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n#um bildete hier eine nach oben fihrende Tasche und ein Diver-
tikel im Ring.

Fig. 2. Alter 5 Monate. Hernia umbilicalis. Der Fascienrand scharf, etwa
2,5 cm tber dem weiten Nabelring.

Fig. 3. Alter 3 Monate 5 Tage. Scharfer unterer Fascienrand hart am Na-
belring. Peritondaltasche und Divertikel.

Fig. 4. Alter 1 Monat 20 Tage. Die Fascie verdeckt den oberen Theil des
Nabelringes. Scharfer Rand; Peritondaltasche und Divertikel im
Ring. Bei Lebzeiten wurde eine Hernia umbilicalis constatirt.

Die Bezeichnungen sind auf beiden Tafeln dieselben:
F Fasecia umbilicalis. Fr Rand der Fascie. Nr Nabelring. Vu Vena um-
bilicalis. V1 Venenligament. Al Arterienligament.

VIL.
Kleinere Mittheilungen.

1.

Em weiterer Fall von circumscripter Miliartuberculose
in der offenen Lungenarterie.

Von Dr. Karl Herxheimer,

fritherem Assistenten am Senckenbergischen pathologischen Tnstitut zu Frankfurt a. M.

Dem unlingst von Herrn Prof. Weigert mitgetheilten Fall von Tuber-
culose der Lungenarterienintima (dieses Arch. Bd. 104. 1886. S.31) foigt ein
zweiter aus dem Sectionsmateriale des Senckenbergischen Instituts, bei wel-
chem ebenfalls in einer grossen offenen Lungenarterie eine umschriebene fiir
das blosse Auge eben noch erkennbare Miliartuberculose sich vorfand. Bei
der grossen Seltenheit derselben ist es gewiss gerechtfertigt, die Literatur um
einen Fall zu erweitern.

Fraulein K., 28 Jahre alt.

Sehr abgemagerter Leichnam. Ganz leichtes Oedem der Kndchel.

In der rechten Pleurahdhle eine grossere Menge gelbrothlichen Exsudates
mit Fibrinflocken gemischt.

Das Herz von entsprechender Grésse, Musculatur blass, Klappen zart.

. In der Spitze der linken Lunge einige erbsengrosse kisige Heerde.
Weiter nach unten zerstreute Gruppen késiger Knotchen, im Ganzen sehr
wenig. Auch im Unterlappen ganz vereinzelte miliare kiisige Heerde. In
einigen kleineren Arterien graurothe, der Wandung fest anhaftende Gerinnsel.

Auf der-rechten Lunge ist die Pleura mif reichlichen Fibrinmassen
belegt. Im Oberlappen zahlreiche kiisige zum Theil zerfallene Heerde, einige
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von grosserer Ausdebnung (bis wallnussgross) mit kleineren unregelmissig
gruppirt, andere von miliarer Grésse. Im Unterlappen nur spérliche miliare
Kndtchen. Die Bronchialdriisen stark geschwollen, verkiist. An densel-
ben sind die Lungenarterien sehr fest angelothet. In eimer derselben, die
zum Oberlappen fihrt, schimmert die Driisenmasse weisslich durch im Gegen-
satz zu dem sonst blaulichen Aussehen der Arterienwand, und man sieht
hier ungemein zarte durchscheinende Kndtchen auf der Intima, die man
eigentlich nur bei schiefer Beleuchtung erkennen kann.

Der Ductus thoracicus ist vollkommen frei.

Die supraclavieularen Driisen sind stark geschwollen, verkist und
fest mit ihrer Umgebung, namentlich auch mit den Venen, verwachsen.
Beim Aufschneiden der Venen schimmert durch die sonst blauliche Venen-
wand die kéisige Masse gelblich durch. An einigen Stellen derselben sind
sehr vereinzelte exquisite miliare Knétchen auf der Intima zu sehen. Na-
mentlich sind solche in der Vena jugularis sinistra zu erkennen.

Im Kehlkopf geringe Réthung am hinteren Theile der Stimmbénder.
Auf der Epiglottis befinden sich kleine Knotchen. Trachealschleimbaut stark
gerdthet. Schilddriise frei.

Bei Eroffnung des Bauches findet siech eine geringe Menge gelblichen
Exsudates. Die Baucheingeweide unter einander verklebt, das Netz etwas
verdickt, fest in das kleine Becken eingeheftet, mit sehr reichlichen miliaren
Knotchen besetzt, ebenso wie die Oberfliche der Dirme, das Peritonaeum
parietale, der Magen und die Leber. ,

Die Milz ist gross (15 cm lang, 9 cm breit, 5 cm dick). Sie ist mit
der Umgebung durch fibrindse Massen verklebt. Unmittelbar unter dem
Peritonfum findet sich im Milzparenchym ein grdsserer, ungefihr viereckiger
kisiger Heerd von 2% cm Hohe und 1% cm Dicke und Breite, der sich
scharf gegen das iibrige Gewebe hin absetzt. Ausserdem eine Anzabl klei-
nerer von Kirschkerngrisse bis iiber Stecknadelkopfgrisse. In einem Haupt-
aste der Milzvene sieht man verschiedene miliare bis bhalb erbsengrosse ki-
sige, frei in das Lumen vorspringende Kndtchen mit glatter, nicht ulcerirter
Oberfliche.

Schleimhaut des Magens und des Duodenums frei. Im Magen sauer
riechende Inhaltsmassen.

Die Leber von gewobnlicher Grdsse, Lippchenzeichnung deutlich. In
der Leber vereinzelte bis tiber erbsengrosse kisige Heerde mit griinlicher
Flissigkeit im Innern.

In beiden Nieren ganz vereinzelte miliare Kndtchen. Oberfliche bei-
der Nieren glatt, Kapsel leicht abziehbar, Zeichnung deutlich, Nieren-
becken frei.

Das Beckenzellgewebe ist auffallend resistent. Uterus und Tuben mit
der Umgebung fest verwachsen. Zwischen Uterus und Rectum eine griinlich
verfirbte Hohle mit schmierigen tibel riechenden Inbaltsmassen. Diese Héhle
selzt sich in das Beckenzellgewebe fort und steht durch 3 grissere Oeffnun-
gen und eine kleinere solche mit dem Tnnern des Mastdarms in Communi-
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cation. Sie befinden sich ungefdhr 15 em oberbalo des Anus. Die Aduexa
des Uterns sind alle fest in das schwartig verdickte Gewebe eingehiillt.

In dem rechten Ovarium ein kleiner braunrother Heerd von geronne-
nem Blut. Die Schleimhaut des Uterus ohne Knétchen und ohne Geschwiire.

Im Anfangstheil des Dickdarms mehrere kleine runde Geschwiire mit
anfgeworfenem zerfressenem Rande, im Ileum viele gruppenweis stehende
verkaste Follikel. v

Diagnose: Geringe Tuberculose der linken Lunge, ulcerdse
kisige Pneumonie der rechten; Kndétchen in einer Lungen-
arterie; Pleuritis exsudativa dextra; Tuberculose der bron-
chialen und Halslymphdrisen; vereinzelte Tuberkel in den
Halsvenen; grosser Tuberkel in der Milz, bis an das Peritonium
reichend; Tuberculose des Peritoniums; Tuberkel in den Milz-
venen; vereinzelte grosse Leber- und miliare Nierentuberkel;
parametritischer Abscess mit Durchbrueh in’s Rectum; tuber-
culése Darmgeschwiire. —

Mikroskopisch ergab sich, dass die Mitte der mit derjenigen Lungen-
arterie verwachsenen Bronchialdriise, welche die makroskopisch kaum zu er-
kennenden Knétehen zeigte, ganz aus kernlosen verkisten Massen bestand und
nur durch eine schmale Zone von Spindel- und kleinen Rundzellen an der Peri-
pherie umgeben war. Die Verkéisung griff unmittelbar auf die Arterie dber,
so dass eine Grenze an vielen Stellen nicht nachgewiesen werden konnte,
sondern der Kerndetritus in die Adventitia dberging. Alle Hiute der Arterie
waren auch an denjenigen Schnitfen, an welchen sich keine umschriebene
Knitchen erkennen liessen, mehr oder weniger mit Rundzellen durchsetzt,
und es waren in diesen Wucherungen die elastischen Lamellen nur undeut-
lich zu erkennen oder sie fehlten ganz, ebenso wie die Gewebskerne. In
jedem Schnitte, welcher den makroskopisch wahrgenommenen Kndtchen ent-
sprach, fand sich mindestens ein solches, manchmal auch mehrere, nur mi-
kroskopisch erkennbare, und zwar als umschriebene Anhiufung von kleinen
runden und epithelioiden Zellen in resp. auf der Intima, welche deutlich in
das Arterienlumen hineinragte. Riesenzellen und Verkisung fehiten.
Eines der grosseren Knétchen, welches gemessen wurde, ergab § mm im
Lingen- und noch weniger im Dickendurchmesser. Da diese Knodtchen
durch die Abwesenheit der eben erwiahnten Attribute sich nicht sicher als
echt tuberculése Producte charakterisirten, so bedurfte es des Nachweises der
specifischen Bacillen. Diese fanden sich denn auch in etwa 20 daraufhin
untersuchten Praparaten in ziemlich reichlicher Anzahl sowohl in den dif-
fusen Wuchernngen der ganzen Arterie als anch in den Intimakndtchen,
zum Theil frei, zum Theil in epithelioide Zellen eingeschlossen. In einem
Schnitt eines Knotchens zihlte ich 12, in dem eines anderen 16 Ba-
cillen u. s. f.

Epikrise.

Der vorliegende Fall ist wiederum, wie der eingangs citirte von Weigert,

gin solcher, wie er 6fter im jugendlichen Alter zur Becbachtung kommt,
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Palle, die Weigert (dieses Arch. Bd. 88. 8. 318) als chronische Allge-
meintuberculose beschrieben hat: ,Es kann eine sehr reichliche Bildung
von tuberculésen Heerden in mehr chronischer Form erfolgen. Charakteristisch
ist dann die ungleiche, zum Thejl aber bedeutende Grdsse der Heerde und
die starke Verkisung vieler derselben. Zum Zustandekommen einer solehen
chronischen Allgemeintuberculose ist es ndthig, dass kleine Mengen von Tu-
berkelgift aber in Ofteren Schiiben in die Blutbahn gelangen. Um die Quelle
fiir ein solches Gift wire man in unserem Falle nicht weiter verlegen ge-
wesen, da die vereinzelten Venentuberkel und die Verwachsung der Driisen
mit den Venen eventuell geniigen wirde, um das Virus in so geringen
Finzelmengen zu lHefern. Indessen ist es hier wiederum bemerkenswerth,
dass ein Hineinwuchern von einer Lymphdrise in einen grossen offenen
Lungenarterienstamm vorliegt, wahrend man dies bisher nur mikroskopiseh
constatirt hatte und zwar an kleineren Arterien deren Durchgiingigkeit fir
das Blut im weiteren Verlaufe nicht sicher nachgewiesen werden konnte.
Makroskopisch war auch im vorliegenden Falle die Affection ungemein schwer
zu erkennen, und nur durch die schiefe Beleuchtung konnte eine Gewissheit
iber ibr Bestehen erlangt werden. Sie wire deshalb wohl auch hier tiber-
sehen worden, wenn nicht der erstbeobachtete Fall die besondere Aufmerk-
samkeit auf diese Stelle gelenkt hitte.

Es ist ferner hervorzuheben, dass diese Art der Verbindung grosser
Bronchialdriisen mit Gefissen mit besonderer Vorliebe von Lungengefissen
die Arterien zu betreffen, dass dagegen die Venentuberculose der Lunge,
die so hiufig zur acuten allgemeinen Miliartuberculose fihrt, seltener von
den grossen Bronchialdriisen als gerade von ganz kleinen Lungenfollikeln
(Arnold, cf. Weigert, dieses Archiv Bd. 88) auszugehen pflegt. Es ver-
dient darauf hingewiesen zu werden, dass die Verwachsung von melanoti-
schen Bronchialdriisen und das Durchdringen der Gefisswand mit Kohle-
pigment auch besonders gern an Lungenarterien, dass die Verwachsung
derselben mit den Lungenvenen seltener statthat. Die Verwachsung von
Driisen mit Kérpervenen dagegen ist etwas sehr Gewdhnliches.

Auffallend kénnte es erscheinen, dass in der Milz schon so hochgradige
Verinderungen Platz gegriffen haben (ganz entsprechend dem Falle von
Weigert), die auf ein lingeres Bestehen der tuberculdsen Affection an
dieser Stelle hindeuten, wihrend an den Lungenarterien die Kndtchen un-
gemein zart und noch nicht einmal zu exquisiten Tuberkeln organisirt sind.
Es fehlen ja Riesenzellen und dergl. vollkommen. Diese Erscheinung hat
wahrscheinlich nicht sowohl darin ihren Grund, dass der Prozess in der Lun-
genarterie noch ein ganz frischer war, als vielmehr darin, dass durch die
stete und michtige Blutstromung in dem grossen Gefisse die Ablagerung
von Zellen verhindert wurde, indem dieselben immer wieder fortgerissen wor-
den sind. Auch hier sehen wir wieder, dass die Milzvene von der Pulpa her
tuberculés durchwuchert wird, und dass diese Heerde eine betrichtliche
Grésse erreichen. Beziiglich der Thatsache, dass obwohl in der Leber vet-
haltnissmissig grosse Knoten zu finden waren, deren Ursprung sich ja leicht
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aus den grossen Milzvenentuberkeln herleiten ldsst, der dbrige Korper nur
sehr spirlich solche Tuberkelkndtchen aufwies, die man als auf dem Blut-
wege entstanden auffassen kann, verweise ich auf die Erklirung Weigert’s
(dieses Archiv Bd. 88. S.369), wonach die Leber auch gréssere Mengen von
Tuberkelgift, die ihr aus den Pfortaderwurzeln, sowohl aus der Milz als aus
dem Gebiete des Darmkanals, zugefihrt werden, gerade so zurickbilt, wie
sie dies mit den Seminien bésartiger Geschwiilste thut. Dass die Tuberkel-
bacillen aus dem Blut besonders gern in der Milz abgelagert werden, ist eine
bekannte, von Arnold und Anderen coustatirte Thatsache, die auch voll-
kommen ibereinstimmt mit den bekannten Untersuchungen dber die Schick-
sale fein vertheilter Korper in der Blutbahn. Ganz neuerdings ist dies auch
fiir eine Reihe von anderen in’s Blut injicirten Bakterien von Wyssoko-
witsch (Arb. ans d. hyg. Institut zu Géttingen, 1886) bestitigt worden.
Ueber die Entstehung der Peritondaltuberculose kann kein Zweifel bestehen.
Die grossen Kasemassen der Milz, die bis unmittelbar an das Peritonfium
heranreichten, geniigten, um gréssere Mengen des Giftes in die freie Perito-
nialhdhle hinein gelangen zu lassen.

Aus den Verwachsungen des Gewebes um den Uterus, welche auch die
peritondalen Mindungen der Tuben einschlossen, erklart sich ferner das Frei-
bleiben der Genitalien bei bestehender Allgemeintuberculose des Peritonfium,
das sonst nicht zu verstehen wire.

Der erwihnte Beckenabscess endlich hingt mit der tuberculdsen Affec-
tion in keiner Weise zusammen. Es fand sich hier keine Spur von tuber-
culosen Verfinderungen. Ks handelt sich augenscheinlich um einen para-
metritischen Abscess resp. um einen Abscess des Beckenzellgewebes, der wie
nicht selten in das Rectum spontan durchgebrochen ist, und der mit einem
vor wenigen Jahren stattgefundenen Partus der Patientin in Zusammenhang
gebracht werden divfte. Der putride Charakter der Abscesshéhle ist durch
die Communication mit dem Rectum bedingt.

Kurz vor Absendung dieser Mittheilung erschien die Arbeit von Nasse
{Beitriige zur Kenntniss der Arterientuberculose, dieses Archiv Bd. 105. Heft 1).
Wie Nasse in seinem Nachtrag sehr richtig bemerkt, unterscheiden sich seine
Fille von denen Koch’s (Mittheil.- aus d. kais. Gesundheitsamt Bd. II. S. 26)
und Weigert’s und dem soeben mitgetheilten durchaus, indem sie secun-
dire sind, d. h. auf dem Blutwege den Arterien zugefiihrte Bacillenmassen
Tuberkel erzeugten, welche in der Folge die Gefisse obturirten, daher also
von nur localen Folgen begleitet waren, wihrend in den anderen Fallen das
Durchbrechen der Tuberkel in das Lumen der Arterien die Ursache zur
Blutvergiftung mit Bacillen abgab. Ebenso sind die anatomischen Veriinde-
rungen, wie Nasge ebenfalls hervorhebt, wesentlich andere. Er beschreibt
allerdings einige Fille von Nierenarterientuberculose, bei denen ahnlich wie
bei dem unsrigen Falle Tuberkel durch die Gefisswand durchgewuechert sind,
indessen hatte der Prozess auch dann nur locale Folgen wegen des pex;iphe-
rischen Gefissverschlusses. Nach der Ansicht von Prof. Weigert erklirt die
von Nasse beschriebene Form der Arterientuberculose, die ja zur Bildung
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grosserer Solitértuberkel fibrt, auch eine Anzahl Fialle von tuberculdser Me-
ningitis. Es finden sich nehmlich, wenn man speciell daranf achtet, nicht
selten grossere Kiseheerde in der Hirnrinde, welche unmittelbar bis an die
Oberfliche der Arachnoidea heranreichen und daher sehr leicht freies Tu-
berkelgift in den Subduralraum entleeren kénnen. Dass dieses sich mit be-
sonderer Vorliebe an der Basis des Gehirns in den weichen Hirnhiuten lo-
calisirt, wenn auch der Heerd an einem ziemlich weit davon entfernten Orte
sitzt, dirfte in ahnlicher Weise zu erklaren sein wie die besondere Disposi-
tion bestimmter Theile des Peritoniums zur Ablagerung des Tuberkelgiftes.
Diese Stellen wiirden ebenfalls gewissermaassen eine Art von Schlammfang
des Subduralraumes darstellen aus freilich unbekannten, aber jedenfalls an-
deren Ursachen als sie fir die Priidilectionsstellen der Tuberculose im Peri-
tondum vorhanden sind.

2.

Nachschrift zu dem Artikel ,,Ueber Einspritzungen im
Puerperalfieber ¢,

Vom prakt. Arzt Dr. Eduard Apolant in Berlin.

Nachtriiglich ist mir das sehr lesenswerthe Buch von Herrn Prof. Credé
»Gesunde und kranke Wochnerinnen®, erschienen im Anfange des Jahres
1886 bei Arthur Felix, zu Gesichte gekommen. Dasselbe entwickelt in sehr
ausfihrlicher Weise vom klinischen Standpunkte die gleichen Ansichten,
welche ich in meinem Artikel ausgesprochen, und perhorreseirt die Ein-
spritzungen wie mechanische Beriihrungen in sehr dringlicher Weise. Zahl-
reiche Temperaturtabellen erlautern den Text in demonstrativer Hinsicht.

In gleichem Falle, wie gegeniiber obigem Buche befinde ich mich gegen-
tiber dem Vortrage, welcher in der Naturforscherversammlung von Herrn Dr.
Bokelmann gehalten worden ist und welchen ich auch nicht benutzen
konnte, da der im Wesentlichen Ende 1883 concipirte Artikel bereits Anfang
d. J. schon der Redaction dbergeben war.

Auf eine Prioritit mit Bezug der Aufstellung der Grundsitze bei der
Behandlung, die ja frither schon so gehandhabt worden war, lege ich kein
Gewicht, doch vermag ich nachzuweisen, dass zum Mindesten schon 1878
diese Principien von mir beobachtet worden sind.

Mehr wirde ich darauf Werth legen, wenn durch den Artikel eine An-
regung fiir die Erdrterung der Frage gegeben wirde, wodurch dieselbe ge-
klart werden konnte. Jedenfalls geht aus dem oben erwihnten Buch hervor,
dass schon seit lingerer Zeit an autoritativer Stelle gleiche Beobachtungen
gemacht worden sind; es thut mir leid, dass mir das angezeigte Buch ent-
gangen Wwar.



