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(Jber die Abkapselung yon tuberkuliisen Herden in der 
Leber des Menschen. 

(~us dem Pathologisehen Institut der Universiti~t Stral3burg i. E. [Vorstand: H. C hi  a r t  ].) 

Von  

H e i n r i e h  J e n n y ,  

Hilfsassistenten am Institute. 

Die hi~ufigste Form der tuberkulSsen Lebererkrankung~ stellen die miliaren 
oder submiliaren Tuberkel dar. Die sogenannten Gallengangstuberkel, derbe, 

ikteriseh gefiirbte k~sige Herde, die Haselnul~grSge erreiehen kSnnen, finder man 
sehon seltener, wi~hrend das Anftreten tier dritten Form, tier grogknotigen Solitii.r- 

be2iehungsweise Konglomerattuberkel, in der Literatur nur in etwa einem Dutzend 
yon Fallen bekannt ist. 

Ms weiteren Effekt der Tuberkulose hat sehon L i e b e r m e i s t e r das  

Vorkommen yon interlobuli~ren Rundzellenanhi~ufungen in tier Leber besehrieben, 

die zu keiner ausgesproehenen Tuberkelbilduung ftihren, die aber, auf Tiere tiber- 
impft, dieselben tuberkultis maehen. 

Alle diese Formen, fiber die eine gro6e Literatur vorhanden ist, sind das 
anatomisehe Substrat ether progredienten Lebertuberkulose. Weit sp~rlieher 

sind in der Literatur die Angaben tiber ein Zurtiekgehen der Lebertuberkulose 
oder tiber eine Heilung derselben vertreten. 

K 1 e b s, dem sieh in seinem Sammelreferate Z e h d e n angesehlossen hat, betonte, dag 
die in der Leber gebildeten miliaren Tuberkel wieder vollstiindig daraus verschwinden kSnner. 
Als Stiitze iiir seine Ansehammg wies er einmal a uf das 5fgere Fehlen yon Tuberkeln in der Leber 
yon alten TuberkulSsen bin, die sehon manehen Anfall "con allgemeiner Dissemination der 
Tuberk~flose fiberstanden haben mSge~, und ftihrte dann die Kleinheit der Tuberkel, ihre Neigung 
zu iettiger Entartung und die engen 5rfliehen Beziehungen zum Lymphapparate an, alles Umstiinde, 
welehe die Resorption efleiehtern. 

In neuerer Zeit, in der die Frage des Zusammenhanges zwisehen Lebertuber-  
kulose und Leberzirrhose hi~ufig auf experimentellem Wege zu 15sen gesueht wurde, 
ergaben sieh weitere Beobaehtungen, die der yon K1 e b s geiiul~erten Ansehauung 
zur Sttitze dienen kSnnen. 

So beriehtet S t o e r k,  der mit tnberkulSs infizierten Kaninehen experimentierte, dag sieh 
in der Leber yon Versuehstieren, die sieher tnberkulSs infiziert gewesen war, keine Spur yon Ilesi- 
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duen tuberkulSsen Granulationsgewebes finden lasse, weim die Tiere nur gentigend resistent sind, 
um diese Phase zu efleben. 

l~aeh obigem kSnnen wit also an der MSglichkeit einer vollstfi,ndigen Resorp- 

t ion und somit einer Heilung der Lebertuberkulose nicht mehr zweifeln. Der 

HeilungsprozeI~ erreicht abet nicht immer diese Stufe, die Tuberkeln verschwinden 

nieht  in allen Fallen ganz, sondern es bleiben KnStchen zudick, die einen ver- 

schiedenen Bau  zeigen kSnnen. 
s a b o u r i n ,  der ihnen den Namen Tubereules de gu~rison beigelegt hat, beschreibt sic 

als kleine runde knorpelahnliche, bald ganz homogene, bald im Zentrum etwas weichere KnStchen. 
Sie sind, wle C o u n e i 1 m a n fiir andere Organe zeigte, das Produkt vollst~ndiger fibrSser 

Umwandlung and sollen sich bei Gallengangstuberkulose viel h~tufiger als bei der gewShnlichen 
igiliartuberkulose finden. 

S a b o u r i n berichtet weiter, dal] selbst grSltere Gallengangstuberkel, in deren Innerem 
es dutch Verk~sung zu Kavernenbildung gekommen ist, der tteilung i~thig sind. Dutch Um- 
bfldung ihrer Wand in eine derbe, bindegewebige Sehwiele stellen sic eine Zyste dar. Gegen das 
Leberparenchym zu ist diese Zyste von einem Gewebe umgeben, das an jenes um die gr~l~eren 
Pfortaderiiste erinnert, yon Entztindtmg ist bier nichts mehr wahrzunehmen. Im Innem liegt 
dieser Schwiele eine schmale Zone yon Detritus an, in der nut noch elnige blasse Kerne, abet 
kein Granulationsgewebe oder Entz~indungsherde wahrzunehmen sind, alas Zentrum wird yon 
einer glasigen Masse eingenommen. 

I m  StraBburger pathologischen Ins t i tu te  wurde nun einige ~aIe  an Lebern 

der Befund yon  KnStchen erhoben, die nach ihrem Aufbau sehr wohl obsoles- 

zierende Tuberkd ,  denen yon S a b o u r i n besehriebenen/~hnlich, sein konnten.  

Diese Lebern wurden im ~ u s e u m  des Inst i tutes anfgeste]lt und  jetzt mir von 

Herrn  Prof. C h i a r i zur Untersuchung iibergeben. Zur VergrSl]erung meines 

Materiales untersuchte ich weiter durch mehrere Monate alle bei den Sektionen 

im Ins t i tu te  herausgenommenen Lebern sorgf~tltig durch ausgiebiges Lamellieren 

auf KnStehen.  Unter  etwa 300 so untersuchten Lebern fanden sieh 28real KnSt-  

chen, die makroskopiseh nach ihrer Einkapselung fiir alte Tuberkel gehal ten wer- 

den konnten.  Ihre  mikroskopisehe Untersuehung wurde naeh Fixierung in Forma-  

lin und  eventueU nach Entka lkung  in 5proz. Salpetersaure an Paraffinserien- 

schnit ten dutch F/~rbung mit  t t amatoxyl in -Eos in ,  naeh v a n G i e s o n und nach 

Z i e h 1 - N e e 1 s e n vorgenommen. Dutch  sie wurde eine Reihe yon  F/~llen als 

nieht  hierher gehSrig ausgesehieden, immerhin verhlieben aber noeh elf einschl~gige 

Falle, fiber welche ieh mir nun zu beriehten erlaube. 

F a 11 1. 38 a ~ (Klinik 1%hling). Sekt. 11. XI. 07. Mus. Prap. 5563. 
K 1 i n. D i a g n o s e. u 14 Tagen Partus zu Hause. Seit 7. XI. Blutungen, am 10. XI. 

aufgen0mmen , Uterus ausger~umt (Plazentareste). 6 h. 20 p.m. Exitus. 
P a t h . - a n a t .  D i a g n .  Mareiditas u~eri post partum ante hebdom. I!. Anaemia 

aeuta ex atonia uteri pattern placentae continentis. Infarctus anaemicus renis sin. Cysti s par- 
owrii d. Nodi easeosi hepatis, lienis etgl. lymph, unius ad caput pancreatis. 

1~I a k r o s k o p i s c h e r B ef u nd. Die Leber gewShnlich groB, yon normaler Konsi- 
stenz, sehr blaI]. Ihre Oberfl~che glatt. Unter der Leberkapsel unregelm~l~ig zerstreut, haupt- 
sgchlich an der oberen Flgehe weiBliehe, runde KnStehen wahrzunehmen, deren Durchmesser 
zwischen 1 und 3 mm sehwankt. Die yon mittlerer GrSBe weisen sgmflieh einen schmalen, grau- 
rStliehen, durehscheinenden Saum yon etwa ~ mm Breite auf, der einen opaken, mehr gelblichen 
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Kern einsehliefit. DieKnStchen prominieren nicht fiber die Oberit~che, sondem das Peritoneum 
zieht glatt dariiber hinweg. Solche Kn5tchen finden sich auch allenthalben im Leberparenchym 
eingestreut. Die Milz van normaler Gr5Be and Form and helkoter Farbe. Auch unter ihrer 
Kaps61 und im Parenchym zerstreut ebenso beschaffene KnStchen wie in der Leber, die grSfieren 
anseheinend verka]kt. Einzelne soleher KnStchen aneh in einer Lymphdriise am Pankreaskopfe. 

i k r o s k o p i s c h e r B e i u nd .  Die KnStehen in der Leber, Mflz und der einen Lymph- 
drtise am 1)ankreaskopfe bestehen aus kiisigem, zum Tefl kalkigem Detritus, der yon derbem 
Bindegewebe mit unregelmi~Bigem Faselwerlauf umschlossen ist. In diesem derben Bindegewebe 
stellenweise Gruppen yon rundlichen Zellen wie Leukozyten mud vereinzelte schlecht f~rbbare 
Reste yon grofien Zellen, welche in ihrer Form and GrSl~e an L a n g h a n s sche Riesenzellen 
erinnem. Das Leberparenchym selbst nieht veriinderti das interstitielle Bindegewebe nieht ver- 
mehrt. 

F a 11 2. 32 a (~ (FAin. Moritz). Sekt. 28. IV. 1908. Mus.-Priip. 5574. 
K 1 i n. D i a g n. Herzinsuffizienz. Nephritis, Hydrops universalis. Links Pleuraexsudat. 

Cirrhosis hepatis ? 
P a t h .  - a n t. D i a g n o s e. Morbus Brightii chron. Hyperaemia et Hydrops universalis. 

Degeneratio adiposa myoeardii. Atelectasis partialis pulmonis sin. Erosiones haemorrhagieae 
ventriculi. Cicatrices encephalomalaeieae. Noduli hepatis. Pachydermia laryngis. 

IV[ a k r o s k o p i s e h e r B e f u n d. Die Leber derb, ihre Oberfliiehe glatt, ebenso die 
Schnittfii~ehe. In dem gelbliehen Parenehym zerstreut stecknadelkopfgro~e bis hanfkorngroSe, 
porzellanweil~e, seharfbegrenzte rundliehe Herde. 

~I i k r o s k o p i s e h e r B e ~ u nd .  Die Leberzellen nur mehr ira Zentrum der Li~ppchen 
gut erhalten, in tier Peripherie sind sic tells fettig degeneriert, tells nekrotisch. Die Kn5tehen 
bestehen ans kSrnigem, verkalktem Detritus, der van derber Schwiele umgeben ist. Aul~en an der 
Grcnze yon Schwiele and Leberparenchym stellenweise kleinzellige Infiltration, die an Yliliar- 
tuberkel erinnert and einzelne Riesenzellen erkennen l~l~t. 

F a l l  3. 4 a Q  (Klin. Moritz). Sekt. 2. IV. 10. 
K 1 i n. D i a g n o s e. Bronehopneumonie, Nephritis levis (Miliartbc. Typhus abdominalis ?) 
P a t h o 1 o g. - a n a t. D i a g n o s e. Tuberculosis chronica apicis pulmonis dextri Tbe. 

chron, glandularum lymphatiearum col l ie t  perihronchialium. Bronchitis suppurativa, pneu- 
monia lobularis bilateralis, l~3eera intestini flei et proeessus vermiformis typhosa. Nodulus 
hepatis. 

M a k r o s k o p i s e h e r  L e b e r b e f u n d .  An der unteren Fliiche des linken Leber- 
lappens ein pfefferkorngrofier, gelblicher, yon einer bindegewebigen Kapsel umsehlossener, zentral 
erweichter Herd. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u nd .  Die Kapillaren in der Leber welter, stark gefiillt. 
Der Knoten besteht ans einer unverkalkten Kasemasse, die yon einer starken Sehwiele umschlossen 
wkd. Naeh aul~en geht die Schwiele in ein an Blutgefi~l~en und Gallengi~ngen sehr reiches Binde- 
gewebe fiber, das an das Bindegewebe um grSl~ere Pfortaderi~ste erinnert, In diesem Gewebe 
stellenweise kleinzellige Infiltration. 

F a 11 4. 63 a ~ .  Privatsekt. 19: I. 11. Mus.-Pr~p. 7106. 
K 1 i n. D i a g n. Tuberkulose ? 
P a t h o 1. - a n a t. D i a g n o s e. Tbc. chron, glandularum lymphatiearum peribron. 

ehialinm et pulmonum eum perforatione dupliee in oesophagum. Tbe. chron, gland, lymph, ab- 
dominis perforans in cardiam ventrieuli. Tbc. chron, hepatis et lienis. Abseessus frigidus 
suprastemalis. Thrombosis venae lienalis. Arthritis urica. Nephrolithiasis dextra. 

t ~ I a k r o s k o p i s c h e r  L e b e r b e f u n d .  I n d e r L e b e r e t w a e i n D u t z e n d b i s h a s d .  
nuBgroi~er, total verklister, mit bindegewebiger Kapsd versehener kugeliger Knoten. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u nd .  Die Knoten bestehen im Zentrum aus einem fein- 
kSrnigen Detritus, in dem sich noeh blasse Reste yon Zellen finden. In der Peripherie in Zerfall 
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begriffenes tuberkulSses Granulationsgewebe mit  einzelnen Riesenzellem Um dasselbe derbe 
Schwielen, dis verschieden stark kleinzellig infiltriert ist. In Sehnitten nach Z i e h 1 - N e e 1 s e n 
spi~rliche Tuberkelbazillen. 

F a 11 5. 62 a ~ (Klin. Wenekebach). Sektion 9. III.  12. 
K 1 i n. D i a g n o s e. Carcinoma ventrieuli inoperabile. Tuberculosis pulmonum (Bazillen 

im Sputum). Seit zwei Tagen Blur erbrochen und im Stuhl. 
P a t h o 1. - a n a t. D i a g n o s e. Ulcus ventriculi peptieum cure arrosione rami art. 

gastrieae sin. Haemorrhagia in fracture intestinalem. Anaemia universalis. Concretio eordis 
cure perieardio. Tuberculosis obsoleta apieum pulmonum. Ch(~lelithiasis. Morbus Brigthii 
chronieus, gradus levioris. Strnma eolloides gl. thyreoideae. Noduli hepatis. 

M a k r o s k o p i s c h e r B e f u nd .  Die Leber gew5hnlieh groin, ihr Parenchym blaB. 
In demselben, zum Tell an der Oberfli~che gelegen, gelbliehe bis etwa erbsengrol~e kalkige Herde 
ohne zentrale Erweiehung. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u nd .  In der Leber dis interlobuliiren Septa deutlich 
dicker. Ein 2 mm im Durehmesser messendes KnStehen besteht aul~en aus interlobul~rem Binde- 
gewebe mit Galleng~ngen. Stellenweise finder sich in diesem Bindegewebe ziemlich starke klein- 
zellige Infiltration, hier und da sind auch L a n g h a n s sche Riesenzellen zu sehen, naeh innen 
folgt eine Schicht yon derbsehwieligem Bindegewebe. Der Kern wird yon verkalktem Detritus 
gebildet. Denselben Bau zeigt ein zweites ebenso gro~es KnStchen. 

F a 11 6. 67 a (:~ (Klin.)/Iadelung). Sekt. 6. VI. 12. 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e. Wurde am 15. V. 1912 wegen Tuberkulose des rechten Ell- 

bogen- and linken Kniegelenkes aufgenommen. Am 20. V. Resektion des Ellbogengelei~kes und 
Amputat ion des Obersehenkels. Allmi~hlieh zunehmender Verfall. 

P a t h o 1. - a n a t. D i a g n o s e. Tbc. obsoleta apieum pulmonum et gland, lymph, peri- 
bronchialium. Emphysema pulmonum. Bronchitis suppurativa. Pneumonia lobularis. Caries 
~uberetflosa eubiti dextri operata. Vulnus post amputationem femoris sin. Hypertrophia pro- 
statae. Nodi caseosi hepatis et lienis. 

M a k r o s k o p i s c h e r B e f u nd .  Die Leber und Milz blg]. In ihnen zerstreut etliche 
1 his 2 ecru groBe, yon einer Kapsel umgebene, kugelige Herde, dis kreidig sind and oft nut  mit 
der Knochenzange durchschnitten werden kSnnen. In der Leber 6, in der Milz 5 soleher tterde. 
Wo die Her@ an die Oberfliiche der Organe heranreichen, sind sic mit der Nachbarschaft ver- 
waehsen. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  Die Herde bestehen aus kleineren KnStchen, die 
zentral einen verkalkten Detritus und um diesen herum reiehliehe Schwielen erkennen lassen, nach 
au~en in tier Kapsel Gallengange und Blutgefiil~e. Sonst in tier Leber miliare Tuberkcl retiku- 
lierter Form mit  typischen Riesenzellen. 

F a 11 7. 36 a (:~ (Klinik Wenekebaeh). Sektion 10. VI. 12. 
K l i n i s e h e D i a g n o s e. Tuberculosis pulmonum praecipue lobi superioris dextri. 

Pleuritis dextra. Pericarditis serofibrinosa tuberculosa. 
P a t h o 1. - a n a t. D i a g n o s 8. Tuberculosis chronica apiemn pulmonum. Pericarditis 

tuberculosa haemorrhagiea. Uleera tubercutosa cocci et coli ascendentis. 
M a k r o s k o p i s e h e r B e f u n d .  Im linken Leberlappen in der Mitre seiner tmteren 

Fl~ehe finder sieh ein 1 ecru groi]er, zum Tefl kalkiger, zmn Tell k~isiger Herd. 
M i k r o s k o p i s c h e r  L e b e r b e f u n d .  In der Leber alas Bild einer atrophischen 

Stauungsleber. Der Herd zusammengesetzt aus einer grSl~eren Zahl yon mohnkorngrol~en Herden, 
die im Zeatrum verka]kten Detritus enthalten und sonst aus derbfaserigem obsoletem Binds- 
gewebe bestehen. Naeh aul~en davon stellenweise kleinzellige Infiltration. Getrennt yon diesen 
Herden finder sich noch ein mohnkorngrol]er isolierter Herd von gleieher Besehaffenheit. 

F a l l  8. 4 2 a ~  (Abt. Ehret), Sektion12. VI. 12. 
K 1 i n. D i a g n o s e. Nephritis ehroniea, Ur~imie, Apoplexia dextra vor 5 Jahren. 



P a t h o 1. - a n a t. D i a g n o s e. Morbus -Brightii chron. Hypertrophia cordis ventficuli 
sin. Arteriosclerosis. Haemorrhagia cerebri vetus hemisphaerii utriusque, b~ecrosis uraemica 
coli ascendentis. Ecchymoses recti. Tbc. obsoleta glanddlarum lymphatiearum cervicalium. 
Nodulus hepatis. 

M a k r  o s k o p i s c h e r B e f u nd .  Die Leber zeigt an der Oberfl~iche des rechten Lappens 
ein miliares weil~es KnStchen, sonst keine Besonderheiten. 

iV[ i k r o s k o p i s c h e r B e f u nd .  In Sehwiele, die nach aui~en stellenweise sti~rker, 
stellenweise schwiicher rundzellig infiltriert ist, findet sich ein Kern yon verkalkem Detritus. 

F a 11 9. 4 a (~ (Klinik Czemy). Sektion 27. VI. 12. 
K 1 i n. D i a g n o s e. Morbilli, Bronchopneumonie, Stomatitis, Miliartubcrkulose. 
P a t h o 1. - a n a t. D i a g n o s e. Bronchitis suppurativa. Pneumonia lobularis bila- 

teralis. Tuberculosis chron, gland, lymph, peribronehialium. Ulcus catarrhale laryngis. Adhaesio 
pulmonis sinistri. 

M a k r o s k o p i s e h e r B e f u n d. In der Leber dieht unter der 0berfii~che aus dieser 
heraussehimmernd im linken Lappen 2 kleine, weit~liehe, m]liare Herde. In der Milz ein kleines 
~hnliehes KnStchen am unteren Pole. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d. Die Herde bestehen aus einem Zentrum von fein- 
kSrnigem nekrotischem Gewebe and einer schmalen Sehicht yon neugebildetem Bindegewebe, 
die einea Ring yon Granulationsgewebe umschliel3t. 

F a 11 10. 35 a (~ (Klinik Madelang). Sektion 14. XI. 1912. 
K1 i ~. D i a g n o s e. Seit 10 Monaten bestehende Kniegelenkstuberkulose, zuletzt in Be- 

hand]ang eines Km'pfuschers. Patientin wurdc mit schwerer Misclfiniektion des Kniegelenkes 
und grol~em paraartiksii~rem Abszel~ eingeliefert (2. XI.). Septiseher Allgemeinzustand. Knie- 
gelenksresektion and Spaltung der Abszesse am 8. XI. Keine Besserung. Septlsche Tempera- 
turen. Endokarditis. Myokarditis ? 12. XI. Amputatio femoris ohne gfinstige Wirktmg. Exitus. 

a t h o 1. - a n a t. D i a g n o s 8. Tuberculosis obsoleta apieum pulmonum. Tbc. chron. 
uteri et tubarum. Tbe. miliaris pulmonum. Meningitis basilaris the. Yulnus post amputationem 
femoris sinistri a. d. I. ]Nodi hepatis. 

a k r o s k o p i s c h e r B e ~ u n d. Die Leber lJlalk In ihr, in der oberen Fliiche des 
rechten Lappens nach hinten reehts zu ein 1 ccm grol~er kiisiger Knoten im Parenehym, der bis an 
die Kapsel reieht. Au6erdem zwei hanfkorngrol~e khsige KnStehen unter der Kapsel der unteren 
Fl~che des rechten Lappens i em hinter dem vorderen Rande. 

iV[ i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d. Die Knoten bestehen im Zentrum a us Kiisemasse, 
die in dem grSSten der drei Knoten auch Galle enth~lt. Um diese nekrotischen Massen eine schmale 
Zone yon in Zerfall befindlichem Granulationsgewebe, die yon einer derben bindegewebigen Schwiele 
umsehlossen wird. Diese Schwiele geht naeh aufien ohne scharfe Grenze in tin lockeres Binde- 
gewebe mit einzelnen Blutgefi~l~en and Gallenkapillaren fiber und enthiilt stellenweise Miliar- 
tuberke]. Auch im Parenehym der Leber einzelne iunge Miliartuberkel ohne zentra]e Verk~tsung. 

F a 11 11. 47 a (:~ (Klin. Wenckebach). Sektion 13. II. 1913. Mus.-Prgp. 7468. 
K 1 i n. D i a g n o s e. Emphysem, Herzinsuffizienz. Alte Tuberkulose (Sehwarte 1. h. u.) 

Arthritis deformans seit etwa 12 Jahren ohnc vorausgegangene Polyarthritis. 
P a t h o I. - a n a t. D i a g n o s e. Emphysema pulmonum. Bronchitis catarrh~lis chron. 

Di]atatio cordis dimidii dextri. Pleuritis supparativa sin. Pericarditis supp. Polyarthritis. Tbc. 
obsoleta apicum pulm. Excoriationes multiplices. Defectus lobi dextri glandulae thyreoideae. 
5[oduli hepatis. 

M a k r o s k o p i s c h e r  L e b e r b e f u n d .  Die Leber etwas grSl~er, sehr blutreich, 
ira allgemeinen von gewShnlicher Zeiclmung. In ihr zerstreut, te~ls nahe an der Oberfliiehe, tells 
in tier Tiefe ziemlich reiclfliehe (aui einer frontalen Sehnitffigche 3--5) zwischen ReiskomgrS$e 
und ~ ccm GrSlie sehwankende, zum Tell wie yon einer zarten Kapsel umsehlossene, starre, 
auf der Sehnittfl~tche etwas vorspringende Herde. 
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M i k r o s k o p i s c h e r B e f u nd. In der Leber hochgradige mechanische Hypergmie. 
Die KnStchen bestehen aus einer zentralen K/isemasse, die yon einer starken Schwiele, die in das 
interlobulare Bindegewebe ausstrahlt, umgeben ist. In dieser Schwiele Blutgef~Be trod Gallen- 
ggnge, an ihrer Innenseite s~ellenweise schmale Streifen yon Granulationsgewebe. 

Alle bier beschriebenen F/~lle bieten, was den Bau der KnStchen anbelangt, 
soviel gemeinsame Merkmale, da~ daraus ein Schlu~ auf eine fiir alle diese KnSt- 
ehen gleiche Entstehungsursaehe wohl bereehtigt erscheint. 

Das Yorhandensein v0n verkalktem Detritus, der yon einer starken Sehwiele 
umgeben ist, liel] den Gedanken auftauehen, dal~ die KnStchen Reste v0n Parasiten, 
im besonderen Reste von Pentastomum taenioides darstellen, iXach einer genauen 
Durehmusterung yon Paraffinserien vieler KnStehen, bei der im Gegensatze zu 
dem Befunde bei wirkliehen PentastomenknStchen niemals Reste yon Parasiten- 
leibern spez. Mundhaken gefunden werden konnten, mul]ten abet Parasiten als 
/~tiologisehes Moment ausgeschlossen werden. 

Dagegen spraeh der Befund yon typischem Granulationsgewebe mit Riesen- 
zellen liir Tuberkulose, welche Annahme dann fiir einen Fall dutch die gelungene 
Farbung yon Tuberkelbazillen nach Z i e h 1 - N e e 1 s e n vSllig gesichert wurde. 
Aueh die Analogie mit abgekapselten tuberkulSsen Herden in anderen Organen, 
z. B. den Lungenspitzen, konnte als Stfitze fiir diese Deutung herangezogen werden. 

Sehwieriger als die Frage naeh der J~tiologie tier Knoten war die Frage nach 
den Ursaehen liir den von gewShnlichen miliaren Tuberkeln abweichenden Bau 
der Knoten zu beantworten. 

Ein Yergleich derselben mit gewShnlichen miliaren Tuberkeln der Leber liel~ 
sofort als einen Untersehied die bedeutende GrSJ]e der Knoten gegenilber den 
miliaren Tuberkeln erkennen, woraus, da eine besondere tteftigkeit des tuber- 
kulSsen Prozesses auszusehlie~en war, auf einen chronischen Verlauf geschlossen 
werden muBte. Einen zweiten Unterschied bildete die grSl]ere Ausdehnung der 
l~ekrose und die Bildung der Schwiele. Uber sein Zustandekommen gibt ein Ver- 
gleich der KnStchen untereinander Aufschlul]. 

Die Differenz im Bau zwischen den KnStehen und gewShnliehen miliaren 
Tuberkeln ist nhmlich nicht in allen Fallen gleieh gro~, sondern die besehriebenen 
KnStchen lassen sieh in einer Reihe anordnen, deren Anfangsglied den gewShnliehen 
Tuberkeln im Baue noch reeht/~hnlich ist, w~hrend zu den Endgliedern Formen 
gehSren, deren Zusammenhang mit Tuberkeln nicht ohne weiteres ersichtlich ist. 
Der Fall 9 stellt das erw/~hnte Anfangsglied dar. Die ~Nekrose ist zwar auch hier 
sehon welt vorgeschritten, die Bindegewebszone ist aber noch sehr sehmal und 
reich an Fibrob]asten und geht naeh innen ohne scharfe Grenze in eine Zone von 
Granulationsgewebe fiber. Sehon in diesem Stadium kann ein Unwirksamwerden 
der Tuberkelbazillen angenommen werden. In weiteren Fallen nimmt dann die 
Lage des gebildeten Bindegewebes an Dieke immer mehr zu. Dabei kann es, 
wahrend imlerhalb der Schwiele das tuberkul6se Granulationsgewebe immer mehr 
nekrotiseh wird und zerfgllt, au6erhalb derselben zu einem Weitersehreiten des 



tuberkulOsen Prozesses kommen, wie Fall 10 lehrt. Doch glaube ich, da~ bet diesem 
Falle nut die im Bindegewebe um die KnStchen befindlichen Miliartuberkeln mit 
diesen in Zusammenfiang zu bringen stud, wahrenddem die ira Parenchym auf- 
tretenden miliaren Tuberkel wohl ether terminalen h~matogenen Eruption ihreu 
Ursprung verdanken. 

Kommen aueh diese Herde im umgebenden BincIegewebe der KnStchen 
wieder zur Abkapselung, dann entstehen Bilder, wie sie Fall 6 und 7 bieten, es 
zeigt sich ein gr6f~erer Herd, der aus kleineren, immer dutch derbe Sehwielen von- 
einander getrennten Herden yon verkulktem Detritus zusammengesetzt ist. 

In weiteren F~llen werden dann in die Nekrosem~ssen Kalksalze abgelagert, 
das Granulationsgewebe innerhalb der Sehwiele so~hwindet mehr und mehr (Fall 2, 
3, 4, 5, 11). An der Aul~enseite der :Sehwiele kommt es zur Bildung eines Bincle- 
gewebes, das in seinem Bau an das Gewebe um ~Sf~ere ~ste der Vena portae er- 
innert, manehmal finden sich (Fall 6) in diesem zahlreiche Gallengiinge. 

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

Den Schlul~ der Reihe bilden dann die F~lle 1 und 8, in denen die KnStehen 
nur mehr aus einem Zentrum yon verkalktem Detritus bestehen, das yon einer 
Schwiele umgeben ist, die naeh aul~en in loekeres Bindegewebe mit Blutgef~l~eu 
und Gallengiingen iibergeht. Auch bier findet sich noch stellenweise ira Binde- 
gewebe kleinzellige infiltration. 

Die letzterw~thnten Fitlle machen den sicheren Eindruck, dal~ in ihnen der 
tuberkulSse Prozel~ vSllig zum Stillstand, wenn nieht zum ErlSschen gekommen 
ist, so dal~ also schon diese F~lle als F~lle yon Heihmg der Lebertuberkulose auf- 
zufassen sind. 

Es bleibt nun noch die Frage zu eriirtern, ob diese Herde in ihrer zuletzt be- 
schriebenen Beschaffenheit das Ende der Riiekbildung darstellen, oder ob sie noeh 
weiterer Ver~nderungen fahig sind. 

Letztere Frage glaube ich entsehieden bejahen zu miissen. Als Grund hierftir 
spreehen die Beobaehtungen, dal~ faseriges Bindegewebe in die zentrale Detritus- 
ma, sse hineinwaehsen kann, so dal~ diese langsam durch dasselbe substituiert wird. 

Dann wiirden sich die Knoten in ihrem Aufbau den ,,Tubercules de gu6rison 
Sabourin" immer mehr und mehr n~hern, je vo]lstandiger diese Substitution aus- 
fallt. In manchen F~llen hat es aber, und dafiir sind die kleinzellige Infiltration 
und die Wucherung der Gallenghnge Fingerzeige, den Ansehein, als komme es zu 
ether vollst~indigen Resorption der Detritusmassen und zu ether Ersetzung der 
Knoten durch lockeres Bindegewebe, so daf~ an ihrer Stelle nut mehr verdiekte 
interlohul~re Septa zu finden sind. 

Jedenfalls sind Rt~ckbildungsvorg~nge an Lebertuberkeln gar niehts Seltenes, 
worauf diese Zeilen aufmerksam maehen wollten. 
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II.  

Zur Kenntnis der alimentiiren Krankheiten der Versuchs- 
tiere. 

Von 

S. S a l t y k o w ,  

Prosektor am Kanton-Spital St. Gallen. 

Vor drei Jahren teilte ich in zwei Vortragen die Resultate meiner weiteren 

Untersuchungen tiber die Atherosklerose des Kaninchens naeh Staphylokokken- 

injektionen und den Befund yon typiseher Atherosklerose, Leberzirrhose und 

beginnender Nephritis bei einem durch Alkohol intravenSs behandelten Xanin= 

ehen mit. 
Es sehien mir damals schon die Tatsaehe t~berrasehend, dab ieh dutch die 

beiden Methoden mit Leichtigkeit die fragliehen Veranderungen erzeugen konnte, 

w~hrend dies frt~heren Untersuchern mit einer einzigen Ausnahme ( K 1  o t z ) 

mil31ang und aueh die Naehprt~fungen meiner Versuche negativ verliefen. 

Ich aul~erte in jenen Vortr~igen die Meinung, dal~ der Art der Ft~ttertmg 

meiner Tiere, welehe zum wesentliehen Teil mit  Milch ernahrt wurden, eine wiehtige 

Rolle dabei zukam. Dabei berief ich reich auf die Versuehe yon I g n a t o w s k i 
und S t a r o k a d o m  s k i, welche dutch bloge Verfiitterung yon Eiern in Milch 
bei Kaninehen Aortaver~nderungen und zum Tell Leberzirrhose und .Nephritis 

erzeugen konnten, denjenigen bei meinen Tieren entspreehend. 

Um festzustellen, inwiefern der Fiitterung die Seh~ld bei der Entstehung 
dieser Krankheiten zufNlt, unternahm ieh neue Versuehsreihen, fiber deren tle- 
sultate ich nunmehr beriehten mSchte. Um sieher vorzugehen, dehnte ich diese 
Versuehe mi~gliehst lange aus und liel~ die meisten Tiere spontan eingehen. 

Wenn ich ein Tier mit  der zu kurzen Versuchsdauer yon 3 � 8 9  Woehen aus- 
sehalte, so ergibt sich die Zahl von 21 Kaninehen, welche ieh in folgender Weise 
in drei Versuehsreihen eingeteilt hat te 1). 

I. Die erste Reihe von 6 Tieren erhielt ausschlieglieh pflanzliche Nahrung 

~) Genauere Angaben fiber ~edes einzelne Tier befinden sich in der demniiehst erscheinenden 
Sehlul3publikation fiber racine Atheroskleroseversuche. 


