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alum bildete hier eine nach oben ffihrende Tasehe und ein Diver- 
tikel im Ring. 

Fig. 2. Alter 5 Monate. Hernia umbiliealis. Der Faseienrand scharf, etwa 
2,5 cm fiber dem weiten Nabelring. 

Fig. 3. Alter 3 5ionate 5 Tage. Scharfer unterer Fascienrand hart am Na- 
belring. Periton~altasche und Di~ertikel. 

Fig. 4. Alter 1 Monat 20 Tage. Die Fascie verdeckt den oberen Theil des 
Nabelringes. Seharfer Rand; Periton~altasehe und Oivertikel im 
Ring. Bei Lebzeiten wurde eine Hernia umbiliealis constatirt. 

Die Bezeichnungen sind auf beiden Tafeln dieselben: 
F Fascia umbilicalis. F r Rand der Fascie. Nr  Nabelring. Vu  Vena um- 

bilicalis. V1 Venenligament. A1 Arterienligament. 

VH. 
Kleinere l Iittheilungen. 

, 

Ein weiterer Fall yon circumscripter Miliartuberculose 
in der offenen Lungenarterie. 

Von Dr. Karl Herxheimer,  
frfiherem Assis tenten am Senckenberg ischen  pa thologischen  Ins t i t u t  zu F r a n k f u r t  a. M. 

Dem unl~ngst yon Herrn Prof. W e i g e r t  mitgetheilten Fall yon Tuber- 
culose der Lungenarterienintima (dieses Arch. Bd. 104. 1886. S. 31) folgt ein 
zweiter aus dem Sectionsmateriale des Senckenbergischen Instituts, bei wel- 
chem ebenfalls in einer grossen offenen Lungenarterie eine umsehriebene ffir 
das blosse Auge eben noch erkennbare Mitiartubereulose sieh vorfand. Bei 
der grossen Seltenheit derselben ist es gcwiss gerechtfertigt, die Literatur um 
einen Fall zu erweitern. 

Fraulein K., v.3 Jahre alt. 
Sehr abgemagerter Leiehnam. Ganz leichtes Oedem der Kn6che]. 
In der rechten PleurahShle eine grSssere Menge gelbrSthlichen Exsudates 

mit Fibrinflocken gemischt. 
Das R erz yon entsprechender OrSsse, FIuseulatur blass, Klappen zart. 

�9 In der Spitze der l i n k e n  L u n g e  einige erbsengrosse k~sige Heerde. 
Welter nach unten zerstreute Grnppen k~siger KnStehen, im Ganzen sehr  
wen ig .  Aueh im Unterlappen ganz  v e r e i n z e l t e  miliare k~sige Heerde. In 
einigen kleineren Arterien graurothe, tier Wandung lest anhaftende Gerinnsel. 

Auf der r e c h t e n  L u n g e  ist die Pleura mit reichlichen Fibrinmassen 
be]egt. Im Oberluppen zahlreiche kiisige zum Theil zerfallene Heerde, einige 
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~on grSsserer Ausdebnung (bis wallnussgross) mit kleineren unregelm~ssig 
g~'uppirt, andere yon miliarer GrSsse. Ira Unterlappen nut s p'~ r li e h e miliare 
KnStchen. Die B r o n e h i a I d r f i s e n  stark geschwolIen~ verk~st. An densel- 
ben sind die Lungenarterieil sehr fest angelSthet. I n  einer derselben~ die 
zum Oberlappen ffihrt~ schimmert die Drfisenmasse weisslich durch im Gegen- 
satz zu dem sonst bl'~uliehen Aussehen der Arterienwand~ und man sieht 
hier ungemein zarte durehscheinende Kn5tchen anf der Intima, die man 
eigentlich nur bei sebiefer Beleuehtnng erkennen kann. 

Der D u e t n s  t h o r a e i c u s  ist vo]lkommen frei. 
Die s u p r a c l a v i c u l a r e n  Drfisen sind stark gesehwollen, verkiist and 

lest mit ihrer Umgebnng~ nament]ich auch mit den Venen, verwachsen. 
Beim Aufschneiden tier u schimmert durch die sonst bl~uliche Venen- 
wand die kiisige Masse gelblieh dutch. An einigen Stellen derselben sind 
sehr vereinzelte exquisite miliare KnStchen auf der Intima zu sehen. Na- 
mentlieh sind solehe in der u  j u g u l a r i s  s i n i s t r a  zu erkennen. 

lm Kehlkopf geringe RSthung am hinteren Theile der Stimmb~nder. 
Auf der Epiglottis befinden sieh kleine KnStehen. Trachealschleimhaut stark 
gerSthet. S c h i l d d r f i s e  frei. 

Bei ErSffnung des B a u c h e s  tlndet sieh eine 
Exsndates. Die Bancheingeweide nnter einander 
verdi&t, lest in das kleine Beeken eingeheftet~ mit 
KnStehen besetzt~ ebenso wie die Oberfl~ehe der 
parietale~ der ~ Magen und die Leber. 

Die Milz ist gross (15 em lang~ 9 cm breit, 
der Umgebung durch fibrinSse Massen ~erklebt. 

geringe hlenge gelblichen 
verklebt~ das Netz etwas 
sehr reiehlichen miliaren 
D~rme, das Peritonaeum 

5 Cm dick). Sie ist mit 
Unmittdbar unter dem 

Peritongum findet sich im Milzparenchym ein gr5sserer, ungefiihr viereekiger 
k~siger geerd yon 2�89 cm ttShe und 1�89 em Dicke und Breite, der sich 
scharf gegen das fibrige Gewebe bin absetzt. Ansserdem eine Anzabl klei- 
nerer yon KirschkerngrSsse bis fiber StecknadetkopfgrSsse. In einemttaupt- 
aste der Milzvene sieht man verschiedene miliare bis balb erbsengrosse k~- 
sige, frei in das Lumen vorspringende KnStehen mit glatter, nieht uleerirter 
Oberfl~che. 

SchleimhautdesMagens und des D u o d e n u m s  frei. I m M a g e n  sauer 
riechende Inhaltsmassen. 

Die L e b e r  -con gewShn|icher GrSsse, L~ppchenzeiehnung deutlich. In 
der Leber vereinzelte bis fiber erbsengrosse kfisige tteerde mit griin]icher 
Flfissigkeit im Innern. 

In beiden N i e r e n  ganz vereinzelte miliare KnStehen. Oberfl~ehe bei- 
der Nieren glatt~ Kapsel leicht abziehbar~ Zeiehanng deutlieh, Nieren- 
becken frei. 

Das Beekenzellgewebe ist auffallend resistent. Uterus und Tuben mit 
der Umgebung fest verwaehsen. Zwiscben Uterus and Rectum eine grfinlieh 
verfi~rbte HShle mit schmierigen fibel riechenden Inhaltsmassen. Diese HShle 
setzt sich in das Beekenzdlgewebe fort and steht durch 3 grSssere Oeffnun- 
gen and eine kleiaere solche mit dem lnnern des 3{astdarms in Communi- 



182 

cation. Sic befinden sieh ungefahr 15 cm oberhalb des Anus. Die Adnexa 
des Uterus sind alle feet in das schwartig verdickte Gewebe eingehfillt. 

In dem rechten O v a r i u m  ein kleiner braunrother geerd yon geronne- 
nero Blut. Die Schleimhaut des U t e r u s  ohne Knbtchen und ohne Geschwfire. 

Im Anfangstheil des D i e k d a r m s  mehrere kleine runde Geschwfire mit 
aufgewol:fenem zerfressenem Rande, im I l e u m  viele gruppenweis stehende 
verkhste Follikel. 

D i a g n o s e :  G e r i n g e  T u b e r e u l o s e  de r  l i n k e n  L u n g e ,  u l c e r b s e  
k b s i g e  P n e u m o n i e  der  r e c h t e n ;  K n b t c h e n  in  e i n e r  L u n g e u -  
a r t e r i e ;  P l e u r i t i s  e x s u d a t i v a  d e x t r a ;  T u b e r c u l o s e  de r  b r o n -  
c h i a l e n  u n d  t t a l s l y m p h d r f i s e n ;  v e r e i n z e l t e  T u b e r k e l  in  den  
H a l s v e n e n ;  g r o s s e r T u b e r k e l  i n  d e r M i l z ~  b i s  an  d a s P e r i t o n ~ u m  
r e i c h e n d ;  T u b e r c u l o s e  des  P e r i t o n e u m s ;  T u b e r k e [  i n  den  Mi l z -  
v e n e n ;  v e r o i n z e l t e  g r o s s e  L e b e r -  u n d  m i l i a r e  N i e r e n t u b e r k e l ;  
p a r a m e t r i t i s c h e r  A b s c e s s  m i t  D u r e h b r u c h  i n ' s  R e c t u m ;  t u b e r -  
c u l b s e  D a r m g e s e h w f i r e .  - -  

Mikro  sk op i  sch ergab sich~ dass die ~fitte dermi t  derjenigen Lungen- 
arterie verwachsenen Bronehialdrfise, welche die makroskopisch kaum zu er- 
kennenden Knbtehen zeigte~ ganz aus kernlosen verk~sten ~[assen bestand und 
nur durch eine sehmale Zone yon Spindel- und kleinen Rundzellen an der Peri- 
pherie umgeben war. Die Verkiisung griff unmittelbar auf die Arterie fiber, 
so dass eine @renze an ,Jie]en Stellen nicht nachgewiesen werden konnte~ 
sondern der Kerndetritus in die Adventitia fiberging. Alle ]~u te  der Arterie 
waren aueh an denjenigen Sehnitten, an welchen sich keine umsehriebene 
Knbtchen erkennon liessen, mehr odor weniger mit Rundzellen durchsetzt, 
und es waren ~n diesen Wueherungen die eIastisehen Lamellen nnr undeut- 
lich zu erkennen odor sic fehlten ganz, ebenso wie die Gewebskerne. In 
jedem Schnitte, weleher den makroskopisch wahrgenommenen Knbtchen ent- 
spracb~ fund sich mindestens ein solches~ manchmal auch mehrere, nur mi- 
kroskopisch erkennbare, und zwar als umsehriebene Anh~ufung yon kleinen 
runden und epithelioiden Zellen in resp. auf der Intima~ welche deutlich in 
das Arterienlnmen hineinragte. R i e s e n z e l l e n  u n d  V e r k ~ s u n g  f e h l t e n .  
Eines der grbsseren Knbtehen, welches gemessen wurde~ ergab �89 im 
L-~ngen- und noch weniger im Dickendurehmesser. Da diesz Knbtchen 
dutch die Abwesenheit der eben erw~hnten Attribute sieh nicht sicher als 
eeht tuberculbse Produete eharakterisirten~ so bedurfte es des Nachweises der 
speeifischen Bacillen. Diese fanden sich denn auch in etwa 20 daraufhin 
untersuchten Pr~iparaten in ziemlieh reicblicher Anzahl sowohl in  den dif- 
fusen Wncherungen der ganzen Arterie als aucb in den Intimaknfitchen, 
znm Theil frei, zum Theft in epithelioide Zellen eingesehlossen. In einem 
Schnitt eines Knbtchens z~hlte ieh 12, in dem eines anderen 16 Ba- 
cillen u. s. f. 

E p i k r i s e .  
Der vorliegende Fall ist wiederum, wie der eingangs citirte yon W e i g e r t ,  

~in so!cher~ wie or 5fret im juge~dliehe~ Alter zur Beobaehtung kommt~ 



183 

F~lle, die W e i g e r t  (dieses Arch. Bd. 88. S. 313) als c h r o n i s c h e  A l l g e -  
m e in  tu  b e r c u 1 o s e besehrieben hat : ,,Es kann eine sehr reichliche Bildung 
yon tubereulSsen tIeerden in mehr chroniscber Form erfolgen. Charakteristisch 
ist dann die ungleicho, znm Theil aber bedeutende GrSsse der tteerde nnd 
die starke Verk~sung vieler derselben." Zum Zustandekommen einer solchen 
chronischen Allgemeintuberculose ist es nSthig, dass kleine Mengen yon Tu- 
berkelgift aber in 5fteren Sehfiben in die Blutbahn gelangen. Um die Quelle 
f/ir ein solches Gift w~re man in ~nserem Falle nicht welter verlegen ge- 
wesen, da die vereinzelten Venentuberkel und die Verwachsung der Drfisen 
mit den Venen eventuell gen/igen wfirde, um das Virus in so geringen 
Einzelmengen zu liefern. Indcssen ist es bier wiederum bemerkenswerth, 
dass ein ttineinwuehern yon einer Lymphdrfise in eineu grossen offenen 
Lungenarterienstamm vorliegt, w~ihrend man dies bisher nur mikroskopisch 
eonstatirt butte und zwar an kleineren Arterien deren Durchg~ngigkeit ffir 
das Blut im weiteren Verlaufe nicht sicher naehgewiesen werden konnte. 
Makroskopisch war auch im vorliegenden Falle die Affection ungemein schwer 
zu erkennen, und mlr du~ch die schiefe Beleuchtuug konnte eine Gewissbeit 
fiber iI~r Bestehen erlangt werden. Sic w~re desh~Ib weal auch hier fiber- 
sehen worden, wenn nieht der erstbeobaehtete Fall die besondere Aufmerk- 
samkeit auf diese Stelle gelenkt h~itte. 

Es ist ferner hervorzuheben, dass diese Art tier Verbindung grosser 
Bronehiatdr/isen mit Gef~ssen mit besonderer Vorliebe yon Lungengef i issen 
die A r t e r i e n  zu betreffen; dass dagegen die Venentuberculose d er L u n g e ,  
die so h~ufig zur a c u t e n  allgemeinen Niliartuberculose ffibrt, seltener yon 
den grossen Bronchialdrfisen als gerade yon ganz kleinen Lungenfollikeln 
( A r n o l d ,  ef. W e i g e r t ,  dieses A.rehiv Bd. 88) auszugehen pflegt. Es ver- 
dient darauf hingewiesen zn werden, dass die Verwaehsung yon m e l a n o t i -  
s e h e n  Bronehialdrfisen und das Durehdringen der Gefiisswand mit Kohle- 
pigment aueh besonders gem an L u n g e n a r t e r i e n ,  dass die Verwaehsung 
derselben mit den L u n g e n v e n e n  seltener statthat. Die Verwachsung yon 
Drfisen mit K 5 r p e r  venen d~gegen ist etwas sehr GewShnliehes. 

Auffaliend kSnnte es erscheinen~ dass in der Milz schon so hochgradige 
Ver~nderungen Platz gegriffen hubert (ganz entsprechend dem Falle yon 
W e i g e r t ) ~  die auf ein l~ngeres Bestehen der tuberculSsen Affection an 
dieser Stelle hindeuten~ w~hrend an den Lungenarterien die KnStchen un- 
gemein zart und noch nicht einmal zu exquisiten Tuberkeln organisirt sind. 
Es fehlen ja Riesenzelten uud dergl, vollkommen. Diese Erscheinung hat 
wahrscheinlich nicht sowohl darin ihren Grund, dass der Prozess in der Lun- 
genarterie noeh.ein ganz fi'ischer war, als vietmehr darin, dass dureh die 
stete und m~chtige BlutstrSmung in dem grossen Gefiisse die Ablagerung 
yon Zellen verhindert wurde, indem dieselben immer wieder fortgerissen wet- 
den sind. Aueh hier sehen wir wieder, dass die Milzvene yon der Pulpa her 
tuberculSs durchwuchert wird, und dass diese tleerde eine betr~chtliche 
GrSsse erreichem Bez/iglich der Thatsaehe, dass obwohl in der Leber ver- 
h~ltnissm~ssig grosse Knoten zu finden waren, derea Ursprung sieh ja leieht 



ans den grossen Milzvenentuberkeln herleiten I~sst, der fibrige KSrper nur 
sehr sp~irlich solche TnberkelknStehen aufwies, die man als auf dem B l u t -  
wege entstanden auffassen kann, veL~weise ich auf die E r k l ~ r u n g W e i g e r t ' s  
(dieses Archiv Bd. 88. S. 369), wonaeh die Leber auch grSssere Mengen yon 
Tuberkelgift, die ihr aus den Pfortaderwurzeln, sowohl aus der Milz ats aus 
dem Gebiete des Darmkanals, zugeffihrt werden, gerade so zurfickhMt, wie 
sie dies mit den Seminien bSsartiger Gesehwfilste that. Dass die Tuberkel- 
bacillen aus dem Blur besonders gem in der ~[ilz abgelagert werden, ist eine 
bekannte, yon Arn  old und Anderen constatirte Thatsaehe, die aueh voll- 
kommen fibereinstimmt mit den bekannten Untersuehungen fiber die Sehiek- 
sale rein ~ertheilter KSrper in der Blutbahn. Ganz neuerdings ist dies aueh 
ffir eine Reihe yon anderen in's Blut injicirten Bakterien yon W y s s o k o -  
w i t s c h  (Arb. ans d. hyg. Institut zu GSttingen, 1886) bestgtigt worden. 
Ueber die Entstehung der Periton~altuberculose kann kein Zweifel bestehen. 
Die grossen K~tsemassen der Milz, die bis unmittelbar an das Peritoneum 
heranreiehten, geniigten~ um grSssere Nengen des Giftes in die freie Perito- 
niialhShIe hinein gelangen zu lassen. 

Aus den Verwaehsungen des Gewebes um den Uterus, welche auch die 
periton~alen M/indungen der Tuben einsehlossen, erkl~rt sieh ferner das Frei- 
bleiben der Genitalien bei bestehender Allgemeintubereulose des Peritongum, 
das sonst nicht zu verstehen w~re. 

Der erwghnte Beekenabscess endlich hgngt mit der tuberculSsen Affec- 
tion in keiner Weise znsammen. Es fund sich hier keine Spur yon tuber- 
culSsen Ver~nderungen. Es handelt sieh 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 d~rfte. Der putride Charakter der AbseesshShle ist dutch 
die Communication mit dem Rectum bedingt. 

Kurz ~'or Absendung dieser Mittheilung erschien die Arbeit yon N a s s e  
(Beitr~ge zur Kenntniss der Arterientubereulose, dieses Archly Bd. 105. Heft 1). 
Wie b~ as s e in seinem Nachtrag sehr riehtig bemerkt, unterscheiden sich seine 
F~lle yon denen K o c h ' s  (Mittheil. aus d. kais. Gesundheitsamt Bd. II. S. 26) 
nnd W e i g e r t ' s  and dem soeben mitgetheilten durchaus, indem sie s e c u n -  
d[ire sind, d. h. anf dem B|utwege den Arterien zugeffihrte Baeillenmassen 
Tuberkel erzengten, welehe in der Folge die Gef~sse o b t u r i r t e n ,  daher also 
yon nut loealen FoIgen begleitet waren, w~thrend in den anderen F~llen das 
Durchbrechen der Tuberkel in das Lumen der Arterien die U r s a c h e  zur 
Blut~ergiftung mit Bacillen abgab. Ebenso sind die anatomisehen Vergnde- 
rungen, wie N a s s e  ebenfalls hervorhebt, wesentlieh andere. Er besehreibt 
allerdings einige Fg]le yon Nierenarterientubereulose, bei denen ~hnlieh wie 
bei dem unsrigen Falle Tuberkel dutch die Gef~sswand durchgewuehert sind, 
indessen hatte der Prozess such dann nur locale Folgen wegen des periphe- 
rischen Gefgssverschlusses. Nach der Ansieht yon Prof. W e i g e r t  erkl~rt die 
~on Nasse  beschriebene Form der Arterientuberc~los% die ja zur Bfldung 
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grSsserer Solitiirtuberkel f/ibrt, auch eine Anzahl Ftille yon tuberculSser )fe- 
ningitis. Es finden sich nehmlich, wenn man speciell darauf achtet, nicht 
seltea gr6ssere Kiiseheerde in der Hirririnde, welche unmittelbar his an die 
Oberfliiche der Arachnoidea heranreichen und daher sehr ]eicht freies Tt~- 
berkelgift in den Subduralraum entleeren kSnnen. Dass dieses sich mit be- 
sonderer Vorliebe an der Basis des Gehirns in den weichen Hirnh~uten lo- 
calisirt, wenn auch der Heerd an einem ziemlich welt davon entfernten Orte 
sitzt, dfirfte in iihnlicher Weise zu erkl~tren sein wie die besoadere Disposi- 
tion bestimmter Theile des Peritoniiums zur Ablagerung des Tuberkelgiftes. 
Diese Stellen wfirden ebenfalls gewissermaassen eine Art yon Schlammfang 
des Subduralraumes darstellen aus freilich unbekannten,  abet jedenfalls an- 
deren Ursachea a]s sie f/ir die Pr~dilectionsstellen der Tuberculose im Peri- 
toniium vorhanden sind. 

Nachsehrift zu dem Artikel ,,Ueber Einspritzungen im 
Puerperalfleber % 

Vom prakt. Arzt Dr. Eduard Apolant in Berlin. 

Nachtr~glich ist mir das sehr lesenswerthe Buch yon Herrn Prof. Cred6  
,,Gesunde ~md kranke WSchnerinnen", erschienen im Anfange des Jahres 
1886 boi Arthur Felix, zu Gesichte gekommen. Dasselbe entwickelt in sehr 
ausffihrlicher Weise vom klinischen Standpunkte die gleichon Ansichten, 
welche ich in meinem Artikel ausgesprochen, und perhorrescirt die Ein- 
spritzungen wie mechanische Berfihrungen in sehr dringlicher Weise. Zahl- 
roiche Temperaturtabellen erl~utern den Text in demonstrativer Jdinsicht. 

In gleichem Falle, wie gegen/iber obigem Buche befinde ich reich gegen- 
fiber dem u welcher in der Naturforscherversammlung yon Herrn Dr. 
B o k e l m a n a  gehalten worden ist und welchea ich auch nicht beuutzen 
konnte, da der im Wesentlichen Ende 1883 concipirte Artikel bereits Anfang 
d. J. schoa der Redactioa /ibergeben war. 

Auf eine Priorit~t mit Bezug der Aufstellung der Gruads~tze bei der 
Behandlnng, die ja friiher schon so gehaadhabt worden war, lege ich kein 
Gewicht, doch vermag ich nachzuwoisen, class zum Ylindesten schon 1878 
diese Principien yon mir beobachtet worden sind. 

Mehr w/irde ich darauf Worth legen, wenn dm'ch den Artikel eine An- 
regung ffir die ErSrterang der Frage gegeben wfirde, wodurch dieselbe ge- 
kl~irt werden kSnnte. Jedenfa]ls geht aus dem oben erw~hntea Buch hervor, 
dass schon seit l~ingerer Zeit an autoritativer Stelle gleiche Beobachtungen 
gemacht worden sind; es thut mir leid, dass mir das aagezeigte Buch ent- 
gangen war. 


