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Andenken  Gt~rckes  dargebracht .  Das  ist die zeitgem~d~e und 

konsequente  Entwicklung der Idee yon der Bildung wissen- 

schaftl ieher 3{iliffirfirzte. 

He 
Uber grol knotige tumor ihnliche Tuberkulose 

der Leber  wahrscheinlich kombiniert mit 
Syphilis. 

(Aus dem Pathologischen Ins~itut des Westendkrankenhaases Charlotten- 
burg nnd dem Pathologischen Institut der Universitgt KSnigsberg i. PrO. 

Von 

W a l t h e r  F i s c h e r ,  
II. Assistenten am Pathologisehen Insfitat za KSnigsberg. 

(Hierza eine Textfigur and Tafel I.) 

Die gro~kuotige tnmorar t ige Tuberkulose der Leber ist nicht 

gerade h~ufig beobaehtet .  Ich  mOchte im folgenden einen Fa l l  

mitteilen, der durch seinen ungew6hnl ichen Befnnd vou Inter-  

esse ist und besonders differentialdiagnostiseh aul]erordentlieh 

]ehrreich war. 

Die 42 jghrig'e Ehefrau ~I. E. wnrde am 23. Juli 1905 ins Westend- 
krankenbaus~Charlottenburg aufgenommen. Sie gab an, seit l~ngerer Zeit 
krank za sein; der behandelnde Arz~ babe das Leiden als nnheilbar er- 
k]/tr~. Sie konnte noeh angeben, Beschwerden yon seiten des N[agens zn 
haben. N~heres war nicht zu ermitteln, da sie abends eingeliefert wurde, 
am n~chsten Morgen benommen war nnd im Laufe des Tages, ohne das 
Bewal]~sein erlangt zu haben, ad exitnm kam. 

Aus dem Aufnahmebefund sei mitgeteilt, dab es sieh am eine 
sehw/~chliehe Person in sehr abgemagertem Zastand handelte. Es be- 
standen Odeme, Driisenschwellungen waren zu fiihlen. Patientin ist be- 
walSflos, reagiert aaf Haatreize gar niche. Pupillen angleieh, ]inke welt, 
rechte eng, aaf intensive Belichtung reaktionslos. Sehleimhautrefleze vSllig 
erloschen. 

Der reehte Unterarm zeigt eine handtellergro/3e, rStlichblaae, narbige 
Ver/inderung mit circamscripten, gelblich gef~rbten Stellen. Am linken 
Unterarm eine dreimarkst~iekgrol]e, strahlige wei~e Narbe. 

Die reehte Tibia zeigt eine deufliehe Exostose. Lungen und Herz 
intakt, soweit Un~ersuchung mSglich ist. 
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Abdomen i~berall weich, eindrackbar; eine Resistenz weder palpato- 
risch noch perkatorisch festzustellen. 

Ulin ohne Eiweig und Zucker. 
Temperatur afebril. 
Pat. kommt im Laufe des Tages ohne Konvulsionen zum Exitus, 

ohne das Bewugtsein erlangt zu haben. 
Die klinische Diagnose wurde auf Lnes (?) gestellt. Es konnte naeh- 

tr~glieh festgestellt werden, dag yon luetiseher Infektion niehts bekannt war. 
Am 25. Juli land die Obdnktion start (Dr. Deahna ) .  _&us dem 

Sektionsprotokoll sei folgendes mitgeteilt: 
Stark abgemagerte weibliehe Leiche. Die Mitre der reehten Tibia- 

kante ist stark verdiekt; naeh t{erausnahme des Knoehens zeigt sieh eine 
etwa 2 em s~arke Knochenverdiekung der Cor~iealis; die NarkhShle ist an 
dieser Stelle verengert. 

Beide Lungenspitzen sind mit dem Brustkorb verw~ehsen. Die Unter- 
lappen sind sehr blutreieh, 5dematSs durehtrgnkt. In beiden 0berlappea 
ftihlt man einen derben apfelgrogen Knoten; beim Einsehneiden zeigt sieh 
bier das Lungengewebe mit kleinen grauen KniStehen durehsetzt. Die 
Bronehien enthalten Sehleim, die Sehleimhgute sind injieiert. 

Gl~tte Atrophie des Znngengrtmdes; im ~ibrigen weisen die Hals- 
organe keine pathologisehen Ver~nderungen anf. 

tterz: sehr klein; yon dnnkel brannroter Farbe. Die Kranzarterien 
klaffen beim Einsehnitt. Klappen gut sehliegend; der freie Rand der 
Mitralis zeigt an mehreren Stellen steeknadelkopfgro[le fibrSse Ver- 
diekungen. 

Peritonaeum /iberall spiegelnd und glatt. Milz mit Umgebung ver- 
w~ehsen. K~psel fleekweise fibrSs verdickt. Milz grog, Pulpa weieh, 
dunkelrot. 

Nieren sehr blutreieh, Zeiehnung schad, die Oberfl~ehe ist gl~tt. 
Nebennieren o. B. 
Die Leber ist stellenweise innig mit der Umgebung verwaehsen. Die 

Oberfl~ehe ist derb granuliert; der reehte, Leberlappen zeigt sogar Ab- 
sehntirung eines etw~ handtellergrogen Lappens, der wiederum aus kleinen, 
traubenfSrmigen, dureh Bindegewebe fast vSllig getrennten Knollen yon 
Lebergewebe besteht. Der tinke Leberlappen ist dm'eh eine ziemlieh 
sehmale Bindegewebsbriicke fast vSllig abgesehnfirt und besteht .seinerseits 
wiederum aus kleineren, darch Bindegewebe voneinander getrennten trau- 
bigen Liippehen (vgl. Fig. 1, Tar. I). 

Im Lebergewebe fiihlt man mehrere derbe Kno~en, die beim Ein- 
sehneiden ein fast tumor~rtiges Aussehen zeigen. Sie sind yon blal~gelber 
Farbe, sehen glasig ~ns und sind yore Lebergewebe nieht sehar~ abge- 
grenzt. Au~ einzelnen Sehnitttt~ehen soleher Herde finder man gelbweiBe, 
seharf abgegrenzte, landkarten~hnliehe Fleeke aus nekrotisehem Gewebe. 
Die Knoten zeiehnen sieh dutch ihre markige Besehaffenheit bus und be- 
sitzen wenig Narbengewebe; einzelne haben die Gr5Be eines tttihnereies. 
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An der Leberpforte finden sieh mehrere kirschgrol~e Driisen, die auf 
der Schnittfli~che ein gleichmg~iges markiges Aussehen zeigen, 

Gallenblase und Galleng~nge, 5~Iag'en, Darm, Pankreas ohne Besonder- 
heiten. 

Uterus klein, derb. Beide Ovarien cystisch entartet, das linke g~nse- 
eigrol], das reehte mannsfaustgrol]. Beim Einsehneiden in die Cysten- 
r~iume enfleert sieh klare, gelbe Fliissigkeit. 

Blase mid Mastdarm ohne Ver~ndernngen. 
Gehirn und Rtickenmark weisen keine pathologischenVeri~nderungen auf. 
Auf Grund dieses Obduktionsbefundes ]autete die anatomische Dia- 

gnose : Lues. 
Todesursaehe: Hypostases pulmonis utriusque. 
Diagnose :'Gummata hepatis. Perihepatitis chronica adhaesiva. Cir- 

rhosis hepatis syphilitica. Induratio cyanotica renum. Perisplenitis ehro- 
nica. Cystoma ovarii utriusque. Arteriosclerosis levis arteriarum coron. 
cordis. Atrophia fusea cordis. Endoearditis chronica valvulae mitralis. 
Tuberculosis chronica apicum pnlraonum. Bronchitis. I)eriosti~is ehronica 
tibiae dextrae. 

D a s  makroskopische Bild der Leber war also das des 
syphilitischen ttepar lobatum. Die makroskopische Beschaffen- 
heir der Leberknoten liel3 die Diagnose ant Lebergummata 
stellen; gesichert schien diese Diagnose noch dutch das Be- 
stehen anderweitiger Veranderungen. der g]atten Atrophie des 
Zungengrundes und der Periostitis der Tibia, welehe beide wohl 
nut ant luetische Prozesse zurfickgeftihrt werden konnten. 

Zu dem oben mitgeteilten Leberbefund ist hinzuznfiigen~ 
da~ das Organ in toto wesentlich verkleinert ist. Die grO~ite 
L~nge betr~gt 20 cm, die gr01]te Dieke 14 cm. Der abge- 
sehniirte, wnrstf0rmige Tell des rechten Leberlappens is~ etwa 
gleich lang wie breit~ je etwa 7 cm; die Ma~e des linken 
Leberlappens sind 4 : 5. Die in die Leber eingelagerten Knoten 
machen, wie Fig. 1 zeigt, zunachst ganz den Eindruck yon 
Sarkomknoten. 

Die mikroskopische Untersuchung der Leber ergab nun 
ein recht interessantes Resnltat. Es wurden St~ickchen sowohl 
mitten aus den grol~en Knoten, a]s besonders yore Rand dieser 
Knoten, wie 'aueh mitten ans dem anscheinend weniger ver- 
~nderten Lebergewebe selbst entnommen. H/irtnng tells in 
Formol, tells in Alkohol, teils in Aeeton; Einbettung in Paraffin. 
Irgendwelehe durch die Hartung bedingten Untersehiede haben 
sich nieht ergeben. Die F~rbung erfolgte in der gewOhnliehen 
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Weise mit H~traatoxylin-Eosin oder Kongorot; besonders scharfe 
and instruktive Bilder gaben Fi~rbung nach H e i d e n h a i n  mit 

Eisenhi~matoxylin and rait Weige r t s  Eisenhiiraatoxylin und 
Differenzierung nach van  Gi e s o n. 

Im raikroskopischen Bilde nun finder sich das Leberge- 
webe durchsetzt yon sti~rkeren und schw~cheren Bindegewebs- 
ziigen, die kleinere Iaseln yon Lebergewebe abgrenzen. Die 
Leberzellen selbst haben in diesen Inseln ihre Form ira all- 
geraeinen noch gut erhalten, doch sind die Zellen vielfach in 
Balkenform zu Stri~ngen angeordnet, dazwischen finden sich 
Blutungen in zieralich reichlicher ~enge. In den Bindegewebs- 
zfigen ist fast tiberall ausgesprochene kleinzellige Infiltration 
nachzuweisen. 

Die oben beschriebenen graugeiben Knoten erweisen sich 
als nekrotisches, verk~tstes Gewebe, in dera nirgends raehr eine 
Zellstruktur oder Kerne nachweisbar sind. Diese Knoten sind 
gegen das Lebergewebe tells dutch mehr oder weniger ent- 
wickeltes Bindegewebe abgegrenzt, tells stol~en sie an fast nor- 
males Lebergewebe an. Die Grenze zwischen den gr6]eren 
nnd kleineren Knoten und dera Lebergewebe ist nicht fiberall 
eine scharfe; an verschiedenen Stellen geht das nekrotische 
Gewebe allm~hlich in Lebergewebe tiber, in dera sich sehr 
reichliches junges Bindegewebe und deutliche kleinzellige In= 
filtration findet. In diesera Grenzgebiet finden sich auch ver- 
einzelt Riesenzellen. 

An einer anderen Stelle abet ist ein etwa walnul~gro~er 
verk~ster Knoten konzentrisch umgeben yon einera Kranz 
yon raeist railiaren~ durchaus typischen Tuberkeln (s. Fig. 2). 
Hier, finden sich in jedera Tuberkel eine oder raehrere Riesen- 
zellen yon ausgesprochcnem L a n g h a n s s c h e n  Typus, teilweise 
so reichlieh~ dal~ in einem Gesichtsfeld bei schwacher Ver- 
gr6i~erung bis zu 15 Riesenzellen zu zahlen sind. Deraent- 
sprechend finden sich auch ,  teils in den Riesenzellen, tells in 
den Tuberkeln and an ihrera Rand, eine rai~Bige Anzahl yon 
TuberkeIbazilien. In den verki~sten Partien und in den Rand- 
zonen, wo sich keine typischen Tuberkel, sondern nut Binde- 
gewebe and kleinzellige Infiltration fanden, konnten Tuberkel- 
bazillen nicht nachgewiesen werden. 
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Von verschiedenen Stellen der Leber, besonders you den 
G-renzgebieten zwischen den Knoten und dem Lebergewebe, 
waren 8gickchen in Formahn geh~rtet und nach der L e v a d i t i -  
schen ]~[ethode mit Silbernitrat und Pyrogallol behandelt worden. 
Es liel~en sich aber in diesen Pr~paraten keine Spirochaeten 

Fig. 2. Links unten: Randpartie eines etwa walnuBgroBen kasigen Knotens. 
Zahlreiche Tuberkel mit Riesenzellen. F~rbnng: Eisenh~matoxylin van 

Gieson. Leitz-Ok. I, Obj. 3. 

nachweisen, weder in den nekrotischen Partien, noch in der 
f2bergangszone, noch im unversehrten Lebergewebe. Von Fitr- 
bung der Schnitte nach Giemsa  wurde, als aussichtslos, ab- 
geseheu. 

l~ach diesem histologischen Befunde war also festgestellt, 
dal] es sich im vorliegenden Falle um tuberkulSse Prozesse 
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handelt. Bei dem Nachweis yon s'~urefesten Bazillen in Riesen- 
zellen yore L a n g h a n s s c h e n  Typus kann ja darfiber kein Zweifel 
mehr sein. Es fragt sich nun, handelt es sich im vorliegenden 
Falle nur um tuberknlSse Ver~nderungen oder um Kombination 

�9 eines tnberkul6sen mit einem syphilitisehen Prozesse? 
Das makroskopisehe Aussehen der Leber maitre die Dia- 

gnose mit Wahrscheinliehkeit auf Lues stellen lassen. Es ist 
das Bild des syphilitisehen Hepar lobatum. Die grol~en Knoten 
am Rande und inmitten des Lebergewebes mit glasigem Ans- 
sehen, stellenweise landkarten~hnlich angeordnet, zum Tell ,,in 
der Tiefe einer narbigen Einziehung der Oberiti~ehe" 1legend, 
mtissen z. B. naeh K a u f m a n n  als charakteristisch ftir Gummi~ 
knoten gelten. Und doeh ergab die histologische Untersuehung 
der Randpartien eines solehen grSSeren glasigen ZKnotens die 
sicheren histologisehen 5ierkmale der Tuberkulose mit positivem 
Bazillenbehmd. 

An allen anderen untersuehten Stellen, wo ein soleher Knoten 
mehr oder minder seharf abgegrenzt in Lebergewebe fibergeht, 
fanden sich auger Riesenzellen keine far tuberkul(ise Prozesse 
typischen histologisehen Veri~nderungen; ebensowenig ist hier 
der Naehweis yon saurefesten Bazillen gelungen. Es m a g a u s  
diesem Grunde an dieser Stelle daher auf die Differentialdia- 
gnose zwisehen Tuberkulose und Syphilis fin histologisehen Bild 
kurz eingegangen werden.  

Naeh B aura g ar t  e n (Verhandlungen der Deutsehen Pathol. 
Gesellsehaft I1:I, S. 110ff.) finden sieh bei syphilitisehen ~eu-  
bildungeil mehr kleine Zellen, die denen des Granulationsge- 
webes ahnlieh sind: wahrend bei Tuberkulose sieh gr~$ere Zellen 
finden. Die Fibroblasten der syphilitischen Wucheruilgen liegea 
gleiehma~ig verteilt und sind vielfaeh yon den leukoeytaren 
Infiltrationen stark verdeekt. Epitheloidzellen dagegen finden 
sieh, bei Tube rkulose, stets in seharf begrenzten Nestern, die 
dann fast vfllig frei veil Lymphoeyten sind. Das grSBte Ge- 
wicht ist jedoeh auf ein weiteres histologisehes differentialdia- 
gilostisehes Merkmal zu legeil, die Riesenzelle. Wenil sieh aueh 
Riesenzellen im weiteren Sinne gelegentlich aueh bei luetischen 
Prozessen finden, so ist doeh die Rieseilzelle yore L a n g h a n s -  
sehen Typ als fast pathognomonisehftir Tuberkillose zu betrachten. 
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Auf diesen letzten Pnnkt sei hier gleieh eingegangen. Ieh 
habe in allen Schnitten, die veto vor]iegenden Fall gemaeht 
wurden, Riesenzellen gefunden, oft nut eine im Praparat. Ab- 
sehen yon tier einen Stelle, we sieh massenhaft L a n g h a n s -  
sehe Riesenzellen mit Bazillen fartden, waren die Riesenzellen 
nut teilweise veto Langhanssehen  Typns; Bazillen konnte ieh 
in ihnen nieht nachweisen. Diese Zellen lagen meist direkt in 
dem Randgebiete zwisehen den Knoten und dem Lebergewebe, 
meist nnmittelbar am Rand des nekrotisehen Herdes in einem 
Gebiete mit kleinzelliger Infiltration; ganz vereinze]t wnrden 
solche aueh in den Partien gefunden, we nekrotischer Herd 
nnd Lebergewebe dureh eine breitere Zone mit Nterem nnd 
friseherem Bindegewebe getrennt war. Gerade dieser Umstand, 
da6 sich zwisehen den nekrotisehen tterden eine oft nieht un- 
betr~ehtliche Narbenzone ohne typisehe Tuberkel fand, und die 
sieh findenden Riesenzellen nut in der Ninderzahl L a n g h a n s -  
sehen Typus aufwiesen, liege sieh hier wohl ~ r  die Annahme 
luetischer Prozesse verwenden. 

Der Bazillennaehweis ist ja aneh an diesen Stellen nicht 
geglfickt. Da nun im vorliegenden Falle im KSrper sieh an@r- 
weitige ]uetisehe Vergnderungen fanden, glatte Atrophie nnd 
eine hochgradige Periostitis der reehten Tibia, die wohl sicher 
anf luetisehe Prozesse zur~ickznf~lhren ist (das Praparat ist als 
solches in tote in der Sammlung des Westendkrankenhauses 
anfbewahrt), ist es im vorliegenden Falle nicht blol] m~glieh, 
sondern bis zu gewissem Grade wahrscheinlieh, da] es sieh 
hier um eine Kombination beider Prozesse handle. 

Der Naehweis yon Spiroehaeten naeh der Levadi t i sehen 
~[ethode ist nieht gegl~tckt. Es sind ja gerade in allerletzter 
Zeit wieder Bedenken lant geworden, die ,,Silberspirochaete" 
als Charakteristikum der syphilitisehen Prozesse anznsehen. 
Bis diese Frage endgt~ltig geM~trt ist, mSchte ieh yon dem 
negativen Befnnd im vorliegenden Falle keinen Sehlnl~ auf das 
Niehtvorhandensein einer lnetisehen Veranderung ziehen. Aber 
gesetzt aueh, die ,,Silberspiroehaete" werde in Znknnft als 
sieheres Kennzeiehen des luetisehen Prozesses zu gelten haben, 
so ist sie doeh in tertiar luetisehen Prozessen nur so vereinzelt 
bisher naehgewiesen worden, da6 ein negativer Befund doeh 
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die Diagnose Lues nicht ausschliel~en 156t. Wit werden also 
zuni~chst noch an die bisher bekannten differentialdiagnostisehen 
Merkmale uns halten mfissen. 

Und da ist dieser Fall ganz besonders lehrreieh. Wenn 
man hier nach den Bildern schlie~en wollte, wie sie beliebige 
8chnitte aus. irgendwelchen Stellen am Rand der grOlBeren 
Knoten ergeben~ wiirde man nach dem hist01ogischen Bilde 
kaum wagen dfirfen~ mit Sicherheit Tuberkulose oder Lues zu 
diagnostizieren. Den Ausschlag gi~be hier der makroskopische 
Befund, und demnaeh miil]te die Diagnose ja auf Syphilis 
lauten. Und da findet man plStzlich am Rande eines ganz 
gleichartigen grol~en Knotens Bilder, wie sie Fig. 2 zeigt, man 
findet typische Epitheloidzellentuberkel~ typ~sche L a n g h  ans-  
sche Riesenzellen mit si~nre~esten Bazillen! Man wird nach 
diesem fiberraschenden Ergebnis nur den ausgezeichneten Aus- 
ffihrungen B a u m g a r t e n s  fiber die histologisehe Differential- 
diagnose zwischen Tuberkulose und Syphilis beistimmen mfissen 
und insbesondere die Bedeutung der L a n g h a n s s c h e n  Riesen- 
zelien ffir die Stellung der Diagnose nicht zu gering anschlagen 
dfirfen. 

Nun hat S t roebe  (Zieglers Beitri~ge, Bd. 37) kfirzlich 
einen Fall -con Gummi der Hypophyse publiziert~ bei dem er 
in dem zellreichen Gewebe unregelm~t6ige~ zaekige nekrotische 
Herde~ sowohl kleinere nekrotisehe ahnliche Herde als auch 
zellige Herde yon tuberkeli~hnlichem Ban ~and. In diesen 
letzteren land er vielfach so reichlich Leukocyten, daft die 
Epitheloidzellen fast verdeckt waren; er land hier und in dem 
Grenzgebiete um die 5Tekrosen auch nicht selten Riesenzellen: 
die vielfaeh den L a n g h a n s s c h e n  gliehen. Si~urefeste Bazillen 
tie~en sich nicht nachweisen. Da nun in diesem Fall ander- 
weitige tertii~r luetische Prozesse zu konstatieren waren, fa~t 

.StrSbe die Veranderungen an der Hypophyse als syphilitisehe 
auf, w e n n  auch manehe der histologischen Behmde ftir Tuber- 
kulose sprechen konnten. Bei dem negativen Bazillenbefund 
nnd dem Fehlen irgendwelcher anderweitiger tuberkul6ser 
gerde ist dieser Auffassung wohl zuzustimmen; trotzdem aber 
wird die diagnostiSche Bedeutung der Langhansschen  Riesen- 
zellen bei der histologisehe Tuberkelstruktur n ich t  zu ge r ing  
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anzusehlagen sein. Finden sieh in einem differentialdiagnostiseh 
unsiehern Falle mikroskopiseh Riesenze]len mit randst~ndigem 
Kern und tuberkel~thnlicben Strukturen~ so ist die Diagnose 
Tuberku!ose w a h r s e h e i n l i e h ,  aber der Be weis  ist dureh 
den Naehweis der Bazillen noeh zu bringetl und wird in diesen 
FNlen wohl aueh immer  gelingen. Gelingt er in Sehnitten 
night, so haben wir im Tierexperiment ja noeh ein feineres 
Reagens, und es sollte Jn zweifelhaften FNlen die Impfung 
nieht versSumt werden. Bleibt der Effekt aus, so kann ers t  
d ann Tuberkulose ausgesehlossen werden. 

Die grogknotige Tuberkulose der Leber bzw. Solit~r- 
tuberkel der Leber sind night allzu h~tufig beobaehtet. Die 
bisher bekannten Fftlle finden sieh zusammengestellt bei Per t i  k 
in Lubarseh-Ostertags Ergebnissen (Jahrg. 8, II, S. 279ff.). Ieh 
finde his 1904= insgesamt 19 F~tlle. Aber yon diesen werden 

~bei genauerem Zusehen einige als nieht sigher ausseheiden 
mtlssen. Denn, wie unser Fall lehrt, sollte die Diagnose night 
blog naeh dem makroskopisehen Befund gestellt werden;  nnd 
ist der mikroskopisehe Befund niebt absolut eindeutig, so ist 
in F~tllen, wo es sieh eventnell um Syphilis, also um Gummi- 
gesehwt~lste handeln kann, der Naehweis yon Bazillen zu ffihren, 
um die Diagnose Tnberkutose zu siehern. Er gelingt sigher, 
falls es sigh wirklieh um Tuberkulose handelt, wenn man die 
uStige Geduld hat, die ntitige Anzahl yon Sehnitten zu dureh- 
mustern. Die Ansieht, da6 im Lebergewebe die F~trbbarkeit 
der Tuberkelbazillen beeintraehtigt werde, habe ieh bis jetzt 
noeh night best~tigen kSnnen. 

Von den zusammengestellten F~illendfirfte yon den beiden 
F~tllen Orths  (dieses Arehiv, Bd. 66) wenigstens der zweite 

w o h l  aussGheiden; ebenso vielleieht einige der yon W a g n e r  
(Arehiv Nr Heilkunde 1861, II) besehriebenen Falle. Von 
neueren FNlen sind in den beiden yon S immonds  (Zentral- 
blatt Nr allgemeine Pathologie IX, 1898) Bazillen naehge- 
wiesen: aneh Clements  Fall (No. 3) (dieses Arehiv, Bd. 139) 
ist hierher zu reehnen, obwohl sigh hier Tnberkelbazillen nieht, da- 
gegen typisehe Riesenzellen Langhanssehen  Typs naehweisen 
liel~en. E l l i e sen  (Uber multiple Solitfirtuberkel in der Leber. 
Inaug.-Diss. Erlangen 1900) hat einen ebenfalls sieheren Fall 
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mitgeteilt, zwar mit negativem Bazillenbefund, aber eindeutigem 
histologisehem Bilde. Zwei weitere bier mitgeteilte Falle werdeu 
zwar naeh dem ganzen Verhalten hierher zu reehnen sein; 
aber nieht mit Sieherheit, da eine histologisehe Untersuchung 
nieht stattgefunden hat. Endlich sind yon E r n s t  (Isolierte 
Konglomerattuberkel der Leber, Verhandlung der deutsehen 
pathol. Gesellschaft, 4. Tagung, Hamburg 1901/02) zwei Falie 
mitgeteilt, yon denen der  zweite sieher ist; beim ersten Fall 
fanden sieh keine Bazillen und die Differentialdiagnose zwischen 
Gumma und Tuberkel ist hier nieht mit Sieherheit zu stellen. 

Nan sieht, die Anzahl der sieheren Falle ist demnaeh 
eine sehr geringe. Bemerkt sei iibrigens, dal3 in allen be- 
sehriebenen Fallen auger der Lebertuberkulose aueh ander- 
weitig tuberkul(~se Veranderungen sieh fanden. 

Dal~ die Leber kein besonders gtinstiger Ort far die Ent- 
wieklung ehroniseher tuberkul6ser Yeranderungen ist, alas ist 
ja sehon lange aufgefallen und bekannt. 

Nan mag sieh vorstellen, da$ die Leberzellen gewisse 
antibakterielle Wirkungen entfalten, oder dag die u 
der toxisehen Produkte der Leber anheimfallt. Wird die Leber 
,:on Tuberkelbazillen iibersehwemmt, so entsteht, wenn tiber- 
haupt, keine Solitartuberkulose, sondern eine miliare. Die 
Entstehung yon grSgeren Konglomerattuberkeln setzt eine ehro- 
nisehe Tuberkulose voraus oder, besser gesagt, einen ehronisehen 
u So finden wir aueh in den besehriebenen Fallen stets 
anderweitige Tuberkulose, und zwar fast stets exquisit ehroni- 
sehe Prozesse; aueh in unserm Fall eine alte indurierte, kliniseh 
,,ausgeheilte" Spitzentuberkulose. Auf welehem Weg in unserem 
Fall die Infektion erfolgt ist, mug fraglieh erseheinen; zweifel- 
los waren die Ver~tnderungen in der Lunge sehon alter. 

Die Kombination yon Tuberkulose und Leberzirrhose ist 
eine ziemlieh h~ufige. 

Boek (~ber alas Zusammentreffen tier Leberzirrhose mit 
Tuberkulose. I.-D. Freiburg 1901) s o w i e  S u z u k i  (Cber die 
Lebertuberkulose bei Tuberkulose anderer Organe. I.-D. W~irz- 
burg 1899) haben dariiber ausffthrlieh beriehtet und eine groge 
Anzahl ton Fallen zusammengestellt. S i m m o n d s  (Deutsehes 
Archly fi~r klinisehe Nedizin, Bd. 27) teilt 52 Falle yon Tuber- 
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ktdose mit, bei denen sich im ganzen 31 real atrophische Leber. 
zirrhose fand. Es kann sich nach ibm entweder um Uber- 
greifen der Entzt~ndang auf die Leber handeln; oder es ent- 
steht die Zirrhose im Anschlul~ an submiliare Tuberkeleruptionen; 
oder es sind Stoffwechselprodukte der Tuberkelbazillen, die die 
Leberzirrhose hervorrufen sollen. Es wird nicht leicht sein~ 
jedesmal die schuldig e Ursache zu ermitteln. Auch in unserm 
Fall bot das Lebergewebe ja das Bild der interstitiellen Ent- 
zfindung, vielfach mehr der cyanotischen Induration. Wie weir 
hier nun diese zirrhotischen Veranderungen auf Tuberkulose 
und nicht auf Lues zurfickzuffihren s]nd, wird nicht auszu- 
machen sein. Doch mag immerhin auf das h~ufige Zusammen- 
treffen yon tuberkulSsen und zirrhotischen Ver~nderungen 
hingewiesen werden. Gi lber t -Weil  (zitiert nach Lubarsch- 
Ostertag VIII, 2. Abt. 1902) stellen ja geradezu das ttepar 
moschatum tubercu]osum als etwas ganz Typisches auf. Nach 
ihnen ist meist die Stauung alas Prim~re~ die Zirrhose sekun- 
d~r; und S c h l e n k e r  (dieses Archiv, Bd. 134) geht so weiL 
die Leberzirrhose ~lterer Phthisiker als ein Zeiche n abgelaufener 
Lebertuberkul0se zu betrachten. 

Es dfirfte sich vielleicht lohnen, fiber die letzte Frage noch 
eingehende Untersuchungen anzuste]len und etwa die Wirkung 
yon Bacterio-Toxinen auf die Leber zu studieren, schon in 
Rficksicht auf die bisher gel~tufige Anschauung fiber die Ent- 
stehung der gew6hnlichen Potatoren-Zirrhose. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, zum Schlu6 Herrn 
Professor Dr. I t enke  ffir die gfitige Uberlassung der Arbeit 
und die vielfache Anregung, sowie Herrn Professor Dr. Grawi tz  
~ffir die Uberlassung der Krankengeschichte zu danken. 

E r k l g r u n g  der  Abbi ldung  auf  Taf. I. 

Fig. 1 zeigt die aufgeklappte Leber, e~was yon oben und links gesehen. 
Bei A abgeschnfirter Teil des rechten Lebeflappens, B linker Leber- 
lappen. 
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HI. 
Zum Verstiindnis der Knochenneubildung bei 

der osteoplastischen Karzinose. 
Yon 

Dr. H. A s s m a n n ,  
I1. Assistenten am Pathologischen Institut der Universit~t Gent. 

(Mit 2 Abbildungen im Text.) 

v. R e c k [ i n g h a u s e n  1 bezeichnet in seiner grundlegenden 
Arbeit  fiber die osteoplastische Karzinose als Ursache dieser 

eigenart igen Knochenwucherung die innerhalb der Knoehen 
auftretenden Zirkulationsst0rungen. Diese sollea vornehmlich 


