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Uber die Abkapselung von tuberkulosen Herden in der
Leber des Menschen.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit StraBburg i. E. [Vorstand: H. Chiari).)
Von

Heinrich Jenny,

Hilfsassistenten am Institute.

Die héufigste Form der tnberkulosen Lebererkrankung: stellen die miliaren
oder submiliaren Tuberkel dar. Die sogenannten Gallengangstuberkel, derbe,
ikterisch gefiarbte kisige Herde, die HaselnuBgroBe erreichen kénnen, findet man
schon seltener, wihrend das Auitreten der dritten Form, der groBknotigen Solitér-
beziehungsweise Konglomerattuberkel, in der Literatur nur in etwa einem Dutzend
von Fillen bekannt ist.

Als weiteren Effekt der Tuberkulose hat schon Liebermeister das
Vorkommen von interlobuldren Rundzellenanhiufungen in der Leber beschrieben,
die zu keiner ausgesprochenen Tuberkelbilduung fithren, die aber, auf Tiere iiber-
impft, dieselben tuberkulds machen.

Alle diese Formen, iiber die eine grofe Literatur vorhanden ist, sind das
anatomische Substrat emer progredienten Lebertuberkulose. Weit spérlicher
sind in der Literatur die Angaben iiber ein Zuriickgehen der Lebertuberkulose

oder iiber eine Heilung derselben vertreten.

Klebs, dem sich in seinem Sammelreferate Z e h d e n angesehlossen hat, betonte, daf
die in der Leber gebildeten miliaren Tuberkel wieder vollstindig daraus verschwinden kinnen.
Als Stiitze fiir seine Anschauung wies er einmal auf das ditere Fehlen von Tuberkeln in der Leber
von alten Tuberkulsen hin, di¢ schon manchen Anfall von allgemeiner Dissemination der
Tuberkulose tiberstanden haben mégen, und filhrte dann die Kleinheit der Tuberkel, ihre Neigung
zu fettiger Entartung und die engen drtlichen Beziehungen zum Lymphapparate an, alles Umstinde,
welche die Resorption erleichtern.

In neuerer Zeit, in der die Frage des Zusammenhanges zwischen Lebertuber-
kulose und Leberzirrhose haufig auf experimentellem Wege zu 16sen gesucht wurde,
ergaben sich weitere Beobachtungen, die der von K1e b s geduBerten Anschauung
zur Stiitze dienen kionnen.

So berichtet St-0e vk, der mit tuberkuls infizierten Kaninchen experimentierte, daB sich
in der Leber von Versuchstieren, die sicher tuberkults infiziert gewesen war, keine Spur von Resi-
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duen tuberkulgsen Granulationsgewebes finden lasse, wenn die Tiere nur geniigend resistent sind,
um diese Phase zu exleben.

Nach obigem konnen wir also an der Moglichkeit einer vollstindigen Resorp-
tion und somit einer Heilung der Lebertuberkulose nicht mehr zweifeln. Der
Heilungsproze§ erreicht aber nicht immer diese Stufe, die Tuberkeln verschwinden
nicht in allen Fillen ganz, sondern es bleiben Knotchen zuriick, die einen ver-
schiedenen Bau zeigen konnen.

Sabourin, der ihnen den Namen Tubercules de guérison beigelegt hat, beschreibt sie
als Kleine runde knorpeldhnliche, bald ganz homogene, bald im Zentrum etwas weichere Knotchen.

Sie sind, wie Councilm an fiir andere Organe zeigte, das Produkt vollstindiger fibroser
Umwandlung und sollen sich bei Gallengangstuberkulose viel hiufiger als bei der gewdhnlichen
Miliartuberkulose finden.

Sabourin berichtet weiter, daB selbst groBere Gallengangstuberke], in deren Innerem
es durch Verkisung zu Kavernenbildung gekommen ist, der Heilung fihig sind. Durch Um-
bildung ihrer Wand in eine derbe, bindegewebige Schwiele stellen sie eine Zyste dar. Gegen das
Leberparenchym zu ist diese Zyste von einem Gewebe umgeben, das an jenes um die grofieren
Pfortaderiste erinnert, von Entziindung ist hier nichts mehr walrzunehmen. Im Innern liegt
dieser Schwiele eine schmale Zone von Detritus an, in der nur noch einige blasse Kerne, aber
kein Granulationsgewebe oder Emtziindungsherde wahrzunehmen sind, das Zentrum wird ven
einer glasigen Masse eingenommen.

Im StraBburger pathologischen Institute wurde nun einige Male an Lebern
der Befund von Knitchen erhoben, die nach ihrem Auwfbau sehr wohl obsoles-
zierende Tuberkel, denen voni Sab ourin beschriebenen #hnlich, sein konnten.
Diese Lebern wurden im Museum des Institutes aufgestellt und jetzt mir von
Herrn Prof, Chiari zur Untersuchung iibergeben. Zur Vergroferung meines
Materiales untersuchte ich weiter durch mehrere Monate alle bei den Sektionen
im Institute herausgenommenen Lebern sorgfiltic durch ausgiebiges Lamellieren
auf Knotchen. Unter etwa 300 so untersuchten Lebern fanden sich 28mal Knot-
chen, die makroskopisch nach ihrer Einkapselung fiir alte Tuberkel gehalten wer-
den konnten. Thre mikroskopische Untersuchung wurde nach Fixierung in Forma-
lin und eventuell nach Entkalkung in 5proz. Salpetersiure an Paraffinserien-
schnitten durch Firbung mit Himatoxylin-Eosin, nach van Gieson und nach
Ziehl-Neelsen vorgenommen. Durch sie wurde eine Reihe von Fillen als
nicht hierher gehorig ausgeschieden, immerhin verblieben aber noch elf einsehlagige
Fille, tiber welche ich mir nun zu berichten erlaube.

Fall 1. 88a Q (Klinik Fehling). Sekt. 11. XI, 07. Mus. Priip. 5563,

Klin Diagnose. Vor 14 Tagen Partus zu Hause. Seit 7. X1 Blutungen, am 10. XI.
aufgenommen, Uterus. ausgerdumt (Plazentareste). 6 h. 20 p.m. Exitus.

Path.-anat. Diagn Marciditas uteri post partum ante hebdom. II. Anaemia
acuta ex atonia uteri partem placentae continentis. Infarctus anaemicus renis sin. Cystis par-
ovarii d. Nodi caseosi hepatis, lienis et gl. lymph. unius ad caput pancreatis. '

Makroskopischer Befund Die Leber gewthnlich groB, von normaler Konsi-
stenz, sehr blaB. Ihre Oberfliche glatt. Unter der Leberkapsel unregelmiBig zerstreut, haupt-
sichlich an der oberen Flache weifiliche, runde Knétchen wahrzunehmen, deren Durchmesser
zwischen 1 und 8 mm schwankt. Die von mittlerer GréBe weisen simtlich einen schmalen, grau-
rotlichen, durchscheinenden Saum von etwa 1, mm Breite auf, der einen opaken, mehr gelblichen
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Kern eingchlieft. Die-Knodtchen prominieren nicht iiher die Oberfliche, sondern das Peritoneum
zieht glatt dariiber hinweg. Solche Kndtchen finden sich auch allenthalben im Leberparenchym
eingestrent. Die Milz von normaler GroBe und Form und hellroter Farbe. Auch unter ihrer
Kapsel und im Parenchym zerstreut ebenso beschaffene Knétchen wie in der Leber, die groferen
anscheinend verkalkt. Einzelne solcher Knétchen auch in einer Lymphdriise am Pankreaskopfe.

MikroskopischerBefund. Die Kndtchen in der Leber, Milz und der einen Lymph-
dritse am Pankreaskopie bestehen aus kisigem, zum Teil kalkigem Detritus, der von derbem
Bindegewebe mit unregelmifigem Faserverlanf umschlossen ist. In diesem derben Bindegewebe
stellenweise Gruppen von rundlichen Zellen wie Leukozyten und vereinzelte schlecht farbbare
Reste von grofen Zellen, welche in ihrer Form und GroBe an Langhanssche Riesenzellen
erinnern. Das Leberparenchym selbst nicht verindert, das interstitielle Bindegewebe nicht ver-
mehrt.

Fall 2, 32a ¢ (Klin. Moritz). Sekt. 28. IV, 1908. Mus.-Priip. 5574,

Klin Diagn. Herzinsuffizienz. Nephritis, Hydrops universalis. Links Pleuraexsudat.
Cirrhosis hepatis?

Path.-ant.Diagnose. Morbus Brightii chron. Hyperaemia et Hydrops universalis.
Degeneratio adiposa myocardii. Atelectasis partialis pulmonis sin. Erosiones haemorrhagicae
ventriculi. Cicatrices encephalomalacicae. Noduli hepatis. Pachydermia laryngis.

Makroskopischer Befund. Die Leber derb, ihre Oberfliche glatt, ebenso die
Schnittfliche. In dem gelblichen Parenchym zerstreut stecknadelkopfgroBe bis hanfkorngroSe,
porzellanweile, scharfbegrenzte rundliche Herde.

Mikroskopiseher Befund. Die Leberzellen nur mehr im Zentrum der Lippchen
gut erhalten, in der Peripherie sind sie teils fettig degeneriert, teils nekrotisch. Die Knitchen
bestehen aus kornigem, verkalktem Detritus, der von derber Schwiele umgeben ist. AuBen an der
Grenze von Schwiele und Leberparenchym stellenweise kleinzellige Infiltration, die an Miliar-
tuberkel erinnert und einzelne Riesenzellen erkennen lift. ’

Fall 3. 4aQ (Klin, Moritz). Sekt. 2. IV. 10.

Klin. Diagnose. Bronchopneumonie, Nephritis levis (Miliartbe. Typhus abdominalis?)

Patholog.-anat Diagnose. Tuberculosis chronica apieis pulmonis dextri The.
chron. glandularum lymphaticarum colli et peribronchialium. Bronehitis suppurativa. Pneu-
monia lobularis bilateralis. Ulcera intestini ilei et processus vermiformis typhosa. Nodulus
hepatis. '

Makroskopischer Leberbefund. An der unteren Fliche des linken Leber-
lappens ein piefferkorngroBer, gelblicher, von einer bindegewebigen Kapsel umschlossener, zentral
erweichter Herd.

Mikroskopischer Befund Die Kapillaren in der Leber weiter, stark gefiills,
Der Knoten besteht aus einer unverkalkten Kisemasse, die von einer starken Schwiele umschlossen
wird. Nach auBlen geht die Schwiele in ein an Blutgefifien und Gallengiingen selir reiches Binde-
gewebe iiber, das an das Bindegewebe um groBere Pfortaderiste erinnert. In diesem Gewebe
stellenweise kleinzellige Infiltration. '

Fall 4. 63a . Privatsekt. 19.- 1. 11. Mus.-Prép. 7106,

Klin. Diagn, Tuberkulose?

Pathol.-anat Diagnose. The. chron. glandularum lymphaticarum peribron-
chialium et pulmonum cum perforatione duplice in oesophagum. Thbe. chron. gland. lymph. ab-
dominis perforans in cardiam ventriculi. The. chron. hepatis et lienis. Abscessus frigidus
suprasternalis. Thrombosis venae lienalis. Arthritis urica. Nephrolithiasis dextra.

Makroskopischer Leberbefund. In der Leber etwa ein Dutzend bis hasel
nufigrofer, total verkister, mit bindegewebiger Kapsel versehener kugeliger Knoten.

Mikroskopischer Befund. Die Knoten bestehen im Zentrum aus einem fein-
kornigen Detritus, in dem sich noch blasse Reste von Zellen finden. In der Peripherie in Zerfall
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begriffenes tuberkuldses Granulationsgewebe mit einzelnen Riesenzellen. Um dasselbe derbe
Schwielen, die verschieden stark kleinzellig infiltriert ist. In Schnitten nach Ziehl-Neelsen
spirliche Tuberkelbazillen.

Fall 5. 62aQ (Klin. Wenckebach). Sektion 9. III. 12,

Klin. Diagnose. Carcinomz ventriculi inoperabile. Tuberculosis pulmonum (Bazillen
im Sputum). Seit zwei Tagen Blut erbrochen und im Stuhl.

Pathol -anat Diagnose. Uleus ventriculi pepticum cum arrosione rami art.
gastricae sin. Haemorrhagia in tractum intestinalem. Anaemia universalis. Concretio cordis
cum pericardio. Tuberculosis obsoleta apicum pulmonum. Cholelithiasis. Morbus Brigthii
chronicus, gradus levioris. Struma colloides gl. thyreoideae. Noduli hepatis.

Makroskopischer Befund. Die Leber gewthnlich grof, ihr Parenchym blaB.
In demselben, zum Teil an der Oberfliche gelegen, gelbliche bis etwa erbsengroBe kalkige Herde
ohne zentrale Erweichung.

Mikroskopischer Befund. In der Leber die interlobuliren Septa deutlich
dicker. Ein 2 mm im Durchmesser messendes Knotehen besteht auBen aus interlobulirem Binde-
gewebe mit Gallengingen. Stellenweise findet sich in diesem Bindegewebe ziemlich starke klein-
zellige Infiltration, hier und da sind auch Langhanssche Riesenzellen zu sehen, nach innen
folgt eine Schicht von derbschwieligem Bindegewebe. Der Kern wird von verkalktem Detritus
gebildet. Denselben Bauzeigt ein zweites ebenso groBes Knatchen.

Fall 6. 67a 4 (Klin. Madelung). Sekt. 6. VI. 12,

Klinische Diagnose. Wurde am 15. V. 1912 wegen Tuberkulose des rechten Ell-
bogen- und linken Kniegelenkes aufgenommen. Am 20. V. Rescktion des Ellbogengelenkes und
Amputation des Oberschenkels. Allmihlich zunehmender Verfall.

Pathol.-anat. Diagnose. The. obsoleta apicum pulmonum et gland. lymph. peri-
bronchialium. Emphysema pulmonum. Bronchitis suppurativa. Pneumonia lobularis. Caries
tuberculosa cubiti dextri operata. Vulnus post amputationem femoris sin. Hypertrophia pro-
statae. Nodi caseosi hepatis et lienis.

Makroskopischer Befund. Die Leber und Milz blaB. In ihnen zerstreut etliche
1 bis 2 cem grofe, von einer Kapsel umgebene, kugelige Herde, die kreidig sind und oft nur mit
der Knochenzange durchschnitten werden konnen. . In der Leber 6, in der Milz 5 solcher Herde.
Wo die Herde an die Oberfliche der Organe heranreichen, sind sie mit der Nachharschaft ver-
wachsen.

Mikroskopischer Befund. Die Herde bestehen aus kleineren Knétchen, die
zentral einen verkalkten Detritus und um diesen herum reichliche Schwielen erkennen lassen, nach
auflen in der Kapsel Gallenginge und Blutgefafie. Sonst in der Leber miliare Tuberkel retiku-
lierter Form mit typischen Riesenzellen.

Fall7. 86a & (Klinik Wenckebach). Sektion 10. VI 12,

Klinische Diagnose. Tuberculosis pulmonum praecipue lobi superioris dextri.
Pleuritis dextra. Pericarditis serofibrinosa tuberculosa.

Pathol. -anat. Diagnose. Tuberculosis chronica apicum pulmonum. Pericarditis
tuberculosa haemorrhagica. Ulcera tuberculosa coeci et eoli ascendentis.

Makroskopischer Befund Im linken Leberlappen in der Mitte seiner unteren
Fliiche findet sich ein 1 cem groBer, zum Teil kalkiger, zum Teil kisiger Herd.

Mikroskopischer Leberbefund In der Leber das Bild einer atrophischen
Stauungsleber. Der Herd zusammengesetzt aus einer groferen Zahl von mohnkorngrofien Hexden,
die im Zentrum verkalkten Detritus enthalten und sonst aus derbfaserigem obsoletem Binde-
gewebe bestehen. Nach auBen davon stellenweise kleinzellige Infiltration. Getrennt von diesen
Herden findet sich noch ein mohnkorngroBer isolierter Herd von gleicher Beschaifenheit.

Fall 8 42a Q (Abt. Ehret). Sektion 12. VI 12.

Klin. Diagnose. Nephritis chronica, Urdmie, Apoplexia dextra vor 5 Jahren.
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Pathol.-anat. Diagnose. Morbus Brightii chron. Hypertrophia cordis ventriculi
sin. Arteriosclerosis. Haemorrhagia cerebri vetus hemisphaerii utrinsque. Necrosis uraemica
coli ascendentis. Fcchymoses recti. The. obsoleta glandilarnm lymphaticarum cervicalium.
Nodulus hepatis.

Makroskopischer Befund DieLeber zeigt an der Oberfiiche des rechten Lappens
ein miliares weiBes Knotchen, sonst keine Besonderheiten.

Mikroskopischer Befund. In Schwiele, die nach auBen stellenweise stirker,
stellenweise schwécher rundzellig infiltriert ist, findet sich ein Kern von verkalkem Detritus.

Fall 9. 4a 4 (Klinik Czerny). Sektion 27. VL 12.

Klin. Diagnose. Morbilli, Bronchopneumonie, Stomatitis, Miliartuberkulose.

Pathol.-anat. Di agnose. Bronchitis suppurativa. Pneumonia lobularis bila-
teralis. Tuberculosis chron. gland. lymph. peribronchialium. Uleus catarrhale laryngis. Adhaesio
pulmonis sinistri.

Makroskopischer Befund In der Leber dicht unter der Oberfliche aus dieser
herausschimmernd im linken Lappen 2 kleine, weifliche, miliare Herde. In der Milz ein kleines
dhnliches Knotchen am unteren Pole.

Mikroskopischer Befund Die Herde bestehen aus einem Zentrum von fein-
kornigem nekrotischem Gewebe und einer schmalen Schicht von veugebildetem Bindegewebe,
die einen Ring von Granulationsgewebe umschlieBt.

Fall 10. 35aQ (Klinik Madelung). Sektion 14. XL 1912,

Klin. Diagnose. Seit 10 Monaten bestehende Kniegelenkstuberkulose, zuletzt in Be-
handlung eines Kurpfuschers. Patientin wurde mit sehwerer Mischinfektion des Kniegelenkes
und groflem paraartikulirem AbszeB eingeliefert (2. XI.), Septischer Allgemeinzustand. Knie-
gelenksresektion und Spaltung der Abszesse am 8. XI. Keine Besserung. Septische Tempera-
turen. Endokarditis. Myokarditis? 12. XI. Amputatio femoris ohne giinstige Wirkung. Exitus.

Pathol.-anat. Diagnose Tuberculosis obsoleta apicum pulmonum. The. chron.
uteri et tubarum. Thbe. miliaris pulmonum. Meningitis basilaris the. Vulnus post amputationem
femoris sinistri a. d. L. Nodi hepatis.

Makroskopischer Betund. Die Leber blaB. In ihr, in der oberen Fliche des
rechten Lappens nach hinten rechts zu ein 1 cem groBer kiigiger Knoten im Parenchym, der bis an
die Kapsel reicht. AunBerdem zwei hanfkorngroBe kisige Knotchen unter der Kapsel der unteren
Fliche des rechten Tappens 1 cm hinter dem vorderen Rande.

Mikroskopischer Befund Die Knoten bestehen im Zentrum aus Kisemasse,
die in dem gréBten der drei Knoten auch Galle enthiilt. Um diese nekrotischen Massen eine schmale
Zone von in Zerfall befindlichem Granulationsgewebe, die von einer derben bindegewebigen Schwiele
umschlossen wird. Diese Schwiele geht nach aufien ohne scharfe Grenze in ein lockeres Binde-
gewebe mit einzelnen BlutgefiBen und Gallenkapillaren iiber und enthilt stellenweise Miliar-
tuberkel. Auch im Parenchym der Leber einzelne junge Miliartuberkel ohne zentrale Verkisung.

Fall 11. 47a & (Klin. Wenckebach). Sektion 18. T1. 1913, Mus.-Prap. 7468,

Klin. Diagnose. Emphysem, Herzinsuffizienz. Alte Tuberkulose (Schwarte 1. h. w.)
Arthritis deformans seit etwa 12 Jahren ohne vorausgegangene Polyarthritis.

Pathol -anat. Diagnose. Emphysema pulmonum. Bronchitis catarrbalis ehron,
Dilatatio cordis dimidii dextri. Pleuritis suppurativa sin. Pericarditis supp. Polyarthritis. The.
obsoleta apicum pulm. Excoriationes multiplices. Defectus lobi dextri glandulse thyreoideae.
Noduli hepatis.

Makroskopischer Leberbefund Die Leber etwas groBer, sehr blutreich,
im allgemeinen von gewdhnlicher Zeichnung. In ihr zerstreut, teils nahe an der Oberfliche, teils
in der Tiefe ziemlich reichliche (auf einer frontalen Schnittfiiche 3—b5) zwischen Reiskorngrofe
und % cem GroBe sehwankende, zum Teil wie von einer zarten Kapsel umschlossene, starre,
auf der Sehnittfache etwas vorspringende Herde.



6

Mikroskopischer Befund. In der Leber hochgradize mechanische Hyperdmie.
Die Knotchen bestehen aus einer zentralen Kisemasse, die von einer starken Schwiele, die in das
interlobulire Bindegewebe ausstrahlt, umgeben ist. In dieser Schwiele BlutgefiBe und Gallen-
ginge, an ihrer Innenseite stellenweise schmale Streifen von Granulationsgewebe.

Alle hier beschriebenen Fille bieten, was den Ban der Knotchen anbelangt
soviel gemeinsame Merkmale, da8 daraus ein Schluff auf eine fiir alle diese Knot-
chen gleiche Entstehungsursache wohl berechtigt erscheint.

Das Vorhandensein von verkalktem Detritus, der von einer starken Schwiele
umgeben ist, lie§ den Gedanken auftauchen, daff die Knstechen Reste von Parasiten,
im besonderen Reste von Pentastomum taenioides darstellen. Nach einer genauen
Durchmusterung von Paraffinserien vieler Knotchen, bei der im Gegensatze zu
dem Befunde bei wirklichen Pentastomenknotchen niemals Reste von Parasiten-
leibern spez. Mundhaken gefunden werden konnten, mufiten aber Parasiten als
atiologisches Moment ausgeschlossen werden.

Dagegen sprach der Befund von typischem Granulationsgewebe mit Riesen-
zellen fiir Tuberkulose, welche Annahme dann fiir einen Fall durch die gelungene
Farbung von Tuberkelbazillen nach Ziehl-Neelsen véllig gesichert wurde.
Auch die Analogie mit abgekapselten tuberkultsen Herden in anderen Organen,
z. B. den Lungenspitzen, konnte als Stiitze fiir diese Deutung herangezogen werden.

Schwieriger als die Frage nach der Atiologie der Knoten war die Frage nach
den Ursachen fiir den von gewthnlichen miliaren Tuberkeln abweichenden Bau
der Knoten zu beantworten.

Ein Vergleich derselben mit gewohnlichen miliaren Tuberkeln der Leber lie
sofort als einen Unterschied die bedeutende GroBe der Knoten gegeniiber den
miliaren Tuberkeln erkennen, woraus, da eine besondere Heftigkeit des tuber-
kulgsen Prozesses auszuschlieBen war, auf einen chronischen Verlauf geschlossen
werden mufite. Einen zweiten Unterschied bildete die gréBere Ausdehnung der
Nekrose und die Bildung der Schwiele. Uber sein Zustandekommen gibt ein Ver-
gleich der Knotchen untereinander AufschluB.

Die Differenz im Bau zwischen den Knitchen und gewdhnlichen miliaren
Tuberkeln ist némlich nicht in allen Fallen gleich groB, sondern die beschriebenen
Knotchen lassen sich in einer Reihe anordnen, deren Anfangsglied den gewdhnlichen
Tuberkeln im Baue noch recht dhnlich ist, wihrend zu den Endgliedern Formen
gehoren, deren Zusammenhang mit Tuberkeln nicht ohne weiteres ersichtlich ist.
Der Fall 9 stellt das erwahnte Anfangsglied dar. Die Nekrose ist zwar auch hier
schon weit vorgeschritten, die Bindegewebszone ist aber noch sehr schmal und
reich an Fibroblasten und geht nach innen chne scharfe Grenze in eine Zone von
Granulationsgewebe iiber. Schon in diesem Stadium kann ein Unwirksamwerden
der Tuberkelbazillen angenommen werden. In weiteren Fillen nimmt dann die
Lage des gebildeten Bindegewebes an Dicke immer mehr zu. Dabei kann es,
wahrend innerhalb der Schwiele das tuberkuldse Granulationsgewebe immer mehr
nekrotisch wird und zerfillt, auBerhalb derselben zu einem Weiterschreiten des
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tuberkulosen Prozesses kommen, wie Fall 10 lehrt. Doch glaube ich, dab bei diesem
Falle nur die im Bindegewebe um die Knotchen befindlichen Miliartuberkeln mit
diesen in Zusammenhang zu bringen sind, wihrenddem die im Parenchym aui-
tretenden miliaren Tuberkel wohl einer terminalen héimatogenen Kruption ihren
Ursprung verdanken.

Kommen auch diese Herde im umgebenden Bindegewebe ' der Knotchen
wieder zur Abkapselung, dann entstehen Bilder, wie sie Fall 6 und 7 bieten, es
zeigt sich ein groBerer Herd, der aus kleineren, immer durch derbe Schwielen von-
cinander getrennten Herden von verkalktem Detritus zusammengesetzt ist.

In weiteren Féllen werden dann in die Nekrosemassen Kalksalze abgelagert,
das Granulationsgewebe mnerhalb der Schwiele sehwindet mehr und mehr (Fall 2,
3, 4,5,11). An der AuBenseite der Schwiele kommt es zur Bildung eines Binde-
gewebes, das in seinem Bau an das Gewebe um grofere Aste der Vena portae er-
mnert, manchmal finden sich (Fall 6) in diesem zahlreiche Gallenginge.

In dieser Schwiele und im umgebenden lockeren Bindegewebe erscheinen
einzelne Stellen kleinzellig infiltriert.

Den Schiuf der Reihe bilden dann die Falle 1 und 8, in denen die Knotchen
nur mehr aus einem Zentrum von verkalktem Detritus bestehen, das von einer
Schwiele umgeben ist, die nach aufien in lockeres Bindegewebe mit Blutgefifien
und Gallengéingen iibergeht. Auch hier findet sich noch stellenweise im Binde-
gewebe kleinzellige Infiltration.

Die letzterwihnten Fille machen den sicheren Eindruck, daf in ihnen der
tuberkulose Proze vollig zum Stillstand, wenn nicht zum Erloschen gekommen
ist, so daB also schon diese Fille als Fille von Heilung der Lebertuberkulose auf-
zufassen sind. ‘

Es bleibt nun noch die Frage zu erortern, ob diese Herde in ihrer zuletzt be-
schriebenen Beschaffenheit das Ende der Riickbildung darstellen, oder ob sie noch
weiterer Veranderungen fahig sind.

Letztere Frage glaube ich entschieden bejahen zu miissen. Als Grund hierfiir
sprechen die Beobachtungen, daf faseriges Bindegewebe in die zentrale Detritus-
masse hineinwachsen kann, so daf diese langsam durch dasselbe substituiert wird.

Dann wiirden sich die Knoten in ihrem Aufbau den ,,Tubercules de guérison
Sabourin® immer mehr und mehr nihern, je vollstandiger diese Substitution aus-
fallt. In manchen Fillen hat es aber, und dafiir sind die kleinzellige Infiltration
und die Wucherung der Gallengéinge Fingerzeige, den Anschein, als komme es zu
einer vollstéindigen Resorption der Detritusmassen und zu einer Ersetzung der
Knoten durch lockeres Bindegewebe, so daB an ihrer Stelle nur mehr verdickte
interlobuléire Septa zu finden sind.

Jedenfalls sind Riickbildungsvorgéinge an Lebertuberkeln gar nichts Seltenes,
worauf diese Zeilen aufmerksam machen wollten.
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II.

Zur Kenntnis der alimentiiren Krankheiten der Versuchs-
tiere.
Von
S. Saltykow,
Prosektor am Kanton-Spital St. Gallen.

Vor drei Jahren teilte ich in zwei Vortrigen die Resultate meiner weiteren
Untersuchungen iiber die Atherosklerose des Kaninchens nach Staphylokokken-
injektionen und den Befund von typischer Atherosklerose, Leberzirrhose und
beginunender Nephritis bei einem durch Alkohol intravends behandelten Kanin-
chen mit.

Ts schien mir damals schon die Tatsache iiberraschend, dal ich durch die
beiden Methoden mit Leichtigkeit die fraglichen Veréinderungen erzeugen konnte,
wahrend dies fritheren Untersuchern mit einer einzigen Ausnahme (Klotz)
miBlang und auch die Nachpriifungen meiner Versuche negativ verliefen.

Tch #uBerte in jenen Vortrigen die Meinung, daB der Art der Fiitterung
meiner Tiere, welche zum wesentlichen Teil mit Milch ernéihrt wurden, eine wiehtige
Rolle dabei zukam. Dabei berief ich mich auf die Versuche von Ignatowski
und Starokadomski, welche durch bloSe Verfiitterung von Eiern in Milch
bei Kaninchen Aortaveriinderungen und zum Teil Leberzirrhose und Nephritis
erzeugen konnten, denjenigen bei meinen Tieren entsprechend.

Um festzustellen, inwiefern der FWiitterung die Schuld bei der Entstehung
dieser Krankheiten zufillt, unternahm ich neue Versuchsreihen, iiber deren Re-
sultate ich nunmehr berichten méchte. Um sicher vorzugehen, dehute ich diese
Versuche moglichst lange aus und lieB die meisten Tiere spontan eingehen.

‘Wenn ich ein Tier mit der zu Kurzen Versuchsdauer von 3% Wochen aus-
schalte, so ergibt sich die Zahl von 21 Kaninchen, welche ich in folgender Weise
in drei Versuchsreihen eingeteilt hatte 1).

1. Die erste Reihe von 6 Tieren erhielt ausschlieflich pflanzliche Nahrung

1) Genauere Angaben iiber jedes einzelne Tier befinden sich in der demniichst erscheinenden
SchluBpublikation tiber meine Atheroskleroseversuche.



