, wie alle andern Miliarkniitehen, 
die fiber versehiedene Organe zerstreut sind, und es liegt kein 
grund vor einen andern Entstehungsmodus anzunehmen. Da diese 
andern aber ihr Gift auf dem Blutwege bekommen haben mfissen, 
so kann man das gleiehe immerhin aueh yon diesen feinen Venen- 
kniitehen annehmen. Eine nebensiiehliehe Frage ware dana die, 
ob das gift aus dem Hauptgefitss oder aus den Vasa vasorum ab- 
gesetzt wiire. Mtigge seheint sieh fiir das erstere zu entseheiden. 
Man kiinnte es naeh seinen Auseinandersetzungen in der That fiir 
nieht gut denkbar halten, dass das Gift yon den Vasa vasorum her 
die geflisslose Intima durehsetzt, auf weleher naeh ibm erst die 
Kntitehen aufsltssen, w~ihrend die Venenwand selbst frei sei. Dies 
ware sehon nicht so undenkbar, abet in meinen Fiillen war sogar 

24* 
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Stets bet Serienschnitten in der Mitte eine Stalin bemerkbar, welcha 
die Intima durehsetzte und in die Media hineiaragte, huah bet ganz 
grossen Knoten haben wir tibrigens oben Aehnliches geschildert. 

Als begiinstigendes Moment fiir die hbsetzung des Giftes aus 
dam Hauptlumen fiihrt Mtigge noah das an, dass der Strata nur 
in den Venen langsam genug ware, um eine solche zu gestatten. 
Daher kitmen solche MiliarkniJteheu niemals in den Arterien vor. 
Diese Annahme ist aber irrthtimlich. Sehon Marchand  (damals 
in Breslau) zeigte mir einen Tuberkel der Aorta and Dr. Huber 
hat bier ebenfalls solche gefunden, die die exquisiteste Tuberkel- 

struetur, Riesenzelle, verkiistas Centrum etc. aufwiesan. 
Aus meinen Mittheilungen wird man tibrigans entnehmen, dass 

diese MiliarknStchen nicht bias, wie man nach den Mttgga'scheu 
und meinen frilheren Mittheilungen glauben kSnnte, in den Lungen- 
veneu, sondern aueh in Kiirpervenen vorkomman. 

B) Ebenfalls einfach, ja noah vial klarer liegen die Varh~iltnisse 

in den Fallen 14 und 15, in welchen es sich um Knoten in der 
Milzvene handelt. Die Milzvenenliste, die f~irmlich eingemauert 
in die Milzpulpa stud, sind gewissermaassen disponirt dazu, an Er- 
krankungen dar letzteren Theil zu nehmen, wenn diese nur die 
F~ihigkeit hubert sieh auf die Umgebung auszubreiten, und ieh bin 
iiberzeug L dass man bet fleissigem Nachsuahen noah vial iJfter Milz- 
venentuberkel finden muss. In unsern Fallen kann man nun dieses 
Uebergreifen der tubereuliisen Veranderungen des Milzgewebes auf 
die Venen Schritt fiir Sehritt verfolgen. Man sieht einzelne Knoten 
in tier Nahe der Vane his an die hussenflache der Wand reiehen; 
andere haben dieselba durchsetzt und as findet sich auf der Intima 
bereits eine zarte Zellanhaufung, noah andere wtilben sich mehr 
und mehr in's Innere vor. Sind die Venen sehr klein, so wird 
die gauze Peripherie in die tuberculi~se Veriindarung aufgenommeu, 
die Vane obliterirt. Bet griisseren Venen betrifft der Durehbruch 
der Wand nur einen Theil der Peripherie, der tibrige bleibt zunachst 
fret und der Biutstrom wird nicht unterbroehen. 

Ganz genau so liegen die Verhaltnisse bet den P f o r t a d e r t u b e r -  

kaln des Fallos 14. 
Dam Prineip nach mit dejn Verhalten der Milzvene iiberein- 

stimmend ist dann das der V. a n o m y m a  im Falle 4 und 1.5 und 
der V. j u g u l a r i s  im Falle 14. Auch bier kommt das Gift deutlieh 
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aus den benaehbarten verk~isten D riise n nur mit dem Unterschiede, 
dass die Venenwand erst lest mit diesen Drtisen verwachsen war, 
ehe dies Uebergreifen statthatte. Dass in tier That diese exquisit 
.skrophuliisen" Drfisen die Fiihigkeit besassen Tuberkelgift yon sieh 
ausgehen zu lassen, beweist die schiine Miliartnberculose in den 
angrenzenden Halsmuskeln bei Fall 15, sowie die Entstehung eehter 
Miliarkntitchen in der Umgebung im Falle 14, in welchem sie sogar 
auf den Nervus vagus fibergriffen und eine Art umschriebner Peri- 
neuritis tuberculosa erzeugten. Aehnlieh liegeu endlich auch die 
Beziehungen de rb Iebenn ie ren tube rke l  zu denen der Venen. Die 
des Nebennierenparenchyms gehen auf kleinere fiber und ein 
vielleicht isolirt liegender in dem Gewebe  um die grosse  Vene 
auf die letztere. 

Sehr bemerkenswertb scheint im Vergleich zu dem der Venen 
das Verhalten der Ar ter ien .  Diese gehen in unsera Fiillen, wenn 
sie klein sind in der Veikiisung ganz unter, thrombosiren und ver- 
lieren ihren Charakter als offne Geflisse. Interessant ist aber nament- 
lich die Beschaffenheit der Wand einer Arterie im Falle 15. Auch 
bier ist die Adventitia und Media yon dem tuberculiisen Prozess 
zerstiirt, abel, die Intima ist nicht yon demselben durchwaehsen, 
sondern sie ist vielmehr einfach regenerativ verdickt, wie bei einer 
atheromatiisen oder syphilitisehen Zerstiirung der anliegenden Ge- 
websschiehten und sogar, wie bei einer solchea, an einer kleinen 
Stelle kernlos (ohne Rundzellenwueherung etc. in der Umgebang). 

Auf eine Erkl~irung dieses Unterschiedes kann ich mich hier nicht 
eialassen. 

C) Schwieriger waven die Verh~iltnisse bei den polypiisen 
L u n g e n t u b e r k e l n  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 Giftes often gelassen und nut darauf hingewiesen, dass man 
in ktinftigen Fiillen besonders die Umschlagsstelle der Pleura in 
ihren Beziehungen zu den Venen beaehten solle. Da in diesen 
F~illen kein Grund daffir vorlag, so fiillt diese Miiglichkeit des Gift- 
fibertrittes yon selbst fort. 

Dass yon einem der Miliartuberkel der Lutlge etwa die Ursache 
fiir die Venentubereulose ausgehen sollte, ist selbstverst~indlich yon 
vornherein undenkbar, dean die frischen Kniitchen kiinnen diese 
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m~iehtigen alten Wucherungen nicht ihrerseits erzeugt haben. Das 
Gift muss vielmehr yon einer Stelle aus tibergreifen, die ebenfalls 
~ilteren Datums ist, und die ausserhalb der eigentlichen Wand liegt, 
wenn man nicht etwa die sehr unwahrscheinliche Annahme substi- 
tuiren wollte, class die Vcnenwand yon dem eingeathmeten Gifte 
direct afficirt werden kiJnnte. Es ist freilich in den Fallen, in 
welehen niebt Reste der (verdiekten) Elastiea interna fiber die Lage 
der Intima orientiren, ungemein schwierig zu sagen, ob die tuber- 
culiise Wueherung sich noeh in den Grenzen der Venenwand halt 
oder im umgebenden Gewebe liegt! 

Nichtsdestoweniger bin ich in den Fallen 6 und 8 zu einem 

Resultate gekommen. Im Fall 6 (es handelt sich nut um den 
Knoten in einer Vene der reeh ten  Lunge, der der linken blieb 
zur makroskopischen Demonstration reservirt) schien die Sache auf 
den ersten Blick ungemein einfaeh zu sein. Bei der makroskopisehen 
Untersuchung lagen der Vene griissere verkitste Driisen anscheinend 
dicht a~, und es schien als ob yon diesen unmittelbar die Tuber- 
culose des Gefasses inducirt sei. Das erwies sich aber als irrthfim- 
lich. So weit diese grossen  Drfisen reichten, war immer zwisehen 
ihnen und der Venenwand eine Schicht gesunden Gewebes. 5iun 
sehen wir ja oft genug von einem kasigen Heerde Thberkelwuehe- 
rungen auch mit freien Zwischenraumen ausgehen, aber in unserm 
Falle liess sich doch noch ein sichererer Naehweis des Zusammenhangs 
finden, indcm man einen ctwa erbsengrossen kasigen Hecrd mit 
Miliartuberkeln, Rundzellenwucherung, l~etzwerk etc. fand, der 
ausserhalb der Vene lag, abet mit dem kasigen Centrum des Venen- 
tuberkels in einem ganz unmittelbarcn Zusammenhange stand. 
Dieses Gebilde konnte man ganz gut ftir eine griisstentheils verkaste 
tuberculiise kleine L~,mphdrtise ansehen, yon deren normalen Theilen 
allerdings nichts mehr iibrig war. Es wUrde sich also hier um 
das Uebergreifen einer kl ei n e n lymph'atischen Anhaufung mit tuber- 
culiiser Entartung direct auf die Venenwand handeln. 

Beim Falle 8 spiette sieh die Ueberwuchung auf einem sehr 
kleinen Raume ab und alas Auffinden derselben gelang erst nach 
ciner recht miihsamen Durchsuchung hintercinander folgender 
Sehnitte. 

Der Uebertritt liess sich hier nieht wie im Falle 6 am centralen 
Ende, sondern erst an der aussersten Spitze des peripherisehen Endes 
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auffinden und zwar in der kleinen Veae, writhe an der Stelle aus- 
miindete, we in tier griisseren eine mit kleiner Basis aufsitzende 
polypiise Wuehertmg sieh vorfand. Am peripherisehea Eade dieser 
kleinen Vene nun sass seitlich, da we eine noch kleinere Vene in 
die erstere mtindete, ein Kniitehen, so gross wie ein Stecknadelkopf 
auf, das in das umgebende Bindegewebe hineinragte und aus lym- 
plaoiden und Riesenzellen bestand, an die sieh naeh der Venenseite 
hin die Kiisemasse ansehloss, die die gauze Wand des Geflisses 
durehsetzte und mit der Kiisemasse im lnnern desselben direct 
zusammenhing. Naeh dem Bindegewebe za klangen die Rundzellen 
gewissermaassen allmlihlieh ab. Dies war die e inz ige  Stel le  
auf der ganzen langen St reeke ,  we die K~isemasse alas 
Gewebe der Advent i t ia  ja tier Media t lbersehri t t .  Abel. 
was war alas ftir e in Knii tehen? Ieh glaube es ebenfalls als 
ein lymphatisehes Kniitehen deuten zu miissen, denn es enthielt 
exquisites Lungenpigment, mit dem selbst die Riesenzellen, und 
gerade nur bier in der ganzen Venenstreeke, versehen waren. Dieses 
Kohlenpigment deutet darauf hin, dass alas Kniitehen mit dem Innern 
der Alveolen in Lymphgeflissverbindung stand. Einige kleine Lymph- 
follikel lagen Iibrigens aueh in der Naehbarsehaft innerhalb des 
hier ziemlich reiehlieh vorhandenen Bindegewebes. Sie waren eben- 
falls zum Theil verkiist. Es kann demnaeh augenseheinlich yon 
diesen ganz k le inen  Lymphappa ra t en  her,  auf welehe Arnold 
in neuerer Zeit die Aufmerksamkeit gelenkt hat, das Tuberke l -  
gift auf  eine b e n a e h b a r t e  Vene i ibergre i fen .  

Im Falle 7 endlich war auf der ganzen, so ausgedehnten tuber- 
euliisen Strecke, nut am centralen Ende eine Partie aufzufinden, 
welche als die Uebertrittsstelle angesehen werden konnte. Hier 
fehlte auf einer grtisseren Streeke die Elastica ganz, withrend sie 
sonst tiberall nur in geringer Ausdehnung defect war und die 
Tuberkelwueherung nirgends deutlich die Venenwand tibersehritt. 
Doch war hier soviel yon der Kiisemasse erweicht, dass nur ein 
sehmaler Streifen in den Sehnitten erhalten blieb, yon dem es 
freilich nicht zu beweisen ist, ob er etwa den Rest einer mit der 
Venenwueherung zusammengesehmolzenen und dureh Erweiehung 
gleiehfalls zerstiirten Lymphdrtise darstellt. Die Miigliehkeit ist ge- 
wiss nieht abzuleugnen. 

In jedem Falle sehen  wir, dass yon e iner  der Vene 
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a n l i e g e a d e n  und m i t i h r v e r s c h m e l z e n d e n k l e i n e n L y m p h -  
drt ise auch in den Lungen  des Gift in j e n e  t i be r t r e t en  
kann and zwar bald am eentralen bald am peripherischen Ende dcr 
Waeherung. Dass aber in eine Lymphdrfise des Gift yon aussen  
her leicht gelangen kaun, ist selbstverst~indlich, and so wiire fiir 
diese F~ille der Weg des Tuberkelgiftes in des Blut hinein klar genug. 

Es muss nun welter untersucht werdon, wic ei~entlich die 
Pathogenie dieser u ist, soweit maa des hei dem 
jetzigen Stande der Tuberkellehre fiberhaupt kann. 

Ffir die miliarea Kniitehen wird eine Bemerkung welter nicht 
zu machen solo, ftir sie gilt eben Alles, was wir tiberhaupt yon 
der Pathogenie miliarer Kniitchen wissen. Wohl abet miissen wit 
einige Worte fiber die griisseren Knoten bemerken. 

In meiaer ersten Mittheilung hatte ich reich auch iiber diese 
Frage nieht welter ausgelassen. Ich hatte nut bemerkt, man k(innte 
v ie l le icht  dieselbe so entscheidea, dass man an ,tuberculiis organi- 
sirte" Thromben dlichte. Thrombeubildungen spielen in der That 
eine gewisse Rolle bei diesen Bildangen, aber doeh, wie ich jetzt 
glaube, wohl our eine seeuad~ire. Keinesfalls ist der Yorgang so 
aufzufassen, als ob sich zuerst kin g r i i s s e r e r  Thrombus bildete und 
in diesen erst die tubereul~sen Producte hineinwiichsen. Ued doch 
spraeh gerade der Anbliek der g r o s s e n  Lungenvenenheerde zu- 
n~ichst sehr ftir eine solche huffassung. Sie imponiren aaf dee 
ersten Blick entschieden als ~,Thromben" durch ihre polypSse Gestalt, 
die an die der klappenst~indigen marantischen Thromben erinnert, 
und aus hnalogie mit diesen augenscheinlich ~ihnlieh entstandenea 
Gebilden konnte man selbst ftir die nicht polypiisen an einen ent- 
sprechendea Vorgang denken. Ich bin aber naehtr~iglich noch atff 
eine An~ahe Virchow's  ~) gestossen, die beweist, dass es noch eine 
Stelle giebt, in welcher taberculilse Producte ebenfalls eine polypiise 
Gestalt aanehmen, ohne dass bier an Thrombenbildung zu denken 
w~ire, nehmlich den 4. Hirnventrikel. Fiir diese Stelle erwiihnt 
Virchow ausdrUcklich ,die merkwilrdige Form, welche sich fast 
ganz in die vierte Hirnkammer hervorwSlbt - -  beinabe der einzige 
Fall, we gri~ssere Tuberkel in einer gleichsam polyplisen Form vor- 
kommen". In den Venea h~itten wir also dann doeh noch einen 
zweiten Oft ftlr diese sonst so seltene Tuberkelform. 

~) Die kraokhaften Geschwfilste. Bd. 2. S. 664. 
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Wenn demnaeh die makroskopisehe Gestalt uicht fiir die hn- 
nahme eines gr i i sseren ,  tuberculiJs erst naehtr~iglich dureh- 
waehsenen Thrombus sprieht, so sind noch eine hnzahl unterschei- 
dender Momente vorhanden, welche diese Oebilde, ganz a b g e s e h e n  
yon den im a n a t o m i s e h e n  Sinne echten  t u b e r c u l i i s e n Z u -  
tha ten ,  als Dinge sui generis gegentiber den gewi~hnlichen maran- 
tischen Thromben kennzeichnen: 

Bei den nunmehr doch schon recht zahlreiehen Einzeltuberkel- 
heerden in den Venen, ist niemals ein Zustand gefimden worden, 
der einem ,,unorganisirten" d. h. in diesem Falle noch nicht tuber- 
culiis entarteteu g r S s s e r e n ,  Thrombus entsprliche. Ein solcher 
mtisste nach Analogie der andern Venenthromben, die nicht etwa 
py~imischer Natur sind, eine rauhe, graue Oberfl~iehe zeigen und 
yon der eigenthiimlichen Consistenz der gewiihniichen pr~mortalen 
Venengerinnseln sein. Hier finden wir aber s~immtliche derartige 
Vegetationen, sowei t  d i e s e l b e n  n icht  e rwe ieh t  sind,  f~lr das 
blosse  Auge ganz spiegelnd $1att, ja gerade die jiingsten, d. h. 
am wenigsten vorgewSlbten runden Heerde sind so beschaffen und 
yon diesen sieht man alle miiglichen Ueberg~inge zu kugligen und 
polypiisen. 

Ebenso ist das gelbe k~isige Aussehen, ferner das pol~:piise 
Aufsteigen mi t t en  aus  der  Cont inui t l i t  der Vene durchaus ab- 

weiehend auch yon ~ilteren gewiihnlichen Thromben. 
huch das m i k r o s k o p i s c h e  Verhalten ist yon dem der letzteren 

verschieden. 
Die j t i n g e r e n  Stadien bestehen hie aus jener unregelmiissigen 

Mischung kernhaltiger Leueocythen und ihres Derivates, des Fibrins, 
eventuell mit eingeschlossenen Heerden tother Blutkiirperchen, wie 
die gewiJhnlichen marantischen Thromben, sondern haben stets schon 
an der Oberf l i iche  Gewebsbildung und erst im Innern amorphe 
kernlose Massen. Aber auch diese letzteren zeigen durch ihren 
Zusammenhang mit solehen ausserhalb des Venenlumens oftgenug an, 
dass sie nicht aus Leueoeythen des B l u t s t r o m s  abstammen, wie 
die Fibrinmassen der Thromben es thun. Die ~ilteren Heerde 
wieder bestehen nicht wie ein gewiihnlicher organisirter Thrombus 
aus seholligen, oft hyalin gllinzenden 1) Fibrinmassen mit einer 

1) Ueber die [Jmstande, unter welehen sieh aus gewShnliehem Fibrin hyaline 
Massen bilden~ babe ich dieses b.rchiv Bd. 79 S. 121 gesproehen. 
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diffusen Gewebsbildung, die in der N~ihe der Venenwand am st~irk- 
sten ist, sondern aueh sie zeigen eine Schalo organisirten Gewebes, 
welche kiiraige Massen e i n s c h l i e s s t  und welehe gerade oft an 
der Venenwand selbst ganz frei yon hindegewehigen Elementen ist. 
Dieses Verhalten giebt sich an den alten bandf(irmigen Auflagerungen 
in den Lungenvenea schon makroskopisch zu erkennen, indem auf 
Durchschnitten der gelbe k~lsige Kern yea grauem Gewebe ganz um- 
schlossen erscheint. 

Ieh glauho man wird am besten thun, zun~ichst diese Bildungen 
einfach als ein Uebergreifen des tuberculSsen Prozesses auf die 
Venenwand anzusprechen und start yon tuherculiis organisirten 
Thromben yon , g r i i s s e r e n  V e n e n t u b e r k e l n "  oder , t u b e r -  
cu l i i se r  P h l e b i t i s "  zu reden. Des Wesen des Vorgangs hleibt 
ganz dasselbe, wie das in den benachbarten L~,mphdrtisenknoten, 
Milztuberkela etc. Das Zellmaterial, welches dahei neu entsteht, eat- 
stammt in dem einen Fall den Organen resp. ihren Gef~issen, im 
andern der Venenwand resp. den Vase vasorum. Rtiekt der Prozess 
schneller vor, so wird die 1)coke nur aus dem gewiihnlichen rund- 
zellenreichen Gewebe bestchen, welches in der Umgebung yon 
Tuberkeln sieh vorfindet. Geht der mit dem Tuberkelprozess ver- 
bundenc Zcrstiirungsvorgang aber nur langsam weiter, so gewinnt 
des neugebildete Gewebe Zeit sich weiter zu organisirea und bildet 
jene dicken Schalea yon Bindegewebe, welehe den K~ischeerd naeh dem 
Lumen zu abschliessen, withrend nach der Venenwand hin die feste 
verdickte Elastica die Grenze bildet. Es verhlilt sich hier ganz so 
wie bei den tuberculiisea Knoten in dem Lungengewebe selbst, die 
sich bei langsam vorrtiekendem Tuberkelprozess mit schwieligem, 
schiefrigem Gewebe umgeben. Nichtsdestoweniger ist aber ein wirk- 
liches S i s t i r en  der tuberculiisen Gewebssch~idi~ung nicht anzu- 
nehmen. "Des Fort~limmen der Giftwirkung giebt sieh im Ge~entheil 
in~jenea kleinen Rundzellenwucherungen und Miliartuberkeln zu 
erkennen, wie wit sic namenflieh in den Seitentheilen finden. Ge- 
legentlich kann der Prozess auch st~irker angefacht werden und 
die Decke, die vielleicht Bar Jahre lang sehon den Blutstrom yon 
dem centralen Giftheerd ahsehloss, wird dann durehhroehen und 
das Virus communicirt mit dam kreisenden Blute. 

T h r o m b e n b i l d u n g e n  klinnen sich g e l e g e n t l i e h  h inzu -  
gese l len  und zwar einmal wenn der Prozess yon Anfang an auf 
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die Innenfl~iehe so sehnell vorrtlckt, dass das Endothel an nmschrie- 
benen Stellen zerstlirt und nieht gleich wieder ersetzt wirdl). Dana 
kiJanen sich Fibrinniederschl~ge bilden. Als solche sind die Lifters 
zu findenden (auch yon Miigge erw~ihnten) flaehen Auflagerungeu 
(in Carmin) rothgeflirbter Substanz anzusehn, die sieh an den Kup- 
pea der Tuberkel mikroskopisch nachweisen liessen, die aber immer 
schon mit kerahaltigen Zellen durchsetzt waren. Es scheint also 
auch bier sehr bald eine Gewebsneubildung zu erfolgen, welche das 
Endotbe| wohl aueh ersetzea uad weitere hblagerung yon Fibrin 

hindern kann. 
Sodann kommt es bei der E r w e i e h u n g  der grnssen Heerde, 

wenn die I)ecke a u s g i e b i g  zerstiirt ist, zu g r ( t s se ren  Fibrinab- 

lagerungen. 
Die sonderbare Gestalt der po~ypiisen Lungenvenet~heerde and 

des gleichaussehenden der Nebennierenvene erkliirt sich einfach 
daraus, dass die frei in den Blutstrom hineinwaehsenden Tuherkel- 
reassert, wenn sie gross genug sind, yon dem Blutstrom in der ihm 
entsprechenden Richtung abgebngen werden. Diese Form der Tuberkel 
findet ein hnalogon in den Wucherungen yon b(isartigen Geschwtilsten 
in die Venen hinein, die man h:dufig finden kant, wenn man aueh 
bei ihnen die Gef~isse geniigend pr~iparirt. (S t e t s  wird man ven(ise ~ 
Krebsknoten z. B. finden, wean secund~ire Lungencarcinome vor- 

handen sin&) 
Jetzt kommen wir weiter zu der Frage: Kann yon diesen 

Ueerden eine tubereuliis~ Blutinfection aesgehen, anti enter 
welehen Umstiindeu gesehieht dies? 

Fiir die grossea Tuberkel der Lungenvenen babe ich das schon 
in meinen vorigen Beitriigen entwickelt und ich kiSnnte darauf ver- 
weisen, wenn nieht einem Forscher wie A r n o l d  ~) die Beweiskraft 
meiner damaligen Auseinandersetzungen nicht gentigt zu habea 
schiene, und wean nicht noch einige neae Momente zu entwiekeln 
w~ren. 

Wenn noeh dutch gar keine anderweitigen Ermittlungen die 
infectiiise Kraft des Tuberkelagens nachgewiesen wlire, selbst dana 
k6nnte man, glaube ieh aus diesen Befunden den Sehluss auf eine 

!) Ueber das Verhalten den Enflothels konnte ich (wie gewiihnlich bei Venen 
aus Leiehen) niehts entscheiden, es ts t daher yon ibm hie die Rede gewesen, 

2) Dieses hrchiv Bd. 87 S. 145. 
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solche mit einer gewisseu Wahrseheinlichkeit maehen. Wenn wit 
hierbei zuniichst an die Fiille yon aeuter allgemeiner Miliartuber- 
culose mit grossen Venentuberkeln denken, so kiinnen wit. einmal 
statuiren, class die Griisse dieser Gebilde, das organisirte Aussehen 
der Oberfliiche, die starke Verk~isung im Innern daftir btlrgt, dass 
die in Rede stehenden Affeetionen nieht g le iehze i t ig  mit den 
disseminirten miliaren Kniitehen der Organe entstanden sind, sondern 

dass sie viel iilteren Datums sein mtissen. 
hndererseits ist das hliufige Vorkomnien bei allgemeiner aeuter 

Miliartuberculose im Gegensatz zu dem sonstigen zum mindes ten  
sehr seltenen Vorkommen derselben ein Zeiehen dafiir, class beidr 
in einem eausalen Zusammenhange stehen. Ich babe wenigstens 
noeh hie Gelegenheit gehabt, solehe Dinge ohne Beziehung zu einer 
Ueberschwemmung des Blares mit Tuberkelageus zu seheu (wegen 
tier Solit~irtuberkel der Milzvene s. u.) und aueh das bisherige ab- 
solute Sehweigen der bew~ihrtesten Autoren fiber sie sprieht viel- 
leieht far ihre Seltenheit im Allgemeinen. 

Giebt man abet einmal zu, dass ein Causalzusammenhang 
zwischeu ihneta und der acuteu allgemeinen Miliartuberculose be- 
steht, so kann derselbe in Anbetraeht des griisseren Alters der 
grossen Venentuberkel nur darin bestehea, dass die Gebilde die 
U r s a e h e  der Miliartubereulose seien. 

Man mtisste das, glaube ieh~ zugeben, auch wentl noeh kein 
Menseh einen Beweis ftir die Versehleppbarkeit des Tuberkelagens 
oder gar fiir die Infectiositlit der Tubereulose im Sinue eines Virus 
beigebracht hlitte. Aber da wohl Niemand an einer einfaehen Ver- 
s e h l e p p b a r k e i t  des Tuberkelagens zweifeln kann, der aueh nur 
an das Fortsebreiten tier Tubereulose in den Lymphbahnen z.B. 
am Darm denkt, so ist fiir Jeden der Zusammenhang zwisehen diesen 
grossen ulcerirten Gebilden und einer tubercul~isen Blutiibersehwem- 
mung ein so klarer, diese Fiille der sonst so unklaren allgemeinen 
acuten Miliartubereulose werden so ~erstiindlieh, dass ein Bedeaken 

absolut nieht mehr aufkommen kann. - -  
Nun giebt es aber Fiille yon grossen, selbst zahlreiehen Tuber- 

keln in offenen Venen, welehe n ich t  zu einer echten aeuten 
allgemeinen Miliartubereulose Veranlassuag geben und gerade diese 
seheinbaren Ausnabmen sind sehr interessant und sttitzen die Lehre 
yon der tubereuliisen Blutinfection durch solehe Gebilde. 
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Es sind oben zwei F~ille ausftihrlich geschildert, in denen grosse 
Knoten in der Milzvene sassen und we doch keine acute allgemeine 
Miliartuberculose (ira obigen Sinne!) vorlag, trotzdem die Venen 
n ich t  obliterirt wareo. Hingegen zeigt die Schilderung der Leber- 
ver~inderungen in den Fiillen, dass hier doch eine bedeutende Ver- 
schleppung yon Tuberkelagens in die P f o r t a d e r  hinein statthatte, 
denn die Lebern sind so mit Tuberkeln and zwar auch mit grossen 
durehspiekt, wie man das hie bei der gewlihnlichen Lebertuberculose, 
ja auch kaum bei aeuter allgemeiner sieht. Verschleppt ist also 
das Gift, aber in den iibrigen Theilen des K~irpers sind nur sehr 
spiirliche Massen yon Miliarkniitchen yon demselben und auch 
nur im Falle 15 erzeugt worden. Die dieselben veranlassenden 
geringen Giftmassen findeu vielleieht gar dis Erkl~irung ihres Ur- 
sprungs in den Tubsrkeln der Lebervenen etc., nieht in denen der 
Pfortader und ihrer Wurzeln. Jedenfalls besteht keins acu te  allge- 
meine Miliartuberculose, keine p l i i t z l i chs  U e b e r s e h w e m m u n g  
des Gesammtkreislaufes mit Tuberkelgift - -  und doeh ist es in die 
Blutbahn und sogar von grossen Heerden her (s. unten) eingetreten. 
Wie soil man sich das erklliren? 

Man kann sozusagen alle Tags eonstatiren, dass selbst recht 
reichliehe Tuberkel in der Leber vorkommen, ohne dass sonst im 

Ki~rper andere vorhanden wliren, deren Ursprung man auf Giftpar- 

tikel im B lu t e  zurtickftihren mtisste. Wie kommen die Giftmassen 
absr in die Lsber? Meiner Erfahrung naeh findet man in den 

-bei weitem meisten Fallen dieser Art tubereuliise Prozesse im Darm 
(Gesehwtlre oder verkiists kleins Follike|). Es liegt nun sehr nabs 
anzunehmen, dass demnach yon bier aus d, h. dutch die Pfortader- 
wurzeln das Gift anfgenommen wurde. Ja es giebt sogar, wie wit 
gelsgsntlich zsigen werden, Befunde, welche darauf hinweisetl, dass 
aueh ohne Darml:ision dis Pfortader Gift aus dem Chymus auf- 
nimmt. Wis es scheint, besitzen die Darmwurzeln der Pfor~tader 
viel mehr wie andere Gef~sse dis Fiihigkeit, Tuberkelgift zu resor- 
biren, was vielleieht mit ihrer besonderen Beziehung zur Darm- 
resorption tiberhaupt im Zusammenhangs stehtl). 

1) Dass die Leber auch aus dem Gesammtkreislauf Gift aufnehmen kann, ]ehrt 
jeder Fall yon acuter allgemeiner Miliartubercalose. Ob aber gerade die Leber 
i s o I ir t hiiufig soiches aus demse|bea entnimmt, scheint mir noch fraglich, 
wenn auch hier die knalogie mit bfsartigen Geschw/ilsten eher daf/ir spricht. 
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Jedenfalls sehen wir also auch unter andern Umst~inden die 
Leber i so l i r t  mit Tuberkelgift yore Blute her inficirt und das wtirde 
also heissen: Die Leber  bes i tz t  die F~ihigkeit n icht  nur  
Seminien bi isar t iger  Geschwti ls te ,  s o n d e r n  auch das 
Tuberkelg i f t ,  welches ihr durch das ( P f o r t a d e r - ) B l u t  
zugef t ihr t  wird in ahn l i che r  Weise  zur t i ckzuha l ten ,  wie 
dies die Lymphdr i i sen  mit dem Gifte vermiigen,  welches  
ihnen  die Lymphgef~isse zuftihren. Die obigen beiden Falle 
fiigen dam nur noch hinzu, dass sogar g r o s s e  Mengen yon 
Tuberkelgift, welche durch die Pfortader in sic gelangen, dutch die 
Leher sequestrirt werden kSnnen. 

Wir wtirden also yon denjenigen Venentuberkeln, welche acute 
allgemeine Miliartubereulose dutch Ueberschwemmung des allgemeinen 
Kreislaufes mit dem Gifte erzeugen k~nnen, die der Milzvene 
und i ibe rhaup t  wohl die der  P f o r t a d e r w u r z e l  ausnehmen  

m ~issen. - -  
Abet auch sous t  b r a u e h t  du rchaus  nicht  j e d e r V e n e n -  

t u b e r k c l  z u r E n t s t e h u n g  e i n e r a c u t e u a l l g e m e i n e n M i l i a r -  
t u b e r c u l o s e  V e r a n l a s s u n g  zu geben (ebenso wenig, wie jeder 
Tuberkel des Ductus thoracicus). So seheu wir Jm Falle 14 und 15 
Tuberkelbildung in Ki~rpervenen und doch fehlt hier eine Erkran- 
kung in jener Form. Allerdings ist alas Gift in die Blutbahn ge- 
treten, abet es hat sich nut in eioem Theile der bei tvpischer aeuter 
Miliartubereulose befallenen Organe deponirt und der Organismus 
ist nieht so raseh zu Grunde gegangen wie bei letzterer Erkrankung. 
Es sind dafiir die Loealwirkungen in der Milz etc. starker gewesen, 
wie wit das spiiterhin einmal ausftihrlicher erllrtern wollen. Es 
ist also eine eh r o nisch e geoeralisirte Tuberculose entstanden mit 
verhltltnissm~issig spiirliehen aeuten Beigaben in den Organen. Wie 
kommt das? Naeh den obigen Auseinandersetzungen ist das sehr 
wohl zu verstehen. Eine acute allgemeine Miliartubereulose setzt 
eine Uebe r schw em mung  des Blares mit Tuberkelgift voraus. 
Wtirde sieh nun freilieh das letztere im Blute sehr sehnell ver- 
mehren kltnnen, wie etwa alas Milzbrandgift, so wtirde sehon eine 
sehr kleine Giftmenge, die in's Blur tritt, geniigen, um sehr bald 
eine schwere Allgemeinvergiftung des K(irpers zu Stande zu bringen. 

lch habe den Eindruck, dass Milz und Nieren mehr dazu disponiren, als die 
Leber, Tuberkelgift vorzugsweise in sich zuriickzuhalten. 
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Im Allgemeinen (mit Ausnahmen, die uns b i e r  nieht interessiren) 
ist abet alas Tuberkelgift, wie die kliaisehen Beobaehtuogen und die 
C oh n h e i m'schen Experimente an der vordern Augenkammer lehren, 
ein sehr langsam waehsendes Gift, yon dem es aueh noeh nicht 
naehgewiesen ist, dass es sieh im Blute v e r m e h r t .  Tritt nun yon 
diesem eine s e h r  g e r i n g e  Menge auf einmal in's Blut und werden 

diese geringen Mengen dutch Festhalten in den Organen immer 
wieder aus dem Kreislaufe ausgesehaltet, so kann eine r e i e h l i e h e  
Bildung v i e l e r  g l e i e h z e i t i g o d e r  ku rz  n a e h e i n a n d e r  e n t s t e h e n -  
tier KniJtehen nieht erfolgen. Das wird nut miiglieh sein, wenn 
tier Heerd, aus welehem das Blur das Gift entnimmt, yon vornherein 
an das vortiberfliessende Blut immer wieder g r o s s e  Massen yon 
Tuberkelgift abgiebt, so dass dasselbe binnen k u r z e r  Zei t  reich- 
liehe Mengen davon erh~ilt, die dann in die Organe deponirt gleieh- 
zeitig oder sehnell nach einander eine grosse Anzahl Kniitehen ent- 
stehen lassen, an denen der Organismus bald zu Grunde geht. Der 
Heerd, tier viei Gift art's Blur a b g i e b t ,  muss abet viel davon en t -  
ha l t en  d .h .  muss ein grosses Depot yon solehen repr~tsentiren. 
Dies wird dann der Fall sein, wenn die iiltere Tuberkelwueherung, 
yon weleher die Blutinfection a u s g e h t ,  yon bedeutender Griisse 
ist, wenn sie also entweder einen e i n z e l n e n  verkasten g r o s s e n  
Knoten, oder eine g r o s s e  Masse kleinerer repriisentirt. Das erstere 
traf bisher ftir die Venen, das letztere ftir den Ductus thoracicus 
in meinen Fiillen zu. Namentlieh stellten jene polyplisen Knoten 

ganz besonders grosse mit dem Lumen der offenen Gefasse in 
Communication stehende Heerde infeeti~sen K~ises dar. In jenen 
obea erw~ihnten beiden abweiehenden Fiillen abet fanden sieh nut 
ganz vereinzelte kleine Wueherungen, yon denen die im Falle 14 
in der Vena jugularis nut deshalb noch etwas griisser ersehieneo, 
well die zwei kleinen K~iseheerde yon einer grossen Masse sehwie- 
ligen Gewebes umsehlossen waren, die sie vielleicht sehliesslich 
wieder ganz vom Blute separirten 1). 

m) Ob fibrigens das a u f g e f u n d e n e  kleine Kn6tehen der Vena anonyma sin. 
im Falle 15 wirklieh den Ausgangspunkt ffir die chronische Mlgemeininfection 
darsteUt, will ich durchaus nicht behaupten. Seine Anwesenheit |St nur ein 
Zeichen daffir, dass die verk/isten Drfisen iiberhaupt auf die Venen f iber -  
g r i f f e  n, der schuldige Tuberkel kann in einer lSngst obliterirten kleinen Vene 
gesessen haben. Gr/Jssere Knoten aber feh]ten ganz sicher an dteser Steile. 
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Je gr i i sser  der Knoten  ist ,  je p l i i t z l i che r  cr se inen  
gif t igen I n h a l t  in's Blut e n t l e e r t ,  des to  s t t i rnnischcr  mi issen  
die E r s c h e i n u n g c n  der  a c u t e n  a l lgenneinen Mi l i a r tube r -  
culosc scin und umgckch r t .  

i)a fernerhin der Tuberkelheerd, welcher die acute Miliartuber- 
culosc wirklich e r zeugcn  soil, ~llter seiu muss, als die durch 
~cin, dcm Blute mitgetheiltes Gift hervorgerufcnen Kniitchen der 
organe, so ist es klar, dass die Tuberkel des Endocards ebenso- 
wenig als die feinen frischen VcnenknStehen irgend etwas mit der 
Genese  der in Rede stehenden Krankheit zu thun haben kiinnen. 
Von diesen KnStchen (ebenso wie yon den Endocardkeiitehen, auf 
deren fast regelnniissiges Vorkomnnen ich schon mchrfach hingewiesen 
babe) kann ja freilieh auch wieder etwas Gift in's Blut iibergehen, 
abet dannit diese z e r s t r e u t e n  Tuberkel tiberhaupt e n t s t e h e n  
konnten, muss das Blut schon v o r h e r  reich an Tuberkelgift sein, 
was Miigge tibrigens auch bervorhebt. So finden sich dcnn solche 
KniJtchen in F~llen (z. B. 12), wo man die Entstehung der acutea 
Miliartuberculose auf ganz siehcre Weise anderweitig erkl~iren kann. 
Die mi l i a ren ,  zerstreuten f r i sehen  Tuberkel der Venenintima in 
den Mtigge'schen F~illen, sowie in Fall 3, 6, 12 etc., haben dennnach 
t iir die P a t h o g e n i c  der acutea allgemeinen Miliartuberculose gar  
ke ine  Bedeu tung .  Ihr [nteresse liegt inn Gegensatz zu den alten, 
grossen Heerden nur darin, dass durch sic das Dogma yon der 
Immunit~t der Venenintinna gegen Tuberculose ebenfalls zerstiirt wird. 
Die k l e i n e r c n  i i l teren Heerde kSnnen hingegen sehr wohl eine 
Uebergangsfornn oder chronische allgenneine Tuberculose erzeugen. 

Kann man nun wohl annehmen, /lass in allen Fiillen der 
aeuten allgemeinen MiUartuberculose solehe Veriinderangen der 
Blut- oder Lymphwege gefunden werden mfissen, welehe den 
jetzt  erSrterten Bedingungen entspreehen? 

A priori nnSehte ich das (ftir E r w a c h s e n e  wenigstens)jeden- 
falls bejahen ned es fr~igt sich nur, wie welt die bisherige Erfahrung 
eine solche aprioristische Annahme untersttitzt. Wenn erstere dis 
letzterc fest begrtinden soil, so nntisste eigentlieh in a l len  F~illen 
yon acutcr allgenneiner Miliartuberculose eine entspreehende Ver- 
iiuderung iener Wage aufzufinden sein, welche den besprochenen 
Anforderungen entspricht. Sollte dies aber vorl~iufig nicht zu er- 
rcichen sein, so mtisste doch wenigstens in der Mehrzahl der F~ille 
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die Quelle der Blutinfection aufzufinden scin und der Umstand, 
dass man diese nicht immer findet, mtisste sich aus bestimmten 
Fehlerquellen erkl~fren lassen. 

Nachdem ieh in drei Fiillen hintereinander die grossen tuber- 
euliisen Affeetionen in den (offenen) Lungenvenen gefunden batte, 
hatte ich die Hoffnung i m me r die Quelle des massenhaften Eintritts 
yon Tuberkelgift in's Blut zu finden. Diese Dinge waren bisber 
unbeacbtet geblieben und wenn man die Po n f iek 'sche Tubereulose 
des Duetus tboracicus berttcksiehtigte, so konnte man denken, die 
Frage der acuten allgemeinen Miliartuberculose so weit wenigstens 
geli~st zu haben. Abet so glatt ging die Sache nicht. Bis zum 
10. Januar 1881 batten wir unter 14 Fiillen nur 4Mal das 61iick 
die Quelie des Gifteintrittes gentigend zu eruiren. Seitdem habe 
icb selbst (his zum 3. Februar 1882) filnf none F~ille secirtl),  in 
denen siimmtlich die hufgabe geliist wurde, I)r. H a b e r ,  mein 
College, einen gleiehen, zwei warden seit jenem Zeitpunkt in meiner 
Abwesenheit in einem Feriencurse secirt and dabei die Quelle der 
Blutinfeetion nieht gefunden, aber aueh nieht das Venengebiet etc. 
genau untersucht. 

Das Gesammtresultat ist also folgendes: 
Vor dem Auffinden der Venentuberculose secirt 2F~ille. 
Die Quelle der Blutinfection nicht gefunden in 13 Fallen 

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

Diese letzteren vertheilen sich folgendermaassen: 
I)uetus thoraeicus 3 F~ille (darunter Fall 12 and Fall 13, der 

dr i t t e  ist in diesem Aufsatz nieht erw~ihnt, weft Venentnberkel dabei 
nicht gefundea wurden). 

Vena pulmonalis: 8 Fiille (Fall 1, 2, 3, 6, 7, 8, 10 dieser Yer- 
liffentlichungen and der Fall yon Dr. H u b e r ) .  

Vena thyreoidea 1 Fall? (11). 
Vena suprarenalis 1 Fall (9). 
Es ist demnach bei Einrechnung von Fall 11 genau in der Hiilfte 

der Fiille der Quelle der Infection nicht gefunden, in der Hiilfte 
gefunden. Das w~ire gegenilber der friiheren vSlligen Unkenntniss 
tiber diese Dinge immerhin schon ein Resultat, aber doeh kein ge- 

l) Die Falle 7, 8, 9, 13, and einen Fall yore 17. Februar t881, bei welchem 
eine Tuberculose des Dactus thoracicas o hne Venentuberculose sich fan& 

Archly f. pathol.  Anat.  Bd. LXXXVIII. Hft.  1. 2 5  
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niisendes , wenn wir uns nicht zweier Fehler schuldig gemacht 
hiftten. Einmal baben wit in der Zeit der gcringen Ausbeute den 
Ductus thoracicus oft erst nach Entfernung der Hals- und Bauch- 
eingeweide (incl. des Mesenteriums) untersucht, also nut den Brust- 
theil, dane abet haben wir die KSrpervenen nicht gen tigeiad be- 
rilcksichtigt, namentlich eine derselben nieht, an welche ich am 
wenigsten gedacht h~itte: die Vena suprarenalis. Wie wir oben ge- 
sehen haben, kann yon dieser sehr wohl die Blutinfection ausgehen 
u n d e s  ist bemerkenswerth, class unter den negativen Fiillea nieht 
weniger als viermal griissere Kifseknoten in der Nebenniere notirt 
sind. Auch die Nieren, die Prostatavenen und die Spermatieae 
milssen in Zukunft genau untersueht werden, denn unter jenen 
Filllen sind wiederu,n vier mit Urogenitaltubereulose. Wenn man 
bedenkt, wie oft ein Anfiinger bei einer Lungenarterienembolie den 
zugehiirigen Thrombus nieht findet, wlihrend der geiibtere sehr 
selten in dieser Lage ist, so wird man uns, die wit diesen Dingen 
gegentiber gewisse ,,Anflinger" waren, die grosse Zahl yon Fehl- 
seetionen sehon vevzeihen. Es ist immerhin bemerkenswerth, dass 
wir jetzt, wenn die zwei Fiille des Ferieneurses abgerechnet werden, 
in 6Fi i l len  h i n t e r e i n a n d e r  die Oue l l e  der  B l u t v e r g i f t u n g  
g e f u n d e n  haben .  

Seitdem ich erkannt babe, dass eine Vene wie die Vena supra- 
renalis die Ouelle fiir eine acute allgemeine Miliartubereulose werden 
kann, sind racine Hoffnungen, diese Quelle immer  aufzufinden 
etwas herabgesetzt, denn wer kann alle Venen (incl. der des Rilek- 
grats z. B.) prapariren? Abet ftir das Prineip wird es sehon ge- 
niigen, wenn die Stelle des Gifteintritts in dec g r o s s e n  Mehrzahl 
der Falle eruirt wird, die Fehlseetionen werden dann dureh die 
grosse Menge dee Venen erkllirlieh, unter denen sich die sehuldige 
immerhin dee Naehforsehung einmal entziehen kann. 

J e d e n f a l l s  ist in Z u k u n f t  ke ine  Sec t ion  yon aeu te r  
a l l g e m e i n e r  M i l i a r t u b e r c u l o s e  filr vollsti~ndig a n z u s e h e n ,  
in w e l c h e r  nicht die Verh~il tnisse  des Duetus  t h o r a e i e u s  
und der  Venen auf 's  g e n a u e s t e  be r i i cks i ch t ig t  sind. Als 
practische Regel m~ge man sich dabei merken, dass man in erster 
Linie stets die Lungenvenen und den Ductus thoracieus berticksieh- 
tige, in zweiter diejenigen Yenen, welche in der rilihe eines iilteren 

K~iseheerdes verlaufen. 
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Wenn wir nun endlich noch eine Antwort auf die Frage ver- 
suchen, warum bei P h t h i s e  so se l ten acu te  a l l g e m e i n e  
Mi l i a r t ube rcu lose  v o r k o m m t ,  so kann diese vorlliufig nut ver- 
muthungsweise gegeben werden. Ich denke mir, dass bei der Lun- 
gensehwindsucht neben dem einfach tuberculiisen Prozesse, dureh die 
zerst~rten Lungenmassen bedingte noch andere ,Entztindungsreize" 
thlitig sind, die die Venen leiehter zur O b l i t e r a t i o n  ftlhren, als 
wenn des Lungengewebe in der Niihe der Venen nicht zerst(irt ist. 
Wenn nattirlich, was vielleieht seltener ist, eine a n d e r e  Vene des 
Kiirpers oder der Ductus thoraeicus bei gleiehzeitiger Phthise er- 
l~rankt, so kann yon bier das Blut mit Tuberkelgift ttbersehiittet 
werden. Vielleicht gebSrt, wenigstens bei Erwachsenen, abet auch 
eine sehr lange Zeit zur Entwicklung jener Venenver~inderungen, 
welche bei sehneller zum Tode ftihrender Phthise nicht vorhanden 
ist. Aber das i s t  alles nur Vermuthung. 

Nun endlich noch ein Paar Worte fiber die anderen Formen 
tier taberculiisen Blutvergiftung, die chronische allgemeine Tuber- 
culose und die Uebergangsformen. 

Bei der c b r o n i s c h e n  a l l g e m e i n e n  T u b e r c u l o s e  ist eine 
acute Ueberschwemmung des Kiirpers mit Tuberkelgift n ich t  -qor- 
auszusetzen. Schon die ungleichmlissige Entwicklung der einzelnen 
Heerde spricht dagegen, dass dieselben ihren Ursprung einem ein- 
zigen oder mehreren zeitlieh nur wenig auseinanderliegenden Gift- 
sehtiben verdanken sollten. Auch der klinische Verlauf lisst dies 
meist erkennen. Fiir diese chronische Form der generalisirten 
Tubereulose dfirfte also wohl die Hiiuf igkei t  des Gifteintritts des 
ersetzen, was bei den aeuten die R e i c h l i c h k e i t  der schlidlichen 
Materie in den sp~irlicheren Sebiiben bewirkt. 

Die Tuberkelheerde~ die hier des Gift in's Blut bringen, mtissen 
demnaeh kleinere sein, die man wohl nur ausnahmsweise finden 
wird. Es wird dies um so sehwerer sein, als die befallenen Ge- 
f~isse bei dem ehronisehen Verlauf llingst obliterirt sein kiinnen, 
nachdem sie vorher noeh Gift an's Blut abgaben. Man kann es 
aber den vielen obliterirten Geflissen bei Phthise etc. natiirlieh nieht 
ansehn, ob sie eine Zeitlang noch mit den Blutstrom communieirt 
haben und doeh sehon yon der Erkrankung ergriffen waren, iNichts- 
destoweniger kann es bisweilen gelingen solehe Stellen aufzufinden 

25* 
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z.B. kleine Tuberkel in grossen Venen, vereinzelte im Ductus 
thoracicus etc. So sahea wir ja oben in dea Fiillen 14 und 15, 
dass kleinr Tuberkeleinbrilche in den Venen um die Drtisen statt- 
batten, yon denen aus sich ganz gut einr allmUhliche Abschwemmung 
yon Gift in kleinen Quantit~iten annehmen l~isst. Diese deponirten 
sich nicht in allen den Organen, in welchen sie bei der grossen 
Giftmenge der eigentlichen acuten miliaren Tuberculose auftreten, 
sondern nur in solchen, welcbe das Gift aus dem Blute am leich- 
testen festhalten. Warum das bestimmte Organe thun, kbnnen wie 
in diesem Aufsatze nicht welter erlirtern. 

Was die Uebe rgangs fo rmen  betrifft, d. h. diejenigen Formen 
der Tuberculose, in denea vereinzelte Ttlberke! in Milz, Niere, tterz 
etc. neben Lungenschwindsucht vorkommen, so schliessen sie bei 
tier geringea Menge derselben ebenfalls die Milglichkeit einer Ueber-  
s chwemmung  des Blutes mit Tuberkelgift aus. Sie sind jeden- 
falls die hiiufigste Form der generalisirten Tuberculose und yore 
Standpunkt der Infectionstheorie hat man sie so aufzufassen, dass 
bei ihr ge r inge  Mengen yon Tuberkelgift in spl i r l ichen SchUben 
in's Blut treten, l)ieser Uebertritt findet sich nun auch bei der 
gewiihnlichen Lungenschwindsucht oft genug, auch bei Erwachsenen. 
Das Zustandekommen solch geringfiigiger tuberculiiser Blutvergiftung 
ist wohl auch bier so zu erkliiren, dass beim Vordringen des tuber- 
culiisen Prozesses auf die Venen zwar wie gewiihnlich eine Obli- 
teration erfolgt, dass abet, noch ehe dieselbe v o l l e n d e t  ist, eine 
gewisse kleine Menge yon Gift sich dem Blute beizumischen ver- 
mag, worauf dann diese Giftquelle durch vollstiindigen Verschluss 
des Geflisses bald versiegt. Wir werden ~ihnliche Verhliltnisse bei 
Besprechung der Peritonealtuberculose auch fiir das Bauchfell kennen 
]ernen, wo es sich aber nicht um ein Fortschreiten der Tuberculose 
in Blutgef~issen handelt. 

Dass man demnaeh aueh hier nut selten Getegenheit haben 
wird die Giftquelle zu finden, ergiebt sich yon selbst. 

Fiir alle diese Formen der Tuberculose besteht abet eine bemer- 
kenswerthe I)ifferenz zwiscben den verschiedenen Geschiipfen. Kleine 
Thiere bekommen diese Arten der generalisirten Tuberculose, nament- 
lich auch die chronische allgemeine bei Tuberkel-Impfung in irgend 
eine beliebige Kiirperstelle, wenn auch vielleicht nicht immer, so doch 
auffallend hiiuflg, wie dies l~ingst bekannt ist. Aehnlich verhalten 
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sich die Affen bei ihrer spontanen Tuberculose, aber einigermaassen 
analoge Verhliltnisse finden wir aueh bei kleinen Kindera. Wenn 
aueh freilieh nieht yon jeder serophuliisen Lymphdriise eine ~enerali- 
sirte Tuberculose eingeleitet wird, so neigt die Tubereulose anderer 
Organe bei Kindern sehr zur Verallgemeinerung mit Entwieklung 
griisserer und kleinerer Knoten selbst in ehroniseherer Form. 

Man kiinnte also sagea bei diesea GeschiJpfen treten leicht 
kleinere Mengen Tuberkelgift in's Blut, die dana sehliesslieh, wean 
di~s an vielen Stellen immer wieder gesehieht, zu einer allgemeinen 
Durchseuehung des Ki~rpers ftihren. Wie alas zu erkl~iren ist, muss 
der Zukunft tiberlassea bleiben. Vielleicht ist es aber orlaubt die 
Vermuthung auszusprechen, dass die griissere Zartheit der Gef~isse 
derselben eine so schnelle Durehdringung mit Tuberkelgift ~,estattet, 
dass das Gef~iss nicht Zeit hatte zu o'bliteriren, bevor das Gift in 
ihr Lumen gedrungen ist, wlihrend bei erwachsenen Menschen das 

Umgekehrte hliufiger ist. 

Es dtlrfte wohl angezeigt seia, zum Schluss ein Resum6 der- 
jenigen Punkte zu geben, auf welche es bei der Beurtheilung der 
Pathogenese eines conereten Falles yon aeuter allgemeiner Miliar- 
tuberculose ankommt. Wean ein in einer Vene etc. vorkommender 
Tuberkel sieh als die Quelle der aeuten BlutUbersehwemmung mit 
Tuberkelgift erweisen soil, so muss er fol~ende Bediagunsen erftillen: 

1) Die v o r g e f u n d e n e n  Tuberke l  mtissen ihrem Bau 
nach (Verk~tsung, Griisse etc.) sieh als filter e rweisen ,  wie 
die aeut  e n t s t a n d e n e n  MiliarkniJtehen der Organe. Nur 
so k~innen sie als Primltraffeetionen angesehn werdea. Sehr wiin- 
sehenswerth ist es, wenn man die Quelle fiir die Tuberkelentwiek- 
lung in der Vene in einem (noeh alteren) Heerde des anliegenden 
Gewebes finder. 

2) Die T u b e r k e l e n t w i e k l u n g  muss  (wean sie nicht im 
Herzen sitzt) in einer  Vene oder  g rossem Lymphgang  s ta t t -  
f inden resp. in eine solche  h ine in re i ehen ,  welche  of ten ,  
nicht ob l i t e r i r t  ist. Diese Forderung dtirfte selbstverstlindlich 
sein. blur wenn sie erftillt ist, kann sich ja das Gift dem Blute 
beimengen. 

3) Die Tuberke le rup t ion  muss eine solche sein,  welehe 
e inen  re ich l ichen  E in t r i t t  yon Gift in's Blut erkl~irlieh 
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maeh t ,  da nur so eine Ueberschwemmung mit demselben in kurzer 
Zeit erfolgen kann. Diese Forderung kiinnte etwas problematisch 
erseheinen, wenn mau die mathematisch genaue Bestimmung fiber 
den Umfang einer solchen Tuberkelwucherung verlangte. Man kann 
ja den Begriff yon ,,vial" und ,,wenig" nicht definiren, wie man 
ja auch nieht sagen kann, wo ein ,Haufen" anf~ingt. Aber es 
handelt sich bier meist um Ext reme~ wo dann ein Strait nieht 
miiglich ist. Selten wird wie im Falle 11 dam subjectiven Ermessen 
des Seeirenden das Urtheit iiberlassen warden mtissen, ob der ~e- 
fundenr tIeerd ftir die Bluttibersehwemmung ausreiehend ist oder 
ob man noch waiter suehen muss. Aehnliehen Zweifeln begegnen 
wir abet oft genug beim Seeiren z. B. bei der Frage, ob ein Herz 
schon als hypertrophiseh bezeichnet warden soil, oder noah nicht. 
Vor allem gilt hier ftir die Venen, fiir das Herz und den Duetus 
thoracicus der Satz, dass ftir eine acute  a l l g e m e i n e  Mi l i a r tube r -  
eu lose  einzelne kleine KniJtehen nicht als pathogenetische tIeerde 
anzusehn sind, w~ihrend dieselben immerhin Uebergangsformen und 
chronischen generalisirten Tuberculosen sehr wohl zum Ursprung 
dienen kiinnea. 

4) Das Gift m u s s  in der  That  die Oberfl~iche des  
Hear t ies  e r r e i e h e n  d. h. mit dam Lumen des Gef~isses eommuni- 
ciren. Beim Ductus thoracieus, wo die KniJtehen auf der freien 
Fliiche sitzen, dtirfte das wohl stets der Fall sein. Bei den com- 
pacteren Venenheerden z. B. der Lunge muss eine stellenweise Er- 
weichung oder dergleiehen vorbanden sein. 

5) Die V e n e n t u b e r c u l o s e  dar f  n ieht  in airier P f o r t -  
a d e r w u r z e l  s i t zen ,  wail sonst die Hauptmasse des Giftes in der 
Leber zurfickgehalten wird. 

Ob diese Siitze zu modificiren sind, mtissen weitere Beobach- 
tungen lehren, vorliiufig dtirften sic als Anhaltspunkte immerhin 
sehon yon Nutzen sein. Jedenfalls bitte ieh die Fachgenossen sehr, 
den Yenentuberkeln ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden. Freilieh ist 
die Durehsuehung der Blutgef~tsse oft recht zeitraubend, aber es 
handelt sich ja hier nicht um die sehr untergeordnete Frage, ob die 
Venen tiberhaupt ftir Tuberkelentwiekhmg immun siad, oder nieht, 
sondern um Fragen, die fiir die ganze Auffassung der acuten allge- 
meiuen Miliartuberculose wiehtig genug sind, um eine kleine Mtihe 
zu belohnen. 
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N a c h t r a g .  

Inzwischen babe ich bei dem einzigen neucn Fallc yon acuter 
allgemeiner Miliartubereulose (22. April 1882) wieder die Quells der 
Blutinfeetion in Form einer ulcerirten ausgedehnten Phlebitis tuber- 
culosa pulmonalis gefunden, so dass jetzt in 7 F~llen hintereinander 
die Pathogenese insoweit klar gelegt ist. 

XXII.  

Kleinere Mittheilungen. 

. 

Weitere Mittheilungen zur Lehre yon der Menstruation. 

Van Dr. Wilhelm Str icker ,  
pract. Arzte in Frankfurt a. M. 

(Vergl. dies. Archiv Bd. 68, S, 295; Bd. 72, S. 281 ; Bd. 76, S. 2 | 2 ;  Bd. 78, S. 1940 

In den nachfolgeoden Mittheilungen will ich den Vcrsach machen, eiae Tabelle 
dcr his jctzt w i s s e n s c h a f t l i c h  beobachteten Fiille van f r f i h z e i t i g e r  E n t -  
w teke lung  be im W e i b e  zusammenzustellen. Ich schieke einige Notizen fiber die 
neuere Literatur dieses Themas voraus. 

Welches Unheil sine falsche Notiz in eincm verbrctteten Werk auf longs Zeit 
hiaaus anriehten kann, beweist der Mande l s lo ' sehe  (Mande l shof ' s che )  Fall 
(vergl. dieses Archly Bd. 78. S. 195). Sowelt ich den Stammbaum fibersehen 
kaun, gtng aus dem 1658 erschienenen Werke des O l e a r i u s  der Fall fiber in 
M a r t. S c h u r i 6's i 729 erschtenenes Werk : parthenologia historieo-mediea, S. 135. 
Dann finden wit dieseaFall, als au f ,  M a a d e l s h o f ' s  ~ Aatopsie beruhsnd, in dem 
i820 erschienenen 56. Bandy des Dictionnaire des sciences mddicales, In den 1826 
erschlenenea Forschangen des 19. Jahrhunderts im Gebiet der Gebartshfiffe, der 
Frauen- und Kiaderkrankheiten, heraasgegeben yon F. L. M e i s s n e r .  

Got t l .  CAr. F r. tt a u f f  (Medieinische hbhandlungen, Stuttgart 1839) citirt 
den Fall sogar zweimal: S. 15 aus S e h u r i g :  , , A l b r e c h t  van M a n d e l s l o w  
s p r t c h t  van einem Miidehen", S. 16: M a n d e l s h o f  will  in Iadtcn sin M~idehen 
g e s e h e n  haben, Atilt also diesen Fall ffir zwei. 

Ferner finden wit M a n d e l s h o f  nach Dict. de reed. in der vortreffilcben hb- 
handlung yon A. K a s s m a u l  fiber gesehlcchtliche Frfihreife in der Wiirzburger 
medieinischen Zeitschrift, 1862, lIl, 346, nod endlich im Bulletin de l'Acad. R. de 
m6dccine de Belsique ~ 1878, XIl. 


