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Uber tuberkuliise Leberzirrhose, tuberkuliise Schrumpf- 
nieren und analoge Folgeerscheinungen granulierender 
tuberkuliiser Entziindung in Pankreas und Mundspeichel= 

driisen. 
(Aus dem Pathologischen Ifistitu~ zu W~irzburg. Direktor: Geheimer ttofrat 

Prof. Dr, iVl. B. S c h m i d t ) .  

Von 

Dr. Eugen Kireh,  
Assistent am Institut. 

(Hierzu 7 Tdxtfiguren+) 

Die yon Klinikern und Pathologen so haufig beobaehtete Xombination yon 
Leberzirrhose und Tuberkulose hat schon vielfach und friihzeitig zu Diskussionen 
tiber den etwaigen zeitlichen nnd ursachlichen Zusan~menhang beider Affektionen 
zneinander Anlal~ gegeben. Besonders ist es die Tuberkulose im Pfortaderbereich, 
speziell die Banehfelltuberkulose , welche bei gleichzeitigem Vorkomraen nait Leber- 
zirrhose immer wieder yon nenem die Frage hat auftauchen lassen, ob bier nur ein. 
rein zufalliges Zusammentreffen oder doeh etwa ein ganz gesetzmaBiges Moment in 
Betracht gezogen werden mug. 

Es hat nieht an Autoren gefehlt, welche die Ansicht vertreten, dab eine Leber- 
zirrhose nnd die dadurch meist bedingte Pfortaderstauung das naehtragliche Aaf- 
treten einer Tuberkulose im Stanungsbereich wesentlich bdgtinstige. Bei Durch- 
sieht der einsehlagigen Arbeiten finder man gewShnlieh diese Vorstellung in folgen- 
der Weise begriindet: Durch die starkere Durehtrankung der Abdominalorgane 
mit Gewebsfliissigkeit kSnnten Verschleppungen yon Tuberkelbazillen in den er- 
weiterten Lymphbahnen erleiehtert , teilweise aueh abgekapselte tuberkuli~se Herde 
wieder mobil gemacht werden und dadureh Bazillenin die Lymphwege geraten; 
zndem soll dutch die Stanung das Peritonenm nnd die Darmwand direkt geschadigt 
und ein Dm'chwande~n der Tuberkelbazillen yore Darminhalt her auf das Danehfell 
leich.ter ermSglicht werden. Ztt dieser-Anschauung sind, nnabhangig voneinander, 
Moroux 8 s, Wagner ~ und Banr g auf Grund einer Reihe beobaehteter Falle 
gelangt, bei denen es sich iibereinstimmend um Alkoholzirrhosen mit Peritonitis 
tubereulosa handelt. 

Andere-Autoren lassen diese eben besproehen.e Ansieht nnr ftir einen Teil der 
Falle gelten. 8o ist Weigert  n4 1883 der lVIeinung, dag zwar in der Nehrzahl der 
Falle die Zirrhose die primare Erkrankung darstelltl welehe ihrerseits zur kom- 
plizierenden Tuberkulose im Pfortaderbereieh pradisponiert, halt aber in einigen 
andern Fallen die Zirrhose ftir zweifellos jtinger als die Banchfelltuberkulose. Bier. 
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ftir zieht er den umgekehrten Vorgang, also die dnreh die Banehfelltnberkulose 
begtinstigte Leberzirrhosenentwieklung in Erwiigung, ohne sie indes als erwiesen 
zu eraehten. Zu ~thnlieher i e inung  gelangt 1898 Deguy  ao auf Grund zweier 
eigener Beobachtnngen und kritischer Verwertung der in der Literatur nieder- 
geleg{en Fglle. Er teilt das Material in zwei Gruppen ein: die erste umfagt die- 
jenigen Fglle, bei denen einer fertigen Leberzirrh0se sieh naehtriiglieh eine Bauehfell- 
tuberkulose hinzngesellt, die zweite betrifft ein gleiehzeitiges Auft~ ete n yon Zi~ rhose 
und Peritonealtuberkulose, meis~ im Anschlul~ an dne Lungentuberkulose. Bei 
dieser letztgenannten Gruppe kon{mt cs zu dner fcttigen Degeneration der Leber- 
zenen, ,,et o'est sur ee terrain qne se d6veloppent parall}lement et la eirrhose vraie 
et la tubereulose p6riton~o-h6patique". 

Aueh spi~terhin ist mehrfach der Standpunkt festgehalten worden, dal~ einem 
Toil der Fi~lle yon kombinierter Leberzirrhose und Bauchfelltuberknlose ein be- 
stimmtes Gesetz zugrunde liegt, dal~ ni~mlieh eine Leberzirrhose stets eine mehr 
odor weniger erhiShte Disposition zu tuberkuliSser 1nfektion des Pfortadergdoietes 
sehafft. In neuerer Zeit halt namentlieh Bi iumler  9, gestiitzt auf seine rdehen 
nnd langji~hrigen klinisehen Erfahrnngen, an diesem Satze fest. 

Ein hoher Prozentsatz derartiger Kombinationsfalle findet alter damit noeh 
durohaus keine geniigende Erkli~rung. I-lierhin gehiSren alle jenen Fiille, bei denen 
die Leberzirrhose sieh als offensiehtlieh jiinger erweist als die Bauehfelltnl~erkulc~e, 
sowie die groge Gruppe derjenigen Leberzirrhosen, die nieht mit einer Peritofleal- 
tuberkulose, sondern mit einer anderweitigen Tuberkulose kombiniert sind, etwa 
mit einer Affektion des Darmes oder gar tier Lymphdrtisen oder Lungen. lVlit 
der Beobaehtung iderartiger Falle erhob sieh sofort die Frage, ob aueh der um- 
gekehrte zeitlie.he und kausale Zusammenhang miSglieh ist, ob eine irgendw0 im 
KiSrper lokalisierte Tnberkulose das Auftreten einer Leberzin'hose begiinstigen 
oder sogar direkt veranlassen kiSnne, ob es also eine eehte ,,tuberkuli~se Leber- 
zirrhose" gebe. 

Diese Frage hat nunmehr sehon jahrzehntetang ein lebhaftes Interesse bei 
Klinikern und Pathologen beansprueht, und namentlieh in der franziMsehen 
Literatur ist sie einer vielseitigen und eingehenden Bearbeitung unterzogen worden, 
Sehon die ersten einsehlggigen Beobaehtungen gingen yon franztisiseher Seite aus. 
R i t t i e t  und  B a r the  z 96 beriehten 1843, dag die Tuberkulose der Leber zu eigen- 
tiimliehen zirrhoseahntiehen Vergnderungen mit Aszites ftihren ki~nne. H6rar  d 
a n d  Corni l  a5 maehen 1.867 auf die ,,d6g6n6reseenee graisseuse du foie ehez les 
tubereuleux" aufmerksam, die sieh, allerdings sehr selten, mit eehter Zirrhose k0n> 
binieren kiSnne. 

Von deutsehen Autoren h at als erster F o e r s t e r a~ 1868 auf Grund yon Leiehen- 
untersuehungen die Vermntung ausgesproehen, dag eine ehronisehe'tuberkul~se 
Bauehtellentztindung dnreh direktes 13bergreifen auf  die Leber eine Zirrhose 
hervorzurufen vermag. B rie g e r 2o teilt dann, offenbar ohne die bish~rigen Publika- 
tionen z u kennen, i879 mit, dab im Berner pathologisehen Institut seit lgngerer 
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Zeit zirrhotisehe Ver~nderungen in der Leber bei tuberkulSsen Individuen mit und 
ohne Beteiligung des Peritoneums beobachtet wurden. Er besehreibt 4 Sektions. 
f~lle yon tuberkulSser Leberzirrhose infolge Nterer Tuberkulose tier Lungen bzw, 
des Bauehfells. 

Im gleiehen Jahre beriehtet der Franzose L eber t  75 tiber 20 FNle yon inter- 
stitietler Hepatitis bei tuberkulSsen Individuen, wovon 12 mit Verfettung und 8 
ohne diese einhergingen. Die n~ehstfolgenden Jahre braehten reiehliehe weitere 
Beitrage zur Frage der tuberkulSsen Leberzirrhose, yon denen diejenigen yon 
S a b o u r i n  99 und yon H u t i n e l  ~2 sieh ~ls besonders wichtig und mal3gebend ftir 
die naehfolgenden Arbeiten erwiesen. S a b o u r i n  geht yon 12 eigenen Beob- 
a ehtungen aus, die er vorwiegend yen pathologiseh-anatomisehen Gesichtspunkten 
aus betrachtet, w~hrend H u t i n e l  an der Hand "con 4 FNlen namentlieh auf klini- 
sche V~rhNtnisse eingeht. Beide ge]angen zur Ansieht, dal3 die kombinierte'VVirkung 
yon Tuberkulose und Alkoho] fiir das Zustandekommen tier ,,foie gras eirrhotique ̀~ 
yon aussehlaggebender l~edeutung ist. In einer sp~teren Arbeit hat H u t i n e l  5~ 
diese Ansehauung dahingehend ge~ndert, dal~ die Hauptrolle in derartigen F~llen 
doeh der Tuberkulose und weniger dem A]kohol zuerkannt werden mfisse. 

Ha tten schon S a b o u r i n  und H u t i n e ]  besonderen Weft auf die Leber- 
verfettung gelegt, so sehen andere franzSsische Autoren in der ,,d6g4n6rescence 
graisseuse '~ sogar den ausschlaggebenden Faktor fiir die Pathogenese der tuberku- 
15sen Zirrhose. Diese Meinung finden wir vertreten bei Cyr ~6, der al]erdings 
sp~,ter 2v die gleiehzeitige Einwirkung des Alkohols neben der Tuberkulose noeh als 
notwendig annimmt, ferner bei Be] lang6  a~ und besonders in einer grSgeren 
Arbeit yon L a u t h  7~. Letzterer beschaftigt sieh bei seinen Untersuehungen nur 
mit der hypertrophisehen Leberzirrhose und bringt iN ganzen 18 F~lle. Er gewinnt 
dabei die Meinung, dal3 der Tuberkelbazillus fiir sieh allein zur Lcberzirrhose zu 
fiihren vermag, und zwar auf dem Wege der Parenehymverfettung mit sekundhrer 
interstitieller Hepatitis. Er unterseheidet 3 Grade: 1. das Anfangsstadium, ohne 
klinisehes Interesse und haufiger Befund bei Phthisikern, 2. die fertige tuberkulSse 
Zirrhose, die bei der Sektion in den Vordergrund tritt, und 3. die tuberkulSse 
Zirrhose beilateuter Lungentuberkulose, die oft:a]s Stauungszirrhose aufgefal~t wird. 

A. Fra  e nk el 3~ beobaehtete 1883 eine ganz frisehe interstit~elle Hepatitis als 
Begleiterseheinung einer Nitiartuberkulose. El" sprieht yon einer ,,tuberkulSsen 
Form der interstitiellen Hepatitis, welehe sieh aueh ohne gMchzeitige tuberkulSse 
Peritonitis zu entwickeln vermagZ Wir werden sparer noeh ausfiihrlieh auf diese 
Arbeit zuriickkommen. 

V i e r o r d t m sah in 5 FNlen yon tuberkuli~ser Peritonitis eine sieherlieh jiingere 
interstitielle Hepatitis. S i m m o n d s  ~o5 land unter 30 FNlen yon Tuberkulose 
14real eine merkliehe Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes. An gMeher 
Stelle erw~hnt er einen Fall von hypertrophiseher Leberzirrhose bei einer 45j~hrigen 
Potatrix mit Niliartuberkulose. 

Auf dem X. internationa]en medizinisehen Kongreg 1891 ~ugerte Bhumle r  ~ 
Virehow~ Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 225, Heft 2, 1 0  
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die Ansieht, dag die tuberkulSse Infektion vielleieht das wichtigste "~tiologisehe 
Moment fiir die hypertrophisehe Zirrhose bilde. In seinem Aultrage hat Bock  1G 
42 $'iille von tells hypertrophiseher, tells aber aueh atrophiseher Zirrhosebei Tuber- 
kuliisen aus der Literatur zusammengestellt. Er ftigt noah 10 eigene Beobaehtun- 
gen hinzu, bei denen er die racist in Imnge, Lymphdriisen, Pleura nnd Peritoneum 
lok~lisierte Tuberkulose fiir zweifellos Nter h~.lt als die Zirrhose der Leber. An der 
Hand dieser 52 ~'a.lle kommt Bo ek zu dem Sehlul3, dag die Tuberkulose auf drei- 
faehe Art Anlag zu einer Leberzirrhose geben kann: 1. dnrch direl~tes l~bergreifen 
der Entziindung und Bindegewebswueherung auf die Leber vonder Naehbarschaft 
aus, 2. im Ansehlug an submiliare Tuberkeleruptionen in der Leber, 3. es kSnnen 
Tuberkelbazillen, aueh ohne dauernde TuberkelknStehen zu entwiekeln, and die 
Stoffwechselprodukte derselhen auf die Leber einen ]teiz a usiiben, der zur inter- 
stitiellen Hepatitis fiihrt. 

Damit hatte B o c k ausdriieklieh yon einer tuberkulSsen Affektion der Leber 
selbst gesprochen: Den meisten bisherigen Autoren hatte es geniigt, eine irgendwo 
im KSrper lokalisierte Tuberkulose festzuste]len, gleiehgtiltig sogar, ob innerhalb 
des Pfortadergebietes oder augerhalb desselben. Boek abet nahm nun die Wir- 
kung der Tuberkelbazillen im Leberinnern als ftir die Bildung der tuberkulSsen 
Zirrhose erforderlieh an, allerdings nur hypothetiseh, da er keinen einzigen seiner 
I~Nle daraufhin untersuehte. I t agen  4~, der 3 der Bockschen ~'alle in seiner 
Dissertation ausftihrlieh beschreibt, erwi~hnt niehts yon darin vorhandenen tuber- 
kulSsen Verhnderungen. J o u s s e t G~ erbraehte dann fiir seine F~lle den Naehweis, 
dag es sieh hierbei tatsi~chlieh um eine tuberkulSse Affektion handelte. I)ureh 
subkutane Injektion eines Leherzirrhosenbreis konnte er namlieh mehrere Meer- 
schweinehen tuberkulSs maehen. Blo n din ~5 verlangte zur riehtigen Diagnosen- 
s tellung den Naehweis yon Tuberkeln und yon Bazillen in der Leber und legte 
namentlieh auf die letzteren das Hauptgewieht. Seines Eraehtens fi~llt bei einer 
sieheren tuberkuliisen Leberzirrhose der Tierversueh anf Tuberkulose stets positiv 
aus. Aueh Rouy6 9s konnte in einigen seiner 11 t~iille Tuberkel konstatieren und 
teilweise positive Impfresultate am Versuchstier erzielen. In einem genau unter- 
suchten Falle von hypertrophiseher Zirrhose konnte I s a a e 5a ebenfalls tuberkulSse 

�9 Veri~nderungen im Organ selbst naehweisen, die er sogar flit alter als die iibrigen 
tuberkulSsen KSrperveri~nderungen eraehtet, so dal~ es sieh um cinch der sehr 
seltenen t?Nle yon primi~rer Lebertuberkulose handeln wiirde. Einen i~hnliehen 
Fall besehreibt A1 q u ie r 3. Er land bei einem 50iiihrigen Manne mit dem kliniseh en 
Bild einer atrophisehen Zirrhose autoptisch eine etwas vergrSl~erte Leber mit reich- 
lichen Tuberkeln und geringer Bindegewebswueherung ohne sonstige KSrpertuber- 
kulose; Alquier  fiihrt die abnorme Lokalisation der Tuberkulose auf den vor- 
handenen ehronischen Alkoholismus zurtiek. Ebenso stellte Her z 4, in einem Fall 
von atrophischer Zirrhose mikroskopiseh typische Tuberkel lest, dagegen gelang es 
ihm nieht, Bazillen und Muchsche Granula naehzuweisen. In g]eieher Weise 
hebt Klops toek ,  der sich in einer Iteihe beaehtenswerter Arbeiten G~,67 
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mit der Leberzirrhose im al]gemeinen und dabei auch mit der l~ISgliehkeit ihrer 
thberkul/isen ~tiologie befal~t, alas Vorhandensein yon Tuberkeln in derartigea 
Lebern hervor, ohne indes an der Hand yon eigenen Beobachtungen hierauf ngher 
ei~lzugehen. Seines Erachtens hut die Zirrhose der Trinker und Nichttrinker eine 
einheitliehe Atiologie; der Alkohol schaffe nur eine Disposition zur Zirrhose, die 
Hanptsaehe aber falle in erster Linie Bakterien und" ihren Produkten zu, so auch 
den Tuberkelbazillen. Dabei komme gerade d n !okalen Tuberkulosen im Pfortader- 
wurzelgebiet, die eine allgemeine Tuberkulose nicht hervorzurufen imstande sind, 
eine gewisse Bedeutung fiir die Entstehung einer Leberzirrhose zu. 

Bei der Mehrzahl der publizierten Einzelfiille war eine kritisehe Beurteilung 
derselben dadm'ch ganz erheblieh erschwert, da~l auger der T~!berkulose auch ein 
chronischer Alkoholismus festgestellt oder wenigstens nieht yon der Hand gewiesen 
werden konnte. Giinstiger lagen in dieser Hinsieht deshalb jene Fiille, bei denen 
ein Alkoholabusus yon vornherein ausgesch!ossen oder znm mindesten reeht un: 

. I  

wahrscheinlieh war, ni~mlich die Zin'hosen k l n d l l c h e r  Individuen. So sind denn 
aueh im Laufe der Zeit eine ganze Reihe yon kindlichen Zirrhosen anf angeblieh 
tuberkulSser Basis beschrieben worden: Bereits 1856 sah M a u t h n e r  s4 bei einem 
5j/~hrigen Kinde mit Lungentuberkulose eine gleichzeitige Leberzirrhose. Wie aus 
einer yon Lewerenz  7s 1.895 gemachten Zusammenstellung aller his dahin er- 
sehienenen Leberzirrhosen im Kindesalter, im ganzen 113, hervorgeht, stammen die 
meisten einsehliigigen Beobaehtungen yon engliseher Seite. Gordon  sv sah 1854 
einen 15jfi.hrigen Jungen mit typiseher annuli~rer Zin'hose; daneben ergab die Sek- 
tion noeh eine Lungentuberkulose. Hi l l i e r  4s beobachtete 1868 eine Zirrhose und 
gleiehzeitige tnberkulSse Pleuritis bei einem 5~jii.hrigen Kinde, Legg 77 eine granu- 
lierte Zirrhose bei einem an Meningitis tubereulosa verstorbenen 1�89 
Jungen, H u t  t o n 54 das gleiehe Leberbild bei einem 3�89 Jungen mit tuber- 
k~flSser Peritonitis und Lungentuberkulose. Moore s7 berichtet 1881 fiber ein 
10jiihriges Miidehen mit Lungen-, Darm- und Peritonealtuberkulose und gleich- 
zeitiger atrophiseher Leberzirrhosemit Aszites. PittS~teilt  1885 zweiiihnliehe FNle 
mit, die ein 3- bzw. 7jahriges Kind betreffen. Die beiden letztgenannten Autoren 
sehen in der tuberkulSsen Allgemeininfektion die Ursache ftir die Zirrhose. Fran- 
zSsischerseits gelangen H 6 b r a r d aaund im f olgen den Jahr e L a u r e und H o n o r a t 73 

beim Studium der Kinderzirrhosen zu dem n/~mlichen Resultat. Von deutschen 
Autoren lieferten S te f f en  ~o6, R o t h s c h i l d  97, B a g i n s k y  5 und Vix 11~ weitere 
kasuistische Beitrage. Aueh der voa H u g u e n i n  a auf der 16. deutschen Patho- 
logentagung zu Marburg a. d. L. demonstrierte Full yon Leberzirrhose bei einem 
8monatigen Kinde gehSrt hierher. MikroSkopisch bestanden hier eine Hepatitis 
interstitialis perilobularis und submiliare Tuberkel some Verfettung der Leber- 
zellen und Pigmentierung der peripher gelegenen Zellen del~ Liippchen. Ffir Lues 
fehlten jegliehe Anhaltspunkte. Hug  u e n in nimmt aus Nan gel einer andern greif- 
baren ~tiologie an, dab die Tuberkulose beim Zustandekommen dm ~ Zirrhose eine 
gewisse Rolle gespielt habe. 

lO* 



Die Zahl der Autoren, die sich mit der tuberkulSsen Leberzirrhose befal~t 
haben, ist ~ber mit alledem noch keineswegs erschSpft. Mil ian 86 Gi lber t  und 
Cas ta igne35  Gi lber t  and Well36, T r i b o u l e t l ~  Jagi657 5s~9, Gaulier34 
u. a. lieferten zu Beginn dieses Jahrhunderts kasuistische Beitriige, die "fiir die 
MSgliehkeit i~tiologischer Bedeutung der Tuberkulose sprachen. Wesentlieh ~Neues 
wurde dnrch sie nicht zutage gefSrdert, so da$ bier nicht nigher darauf eingegangen 
zu werden braucht 7). 

Diesen amMenschen gemachten Beobachtnngen g!iedert sich noch eine gauze 
Reihe vonErfahrungen aus der T i e r p a t h o l o g i e  an. Es  handelt sich zum Teil 
um Befunde yon spontan auftretenden Leberzirrhosen bei ituberkulfsen Tieren 
verschiedener Art, zum grSl~eren Tell aber um experimentell erzeugte analoge Ver- 
i~nderungen. Die ersten einschli~gigen Beobachtnngen gehen bereits auf das J a h r  
1879 zurtick, t~rie~er 20 sah ngmlieh aul~er den bereits erwghnten zirrhotischen 
Verltnderungen in der Leber tuberkulOser Personen aneh bei Meerschweinchen und 
Kaninchen Ofter eine Leberzirrhose naCh Einimpfung yon tuberkuloseha]tigem 
Material, und zu gleicher Zeit unabhhngig yon ihm machte L e b e r t  7s die n~.m' 
lichen Beobachtungen. 

In der Folgezeit beschgftigten sich wiederum vorwiegend franzSsisehe Autoren 
mit dieser Frage. Pi l l i  e t 9o machte sie 1891 zum Gegenstand einer grOl~eren Abhund- 
lung, wobei er vorwiegendvonhistologischen Gesichtspunkten ausging. Er sah bei 
den verschiedensten Tierarten sowohl spontan ~ls auch nach Verimpfungen mit 
tuberkulSsem Material, unabhi~ngig yon dem hnpfmodus, Lebertuberkulosen auf- 
treten, die mit mehr oder weniger lebhafter Bindegewebswncherung einhergingen, 
welche sich sogar bis zur ausgesprochenen Zirrh0se steigern konnte. Er sprieht dana 
yon einer ,,diffusen Tuberkulose ~'. Vergleichende Untersuehungen mit einer Anzahl 
menschlicher Lebern fiberzeugten ihn yon der Identifier der tuberknlSsen Leber- 
zirrhose bei Menseh nnd Tier. Auch H a n o t  nnd Gi lber t  a~ as erhielten bei Meer~ 
schweinehen eine typische Leberzh'rhose nach Impfung mit Geflfigeltuberkelbazillen, 
wobei das sklerotisehe Gewebe zwar keine Bazillen enthielt, abet doch sicher bazil- 
l~ren Ursprungs war; das gauze Bild entsprach durchans der bei Menseh and Tier 
spontan auftret6nden tuberkulSsen Zirrhose. Xhnliehe Beobachtungen maehten 
Widal  und Bezangon115 sowie B e z a n g o n  und Gri f fonlS  

J o a n n o v i c s  5s erwi~hnt in seiner Arbeit fiber experimentelle Leberzirrl~o.~e, 
dal~ er bei Meerschweinchen, denen zu ~iagnostischen Zwecken Horn yon tuber- 
kulSsen 5Tierenaffektionen intraperitoneal iniiziert ~orden war, zirrhosei~hnliche 
Prozesse gesehen hut. Be lg~ rd t  lo sah bei einigen seiner mit tuberkulSsem Ma- 
terial verimpften Meersehweinehen ,,das Bild einer exqnisiten, grol~knotigen Leber- 
zirrhose" sich entwicke]n. Mikroskopisch fund er an einigen Stellen mehr oder 
weniger fibrSs gewordenes Bindegewebe, an andern Stellen neugebildetes Granu]a- 

1) I~laheres siehe in der ~eiter unten ausifihrlieh besprochenen Arbeit yon 8. Seh iin berg fiber 
,,Leberzirrhose und Tuberktflose" lol 
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tionsgewebe, das sich dutch strichweise Nekrose, Riesenzellenbildung und Anwesen= 
heir yon Tuberkelbazillen als tuberkulSs-dokumentierte. 

Von grundlegender Bedeutung fiir die Frage tier experimentellen Leberzirrhose 
auf tuberkulSser Basis abet sind die systematischen und umfangreiehen Unter- 
suchungen yon Oskar Stoerk in Wien lo7. Es gelang diesem Autor, fast aus- 
nahmslos bei iedem mit Tuberkelbazillen intraabdominal geimpften Meerschwein- 
then, insgesamt ca. 130, geradezu gesetzmaBig zirrhotische Leberver&nderungen 
zu erzeugen, die er dann sehr eingehend studierte. 

Die Veranderungen beginnen nach seinen Feststellungen im wesentlichen mit 
einer spezifisehen Epitheloidzellenwucherung ira' Glis s o n sehen Gewebe und an 
den letzten Portalverzweigungen. ES entstehen dadureh unrege]magig begrenzte 
KnStchen, oft sogar ,,verzweigte Formationen", welche die angrenzenden Leberzell- 
balken komprimieren, versehmNern und sehlieglieh dureh destruierendes Waehstum 
sogar zugrunde riehten.  Die Artericn und ihre ngehste Umgebung bleiben frei ; die 
Zufuhr des infizierenden Materials erfo]gt also auf portalem W.ege, hauptsaehlieh 
wohl aus Nilz nnd Mesenterialdriises. Im weiteren Ver]auf treten zwisehen der 
an Zahl noeh zuneldmenden Epitheloidzelleneinlagerung in der G]is s o nsehen 
Kapsel Spindelige Formen yore Fibroblastentypus und schliel~]ieh aueh Bin@- 
gewebsfasern auf. Diese letzteren entwiekeln sieh aus dem prgexistenten Binde- 
gewebe, und zwar zungehst an der Peripherie der KnStehen, dann abet oit au'eh in 
deren Zentrum, so dal~ fibrSse Tuberkel entstehen, die sieh in Sp~tstadien reeht 
hgufig finden. So bildet sich aus den Glissonsehen Seheiden ein Granulations- 
gewebe, das spgterhin eine zunehmende Kernverminderung 'und entspreehende 
Faservermehrung erfghrt. I-Iierin treten zu gleieher Zeit Gallengangssprossen und 
prgkapillare Gefgl~e auf. Auch eine entziindliche Rundzelleninfi]tration in tier 
Glis s o n schen Kapsel maeht sich bemerkbar, doeh *~eheint sie nicht in innigerem 
Zusammenhang mit der spezifischen Proliferation zu stehen, vielmehr hgufig Hand 
in Hand mit allgemeiner (ira Lumen der Lebergefgl]e erkennbarer) Leuko- und 
Lymphozytose des Blutbildes zu gehel{: Die Zahl der tlieseszellen ist weehselnd. 
Dureh Tuberkulisation yon GefN~wi~nden komlht es zu ausgedehnten GefN3- 
obliterationen und dadureh zur Bildung ,,sekundlirer Nekrosen ~ die sehon makro- 
skopiseh als kleine bis linsengrol3e und selbst grSgere weiNiehe Stellen kenntlieh 
sind. Zwar hat S t o er k augerdem noch eehte, auf toxiseher Basis und nieht infolge 
yon Gefi~glosigkeit auftretende Verkiisungsnekrosen gesehen, jedoeh k~ine der 
Bindegewebsbildung vorausgehende Nekrosen. Daher sehliel3t er sieh dei" Ansictit 
yon R. Kre tz  6~7~ und andern Autoren, dag die Zirrhose auf einer primiirew 
Parenehymsehiidigung mit sekundiirer Zwisehengewebswueherung beruhe, welch 
letztere sieh aus der entspreehenden riiumliehen MSgliehkeit ergibt, fiir seine ex- 
perimentelle Zirrhose n i e h t  an. Er nimmt vielmehr an, dal3 dem ,,spezifisehen 
Chemismus, weleher die EpitheMdzellenbildUng auslSst, aueh eine das nielatspezi- 
fisehe Bindegewebswaehstum hervorrufende Komp0nmite innewohnen mug (fiir 
welehe sieh etwa der alte Terminus des formativen Reizes verwenden liege), welehe 
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sowohl ein in den epitheloiden Herd eindringendes, wie auch ein denselbeu um- 
gebendes Bindegewebswachstum zur Folge hat". Aul~er der Leberzellbildung aus 
Ga]lengiingen hat S t o e r k an intraazinSsen Leberzellen Regenerationserseheinun- 
gen beobachtet; er sieht auch in diesen wie in allen andem proliferativen Vor- 
gangen an Epithel und Zwisehengewebselementen gemeinsame Folgeerscheinungen 
des formativen l~eizes, ohne dab zwisehen ihllen ein kausales Abhangigkeitsver- 
haltnis besteht. S to e rk unterscheidet drei Entwieklungsstadien seiner Zin'hose: 
Das erste Stadium ist charakterisiert dutch die KnSteheneruption und die mehr 
diffuse spezifische Gewebsneubildung im Glis s o n sehen Bereiehe mit naehfolgender 
5Tekrosenbildung. Das zweite, chronische Stadium ist gekennzeichnet dutch die 
Ausbildung des fibrSsen Gewebes und das vorwiegend appositionel!e Parenchym- 
wachstum. Der 1Jbergang des ersten zum zweiten Stadium ist identiseh mit dem 
Versehwinden der Tuberkelbazillen bzw. ihrer Toxine; ein spaterer Bazillenbefund 
ist wohl als Invasionsnachsehub zu deuten. Jetzt tritt der zh'rhotische Charakter 
der Leber zutage u.nd zugleieh aueh die 2~hnliehkeit mit der mensehlichen Zirrhose. 
Die typisehe granulate L a ~ n n e e sehe Zirrhose des Menschen mit ihren ringfSrmigen 
Anordnungen der Bindegewebsfasern kommt abet, wohl infolge einer Gattungs- 
spezifitat, bei Meerschweinehen nieht vor; es last sieh also nut die hypertrophisehe 
oder Hanot-Toddsche  Zirrhose mit der Meersehweinehenzirrhose in Para]lele 
stellen. Im dritten Stadium, dem Endstadium, sind spezifische Elemente viillig 
versehwunden; an Stelle der nekrotisehen Herde finden sieh bier grol~e Gallengangs- 
sprossungskomplexe in Form kompakter )~assen diehtgelagerter ~stehen. Da 
man naeh St o erk bei der menschlichen Zh'rhose noeh keine Gallengangsadenome 
beobaehtet hat, so seheint dieses Endstadii~m beim :Mensehen zu fehlen. Vielleieht 
spielt hierfiir die Gattungsverschiedenheit eine l~olle, vielleieht aueh ereilt den 
Menschen bereits vorher der~ Ausgang. Was nun die Tuberkelbazil]en 
anbetrifft, so land S toerk  sie am zahlreichsten im spezifisehen Gr~nulations- 
gewebe, weniger reichlieh und inkonstant im u innerhalb des 
gesunden Parenchyms iedoch nut in der hTahe des tuberkulSsen Gewebes. Das 
fiir den ~bergang der akuten zum chronisehen Stadium mal3gebende Verschwinden 
der Bazillen hat naeh St o erk einen doppelten Grund, einmal namlieh in der anti- 
bakteriellen Organspezifiiat, wie sie bereits yon K o cke 1 ~s angedeutet und spaterhin 
noch mehrfaeh von verschiedener Seite aus betont worden ist, und zweitens in tier 
s der Bazillen durch d~s Blut. S toerk  ist der Ansicht, dal3 die 
Toxine in gleieher Weise auf das Gewebe einwirken kSnnen und offenbar auch zu 
einel: Zeit noeh einwirken, wo Tuberkelbazillen nicht mehr vorhanden sind. Auf 
Grund seiner Beobachtungen zweifelt Sto erk nicht daran, dal~ zu den versehiede- 
hen Schadliehkeiten, welehe die menschliehe Leberzirrhose verursachen, aueh die 
Tuberkulose gereehnet werden mul~. 

Zu ganz ahnliehen Resultaten tierexperimenteller Studien gelangt der Franzose 
Gougerot  8s 39 im Jahre 1909. Schon im Jahre vorher hatte er sich mit der Frage 
der tuberkulSsen Leberzirrhose beim Menschen in seiner umfangreichen Abhandlung 
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iiber ,,Bacillose non-folliculaire", fiber die durch den Koehschen ]3azillus ver- 
anlal~ten niehtknftehenffirmigen Reaktionen des Gewebes, beschaftigt. In dieser 
Arbeit legt er dar, dal~ der Tuberkelbazillus neben ausgesproehenen und angedeuteten 
Tuberkeln aucl~ nicht-spezifiseh erseheinende Veranderung'en in  Parenehym und 
Interstitium verursaehen kann, die meist mit KnStcheneruptionen in andern Or- 
ganen einhergehen, zuweilen abet den einzigen Autopsiebefund darstellen. Sie 
kSnnen in allen Organen und Geweben vorkommen und sind auf die lokale Wirkung 
der Bazillen und ihrer Toxine zuriiekzuftihren. Auf diese Weise kann auch eine 
tuberkulSse Leberzirrhose entstehen, die alle mfigliehen Formen annehmen kann. 
Ihr sieherer tuberkulSser Charakter l~l]t sich dutch den stets positiven Bazillen- 
befund beweisen; in Sehnittpr@araten sind die Bazillen allerdings nut selten fest- 
zustellen, dagegen immer dutch den Tierversueh. Gouge ro t  ist sogar der hnsieht, 
da$ diese ,,bacillose h@atique non-follieula{re" ebenso haufig ist wie die gewShn- 
liche Lebertuberkulose.. Um nun noch einen weiteren einwandfreien Beweis fiir 
die tuberkulSse Natur derartiger Zirrhosen zu haben, fiihrte Go u g er o t eine Reihe 
yon Tierexperimenten aus. An ){eerschweinehen konnte er, ahnlich wie St o e rk,  
den allm~hliehen Entwieklungsgang beobaehten, er "sah alle Zwisehenstufen yon 
der einfaehen Rundzelleninfiltration bis zur fertigen Sklerose und aueh Hbergange 
zwisehen den ,,cirrhoses follieulaires" und ,,non-folliculakes". Er wies aueh Tu- 
bel'kelbazillen im Zwisehengewebe nach, allerdings nut sparlich, und stellte in 
2 Fallen durch neuen Tierversuch die tuberkulSse Natur der unspezifiseh erseheinen- 
den Zirrhose sieher. Seines Eraehtens kommen die Bazfllen auf dem Blutwege in 
die Leber, am haufigsten dutch die Pfortader, zuweilen dutch die Arterie, selten 
auf dem Lymphwege. Die ersten Veranderungen tiegen im Interstitium, doeh 
iiben die Tuberkelbazillen zu ~leieher Zeit aueh einen l~eiz auf das Lebergewebe 
aus. So geht die pa~'enchymat5se Hepatitis der interstitiellen para]lel. ~eue Gallen- 
gange werden ebenfalls gebildet; auch die yon S t o er k besehriebenen Gallengangs- 
adenome sah G o u g e r o t  in einigell Fallen. In zweien seiner Falle erhielt er Bilder, 
die denen tier tuberkulSsen Leberzirrhose des ~enschen durchaus entspraehen; 
G 0 u g e r o t sprieht tiier yon einer ,,role scl6ro-gras tubereuleux". So hat G o u g e r o t 
die Angaben S toe rks  bestatigt und erweitert. 

Einen weitel"en Beitrag zur experimentellen tuberkulSsen Leberzirrhose tiefert 
C. E. B r a n d t s  is. Er erhielt bei seinen Meersehweinehen erst kleine Tuberke]- 
knStehen in der Leber mit tinktoriell naehweisbaren Bazillen, dann Zellwolifera- 
tionen und allmahliehe Bindegewebsentwieklung und schlieBlieh ausgesproehene 
Granularatrophie mit hochgradigem Umbau. Z o a 1~6 gelang es, eine diffuse inter- 
stitielle Tuberkulose der Leber beim Versuehstier zu erzeugen'; er halt sie indes 
nicht ffir eine eehte Zirrhose, da jegliehe fibrilliire Bindegewebsproduktion fehlte 
und der ProzeB nie eine atrophische oder granu]i~re Phase aufwies. C o s t a n t i n i  
und B 0 t t  er o 25 erhielten dutch Einimp fung lebender Tuberkelbazillen direkt in 
alas Leberparenchym meist keine spezifischen L~sionen, sondern einen lokalen Ent- 
ziindungsprozeB, der gewShnlich mit Bindegewebsbildung einherging und zur Ent- 
stehung sklerotischer Zonen fiihrte. 
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Trotz dieser zahlreiehen klinisehen und pathologiseh-anatomisehen Beob- 
achtungen some der vielen eingehenden tierexperimentellen Studien ist es immer 
noeh nieht zu einer einheitliehen und allgemein anerkannten Auffassung der tuber- 
kulSsen Leberzirrhos e gekommen. Ja, noeh vor wenigen Jahren - -  1908 - -  i~ul~ert 
sich Fr.  G. A. Meyer  85 in seinen ,,Beitriigen zur pathologischen Anutomie der 
Leber" aus dem puthologisehen Institut des Krankenhauses Dresden-Friedriehstadt 
im Ansehlul~ an einen Fall yon fraglicher tuberkulSser Leberzirrhose folgender- 
malien: ,,Die Hiiufigkeit der Kombination yon Tuberkulose und Zirrhose ist bekannt. 
Ihre gegenseitigen Beziehungen sind zweifelhaft; dab Tuberkulose fiir sieh allein 
eehte Zirrhose hervorrMen~kann, ist u n w a h r s e h e i n l i e h . "  Noeh ab]ehnender 
verhi~It sieh ein Jahr spi~ter Ullo m 1~o auf Grund seiner Leberuntersuehungen bei 
tuberkulSsen Individuen. Seines Eraehtens kommt eine eehte tuberkultise Leber- 
zirrhose i i be rhaup t  n i eh t  vor. 

Aueh einige in den Mlerletzten Jahren ersehienene Arbeiten huben kein klures 
Bild zu sehaf}en vermoeht; sie haben vie]mehr zum Tell recht widerspreehende An- 
siehten gezeitigt nnd lassen shmtlieh dus eigent]iehe Wesen der tuberkulSsen 
Leberzirrhose ungekli~rt. 

So spricht sieh F. H. Loren tz  s~ gerudezu gegen eine tuberkulSse Leber- 
zirrhose aus. Er beobachtete in der pathologiseh-bukteriologisehen Anstalt zu 
Charlottenburg unter 4337 Sektionen 111 Leberzirrhosen; dabei war 22real ver- 
narbte oder offene Tuberkul0se vorhanden, und zwar war hiervon 6real die Tuber- 
kulose Nebenbefund nnd die Zirrhose Hauptbefund der Obduktion, und 16real 
stellte umgekehrt die Tuberkulose die tiauptdiagnose und die Zirrhose einen Neben- 
befund dar. Loren tz  sdfliegt hieruus au~ ein relativ seltenes Zusammentreffen 
yon Tuberkulose mit Zirrhose. Zur genaueren Orientierung fiber die etwaigen 
Beziehungen yon Tuberkulose und Leberzirrhose unterzog er 100 Lebern yon Per- 
sonen, die an den versehiedensten Formen yon Tuberkulose erkrankt waren, einer 
meihodisehen mikroskopisehen Untersuehung. Dabei .fund er in 8 Fi~llen eine 
Zirrhose, deren tuberkulUse s er jedoeh nieht anerkennen will; wir werden 
sparer darauf noch zuriickkommen. In allen andern Fi~llen stellte er eine entztind- 
liehe Infiltration des interazinSsen Gewebes some zahlreiehe kleine und kleinste 
Kniitehen Zest. Dagegen wuren die Azini selbst yon dem ganzen Vorgang intakt 
gelassen worden, es land also in keiner Weise ein Umbau der Leber start. Von 
einer Zirrhose kann daher seines Eruehtens keine Eede sein. Daher handelt es sieli 
naeh L o r e n t z beim Zusummentreffen yon Zirrhose und Tuberkulose stets um eine 
zufiillige Kombinution zweier h~ufiger Erkrankungen; es kS~nte hSchstens sein, 
dag Tuberkulose sekund~r begiinstigt wird. Der Satz St o erk s sei demnach dm'eh 
Untersuchungen an Lebern tuberkultiser Nenschen nicht gestiitzt. L o r e n tz  geht 
sogar So welt, da[~ er keine der bisher beschriebenen menschlichen Zirrhosen auf 
tuberkulSser Basis gelten lassen will. ,,Es isr :, sagt er, ,,yon klinischer sowie yon 
anatomiseher. Seite bisher jeder Beweis in dieser ttinsieht uusgeblieben. Es fehlen 
einwand~reie FNle, und die Statistik sprieht nut dagegen. Ieh warne datum die 
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Kliniker, weiterhin ih  Vertrauen auf falsch ausgelegte anatomische Befunde und 
Anschauungen gtiologisehe Memento yon der Tuberkulose auf die Leberzirrhose 
konstruieren zu wollen." 

Zu vSllig entgegengesetzter Ansieht gelangt S. SehSnberg ~o~, der in sehr 
flei$iger Arbeit Unter ausfiihrlieher Benutzung der Literatur, woranf ich besonders 
hinweise, systehatische Untersuchungen fiber die Beziehungen yon Tuberkulose 
zur Leberzirrhose an einem gri~13eren Material des He dingersehen Institutes zu 
Basel ausgefiihrt hat. SehSnberg sueht darin folgende drei Fragen zu beant- 
worten: 1. Bestehen in den Lebern tuberkulSsor Individuen Pr.ozesse, die alle ~ber. 
ghnge zeigen yon einer geringen Bindegewebswueherung bis zur fertigen Zirrhose ? 
2. Gibt es sichere prihartuberkuli~se-Zirl"hosen ? 3. Wie verhalten sieh die tuber- 
kul6sen Rinder in dieser Itinsieht ? 

Naeh den erhaltenen Untersuehungsresultaten teilt S e h 5 n ber g sein Material 
in folgende 7 Gruppen ein: 1. Lebern hit ganz begi:nnenden zirrhotisehen Prozessen 
bei Tuberkulose anderer Organe (17 FNle), 2. Lebern hit  vorgesehrittenen zirrhoti- 
sehen Prozessen bel tuberkulSsen Individuen (8 Fglle), 3. fertige Zirrhoseri bei 
TuberkulSsen (13 Fall@ 4. Leberzirrhosen bei Individuen hit  oftener odor ana-, 
tohiseh geheilter Tuberkulose ohne naehweisliehe Tuberkulose in der Leber 
(7 Falle); 5. Leberzirrhosen ohne Naehweis von Tuberkulose in tier Leber und in den 
ttbrigen KiJrperorganen (12 Fall@ 6. Leberzirrhosen mit Tuberkulose der Leber 
ohne odor mit ausgeheilter XSrpertubsrkulose (12 F~Ile), 7. tuberkulSse Pdnder- 
lebern (5 FNle). Von diesen 7 Gruppen enth~lt die 6. diejenigen F~l!e, die den 
Zusahmenhang zwiseh6n Tuberkulose und Leberzirrhose deutlieh dartun. Toils 
handelt es sieh Uh Individuen, die eine isolierte Tuberkulose der Leber zeigen hit  
versehiedenen Zirrhosestadien, toils ist Tuberkuiose eines Organs vorhanden, ~ie 
ist abet alt odor ausgeheilt, wahrend sioh in tier Leber neben zirrh0tisehen Ver- 
hnderungon noeh frisehe tuberkulSse Effloreszenzon zeigen. Die Feststellung der 
Tuberkulose gesehah dureh die Antiforhinhethode und die histologisehe Unter- 
suehung. Insgesaht ergab sieh bei 30 yon 42 sieheren Leberzirrhosen eine Ko~n- 
bination hit  einer XSrpertuberkulose irgendweleher Lokalisation. Eine Alkohol- 
anahnese fehlte hier vielfaeh vollk0hhen. Unter diesen Zirrhosen fanden sieh 
sowohl rein atrophisehe ale aueh hypertrophisehe ~ls aueh gehisehte Forhen. 
V on sgmtliehen Fgllen gibt SehSnberg in tibersiehtlieher Form die bei der 
Sektion erhobene anatohisehe Diagnose sowie eino kurze Besehreibung des hakro- 
skopischen und mikroskopisehen Leberbefundes. 

Die Ergebnisse seiner Arbeit faf~t er in folgende Sehlul~sgtze zusanlmen :~ Bei 
ehronischer KSrpertuberkulose komhen in tier Leber alle Grade yon Zirrhosen vor. 
Es gibt Leberzirrhosen, die als primgr ~uberkuiOse Erkrankungen aufzufa.ssen sind. 
Aueh yon den bei der Sektion sowie bei der hikroskopischen und ba.kteriologisehen 
Untersuehung in ttinsieht auf die Tuberkulo~e als negativ beflmdenen Fgllen gehSrt 
ein Teil zu den auf tuberkulSser Basis entstehenden Zirrhosen. Beinl tuberkulSsen 
ttinde bestehen in der Leber vollst/~ndig analoge VerhNtnisse in der Ausbildung 
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der Zirrhose. Im Einklang mit den mensehliehen und den beim RiMe vorkommen- 
den tuberkulSsen Zirrhosen stehen aueh die experimentellen Meersehweinehen- 
zirrhosen. 

Ungefiihr gleiehzeitig mit dieser SehSnbergsehen Arbeit ersehien eine 
italienisehe Publikation yon D a l e ~ s a n a r ,  . Auf Grund yon Leiehenunter- 
suehungen vertritt D ale s s a n dr o die Ansieht, dal~ dutch chroniseh-tuberkulgse 
Infektionen das Stiitzgewebe parenehymatSser Organe l~diert und zu mehr oder 
mimer lebhafter Wucherung angeregt werden kSnne. Dadnrch kSnne die tuber- 
kulSse Infektion unter Umst~nden zu einer wahren und eehten Zirrhose ftihren. 

Die Beobaehtungen S eh 5 n b e r g s nnd die yon ibm daraus gezogenen Sehliisse 
sind ebenfalls nieht unwidersproehen geblieben. Kern  nnd Gold 62 wenden sieh 
gegen sic auf Grund eingehender histologiseher Untersuehungen im ~u patho- 
logisehen Institut. Die beiden Autoren sind durehaus nieht der Ansieht, dag die 
La~nneesehe Zirrhose in der Mehrzahl der Fhlle auf eine Infektion mit Tuber- 
kulose zuriiekzufiihren sei, sie werden vielmehr in der Ansehauung best~rkt, dag 
Leberzirrhosen auf tuberkulSser Grundlage nut sehr selten ~inwandfrei naehzu- 
weisen, jedoeh keineswegs grunds~.tzlieh zu leugnen sind. 

Zum Sehlug seien hier noch zwei statistisehe Arbeiten erwhhnt. B raun  ~9 
bearbeitete 1908 50 F~[le yon Leberzirrhose, welehe im Laufe yon 8 Jahren in der 
Hallenser medizinisehen Klinik zur Beobaehtung gelangten. In 6 yon diesen F~llen 
bestand gleiehzeitig eine Tuberkulose, meist eine c hronische Lungenphthise. 5 dav0n 
kamen zur Sektion, wobei das gleiehzeitige Vorhandensein yon Tuberku]ose und 
Leberzirrho,se best~tigt wurde. Ob ein Zusammenhang der beiden Affektionen be- 
stand, vermag B r au n nieht zu entseheiden; iiber die mikroskopisehe Untersuehung 
wird niehts beriehtet; Potatorium war in dreien dieser F~lle naehgewiesen. Ferner 
stellte Thiesen  ~os im Jahre 1912 bei der Durehsieht des in der Stral~burger medi- 
zinisehen Klinik innerhalb der letzten 'zwei Dezennien beobaehteten Gesamt- 
materials yon 28 000 Kranken 220 Fglle yon atrophiseher Leberzirrhose fest. 
Hierunter befanden sieh 82 Sektionsfal]e. Bei 21 derselben (18 M~nner, 3 Frauen, 
.zusammen 25,5%) wurde eine gleic.hzeitige-Tuberkulose naehgewiesen. Bemerkens- 
wert ist, dag bei den meisten dieser 21 Fhlle daneben aueh starkes Potatorium 
bekannt war. Thiesen  zieht aus diesen Angaben keinerlei Sehliisse und beriehtet 
aueh niehts tiber etwaige histologisehe Befunde. 

Aus alledem ergibt sich, wie aueh Kern  und Gold in der vorerwhhnten 
hrbeit betonen, dag trotz der zahh'eiehen, zum Teil sehr genauen Arbeiten die 
Frage der tuberkulSsen Leberzirrhose durcha.us noeh nieht gelSst ist. Es mangelt 
zwar nieht an F~llen, die das Auftreten der Zirrhose als vermutliehe Folge einer 

.Tuberkulose .erseheineno lassen, doeh fehlt bisher trotz der tierexperimen- 
tellen 8tudien immer noeh eine sic.herB Vorstellung dariiber, wie und wa- 
rum tiberhaupt eine Infektion der 'Leber mit Tnberkelbazillen zum Bilde 
der ehroniseh-interstitiellen Hepatitis fiihren kann. Selbst die franzSsisehen 
hutoren haben, so grog aueh ihr Verdienst um die Bereieherung der  ein- 
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schl~igigen Kasuistik ist, wobei sie a.llerdings durCh Einfiihrung allzu vieler neuer 
Namen eine gewisse Verwirrung in die ganze Zirrhosefrage gebraet~t haben, diese 
Verhi~ltnisse keineswegs zu kliixen vermochr Friiher begntigte man sich eben dan~it, 
das Vorhandensein einer KSrpertuberkulose beliebiger Lokalisation fiir eine etwaige 
Leberzirrhose anzuschuldigen. Hauptsi~chlieh im letzten Jahrzehnt achtet man 
darauf, ob atich die Leber selbst tuberkuliise zeichen erkennen lai~t. Sichere histo- 
logische ZuSammeahi~nge zwischen tuberkulSsen und zirrhotisehen Verfi.nderungen 
innerhalb der menschlichen Leber sind abet bisher -kaum beobachtet bzw. hervor= 
gehoben worden. Solange das abet nieht der Fall ist, wird man aueh keine klaren 
Vorstellungen fiber die Zusammenhi~nge beider Affektionen zueinander gewinnen 
kSnnen. 

Ieh hoffe nun, im folgenden gerade durch kritisehe Beleuchtung dieser Zu- 
sammenhange die Zwe i f e l  an der  Mi ig l i chke i t  der  Z i r r h o s e n b i l d u n g  
a uf t u b e r k u l S s e r  Bas i s  b e s e i t i g e n  and alas eigentliehe W e s e n  der t u b e r -  
k u l S s e n  L e b e r z i r r h o s e  kl i i ren  zu kSnnen. Den Untersuchungen und Er- 
5rterungen mSehte ieh einen sehr lehfreiehen ~md beweiskriiftigen Fall zugrunde 
legen, der mir aueh, dank der Anregung meines h oehverehrten Chefs, Herrn Geheim- 
rat  Professor Dr. ~ .  B. S e h m i d t ,  die Veranlassnng zu den vorliegenden Aus- 
fiihrungen gab. 

Am 8. Mai 1915 kam im Leiehenhause des hiesigen stfidtisehen Friedhofs alas- 
tags zuvor verstorbene n e u n j i i h r i g e  ){ i idchen  E m m a  Sehr .  mit der yon der 
medizinischen Poliklinik (Professor L. R. ]~Iiiller) gestel]ten Diagnose ,,Menin- 
gitis tubereutosa" zur Sektion. Dabei konnte ieh im wesentliehen folgenden Befund 
erheben: 

Relativ groges, graziles Niidchens in reduziertem Em~hrungszustand, mit blal3gelber 
Hautfarbe. 

Sch~delh~ihle: Dm'a miii~ig gespannt; Gyri etwas abgeplattet; reichlieher, ganz leicht 
ge~rfibter Liquor an der Basis. Die weiehen H~ute der Konvexit~t unver~ndert, die tier Basis 
ausgedehnt sulzig infiltriert, besonders um die Hh~stiele herum and in den Fossae 8 y]vii. In 
letzteren auch reiehliehe kleine Kniitehen liings der Gefiilie, an der sonstigen Basis nut bier and da 
ein sieher erkennbares t~5~chen. In der Hirnsubstanz se]bst keine Her@. 

Im Abdomen einige Kubikzentime;er klarer Fliissigkeit. Peritoneum ohne Zeichen iilterel' 
oder friseherer tuberkul5ser oder sonstiger Entziindung. Reehte Pleurahghle troeken, unver~ndert. 

Rechte Lunge frei, bis auf einige feste strangfiirmige Adh~isionen hinten trod oben. In der 
Spitze in fast hiihnereigroBem Bezirk reiehliehe verk~ste Bronchopneumonien, eingebettet in aus- 
gedehntes und derbes, sehwieliges Gewebe. Im Unterlappen ein einzelner kiisiger, bronehopneu- 
moniseher Herd und in seiner Umgebung, etwa keilfSrmig gegen die Lappenoberfli~che zu, zakl- 
reiche frisehere, grau~eifle KuStehen. Mittellappen ohne Befund. 

Linke Lunge allseits mit der Wandung lest verwaehsen, derart, dag beide Plem'abl~tter 
eine einheitliche dicke, derbe Platte mit eingelagerten feinen, k~sigen Massen Joilden; aneh die 
Basis mit dem Zwerehfell dutch kontinuierliche k~sige Einlagerungen verbaeken, die bier eine 
Dicke yon 3 mm erreichen. DaM Organ selbst im ganzen klein und etwas luftarm, indes im Imlern 
keinerlei Herde, nat in der Spitze eine einzelne Gruppe tr~ubchenfSrmig beisammenstehender 
verbiisender Bronehopneumonien obne bindegewebige Umgebung. 

Lungenhilusdriisen beiderseits nieht sonderlich grog, auf dem 8ehnitt jedoeh groi~enteils 
kiisig. 
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Herz und Perik~rd unver~ndert. 
Im L~ryn~ nichts yon Tuberkulose. Im Osophagus viol Speisebrei, in seiner 6c:hleimh~u~ 

reiehlicho Lymphfollike]. 
]~[i 1 z nieht im geringsten vorgriifiert, ohne ~n derung in Form and Konsis~enz, dagegen leicht 

blaurot infolgo sti~rkerer B]utiiille; keino Tuberkel erkennbar. 
Nieren mit st~trkerer Venenffillung und etwas triiber Rindo, sonst tmvor~ndert. Neben- 

nioren, Pankreus,  Magen und ~enit~lien ohno Sondertleiten. Im D~rm nights vonTuber- 
kulose. Mesenterialdriisen bis walnui]groB, mit ausgedehnten Verkiisungen. 

Leber :  Das Organ erseheint leicht vergrSBert. Die Oberfiiiehe ist allseits gr~nuliert, in tier 
Weise, dab ziomlieh dieht beisammenstehendo flache HSeker bis zu SchuhnagolkopfgrSl~e dutch 
notzfiirmig zus~mmonh~ngonde, dunkler gefiirbte, seiehte Einkorbungen voneinandor getronnt 
sind. Beim Eiasctmeiden ist ein Knirschen nirgends wahrzunehmgn, ma.n stSBt kaum auf oinen 
stih-keren Widerstand, als es bei der Leber goWShnlioh der Fall ist. Die Zeiohnung dot Sohnittfli~ohe 
entsprieht ganz dem Bitde der Oberfli~eho. Analog den oberfiiiehliehen HSekem linden sich hier 
fiber das g~nze Organ verteilt kleine his fast erbsengroBe, nabezu bnttergelbe, knotige Gebilde, 
die yon oinem aus weitaus dunklorem, fast rotem ~owebe bestehonden, toils diinneren, toils diekeren 
Netzwork umsponnen sind. Die hbgrenzung der hollo a Knoten ist ira groBen und ganzen ziemlicb 
scharf, zamat sie fiber das Niveau der Schnittfliiehe leieht vorquellen, whhrend umgekohrt dab 
dunklore Zwisehengewebe hier und da etwas zuri~oksinkt. Jedoch dringt das Zwisehongewebe 
vielfaoh auch in Form mehr ode," weniger feiner Septen in die helleren Partien oin und zerlegt sie 
in mehrere Einzelteile yon ungleieher GrSl~e. Tuberkel sind in der Lebor nicht mit Sicherheit 
zu erkennen. 

An~tomische Diagnose:  Aloe Spitzentuberkuloso rechts, frischere Herde hi rcchtem 
Untorl~ppen und linker Spitzo. StrangfSrmige Adh~sionen dor rochten Lunge. Ausgodohnte 
k~i, sige Plem'itis links. Vorki~ste Lm~genhilus- uud Mesenteriald_rfisen. La ~ nn e c sche Leborzlrrhose 
mit Verfettung. Meningitis tubereulosa. 

Um fiber den Charakter dor Leberzh'rhose Aufkl~rung zu erh~tten, ~vird die mikrosko p i- 
sohe Untersuchun g ~) ausgeffihr~. Diese best~tigt zun~chst die nach dem makroskopisehen 
Befund gestellte Diagnose oiner La ~ n n e eschen Zin'hoso. Die dunkleren Zonon stellen das ent- 
zfindlieh neugebildeto Zwisehengewebe dar, die helleren Knoten erweisen sieh als die ringfSrmlg 
umsehnhrten Azini bz~. Pseudouzini mit ziemlieh starker kompensatorischer ttypertrophie und 
Verfettung. Zugleioh abet zeigt sieh, da~ der ganzo Proze]~ trotz seiner gro~en Ausdehnung noch 
verhi~ltnismhl~ig jung sein muir. Wit sehen bier namlich iiberall ein vorwiegend noch interlobuliir 
Iokalisiertes, an Rundzollen ungemein reiehes, an Bindegewebsfasern noch sehr armes, jugcndliohes 
Granulationsgewebe. :Nut an einzelnen Stellen, namendieh im zentralen Verl~uf yon besonders 
verbrei~erten Partien, stellt es sich als ein nahozu ausgebildotes, aus lih~gsvefl~ufenden Fasem 
bostehendes Bindegewebe dar; doch aueh bier ist es noch rel~tiv reich an l=~tmdzellen und gestreek- 
ten, spindeligon, hellen Elementen, nirgends ist es ein straffes, derbes BTarbengewebe, gesehweige 
denn hyalin degeneriert. Elastisehe F~sem sind nut sehr sphrlieh vorhanden. Sin finden sieh; 
~bgesehen yon den ~ef~wandungen, lediglich vereinzelt in deren ni~chster Umgebung sowie bier 
und da zwischen den wenigon reiferen Li~ngsfasern einge]agert. Beider "W olge.~tschen Elastin- 
fiirbung ersoheinen sie nieht so dunkelblau ~ie die in der Gefi~$media gelegenen elastischen Fasern~ 
vielmehr meist nm" mattblau. Kleinere Blutgef~.l~e sind in diesem Granulationsgewebe weniger 
reiohlich anzutreifen, dagegon befinden sich die Gallengi~ngo in ungemein starker Wueherung. 
Sie durehsetzon da~ ges~mte entzfindlieh gebildete Gewobe in Form yon sehmalen, oft recht 
langen, mit ziomiieh kleinen Epithelien ausgekMdeten Kan~lon, grol~enteils ohne erkennbaros 

~) Es werden t.eils Gefrier-, toils Zelloidinselmitte verwandt und diese je nach dem beabsiehtigten 
Zweok mit H~m~toxylin-Eosin, Alaun-Kaxmin, Sudan, Resorzin-Fuchsin nach Weigort ,  
FelTozy~nkali-Salzs~ure, v~n G ioson-Gemisch soWio auf Tuberkelbazillon gefi~rbt. 
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Lumen. Oft verlaufen sin in gleicher Riehisang wie die bindegewebigen Zfige in grSBerer Zahl 
nebeneinander her, meisis abet bilden sie ein 10ckeres Geflechis yon gewundenen, geschl~ngelten 
and mehrfaeh ver~siselisen RSIu'en, 

~bera]l da, we das urspriinglich iniserlobul~r gelegene Granulationsgewebe einigermal~en ver- 
breiter~ is~ oder gar nahezu fl~chenhafte Ansdehnung angenommen hat, sind die angrenzenden 
LeberbNkchen and Ze]len won ibm umwaehsen and abgeschnart. Sie sind der Atrophie und De- 
generaision anheimgeiallen und erseheinen als kleine, kubisehe, vielfaeh aueh miggesfalteise oder 
abgeplaisiseise Gebilde, zum Tell enthalisen sie aueh fetisige Einlagerangen, meisis in Form kMnsiser 
TrSpfehen, sekener als grol3e, fast den ganzen ZelMb ausftillende Tropfen. Solche atrophierenda 
und degenerierende Zellen finden sieh einzeln oder reihenfSrmig oder in ]deinen, unregelmhl~igen 
Kemp]exert im GraanlationsgewelJe zerstreut, namentlieh in dessert peripheren Parisien, an- 
scheinend ohne jeden Zusammenhang mi~ dem noch .erhaiisenen Lebergewebe. 

Abet das letztere isis aueh keineswegs unverSnderL Es hat vidmehr den gegenteiligen Prozel~ 
durchgemaeht, den der ~ikariierenden Hypertrophie mils Einlagerung grol3tropfigen Infiltrations- 
fettes. So is~ es zu den bereitserw~thnisen, yersehieden grol~en, meist hirsekorn- bis halberbsen- 
grol3en, hellen Knoten gekommen, die ziemlieh gleichm~13ig fiber das ganze Organ verteilt sind. 
Hier gehen die einzelnen Azini fiber ihre gewShnliche OrSl~e merklich hinaus. Die sonst so typische 
radi~re Anordnm~g der Zel]balken isis fast dm'ehweg verloren gegangen; die Balken sknd unregel- 
m~tl3ig gewanden, sin liegen ziemlich regellos nebeneinander und dnreheinander, oft isis sogar won 
einer reihenfSrmigen Ze]lanordnang gar niehts mehr zu erkennen. Die Zentra]venen sind ex- 
zentriseh verlagert, noch hitufiger fehlen sin ganz, namentlieh da, we das wuchemde Granulations- 
gewebe die interazinSse Bahn verl~gt und beIiebige segment~reT eile der Leberlappehen abschneidet~. 
Die einzelnen Zellen sind grot3 und b]asig und enthalten grSt3tenteils ganz dicktropfige Fettein- 
lagerungen, wodureh der plumpe, guis fiirbbare Kern beisei~e gedr~ngt wird; nur relafiv selfen 
und zwar wohl lediglieh am Rande dieser hypertrophisehen Herde finde~ sieh das intrazelluliire 
Feist in Form winziger I einster TrSpfehen. iqeben den teistigen Einlagerungen enthalten die Zellen 
vielfaeh aueh etwas kSrniges mid seholliges Gallenpigment. 

Die Abgrenzung der kompensatorig~:h-hypertrophisehen Parenehyminseln gegen das ent- 
ztindli'eh neugebilde~e Gewebe trltt mikroskopiseh welt weniger deutlieh hervor, als es makroskopiseb 
den Ansehein hat. ~berall sehieben sieh teinste Ausli~ufer des Granulationsgewebes zwischen 
die Leberzellen vor, wobei diese mehr oder weniger auseinanderge&iingt und stellenweise atro- 
phierend erseheinen. We es sehon zur Bildung e,'kennbarer Bindegewebsziige gekommen ist, 
senden diese ebelffalls feine, kiirzere oder aueh liingere Aste oder sogar ganze Strahlenbfisehel, 
yon Rundzellen begleiteis, in die benaehbarte Lebersubsisanz hinein. Bis in die zentralen Partien 
der hypertrophisehen, verfetteten Knoten isis der Prozefi allerdings nirgends vorgedrangen. Im 
peripheren Absehnigis derselben finden wit abet alle ~beN~nge yon den atrophierenden und 
degenerierenden Zellen einersei~s zu den hypertrophierenden, mit Infil~rationsfet~ angeffillten 
Zellen andrerseits. Ein besonderer Eisengehalt des Organs isis nieht vorhanden. Nut einzelne 
K6rnehen ohne besf~immte Lokalisation sind mit tlilfe der Berliner-Blau-Reaktion darstellbar. 

Diese noeh ziernlieh frisehe , progredienise Leberzirrhose, die sieh naeh tier bisherigen Be- 
sehreibang dureh niehts won dem gewohnten Bild uniserseheidet, erh~ilt nun einen ganz besonderen 
Charakter dureh ihre Kombinat ion mit gewissen tuberkul~sen Yeriinderungen. Es 
sind dies in erster Linie kleinsise his miliare T uberkel,  die ziemlieh gleiehm~l~ig fiber das 
ganze Organ verteilis sin& Ihre Zahl isis nieht gerade grol3, doeh ~nden sieh in jedem mittelgrogen 
Sehnitt etwa 1 - 2  KnSischen; zu~ eilen sind es aueh wesent]ieh mehr, w~hrend umgekehrt bier und 
da aueh vSllig Isuberkelfreie Sehniiste zm- Untersuehung gelangten, allerdings nut vereh~zelt. Neist 
sind es runde, aus Lymphoid-, Epitheloid- und Langhanssehen I~iesenzellen bestehende Gebflde 
vom gewShnliehen Bau. ~ielfaeh sind die Rtmdzellen in wei~ iibe~'wiegender Nenge vorhanden, 
in andern, selteneren F~lle~ herrsehen fas~ ausschliel~lich die Epiisheloidzelten vet. Denislicher 
Kernseh~und und gettige Degeneration des KnStehenzentrums sind h~tufig festzustellen. $elb~t 
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eine ausgesprochene Verk~sung im T uberkel gehSrt, keineswegs zu den Seltenheiten; hierbei treten 
gewiihnlir auch die grol3en und kemreichen l~iesenzellen in der Mehrzahl aufi 

&lie diese KuStchen haben nun ganz bestimmte Lagebeziehungen zu dem jungen 6ranula. 
tionsgewebe. Fast durchweg sind sie in letzteres dicht eingcbettet, namentl!ch da, ~o das Granula- 
tionsgewebe im Schnitt mehr fl~ichenhaft verbreitert e rscheint, wie die T extfig. 1 es zeigt ~). Hier 

Fig. 1. T u b e r k u l S s e  L e b e r z i r r h o s e .  Vergr. 20/1. 
a ~ tuberkalSses Granu|ationsgewebe; b = atrophierende Leberzellen im Bereich des 
Gra,nula.tionsgewebes; c = kompensatorisch-hypertrophische Leberzellen. gro~enteils mit 

l ~ ettinfil~r~ti0n; d = neugebild~te Galle~igi~nge. 

liegen sie zuwcflen sog~r zu mehreren beisammen, hin trod wieder konfluieren sie zu grS[~eren Ge- 
bflden yon unrege!m~fiiger Form. Eine scMrfe Umgrenzung der T uberkel is~ nirgends vorhanden, 
vor allem keine bindegewebige Abkapsehmg. Es fliel~t vielmehr der periphere Lymphozytenwall 
der KnStchen in alas rundzellenreich~ Gra~uul~tionsgewebe der Umgebung f~st unmerklich iiber 
(siehe T extfig. 1, a). Nut die selteneren Epitheloidzellentuberkel heben sich einigermal~en scharl 

*) Die Abbfldungen WLu'deno Yon Herrn Universitfi.tszeichner W. Fre  yt~g nach mita'oskopi- 
schea Pri~paraten angefertigt. 
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als helle runde Herde yon der dtmkleren ~Nael~lJars~la~f~.'ab;'z:. SoWeit die Knftchen in bereits ge- 
bildetes Gewebe eingetagert sind - -  und es handelt sich dann in der Regel um ~ltere, verk~ste 
Tuberkel - - ,  vollzieht sieh bei diesen der I~bergang zum unagebenden Gewebe ebenfalls nur langsam 
und an den einzelnen Abschnitten ihrer Peripherie reeht ungleiehmfiBig. Der Lymphozy~enwall 
entsendet dabei n~mlich nach auBen zu verschieden grol~e Ausl~ufer yon Rundzellen, die sich in 
abnehmender Dichte naeh und naeh in das jtmge Bindegewebe Verlieren. Auf diese Weise werden 
die Knftchen des 5fteren zum Zentrum stern~hnlicher Gebflde. Da, we das interstitiell-entziind- 
liehe Gewebe erst :-elativ sehmale Zonen bildet, sind die T uberkel im allgemeinen sp~r]ieher und 
offenbar auch ]finger; zu einer Verki~sung ist es in ihnen kaum gekommen. Doch aueh diese ent- 
senden sebon altseits in das umliegende Granulationsgewebe hinein feine, aus Randzellen and 
zuweilen auch Epitheloidzellen bestehende Aus]aufer, die an Zahl und Ausdehnung n i t  dem 
Alter der Knftchen zuzanehmen scheinen. Ab und zu stfl~t man beim Durebsuchen der Sehnitte 
auf einzeln liegende, sehr winzige und offenbar no ch ganz b'isehe T uberkelchen. Diese e1~ceeken 
zunachst den Eindruck, als seien sie wahllos :-- allerdings in geringer Menge - -  fiber das ganze 
Organ verstreut, ohne, wie die bisherigen Knftehen, sich an das Granulationsgewebe und namentlich 
dessen breiteste Stellen zu halten. Bei genauerer Betraehtung maeht sich abet aueh an ihnen 
bereits mehr ~)der nfinder das Bestreben bemerkbar, analog den 51teren Tuberkeln dureh ent. 
spreehend feinere Auslaufer zeltiger Elemente die Verbindung mit ~ dem vorhandenen interstitiell- 
entziindliehen Gewebe auffallend raseh aufz:mehmen. Dies tritt besonders markant iiberall dort 
hervor, we die Knftehen im Leberparenchym eingelagert sind. Von einer derartigen Tuberkel- 
lokalisation war bisher noeh nicht die Rede; die vorher beschriebenen Knftehen lagen samtlich 
innerhalb des Granulationsgewebes oder hfehstens einmal in dessen Ra:adpartien. In der Tat 
habe ich aueh niemals ~Itel:e miliare Knftehen im Leberparenehym beobaehten kGnnen. Die 
hier vorh~ndenen, im ganzen recht vereinzelten Knftehen sind stets gan~ frisehe Gebilde ohne 
alle zentrale Degeneration; sie finden sieh auch nut in den peripheren Abschnitten der Azini 
bzw. der k(~mpensatoriseh hypertrophisehen Leberknoten. Die yon ihnen ausstrahlenden Rund- 
zellen sehieben sieh zwischen die ringsherum liegenden Leberzellen mehr oder weniger weir vet, 
wobei die Leberzellen entspreehend komprimiert werden und vielr kleintropfige, fettige Ent- 
artung aufweisen. Besonders auffallend ist dabei die Erseheinung, dal~ die Ausliiufer am reiehlich- 
sten und l~ngsten auf der dem naehstgelegenen Granulationsgewebe zugewandten Seite vorhanden 
sind. In gleieher Weise zeigt das betreffende zin'hotische Gewebe seinerseits die Tendenz, dutch 
kleine Ver~stelungen yon sehr zellreiehem Granulationsgewebe den Tuberkelausstrahlangen ent- 
gegenzu~aehsen und sieh mit ihnen zu vereinigen.. So kommt es zur Bildung mehrerer sehmaler 
Brficken zwisehen den intraaziniisen Knftehen und dem entz:indliehen interazinfsen Gewebe. 
Ein Vergleieh versehiedener Bilder dieser Art zeigt, dab die Verbindangsbriicken um so reiehlieher 
und um so breiter sind, je schmiiler das zu durehdringende Parenehymstiiek and je ~lter and ga'5~er 
das betreffende Knftehen ist. Die dadureh umschlossenen und komprimierten Leberzellen ver- 
fallen wiederum der Degeneration. So tritt de:' an sieh seltene intraaziniise Tuberkel stets auf dem 
k~irzesten Wege in breite Verbindung mit dem jugendlich zirrh0tischen Gewebe und zwar zweffellos 
in sehr kurzer Zeit; deml alle diese Vorg~nge sind nm" an relativ jungen Tuberkeln zu bemerken, 
W~thrend ~ltere Tuberkel bereits immer yon Granulationsgewebe allseitig umgeben sind, 

Abet nieht allein die besehriebenen eehten gef~Blosen Knftehen sind es, welche dora entzfind- 
lichen Leberzwischengewebe einen spezifisehen Charakter verleihen. Es imponier~ vielmehr an den 
verschiedensten Stellen das neugebildete Gewebe an sich sehon als ein ausgesproehen diffus- 
tuberkul /Jses  Granula t ionsgewebe~ das zwar ge~arm,  aber doch gei~iBhaltig !st and in 
a]lem an die histologischen Bilder erinnert, ~ie wit sie etwa in tier Umgebung tuberkulfser Fisteln 
konstan~ finden. Ganz besonders ist diese diffuse tuberkulfse Gramflationsgewebsbildung, ebenso 
wie die Knftchenbfldung, da zu treffen, we der interstitielle Entziindungsproze/~, im Sehnitt be- 
traebtet, zu stark verbreiterten, fast flaebenhaften Einhgerungen geffihrt hat. Ohne bestimmte 
Anordmmg and Bega'en~ung sehen wit hier reiehliehe Epitheloidzellen regellos untermischt mit 
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Lymphozyten sowie mi~ einigen polynuklefiren Leukozyfien und sp~rliehen Eosinophilen 
and Plasm~zellen. D~zwischen finden wit, einzeln oder geh~uft, Riesenzellen yon Lang- 
hanssehem Typ, jedoeh ohne Epitheloid- und Rundzellenring. Auch degenerierende und 
nekrotisierende Partien sind hies und d~ erkennbar; vereinzelt win'den sogax verkitsende 
Stellen von unrege!mi~l~iger 'Form in der NgchMrseh~f~ mehrerer sehr grotter and kern- 
reieher Riesenzellen beobaehtet, ohne dal~ ein kn5tehen~hnlicher Bau festzustellen wi~re. 
Aueh feinfaserige Bindegewebselemente finden sich zerstreut dazwischen. Da gleichzeitig noch 
einige kleine Blutgefai~e und zahlreiche neugebildete Gallengange iiberall vorhanden sind, 

Fig. 2. T u b e r k u l i i s e  L e b e r z i r r h o s e .  Vergr. 40/1. 
TuberkulSses Granulationsgewebe mit L an g h an s scher Riesenzelle (d), mit Ausstrahlungen 
in die Gl is  s onsche Kapsel (b) ; die umsehlossenen Leberzellen atrophierend (c), ~ndere 

kompensatorisch hypertrophierend (d); be i e neugebildete Galleng~nge. 

so rosultiert im Bereich des fi~chenhaften tuberkulSsen Gr~nul~tionsgewebes ein reeht bunt% 
und abwechslungsreiches Bild. Dies kann sieh sog~r ~lff l"echt ~nsgedehnte Gewebspa'tien er- 
strecken, deren GrSl~e vereinzel~ bis un die der ringfiirmig umsehn[trten Parenchyminseln herano 
reicht. Stets aber bleibt der ProzelJ auf das eingelagerte zirrhotische Ge~ebebeschr~tnkt bzw. 
bildet, analog den KnStchen, das Zentmm eines in Entwicklung begriffenen, allseits sternfSrmig 
~Uss~rahlenden Granulationsgewebes, das mit dem berei~s bestehenden ~ieder dm'ch entsprechende 
Ausl~uier in Verbindung tritt. Der ~lJergang zum einfachen, nieht-spezifischen Gewebe vollzieht 
sieh aueh hier gan z ~llmi~hlich. 

Ein solehes tuberkulgses Grancla~ionsgewebe sehen wit" in Tex~fig. 2 wiedergegeben. Die 
fli~ehelLhaite diffuse Ausdehnung dieses fri.sch entziindlichen Gewebes, dessen spezi6sehe ~atur 
in dem VorMndensein Yon Epitheloid- und L ~ngh a n s schen Riesenzellen (bei a) seinen Ausdruck 
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tinder,' f~llt zum Untersehied von "dem gewohilten -Bilde "des gunz zirkumskr]pten ~ geffi~losen 
Tuberkels sofort ins Auge. Naeh ~]len Richtungen strahlen k]efile Ausliiufer desselben, vorwiegend 
aus kleinen Rundzellen besfehend, aus, ganz besonders anf die Glissonscf~en Kapsdl zu (bei b). 
Bemerkenswerf isf die auffalllge Ta~saehe, daB die im Bflde links oben befindliche G liss0nsche 
Kapset an sieh noeh viillig tmver~ndert ist, abet yon dem benaehbarfen Oranul~ti0nsgewebsherd 
aus eben in den Entz~dungsbereieh mit einbezogen wird. Die umwueherten Leberzellen (bei i~) 

Fig. 3. T u b e r k u l S s e  L e b e r z i r r h o s e .  Vergr. 70/1. 
TuberktflSses Granulationsgewebe in diffuser Ausbreitun~. Bei a L an g h an s sche Riesen- 
zellen, bei b atrophierende Leberzellen im Bereich des~Grannlationsgewebes, bei c vikari- 
ierend-hypertrophische Leberzellen aul]erhalb desselben, bei d neugebildete Gallengihige 

im Granulationsgewebe. 

sind als atrophierende Gebilde, die auferhalb desselben liegenden grol~enteils als hypertrophische 
und verfettete Zellen (bei d) zu erkennen. Auch neugebildete Gallengi~nge (bei e) sind im 8ranula- 
~ionsgewebe bereits vorhanden. 

~[hnlich ist es mit Textfig. 3, welche die gleichen Verhgltnisse an einer anderen 8telle bei 
st~trkerer YergrSl3erung darstellt. Hier tfitt die Atrophie der yore tuberkulSsen G.ranulations- 
gewebe umwaehsenen Zellen (bei b) noeh deut]ieher hervor. Die Zahl der neugebild~ten Galien- 
ggnge (di ist wesentlich grSl~er als in der vo~igen Abbildung. Die Ausstrahhmgen, ~amentlieh in 
die Glissonsche Kapsel hinein, sind wiederum leicht erkennbar. 

Virehows krahiv  f, pathol, Anat. Bd. 2~5, Heft 2. ] ]_ 
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Zwischen diesen diffusen spezifisch-entziindIichen Partien und den zirkumskripten spezifi- 
schen Granulomen, den Tuberkeln, tlnden wit alle Zwischenstufen. Es ist dies leieht v~rsti~ndlich, 
wenn man sich daran ~rinnert, d~l~ ja die meisten KnStchen ohne scha~fe Grenze, last unmerklieh, 
in das umgebende Gewebe tiberfiieJaen nnd gar nicht so selten auch ihre runde Form and sogar 
ihre konzentrisehe Anordnung vermissen lassen. Auf diese Weise wird zuweilen die Entscheidung, 
ob echter Tuberkel oder diffuse spezifische Entziindung, recht schwierig. Rein quantitatlv treten 
die sicheren Tuberkel gegeniiber dem fi~ichenhaften tuberkulSsen Granulationsgewebe einsehliel31ich 
der nahestehenden ~bergangsformen sogar merklich zm'iiek. Der Nachweis yon Tuberkel- 
bazillen gelang sowohl in den Kniitehen wie auch im diffusen ~mnulationsgewebe, in letzte~em 
allerdings erst nach l~ngerem Suehen. Sie fanden sieh namentlich am Rande Yon Verk~sungen. 
In dem iibrigeu zirrhotischen Geweb~, soweit es keinen spezifische n Charakter zeigt, konnten 
dagegen keine Bazillen festgestellt werden. 

Die mito:osk0pische Uutersuchung der iibrigen Organe fSrderte nichts wesentlich Neues 
mehr zutage. 

]),assen wir die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung kurz zusammen, 
so kiSnnen wit feststellen: Es liegt bier eine ziemlich ~rische, noch lebhaft in Gang 
befindliche und progrediente atrophische oder Lagnnecsehe Leberzirrhose mir ~ 
kompensatorischer knotiger tIypertrophie und starker Fettinfiltration vor und 
aul~erdem eine tuberkulSse Affektion des Organs, die makroskopisch nicht erkannt 
wurde. 

Was zun~chst die Zirrhose anl:angt, so unterscheidet sich diese grobanatomisch 
in nichts Wesentlichem yon dem gewohnten Bild einer Alkoholzirrhose, um so mehr 
als die dabei meist vorhandene groBtropfige Verfettung hier eben~alls stark aus- 
gepragt ist. Unwillkiirlich kSnnte man dadureh zur Annahme eines vorausgegange- 
hen Potatoriums, de~: hi~ufigsten Ursache einer Zirrhose, auch fiir den vorliegenden 
]),all verleitet werden. Nun abet hat bei dem kindlichen Alter yon 9 Jahren der 
Alkohol als etwaiges iitiologisches Moment sehon yon vornherein sehr wenig Wahr- 
seheinliehkei~t~ sick Die nachtr~lieh bei denEltern des Miidehens noch eingehend 
aufgenommene Anamnese hat anch nicht den geringsten Anhaltspunkt dafiir 
gegeben. Die betreflende Familie stand schon jahrelang in poliklinischer Behand- 
lung, und naeh den Beobaehtungen der dortigen Kollegen ist der Gedanke eines 
jugendliehen Alkoholismus vSllig yon der Hand zu weisen, Fiir die sonstigen, welt 
selteneren toxisehen Ursaehen der Zirrhose, wie ehronisehe Phosphorvergiftung, 
Bleivergiftung, Antointoxikation vein Nagen-Darinkanal her usw., fehlt jeder An- 
haltspunkt. Das Gleiche gilt fiir die im Gefolge yon allgeineinen Infektionskrank- 
heiten, z. B. Malaria, zuweilen auitretenden Zirrhosen. Auch eine Lues, fiir die 
auch sonst keinerlei Verdaehtsgriinde bestehen, ist nach dem makro- und Inikro- 
skopischen Befund auszusehliel~en. Ebenso ~ehlen Anomalien der Gallengi~nge. 

So drhngt sieh uns sehliel31ieh bei dem Mangel einer andern Ati01ogie inehr 
denn ie die ])'rage auf, ob nieht etwa die tuberkulSse Infektion des Organismus und 
speziell der Leber flit die Zirrhose verantwortlieh zu inachen ist. ])as histdogisehe 
Bild gibt uns Aufsehlul~ hieriiber. 

Wie sieh aus der obigen Besehreibung ergib~, handelt es sieh hier in der ttaupt- 
sache nieht um die bekannten jungen submiliaren Tuberkel, wie sie fast konstant 
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bei einer irgendwo im KSrper lokalisierten Tuberku]ose in mehr oder minder grol3er 
Zahl in der Leber gefunden werden. Zwar sind aneh einze]ne derartige Gebilde, 
die erst sub finem in der Zirrhose sieh entwickelt haben, beobachtet und oben er- 
w~hnt worden. In der weit iiberwiegenden Mehrzahl sind abet die tuberkulSsen 
Ver~nderungen sehr viel frilher entstanden. Neist sind es grebe, yell ausgebfldete 
Tuberkel mit deutlieher zentraler Degeneratioi~, vielfaeh sogar rnit ausgesproehener 
Verk~Sung. ttier und da sind sie bereits zu grtif~eren verk~senden Gebilden zu. 
sammengeflossen. Aueh das diffus4uberkulSse Granulationsgewebe zeigt bereits 
unverkennbare regressive Verhnderu~gen und stellenweise recht geh~uftes Anf- 
tretenvonbesonders grogenurtdkernreichen Langhansschen Riesenzellen. /X/ach 
alledem mul~ die' Tuberl~tose der Leber bereits ein gewisses Alter besitzen, das 
mindestens mehrere Woehen, vielleieht sogar Monate betr~igt. Anderseits stellt 
das zirrhotische Gewebe ein ganz jugendliehes und unausgebildetes, sehr zellreiches 
entziind]iehes Granulationsgewebe dar, das nut in einigen bestimmten, offenbar 
�9 ~lteren Partien mehr in bindegewebigen Ziigen angeordnet nnd gereifter erscheint. 
Von den ~onst in den Zirrhosen so reichliehen dastisehen Fasern ist hier so gut wie 
noeh niehts zu bemerken. Nut vereinzelte Elastinfgden lassen sieh zwisehen den 
wenigen reiferen Lgngsfasern naehweisen; vielleicht sind sie erst eben triseh gebildet, 
da sie sich dutch die Weigertsehe Methode nlar mattblan fgrben lassen. Somit 
sprieht der histologische Charakter d'es interstitiell-entziindlichen Gewebes, obwohl 
es berdts in betr~ehtlicher !geng~ aufgetreten ist, zwei~ellos da~iir, dab es ein erst 
relativ sehr junges, noeh in der Entwicklnng begriffenes Gramdationsgewebe mit 
starker Tendenz zu-rascher Weiterwucherung ist, nnd dab vermutlieh seine Ent- 
wieklung erst verh~ltnismaBig kurze Zeit vor dem Tode einge.setzt hat. Soweit 
man hier iiberhaupt alas Alter des Prozesses einsehhtzen kann und dart, besteht 
durehaus die ~[Sgliehkeit, ja sogar die Wahrseheinlichkeit, dal~ die L e ber zir r h o s e 
mit der Tuberkulose gleiehal t r ig ,  das heiltt mit ihr synchron, offenbar als 
Resultat ein und derselben Noxe, entstanden ist. 

Diese Gleiehzeitigkeit der Entstehung beider A~ektionen ist aber sieher keine 
rein zufallige. Vielmehr weist auch hier wieder das histologisehe Bild nnverkennbar 
au[ die innigsten Beziehungen beider zueinander hin. Ans der obigen ausfiihrlichen 
Beschreibung de1" mikroskopisehen Befande geht herv~r, dab fast alle Tuberkel 
nur unseharf begrenzt sind und in direktem Znsammenhang mit dem interstitiell- 
entziindliehen Gewebe stehen, in das sie gewissermal]en iiberfliel3en , dab ferner 
jedes einzelne KnStehen gleiehsam ein Zentrum ft~r sieh bildet, yon dem aus die 
Entziindung interaz[nSs weiterkriecht, um so sehliel~lieh dutch Xonfluenz ein ge- 
schlossenes ~u dutch die gauze Dieke des Organs hindurch zu bilden, dab 
endlieh alle tuberkuli~sen Partien, seien es nun wirk]iche gefal~lose Tuberkel oder 
diffuse spezifisehe gefgBhaltige Granulationsbezirke, yon um so reiehlieherem und 
gereifterem zh-rhotisehem Gewebe umgeben sind, ie alter sie selbst erseheinen. 
Gerade diese l e t z tgenann ten  diffusen tuberkulSsen Veranderuugen 
geben tier ~ungenZirrhose ein ganz charakter is t i sehes  Gepr~ge, das 

11" 
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meines Eraehteris  jeden Zweifel an der tuberkulSsen X*iologie ~der.- 
selben besei t ig t  und den etwaigen Einwand eines rein zufglligen Zusammen: 
treffens zweier durchaus selbstgndiger Prozesse und erst recht den der Spezifisehen 
Sekundarinfektion einer prim~ren unspezifischen Zirrhose widerlegt. 

In gleichem Sinne sprieht es aneh, wenn die vereinzelt innerhalb des Par: 
enchyms auftretenden, durchweg noeh frischen Tuberkel bereits die ausgesprochcne 
Tendenz zeigen, ~ieine periphere Granulationsausl~ufer zwisehen die umgebenden 
Zet!en auszustrahlen und vor allem mSgliehst raseh und auf dem kiirzesten Wege 
mit-dem n~chstgelegenen Interstitium die yerbindung aufzunehmen. Also sehon 
den jiingsten Tuberkeln kommt bier die F~higkeit zu, interstitielle Wueherungen 
zu veranlassen, die sieh bei den alteren in gesteigertem Mage findet. So erkl~rt sieh 
eben die Eigenart dcr"vorliegenden Lebertuberkulose, weir weniger in Form eng 
umschriebener kleiner KnStehcn als in unregelm~gig gestalteten tterden und sogar 
in Form einer reeht ausgedehnten, diffusen spezifisehen Entziindung aufzutreten. 
Ein groger Tell des Granulationsgewebes wird dabei begreiflieherweise den spezifi- 
schen Charakter vermissen lassen und sich ~o histolegiseh in niehts yon einer Zirrhose 
mit andersartiger Genesc unterscheiden. Der gesamte Charakter desselben bldbt 
abet dadureh ebenso unbeeinflul~t, wie es beispielsweise ftir das in der Umgebung 
yon tuberkulSsen Anatfisteln befindliehe entzt~ndliche Granulationsgewebe der 
Fall ist, bei dem ja ebenf~lls an gewissen Stellen die tuberkulSse ~atur verborgen 
bleiben kann. 

Die Entstehung der vorliegenden Leberzirrhose nnd die Deutu'ng des 
ganzen Falles wtirde demnaeh folgende sein: 

Es bestanden in dem kindliehen Organismus bereits mehrfaehe ~ltere tuber- 
kulSse Herde; dabei mug unerSrtert bleiben, ob die i~lteste tuberkulSse Mfektion 
in den Nesenterialdriisen oder den Lungenhilusdriisen oder der linken Pleura, 
oder der rechten Lunge zu suehen ist. Jedenfalls ist nun yon irgendeinem der 
genannten Herde aus zweifellos ein Einbrueh yon Bazillen in die Blutbahn 
erfolgt, wodureh es zur Msehen tuberkulSsen Basalmeningitis und somit zuin t6d~ 
lichen Ausg~ng kam. W~hrend aber diese Metastasierung erst yon etwa 2- bis 3- 
wiSchiger Dauer sein kann, mug sehon lfi.ngere Zeit vorher einmal eine wohl auf die 
Leber lokalisiert gebliebene Auss~at yon Koehsehen Bazillen stattgefunden 
haben. Man wird nieht fehlgehen, wenn man. als hiedtir in Betraeht kommende 
Quelle die verkasten Mesenterialdrfisen ~nsehuldigt, zumal die t~brigen Bauchorgane 
einschlieglieh des Darmes sieh als frei ~;on 51teren oder friseheren spezifischen Ver- 
anderungen erwiesen. Die yon hier mit dem Pfortaderblut in die Leber ver- 
schleppten Bazillen riefen yore Bereich der Glis S o nsehen Kapsel aus, an zahllosr 
Punkten innerhalb des Organs wohl synchron beginnend, die Bildung eines rasch 
dfffus werdenden tuberkulSsen Granulationsgewebes mit hier uad da eingelager- 
ten ,von dem umgebenden entziindliehen Gewebe kaum abtrennbaren, aber sonst 
typisehen Tuberkeln hervor. Das so entstandene spezifisehe Granulationsgewebe 
folgte in rascher Weiterverbreitung vor allem den interazinSsen Bahnen, w~hrend 
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gleichzeitig das Parenchym info]ge zunehmender: Kompression und mangelhafter 
werdender Ern~hrmlg regressiven Prozessen anheimfiel, das restierende Gewebe 
aber, soweit es noch nicht yon dem weiterwaehsenden entziind]iehen Gewebe 
bedroht war, umgekehrt kompensatorisch hypertrophierte. Mit dem allm~hlichen 
ReiferWerden des e~/tztindliehen Bindegewebes ging aueh dessen Sehrumpfung 
Hand in Hand, die allerdings bier nut m~6ige Grade erreichte, entspreehend der 
relativ kurzen Dauer des ganzen Prozesses. " So hatte sieh his zum Augenblicke 
des Todes ein Krankheitsbild in der Leber entwiekelt, das sieh bei makroskopiseher 
Betraehtung in niehts yon einer auf al~:ohoiiseher Basis entstandenen, noch ziemlich 
frischen annularen L a 5nn e c schen Zirrhose nnterschied, und das aueh histologiseh 
im wesentlichen nut dutch den tuberkulSsen Charakter seine Sonderstellung doku- 
mentierte. Die starke Fettinfiltration, die den Parenchyminseln den vorwiegend 
gelbliehen Farbton verlieh, hatte wohl sehon vor der Zirrhose bestanden. Die u 
fettnng der Leber stellt ja bei ~lterer Lungentuberkulase, selbst wenn sie ohne 
Kavernen einhergeht, im Gegensatz zu dem allgemeinen.Fettsehwund des sonstigen 
Organismus far nichts UngewShnliehes dar; sie ist im vorliegenden Falle aueh die 
wesent]iehste Ursache der leiehten Vergr56erung des Organs, obwohl wir es eigent- 
lieh mit der ,atrophischen" Form der Zirrhose, bei allerdings geringer Bindegewebs- 
schrumpftmg, zu tun haben. Das Charakteristische unseres Falles ist also, um es 
nochma]s ausdri~ekliehst zu betonen, das Vorhandensein eines ganz diflusen tuber- 
kulSsen Granulationsgewebes, wodureh die ~tiologisehe Bedeutung der Tuberkulose 
fiir die vorliegende Leberzirrhose besonders markant dargetan wird. 

In der bisherigen Literatur habe ieh derartige Bilder so gut wie nirgeads be- 
schrieben gefunden. ~-berhaupt enthalten die meisten kasuistiseben Arbeiten 
keinerlei oder doeh nnr reeht sp~r]iehe Angaben fiber histologisehe Befunde, und 
unter diesen keine, die den hier mitgeteilten vergl•ehbar w~ren. Nur A. F raen -  
kel 3a gibt in seinem vorztiglieh beobachteten Falle, der einen 43j~hrigen Zimmer- 
mann mit kavernSser Lungenphthise und ulzerSser Larynx- und Darmtuberkulose 
betrifft, eine ausfhhrliche mikroskopische Besehreibung, die in maneherlei I-Iinsieht 
eine auffallende t3bereinstimmung mit dem unsrigen zeigf. 

Die Leber bet in dem Falle F raenke l s  bei der Sektion eil~en Anbliek, der 
,,dem einer in den ersten Stadien befindliehen interstitiellen Hepatitis ~.hnlieh" 
war; in ihr konnte man ,,bereits mit bloBem Auge eine grol~e Merge miliarer und 
submiliarer KnStehen" konstatieren. Eieriiber ist aus seiner ausffihrlichen mikro- 
skopischen Besehreibung noeh folgendes zu entnehmen: ,,Von besonderem Interesse 
war, da~ die mi]iaren KnStehen, welche insgesamt weniger den epitheloiden als den 
fibrSsen Charakter an sich trugen, vielfach in dir ekt em Zusammenh  ang mit  
der k le inze l l igen  I n f i l t r a t i o n  standen. Tells lehnten sie sich an die Kern- 
anh~ufungen in der G]issonsehen Sehei@ dicht an, indem sie gewissermal~en aus 
den freien l~ndern der Scheide herauszuwaehsen schienen, tells zeigten sie sich, 
wenn sie in den interazinSsen l~gumen lagen, ant weite Strecken yon dem deft 
angeh~uften granulationsartigen Gewebe nmgeben. Eine Anzahl yon ihnen endlieh 
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hatte ihren Sitz frei und ohne jegliche Verbindung mit der tibrigen Neubildung 
inmitten der Azini. Die meisten enthielten 2bis 3 tliesenzellen". F raenke l  zieht 
aus seinem Falle den Sehluft, daft ,,ein Zweifel an der wirktich tuberkultisen Natur 
der Hepatitis kaum bestehen kann", da nieht bloft die anamnestisehen Angaben 
des jeden abnormen Genus yon Spirituosen in Abrede stellen'den Patienten hierftir 
spreehen, sondern aueh der anatomisehe Leberbefund auf eine enge Beziehung 
der entztindlichen Veri~nderungen zu der gleiehzeitig vorhandenen Tuberkderuption 
deutet. ,,Ganz besonders", sagt F r aenke l ,  ,,scheint mir hierbei der Umstand 
ins Gewicht zu fallen, daft die interstitielle Entziindung den Charakter eines ver- 
h~ltnism~ftig frisehen Prozesses an sieh trug. Fast an allen Punkten pri~sentierten 
sie sich als Infiltration sowohl des Bindegewebes der Glissonsehen Kapsel wie 
der interazinSsen R~ume mit kleinen Rundzellen, wodurch das Ganze eine gewisse 
•hn!iehkeit mit entziindlichem Granulationsgewebe erhielt. Die Tuberkel selbst 
aber lagen zu nieht geringem Tell mitten in diesem Gewebe oder sehienen wenig- 
stens gleichsam aus demselben herausgewachsen zu sein, so dab d er Zusammen- 
h~ng zwischen beiden unverkennbar war. Ja, an manchen Stellen der kleinzelligen 
Anhi~ufung war es oft sehwer zu entseheiden, inwieweit die gruppenweise beMn- 
under liegemen Nassen lymphoider Elemen% wirkJichen Tuberkeln oder einfach 
entztindliehen Ablagerungen entspraehen." I r a  Ansehlul~ an diese Beobaehtung 
untersuehte F r a e n k e l  noch eine gauze Anzahl yon tuberkulSsen Lebern, die 
weder kliniseh noeh pathologisch-anatomisch einen besonderen Befund darboten. 
In einigen dieser Fi~l]e gelang es ihm denn aueh, mit Hilfe des Mikroskops die ersten 
Anfi~nge eines entziindliehen Prozesses am interstitiellen Gewebe naehzuweisen, 
indem tells um die portalen Gef~l~e an der Peripherie der Azini, tells um das Lumen 
der Zentralvene sieh Anh~ufungen vex lymphoiden Elementen fanden. Ihre 
Ausbreitung war eine so diffuse, dal3 es sieh nicht um eine Verweehslung mit Miliar- 
tuberkeln handeln konnte. 

Merkwiirdigerweise seheinen diese treffliehen Feststellungen Fraenke l s  in 
, , ,  �9 

einer sehr langen tleihe yon Jahren keinerlei Beaehtung und Bestatlgung gefunden 
zu haben. Erst die aeueren Arbeiten tiber tuberkuliise Leberzirrhose enthalten 
vielfaeh aueh gr m~roskopisehe Angaben. Wenn dabei abet von franzSsi- 
seher Seite besonderes Gewieht auf den Naehweis yon Tuberkelbazillen gelegt worden 
ist, so ist hierbei leider immer wieder tibersehen worden, daft ihr 2~aehweis ftir den 
tuberkulSsen Charakter der Zirrhose welt weniger beweisend ist als der histo!ogisehe 
Befund. 

In dem yon I saac  s~ 1908 aus dem Hedingersehen Institut mitgeteilten 
Fall, der einen 45j/ihrigen Sehutzmann mit dem klinisehen Krankheitsbild einer 
Hall, otsehen Zirrhose betraf, best~tigte die Sektion die Diagnose, legte zugleieh 
aber die tuberkulSse :4tiologie derselben klar. Nikroskopiseh fanden sieh nhmlich 
in der Leber neben frisehen Veri~nderungen in Form einer ausgedehnten Lympho- 

�9 zyteninfiltration und i~lteren, mehr zirrh0tisehen Stellen, zwisehen denen alle 
Ubergange bestanden, aueh ,,sehr reiehlieh lymphozyt~re XnStehen und typisehe 
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Tuberkel mit ausgedehnter Verk/~sung und La n gh a n s schen Riesenzellen". In den 
mehr zirrhotisehen Stellen maehte sieh ein Ubergang der Tuberkel in fibrSse KnSt, 
chert bemerkbar. Naeh der ganzen Lage des Falles h~lt I s a a e diese Leberaffekti0n 
ffir eine primare Tuberkulose der Leber, die den fibrigen tuberkutSsen Organver- 
~nderungen vorausgegangen sein mfisse. Diese tuberkulSse LebererkrankUng habe 
dann zum Bilde der interstitiellen Hepatitis geftihrt; dal~ es sich nieht etwa um eine 
Tuberkulose handle, die sieh in einer sehon zirrhotisehen Leber als einem Locus 
minoris resistentiae angesiedelt babe, gehe aus den Ubergangsbildern yon frischen 
entzfindliehen Verfinderungen zu in@rativen Prozessen eindeutig hervor. 

Hertz ~6 jagid,~8 and einige andere der bereits erw~hnten Autoren bringen 
ebenfalls mikroskop~sche Befun de, doeh maehen sic keinerlei Angaben fiber irgend. 
welehe Beziehmlgen der Tuberkel zu dem entzfindliehen Gewebe; sie Verzeiehnen 
lediglieh das Vorhandensein der KnStehen. 

Von den 8 F~llen yon Lorentz81 kann auf Grund der makroskopisehen 
Untersuehung ~fir 2 derselben ,,ale zweifelsfrei gelten, dag die Zirrhose die zeitlich 
iiingere Ei'krankung ist". Ubereinstimmend land sieh dabei folgendes: starkeIn- 
filtration des interazinbsen Bindegewebes mit Vermehrnng und Verdiekung des- 
selben, Wueherung und Sprossung yon Galleng~ngen mit ausknospenden Azini- 
sprossen; Absehnt[rung und Umgestaltung der Azini in m~Ngem Grade; zentrale 
Stauung und, besonders in einem Falle, starke periphere Verfettung der Azini; 
TuberkelknStehen fast aussehliel31ieh im interazinSsen Gewebe verteilt". Eigen- 
tfimlieherweise lehnt Lorentz  abet auch in diesen beiden FN]en die Diagnose 
einer tuberkulSsen Leberzirrhose ohne weiteres ab, da Zwisehenstufen zwisehen den 
interstitiell-tuberkulSsen und den zirrholisehen Veranderungen bisher night geo 
funden seien. 

S ehSnberg ! ~ hat jedem einzelnen seiner 69 Fa.lle yon mensehlieher Zirrhose 
einen kurzen histologischen Befund beigeffigt. Fiir einen Teil seiner F~lle hebt er 
aueh mehr oder weniger deutlieh hervor, dal3 die Peripherie der KnStehen in das_ 
umgebende Granulations- oder Bindegewebe ttberfliege, nnd zwar ffir 18 Fatle 
(Fall ], 5, 10, 12, 13, 21, 23, 24,25, 27, 35, 36, 37, 59, 62, 65, 67, 68). In19 
der 69 Fglle (39--57 inkl.) lieg die Leber iegliehe Zeiehen einer Tuberkulose ver- 
missen; in den fibrigen 32 fanden sich z~var mehr oder weniger reiehlieh Tuberkel, 
doeh fehlen die Angaben eines etwaigen Zusammenhanges derselben mit der inter- 
stitiellen Hepatitis. 

In der Arbeit yon Kern und Gold 6~ finder sieh noeh die kurze Beschreibung 
und aueh Abbildung eines bemerkenswerten Falles, tier allem Ansehein naeh sis 
tuberkulSse Leberzirrhose bezeiehnet werden mug, ohne dal3 indes die Verff. ihm 
diese Diagnose beilegen oder sonstwie ihn kritiseh verwerten. Es handelt sieh um 
eine Leber - -  Angaben iiber das betreffende Individumn some sonstige Organ- 
befunde fehlen in der Mitteilung --, welehe zahlreiehe isalierte nnd konfluierende 
t~berwiegend Epitheloidzdlentuberkel enthglt, die zum Teil bereits (lurch eine deut- 
lithe Bindegewebssehieht abgetrennt waren. ,,In tier Umgebung der Tuberkel und 
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ebenso an s~elten, die im Schnittkein spezifisches Granulationsgewebe enthielten, 
war das Bindegewebe der Glissonschen Kapsel stark vermehrt, yon l~.undzellen 
durchsetzt und strahlte in sehr ausgiebigem Ma.l~e auch in die Azini ein, in der Weise, 
dal~ 0ftmals ein bis zwei Leberzellen oder kleine GrUppen yon solchen isoliert wurden. 
Gegeniiber der Bindegewebsvermehrung trat die Gallengangsvermehrung relativ 
in den Hintergrund, wenngleich dieselbe deutlic.h ausgepriigt war und unverkenn- 
bare Ubergi~nge in Leberzellen aufwies. Auch ein zweifetloser Umbau des Par- 
ench~ims war vorhanden." Aus der Abbildung ist zu entnehmen, da~ die Tuberkel 
teils im Bereich der entziindlichen Bindegewebswucherung liegen, teils aulllerhalb 
derselben, dann aber mit ihr durch breite Bindegewebsziigeoin Verbindung treten. 
Beachtenswert erscheint mir auch dip aus der Zeic.hnung ersichtliche, yon den Verff. 
aber nicht eigens betonte iTatsac.he zu sein, dal~ das im zirrhotischen Gewebe dar- 
gestellte gn~Stchen iiberall unregelmgl~ige Form und verwasG.hene Grenzen hat, 
so dal~ es-gewissermal~en in die Umgebung hberflieftt, ahnlich "den in unserem Fall 
erhobenen Befunden. 

Somit fir.nden wir in den bisher{gen Literaturangaben nut verhgl~cnismttl~ig 
selten einen Hinweis auf don histologischen Zusammenhang der tuberkul~Ssen 
Lebervergnderungen mit den zirrhotischen. A/n klarsten kommen diese engen Be- 
ziehungen noch in den Fgllen yon F r a e n k e l  und I saac  zum Ausdruck. Gerade 
die ausf@rliche und ausgezeichnete Schilderung F r a e n k e l s  ergibt eine weit- 
gehende Xhnlichkeit mit dem yon u ns beobachteten Falle. Eine ganz diffuse 
spezifische Grannlationggewebsbildung, wig wir sic neben den zirkumskripten 
Tuberkeln feststellten, wird aber weder yon F r a e n k e l  noch yon einem andern 
Autor erwi~hnt. Dadurch wird der hier beschriebene Fall aus dem l~ahmen der 
bisherigen Beobachtungen herausgehoben. Wit haben ein Kriterium der t uberku- 
15sen Leberzirrhose feststellen kSnnen, dutch welches j eg l i cher  Zweifel  an der 
MSgl ichke i t  e iner  L e b e r z i r r h o s e b i l d u n g  auf  re in  t u b e r k u l S s e r  Basis  
b e s e i t i g t  zu sein s che in t .  

Aus dem Gesagten ergibt sich nun ohne weiteres die Forderung, dab alle 
fraglichen tnberkulSsen Leberzirrhosen unbedingt einer mikroskopischen Unter- 
suchung bediirfen, da ganz allein dutch die Feststellung der histologischen Zu- 
sammenhiinge beider Affektionen die Diagnose gesichert werden kann. 

Wie u n e n t b e h r l i c h  die m i k r o s k o p i s c h e  Kl i i rung zu r  V e r m e i d u n g  
yon  F e h l d i a g n o s e n  ist, mSgen folgende beiden, ebenfal]s in unserem Institut 
beobaehteten F~lle erlgutern: 

1. Fall: Inst. Sekt. Nr. 164, 11. 5. 1916, Regine L., 87 Jahre alt. 
A~natomisehe Diagnose : Zustand nach Herniektomie und Reposition einer eingeklemm- 

ten reehtsseitigen gchenkelherniei Darmpefforation an der Inkarzerationsstelle mit Kotaustritt 
in die DauehhShle, diffuse eitrige Peritonitis. Bralme Atrophie des tterzens; chronische Mitral- 
endokarditis mit leiehter Stenosierung; mii l~ige Dilatation des linken Vorhofs. Seniles Emphysem 
und 0dem beider Lungen. Atrophische Lebeszirrhose mit Tuberks_lose. Chroniseher Milztumor. 
Chronisehe Gastritis. Lipomatosis panereatis. Struma nodosa petrifieata. 

Die Leber ist deutlich verkleinert, verschwindet vSllig tinter dem Rippenbogen, ihre Riinder 
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sind zugeschiirft. Die Oberfl~ehe zeig~ allseits ungleichmgl3ige itaehe HSckerbildung bisLinsengrSl]e. 
Der linke Lappen ist starker geschrumpf tund granuliert als der reehte. Die Kapsel ist durch Zueker- 
gufauflagerungen grSritenteils verdiekt. Das ganzeOrgan ist van mittlerer Konsisienz, ein Knirschen 
ist beim Einsehneiden nicht feststellbar. Die 8chnittfli~che entsprieht dem Bilde der Oberfliiehe- 
tiberall stecknadelkopf- bis fast erbsengrafe, etwas gelbliehe Parenehymhlseln, van zuriickstehen- 
den, blaBgrauen, meist sehmalen Zfigen umschnfirt, die anseheinend bindegewebshaltig, indes nicht 
van derber Konsistenz sind. hn ganzen unterscheidet sieh die Leber yon der t3Oisehen Granular- 

atraphie lediglieh dada,'ch, daft die einzelnen Inseln durch~eg eine sehr unregelm~l]ige Gestalt 
an Stelle der sanst racist mdn' oder ~eniger abgerundeten, kugd~ihnlichen Farm aufweisen, end 
dal] ferner das umhiillende Netzwerk tr()tz des affenbar starken Leberumbaus auffal]end binde- 
gewebsarm erscheint. Aurierdem slnd auf der 8ehnittfl~ehe hier and da kleine, randliehe, seharf 
umschriebene Herde mit gelbweif verfgrbter Peripherie nnd grfingelbem Zentrum, zweifellos 
verkiisende ~lleng~ngstuberkel~ siehtbar. 8anstige Tuberkel sind nicht sicher zu erkennen bzw. 
van den kleineren P~reneh~m~knStchen nieht zu unterscheiden. Die ~alleng~nge sind fret. Die 
~al lenblase ist klein, fast leer; nur wenige hellbr:al*r{liehe Trapfen finden sieh darin. Ihre 
8ehleimhaut enthglt einige kleine Ekch)mmsen, ist im iibrigen aber nnveriindmt. 

Die mikroskopisehe Untersuehung bringt das fiberraschende ]~rgebnis, dab die An- 
nahme einer atrophisehen Leberzirrhose sich nieht best~itigt." Die schmalen, meist ~ingfS~migen 
Ziige bestehen ngmlieh nicht arts Bindegewebe mit Rundzelleninfiltration and neugebildeten 
Oallengitngen, sanderfl ledigllch aus reihenfSrmig angeordneten, atrophierenden nnd nament]ieb 
versehmiilerten Leberzellen, wi~hrend die mittleren und vet allem die grS/~eren Inseln aus auf- 
fallend gebl~ihten, stark hypertrophierten Zellen sieh zusammensetzen, die fast durehweg regellos 
nebeneinander liegen und nur selten noeh eine Balkenanordnung erkennen lassen. Die kleineren, 
knStehenfSrmigen Inseln bauen sieh ebenfal]s wie die ]~.ngsverlaufenden Zfige aus atraphlsehen 
Zellgebilden auf and stellen zmn Teil x~'ahl Quersehnitte derselben dar. Die regehniit~ige kzinus- 
struktm" ist fast nirgends mehr erkennbar. Die Kapillaren siad iibera]l erheblich erweitert ; We naeh 
einigermafen die Struktur angedeutet ist, finder, sieh das Bild st~trkster Stammgsatrophie. Fett 
ist nut" ganz spgrlich varhanden and zwar in Farm einaelner dicker Trapfen im Inhere Yon ge- 
blghten Zellen und bier und da als feinste Triipfchen in den atraphischen ZeIlen. Dagegen finder 
sieh ziemlieh viel eisenhaltiges kSrniges Pigment in allen Zellarten, ohne wesentliehen Untersehied. 
Die Kupffersehen 8ternzellen sind auffallend grol~ and intensiv fgrbbar. Die Glissansehe 
Kapsel ist vielfaeh verbreitert, sie zeigt aueh nrehrfache Rundzelleninfiltrate~ abet darfiber hinaus 
ist weder ei.ne Bindegewebswuehe:ung naeh eine diffllse Rundzellenanhgufung festzustellen. Nur 
yon dem stark verdickten ~iugeren Kapsdiiberzug aus erstrecken sich reichliehe bindegewebige 
Auslihffer in das Organ hinein und bewirken hier eine gewisse Xhnliehkeit mi~ echter Zirrhase, 
indes bleiben auch diese ger~nderungen auf die allerperiphersten Abschnitte beschrgnkt. NeU- 
gebildete Oalleng~nge finden sieh so gut wie nirgends. 

Die vermuteten Gallengangs~uberkel erweisen sfch wirklich ~Is so]che. Ihr vSllig ~erkiistes 
Zen~rum ist mi~ reiehliehem ~alle~pigment durchsetzt and teil~eise brSeklig zerfallen. Au]~erdem 
z~igt aber das mikroskopische Bild noch ziemlich zahtreiehe Tnberkel ohne Zusammenhang mit den 
g,'Sferen ~allengiingen. Es sind dies submi]i'~re oder miliare ader aueh fibermiliare KnStchen, die 
anseheinend wahtlos fiber das Parenehym verstreut sind. Wghrend die kleineren der Tuberkel 
offenbar noch ziemlich jung si,~d and keinerlei 8onderheiten zeigen, lassen die grSl~eren yon ihnen 
gewisse Eigentalnlichkeiten erkenner~. Ihre mittleren Partien werden'in ausgedehntem Marie ~-an 
hyalinem Ki~se gebildet. Um diesen hernm finder sieh nut ein sebmaler 8aum naeh erhaltener 
Zellen: wenig Rundzellen, vereinzelteEpithelaidzellen und g~nz unverhgltnismi~ltig vide und 
grol]e Riesenzellen yam Langhansschen Typ. Gegen das umgebende ~ewebe besteht eb~e sehr 
scharfe Trennung. Vielfach ist es sogar zur Ausbildung einer partiellen ader tatalen bindegewebi- 
gen Hiille gekammen, zum mindesten ist eine Tendenz zur Abkapselung bemerkbar. Am auffiillig- 
sten abet ist, dab weder diese noch die kleineren Tuberkel :irgendeine Deziehung zu tier geringen 
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Ruadzelleninfiltratioa der Glissonsohea Kalosel haben. Die moisten Kngtchen liegen im Par- 
enchym selbst, und zwar sowohl ir~ atrophisehen wie in laypertrophisclaen Partien; nur wenige 
tGnStchen liegen im Bereich der Glissonschea Kapsel, und diese siad ebenso seharf umgTenz~ 
and frei yon rundzel]igen Auslhufern wie die im Parenchym befindlichen, 

Der bier besehriebene Fall mutete also bei der Sektion ais atrophisehe Leber- 
zirrhose mit eingelagerten khsigen Tuberkeln an. Man h~tte da.her geneigt sein 
kSnnen, wie es yon friiheren Autoren aueh leider h~ufig gesehehen ist, ohne weiteres 
einen kausalen Zusammenhang zwisehen beiden Affektionen anzunehmen und das 
Gauze als tuberkulSse Leberzirrhose zu deutenl dies um so mehr, als im iibrigen 
Kgrper eine Tuberkulose sieh nieht hat feststdlen lassen, so da6 an sine primers, 
zur Zirrhose fiihrends Lebertuberkulose zu denken wa.re. Die mikroskopisehe 
Untersuehung hat aueh in diesem Falls wieder Klarheit gebraeht und zwar in einem 
dem erstgesehilderten Falls entgegengesetzten Sinne, indsm sin Z u s a m m e n -  
h a n g  d e r , v e r m u t e t e n  Zi r rhose  mi t  der T u b e r k u l o s e  u n b e d i n g t  ab- 
g e l e h n t  wer den toni3. Es handelt sieh t~berhaupt nieht urn sine eehte Zirrhose, 
sondern am eine Art S t a u u n g s - P s e u d o z i r r h o s e  mit hoehgradigem Umbau, 
wie sis yon Jores  6o besehrieben ist und gar nieht so selten beobaehtet werde.n 
kann. Dureh die eigentiimlieh lokalisierte Parenehymatrophie auf der einen Seite, 
dureh die meist knoten~Srmige kompensatorisehe Hypertrophie auf der a.ndern 

+,Seite entsteht dieses zirrhosehhnliehe gild, dessen Ursaehen naeh Jores  teilweise 
in einer dutch reetitsseitige Herzhypertrophie "bedingten ehronisehen St aunng, 
teilweise in einer autotoxisehen Einwirkung veto Darmtraktus her auf die Leber 
zu suchen sind; bei letztgenanntem Moment denkt er in erster Linie an Darm- 
tuberkulose. Aueh in unserem Falls liegt ein Vitium Cordis vet, eine vorwiegend 
stenosierende ehronisehe Mitralendokarditis. Zu einer dentliehen }iypertrophie 
des rechten Iterzens und zu dementsprechenden Stauungserscheinungen ist es indes 
noch nieht gekommen. Eine Darmtuberkulose tst mit 8ieherheit auszuschliegen. 
Es hat sieh, wie schon gesagt, iiberhaupt keine weitere XSrlaertuberkulose fest- 
stellen lassen." Das iLeberbild sprieht nun aber dafiir, dug es sieh wohl kaum urn eine 
primers Leber~uberkulose handeln diirfte, dab vielmehr sine anseheinend hfimato- 
gone Metastase yon einem andern Herd her angenommen werden mug.  Die ver- 
kalkte Struma kommt wohl kaum als Quells hierfiir in Frage. Vgrmutlieh ist h'gend- 
sin kleiner tuberkulSserHerd, vielleieht sine verk~ste odor verkalkte Nesenterial- 
driise, bei der Sektion doeh wohl tibersehen worden, yon we aus dann die Einsehwem- 
mung in die Leber erfolgte. Ob die Pseudozirrhose sehon zu der Zeit bestand, als 
die Tuberkelbazilleninvasion begann, ist nieht bestimmt zu entseheiden, aber wohl 
anzunehmen; die kleinersn Tuberkel sind jedenfalls jiinger als der Leberumbau. 
Auger Zweifel aber steht, dag beide Prozesse vSllig nnabMngig voneinander stehen 
und nur sine zufallige Kombination darstellen. 

Aueh die geringe l%undzelleninfiltration der indes nieht verbreiterten G1 i s s o n- 
schen Kapsel ist keineswegs sine Fo]ge dsr Tuberkulose. Sis diirfte mi~glieherweise 
au~ Rsehnung sines kliniseh festgestellten Alkoholabusus zu setzen soin, dutch den 
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aueh die chronische Gastritis ihre Erkliirung finden kSnnte. ~brigens ist diese 

Rundzelleninfiltration so unbedeutend, dag yon einer beginnenden eehten Leber- 
zirrhose auf alkoholischer Basis keine t~ede sein kann. 

2. Fall: Inst. Sekt. 381, 19. 10. 1916, t:/ans H., 45 Jahre alt. 
Anatomische Diagnose : Alte Lungentuberkulose beiderseits, mit Kavemenbildung in 

den oberen Absehnitten. Feste AdhiMonen der Lmlgen. UlzerSse Tuberkulose der Bronchien, des 
KehlkopfesunddesDarmes. AtrophischeLeberzin'hosemit Verfettung. Aszites (9 Liter). Chroniseh er 
5{ilztumor mit alter Perisplenitis and Verwachsung. Chronische Gastritis. Zus~and nach fl:ischer 
Talmaseher Operation. Eitrige Infektion des Operationsgebietes. Diffuse eitrige Peritonitis. 
(~dem der weiehen H~ute. 

Leber: im VerhNtmis zllr KSrpergr6/~e (179 cm) relativ klein; MaSs 25 : 19 : 7 cm. Ge- 
wieht 1863 g. Ausgespr0ehene HSckerbildung auf der Oberfi~tche. t3eim Einschneiden deutlich 
wahrnehmbares Knia'schen. Auf dens Schnitt ringfSrmige Umschnfirung der steeknadelkopf- his 
erbsengrol~en Parenehyminseln durch derbe Bindegewebsztige. Die Inseln dm'eh Fetteinlagerungen 
grSl]tenteils gelblieh verf~rbf~ and sehr blab. Tube rkel nirgends erkennbar. Gallensystem unver- 
iindert. 
".: Milz: sehr groil, im ganzen etwas sehlaff, mit dem Diaphragma an mehreren Stellen iest 
verwaehsen, besonders in den mittleren Partien, wo sieh sine ausgedehnte, dicks perisplenitische 
Platte beiinclet. Ma~le: 20,5 : 12,5:4,5 enl; Gewieht: 680.g. Auf dem Sehnitt x.on leuehtendroter 
Farbe, ziemlich lest and bindegewebsreieh. 

Die mikroskopische Unterstiehung des" Leber ergibt das ~ypische Bild der fort- 
geschrittenen La~nneeschen Zirrhose. Sis is~ indes noch in lebhafger Weiterentwicklung be- 
griffen, denn tiberall fin4en sich auger den derben Bindegewebszfigen isoeh reiehliehe und umhng- 
reiehe Rundzelleninfiltrate. ~,ieis~ verlguf~ das zirrhotische Gewebe periaziniis bzw. peripseudo- 
azin6s, doch treten auch mehrfach reins Zfige dissezierend in die Parenc hyminseln ein. Der Umbau 
hat ziemlich hohe Grade erreieht. Die grotizelligen Parenchyminseln sind fast durehweg grol~tropfig 
verfettet. Daneben sieht.man atrophierende LeberzeIlkomplexe, vMfach mit kleintropfiger Fett- 
einlagerung. Die Zahl der neugebildeten Gallengiinge ist allerdings relativ klein, Sowohl in den 
Zellen als im Zwisehengewebe finder sieh sin wenig eisenhaltiges Pigment. Frische odes' verk~tste 
oder vernarbte Tuberkel sind auch mikroskopisch nirgends feststellbar, obwohl sine sehr genaue 
Durehsuehung daraufhin vorgenommen wllrde ~). Aueh haben sich im Sehnittpriiparat keine 
Tuberkelbazillen nadhweisen lassen. DesgMchen hat das wiederholt ausgefiihrte Antiformin- 
verfahren stets sin negatives Ergebnis gezeitigt. 

Zusammenfassend kSnnen wit sagen, dal3 es sich hier urn' einen 45jahrigen 
Mann mit iilterer ulzerSser Tuberkulose in Lungen, Bronchien, Kehlkopf nnd Darm 
und gleiehzeitiger atrophiseher Leberzirrhose hande!t , letztere mit ehronisehem Nilz- 
tumor und Aszites. Ohne mikroskopisehe Untersuehung ktinnte man wieder gel{eigt 
sein, einen kausalen Zusammenhang dieser Affektionen, also eine tuberkultise 
Leberzirrhose, anzunehmen. Auch bier gibt das histologisehe Bild Klarheit, und 
zwar ebenfalls in dem Sinne, dal~ j e g l i e h e r  Z u s a m m e n h a n g  v e r n e i n t  u n d  
n u r  e ine  z u f~ l l i ge  K o m b i n a t i o n  a n e r k a n n t  .we rden  da r f .  Daftir sprieht 
einmal das vSllige Fehlen histologiseher Zeiehen v0n Tuberkulose in der Leber und 
dann die Abwesenheit yon Tuberkelbazillen, obgleieh eine sehr eingehende Unter- 
suehung daraufhin vorgenommen wurde. Neh t  einmal die bei oftener K(irpertuber- 
kulose sonst nur iiul3erst selt~en fehlenden miliaren Kngtetlen seheinen hier Vorhanden 

1) Es warden yon 5 versehiedenen Leberabschnitten je ca. 50 Sehnitte untersueht. 
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zu sein. Aueh fiir eine etwa abgeheilte Leberzirrhose fehlen alle Anhaltspunkte. 
"Es sprieht vidmehr das Vorhandensein reiehlieher und umfangreieher Rundzellen- 
infiltrate daftir, dal~ die die Zirrhose veraniassende Noxe vermutlich bis zum 
Augenblieke' des Todes noeh weiter vorhanden war und ihre Wirkung entfaltete. 

So zwingt uns die mikroskopisehe Untersuehung dazu, die tuberkulSse ~t!ologie 
dieser Zirrhose abzulehnen und nach dner andern Ursache zu suchen. In erster 
Linie ist wieder an chronisehen Alkoholismus zu denken, t t iermit wiirden sieh die 
allerdings nut in geringem Mal~e vorhandene Hhmochromatose der Leber und die 
ehronisehe Gastritis gut in Einklang bringen lassen. In der Tat haben nun auch 
Anamnese und klinisehe Beobaehtung starken Alkoholabusus einwandfrd fest- 
gestdlt. Unsere obigen ErSrterungen haben uns also zu richtigen Sehliissen gefiihrt. 

Diese Annahme wiirde mir selbst dann naeh bereehtigt e~'seheinen, weIin das 
Antiforminverfahren das Vorhandensein einiger Tuberkelbazillen festgestellt haben 
wiirde. Denn bei eider offenen Lungenphthise nnd ulzerSsen Darmtuberkulose, 
wie im vorliegenden Fall, ist es durehaus nicht verwunderlich, daf~ einige Tuberkel-; 
bazillen in die Blutgef~f~e der Leber versch]eppt werden und sieh hier nachweisen 
lassen, ohne dal~ ihnen damit ohne weiteres irgendeine Bedeutung zugesprochen 
werden darf. Auf diese Weise w~re vielleieht der Fall 63 aus der SchSnbergschen 
Arbeit zu erkl~ren: es handelt sich dabei um eine 60j~hrige Fablikarbeiterin, bei 
der die Sektion neben einer chronisehen Lungentuberkulose noch dne atrophisehe 
Leberzirrhose mit ehronisehem ~Iilztumor ergab. Histolegiseh land 8ehSnberg  
in zahlreichen 8chnitten keinerlei Anhaltspunkte ftir eine Tuberkulose, dagegen 
bakteri01ogiseh mit Hilfe des Antiforminverfahrens ziemlieh reiehliehe Tuberkel- 
bazillen. Anamnestisehe Angaben tiber etwaiges Potatorium nsw. fehlen in der 
Mitteilung. Naeh der Besehrdbung seheint mir bier die Diagnose einer tuberkulSsen 
Leberzirrhose keineswegs gesiehm-t zu sein, die Annahme einer andersartigen 
Zirrhose mit zuf~lligem intravasalenTuberkelbazillenbefund infolge der chronischen 
Lungentuberkulose mul~ bei dem Fehlen jeglicher histologiseher Spezifika im ~irrho. 
tischen Gewebe als ebenso gut mSglieh bezeiehnet werden. 

Derartige F~lle wie unsere beiden hier besehriebenen sind offenbar gar nieht 
so selten. Man geht wohl nieht fehl, wenn man in ihnen das I-Iauptkontingent der 
als tuberkulSse Leberzirrhose in der bisherigen Literatur diagnostizierten F/ille 
sieht, denn nut dadureh erkl~irt sieh die reiehe Kasuistik, die nut znm geringen Teil 
einer Kritik standh~lt. 

Ich babe im Laufe der Zeit bei allen mSgliehen Tuberkulosen auf etwaige 
Leberver~nderungen geaehtet und noch eine t~eihe yon Fallen beobaehtet, in denen 
die Tuberkel weniger zirkumskript als gewOhnlieh waren nnd zu mehr oder weniger 
starker l%ndzelleninfiltration der Glis s o nsehen Kapsel gefiihrt hatten, die in 
direktem rhumliehen Zusammenhang mit ihnen stand. Einige derselben stellen 
zweifellos Anfhnge yon eehter'tuberkulSser Leberzirrhose dar; bei ihnen fanden sieh 
aueh Andeutungen eines Organumbaus. Ein so ausgesproehener und eindeutiger 
Fall wie der Ausgangsfall unserer Untersuehungen ist indes nieht mehr zur Beol:- 
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achtung gelangt. Sotehe Fatle sind 0ffenbar recht Selten. Daneben fanden wir 
andrerseits aueh Falle, in denen es sich zweifellos um zuf~illig e Kombinationen 
von Tuberkulose und Rundzelleninfiltration der Glis s o nsehen Kapsel handelte, 
die beide absolut unabh~ngig voneinander waren. Ira Mikroskop fehlten dabei 
die oben ausdriicklieh betonten histologisehen Zusamnqenh~nge dieser beiden Pro- 
zesse. Es eriibrigt sieh naeh dem Gesagten, auf diese F~ille hier n~her einzugehen. 

Wenn wir uns naeh all diesen Betrachtungen nun die Frage tier E n t s t e hun g s- 
weise und dem Wesen der tuberkulOsen Leberzirrhose vorlegen, so kann die 
Antwort nieht mehr sehwierig sein. Vorbedingung fiir das Zustandekommen dieses 
Krankheitsbildes ist die tuberkulSse Affektion des Organes se]bst. Die Wirkung 
der eingeschleppten Tuberkelbazillen muf~ vermutlieh an den verschiedensten 
Stellen gleichzeitig einsetzen, ~ihnlich wie bei der ~di]iartuberkulose, Wenn aueh 
vielleieht in sp~rlicherer Aussaat. Im Gegensatz zur Miliartuberkulose korarat es 
aber nicht zur Bildhng ganz zirkumskripter kleiner I(noten, sondern zur Entwick- 
lung eines diffusen progredienten spezifischen Granulationsge~vebes, in welches 
natiirlieh auch eiilzelr~e Tuberkel eingelagert sein kSnnen, die indes unscharf be- 
grenzt sind und in das umgebende Granulationsgewebe gewissermal~en iiberflie6en. 
Dieses spezifiseh entziindliche Gewebe geht meist yon der Glissonschen Kapsel 
aus; andernfalls tritt es friihzeitig auf k[~rzestem Wege mit ihr in Verbindung. 
Bei seiner weit6ren Ausbreitung folgt es hauptsaehlich ganz bestimmten, dafiir 
geeigneten Bahnen, vorwiegend interazinSs. Dac[ureh wird aus dem plurizentrisch 
entstehenden Granulationsgewebe allm~ihlich ein dichtes, geschtossenes, tiber die 
ganze Leber ausgedehntes Netzwerk.. in dessen MaSchen einzelne Azini oder Gruppen 
von ihnen, eventuell auch abgeschnittene Teile derselben, liegen: Dutch ~nehr oder 
weniger infiltrierendes, dissezierendes Waehstum vom ]%ride her werden die peri- 
pheren Absehnitte der Parenchyminseln entsprechend gesehhdigt; s ie  atro- 
phieren und degenerieren und gehen sehliel31ich zugrunde, w~hrend umgekehrt 
regenerative Prozesse, bTeubildung von Gall eng~ngen im Bereieh des entziindlichen 
Gewebes nnd kompensatorisehe Hypertrophie noch nicht erkrankter Parenchym- 
teile, dem Parenchymuntergang entgegenarbeiten; es tritt also ganz zweifellos ein 
wirklicher Leberumbau ein. Mit dem Reiferwerden des Granulationsgewebes 
wird dieses bindegewebsreicher und f'~llt schliel~lieh einer narbigen Schrumpfung 
anheim, die zur Verkleinerung und HSckerbildung des Organs fiihrt. Damit ist 
ein Bild geschaffen, das bei Betraehtung mit freiem Auge sieh in nichts yon einei~ 
typischen La ~n n e c schen Leberzirrhose zu unterseheiden braueht. 

Es kann nun abet das Granulationsgewebe von vornherein schon dissezierend 
wuchern, sieh also weniger auf interazinSsen Bahnen als intraazinSs, zwischen den 
Zellen und Zellbalken, in ganz feiner Verteilung ausbreiten. Dann wird die narbige 
Schrumpfung ausbleiben und alas Bild der Hanotschen oder hypertrophischen 
Leberzirrhose entstehen, wie im Fall Isaac, vielleieht aueh .in einem Falle yon 
Jagi6,  dessert mikroskopisehe Beobaehtung allerdings leider nieht mitgeteilt ist, 
Weitere Beispieie hierfiir bieten die experimentellen Meersehweinehenzirrhosen 
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S toerks,  die allc anfi~ng]ich dutch KnStcheneruption u nd diffuse spezifische 
Gewebsneubildnng im Glissonsehcn Bereich und spiiterhin dutch diffuse dis- 
sczierende Bindegewebsentwieklung naeh Art der tt an o t schen Zirrhose gekenn- 
zeichnet waren. Beim Mcnschen diirftc diese Form die weitaus seltnere sein, wic 
dcnn iiberhaupt die Hi~ufigkcit der hypertrophischcn Leberzirrhosen im al]ge- 
meinen nut mit 4% gegeni~iber 96% der atrophischen Form angegcben wird. 

Die Frage, warum in einem Fa]le die Ausbreitung des tuberkulfscn Granula- 
tionsgewebes vorwicgend ringffrmig und im andern ausgesprochcn infiltrierend 
vor sieh geht, fi~llt meines Erachtens mit der prinzipicllen Frage zusammen, warum 
fiberhaupt arts anscheinend gleiehartigen Ursachen heraus einmal eine atrophische 
und das andere Mal eine hypertrophisehe Zirrhose entsteht. Solange eine Klfi,rung 
hiertiber nieht gcschaffen ist, sind aueh,die analogen Verhi~ltnisse des tuberkulSsen 
Granulationsgc~vebes nocb nicht sieher zu deuten. Zweife]los abet wird es, ebenso 
wie ganz allgemein bei der Leberzirrhose, auch bei der tubcrkulSsen ~tiol0gie der- 
selben ~bergangsbilder und Kombinationsformen geben. 

Somit kSnnenowir zusanmenfassend sagen: Eine Einschwemmung yon 
Tuberkelbazi l len  in die Leber kann zweifellos zu dem Bilde einer 
eehten Leberzirrhose fiihren. Dies geschieht dutch Bildung tines 
erst herdfi irmigen und raseh diffus wcrdenden spezifischen Granula- 
t ionsgewebes,  das sich racist interazinSs ausbrci te t ,  dabei naeh und 
nach narbig schrumpft  und zn einem wirkl iehen Umbau der Leber 
fi~hrt. S ta t t  der interazin(isen Granu]at ionsgewebsentwicklung 
kann diese, al lerdings weitaus seltener,  auch ausgesprochen dis- 
sczierend vor sieh gchcn und cine Hyper t rophic  der Leber hervor-  
rufen. Das Wesen dcr tuberkulSsen Leberzirrhose ist demnaeh in 
dem Resul ta t  einer granul icrendcn tuberkulSscn Entzi indung dieses 
Organs zu erblicken.  

Diese Deutung steht auch vSllig im Einklang mit den Ergebnissen der tier- 
exFerimentellen Forschung, wie namentlich ein Vergleieh mit den oben eingehend 
referierten Befunden Stocrks ,07 zeigt. Eslist Stoerk und Gougerot as ~9, ent- 
gegen der ganz unbegrtindeten Ansicht yon Lorentz,  durchaus recht zu geben, 
wenn sic auf Grund ihrer umfangrcichcn Versuehe an Mcerschweinchen night mehr 
daran zwcifeln, daf~ zu den verschiec[enen Schi~dlichkeiten,'wclche die mcnschliche 
Leberzirrhose verursachen, auch die Tuberkulose gerechnet wcrden mug. Auch 
die bci verschiedenen Tierarten spontan auftretenden analogen Veranderungen 
sprechen im ni~mlichen Sinne. Insbesondcrc konnte SchSnberg in zwcien seine~; 
5 untersuehten Kuhlebern beweiskr~ftige B-cfunde erheben. In dem einen Fa]le 
(Nr. 3) stellte er eine Tuberkulose mit maBig starker atrophischer Zirrhose feat; 
mit ihren peripheren Partien gingen die Tuberkel diffus ins Bindegewebe fiber. 
Im andern Fal]e (.Nr. 5) war eine mit starkem Umbau verbundene intra- und 
interazinSse Bindcgewebswueherung vorhanden, die ebenfalls deutlich yon den 
eingelagerten Tuberkeln ihren Ausgang nahmen. 
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Aus der obigen Definition ergibt sich ohne weiteres, dag das P r i m a r e  des 
zur t u b e r k n l ~ s e n  L e b e r z i r r h o s e  f i i h r enden  Prozesses  in der en tz i ind-  
l i chen  WuGherung,  also im I n t e r s t i t i u m ,  l i eg t ,  und  da~ die regres -  
s i r en  n n d  we i t e rh in  die r e g e n e r a t i v e n  Vorggnge  a m P a r e n c h y m  
crs t  s ekund~rc  F o l g c e r s c h e i n u n g e n  s ind ,  wobei mSglieherweise allerdings 
die yon .den Tuberkelbazillen gebildeten Toxine noch untersttitzend mitwirken. 
Dieser Neinnng sind auch X l o p s t o e k  6v and vor allem SehSnberg  ; letzterer hat 
aus seinen Untersuchungen ,,den Eindrn@ gewonnen, dal~ augenseheinlich das 
Primare und Ausschlaggebende ftir das vollstandig umgebaute Endstadium der 
Leberzirrhose die Bindcgewebswueherung sei". Auch St o erk  vertritt, wenigstens 
ftir seine Tierexperimente, den Standpnnkt, dag der ttauptangriffspunkt der Noxe 
in der Glissonschen Kapsel liege. Nun aber wird beziiglich tier Pathogenese der 
Leberzirrhose ganz allgemein die besonders yon A c k e r m a n n 1 and yon Xr e t z 6s 7o 
vertre~ene Ansicht nahezu yon allen Autoren anerkannt, dag der Leberumbau 
den primiiren Vorgang darste]lt and die interstitielle Wuehernng erst dadurch 
veranlal~t wird, dal~ letztere friihestens gleichzeitig mit den Parenchymvergnderun- 
gen, sicherlieh abet nicht vorher entsteht. Somit steht die auf tuberkulfser Basis 
sich entwickelnde Zirrhosc jn dem 1V[odus ihrer Genese im dir ek t en  Gegensa tz  
zu tier z i r r h o s e  a n d e r s a r t i g e r  Xt io log ie ,  was in der Verschiedcnheit dcr 
anatomischen Vorgi~nge seine Erkli~rung fi~ldct. Diese Tatsaehe spricht unter ande- 
rein wiederum daftir, dal~ eine Einteilung der Leberzirrhosen nicht wie friiher nach 
den anatomischen Verhii]tnissen zweckmiiNg zu erfolgen hat, sondern naeh iitio- 
logischen Gesiehtspunkten, wie es neuerdings mehr und mehr gefordert wird. 

Es erhebt sich die Frage, warren nun der Tuberkelbazillus in derartigen Fallen 
zur diffusen granuliercnden Entziindung ftihrt und nicht, wie gewShnlich, zurBildung 
zirkumskripter miliarer Kntitehen. Dis vietfach ausgefiihrten Tierversuche ver- 
mtigen uns hiertiber Aufschlug zu gebcn. Die moisten Autoren, die sich mit der 
experimentellen Leberzirrhose befal~t haben, Weisen na.mlich tibereinstimmend 
darauf hin, dal~ sic nur mit Tuberkelbazillen yon abgeschwi~ehter Virulenz zum 
Ziele kamen. Schon t I a n o t  und Gi lber t  42 a3 nehmen auf Grund ihrer Tier- 
versuche an, dag ftir das Zustandekommen der Zirrhose entwcder eine ungewShn- 
liehe Widerstandskraft des Organismus gegentiber den Bazillen oder eine nur 
geringe Virulenz der letzteren erforderlich sei.- Auch Widal  und Bezanr  n~ 
sowie Bezanr  and Gr i f fon  ~3 verwandten menschliches tuberku15ses Material 
yon abgeschwaehter Virulenz. Ebenso tcilt Bar t el 7 mit, datl er in gcmcinsam mit 
N eu m a n n  ausgeftihrten Versuehen zirrhotisehe Prozesse beim Meersehweinchen 
beobachtcte, die auf verschiedcne Weise mit abgesehwi~chtem Tuberkclbazillen- 
material geimpft waren. Besonders lehrreich in dieser ttinsieht sind die V.ersuche 
von Claude  24. Er impfte Mecrschweinchen mit sehr virulenten Kochsehen,Ba- 
zillcn und behandelte sie gleichzeitig mit Tuberkuloscgegenmitteln, wie Xreosot, 
Lezithin, Arsen. Es war nnr schr aUffNlig, da$ er dabei Leberzirrhose mit Aszites 
erhielt, wghrend es bei Kont~ro]ltieren ohne die genannten Gegenmittel start der 
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zirrhotischen Prozesse zu ausgedehnten Verkiisungen kam. DaB die Verkhsung 
nut bei Vollvirulenten Bazillen eintritt, ergibt sich auch aus den Untersnchurigen 
K r o m p e c h e r s  71. Dieser Autor beobaehtete namlich, dal~ in Lunge, Leber und 
Milz v0n Kaninchen und Meerschweinchen nach Injektion stark ahg+sehwiiehte~ 
Tuberkelbazillen jeg]iche Verk~sung ausblieb und nut ganz kleine knStchen- 
artige Infiltrate mit 1Riesenzellen auftraten, die spgter auch wieder ver- 
schwanden. Xhnlich den Claudeschen Versnchen sind die sehon oben mitge- 
teilten Tierexperimente von Gougero t .  Wit sahen vorher, dab er tuberkulSse 
Leberzirrhose an Meerschweinchen erzeugte, die sogar teilweise mit der menseh- 
lichen vSllig iibereinstimmte. Gouger  o t war nun dabei so vorgegasgen, dal~ er 
den Tieren schwache Desert Kochscher Bazillen subkntan oder intraperitoneal 
injizierte und diese Tiere dann gleichzeitig entweder wie Claude mit Lezithin 
behandelte oder bei ihnen alle 8 Tage schwache s~bkutane Tuberkulininjektionen 
vornahm, blur dadurch konnte er start der k~isigen Tuherkulose die indllri~renden 
Prozesse in der Leber erzeugen. 

So gelangt bereits B o ck 16 zur Ansicht, dal~ auch bei der menschlichen Zirrhose 
Tuberkelbazillen yon verminderter Virulenz htiologisehe Bedeutung haben kSnnten. 
Auch in anserem Falle trat die Verkiisung gegeniiber der Granulationsgewehs- 
bildung ganz wesentlich in den Hintergrund, und sie land sich auch'nnr in einer 
gewissen Anzahl der KnStchen. Die Verh~ltnisse liegen also bier ganz iihnlich wie 
bei der lokalisierten IleozSkaltuberkulose. Auch dabei handelt es sieh um ein ganz 
ausgedehntes Granulationsgewebe , oft mit nur sehr wenig spezifischen Merkmalen 
und meist mit nut sehr spgrlicher eder sogar fehlender Verki~snng. Als Erreger 
dieser zweifellos als echte primiire Tuberku]ose anzusprechenden Erkranknng 
nimmt man aber jetzt  allgemein avirulente Tuberkelbazillen an. 

Alle diese Tatsachen sprechen wohl entsehieden dafi~r, dal~ die t u b e r k u l S s e  
Leberz i I ' rhose  d u t c h  Bazi [ len  Yon s t a r k  abgeschwi i ch te r  V i ru l enz  
veran la l~ t  wird. Die kontinuierliehe :Reihe aller i/berghnge yon der Bildung 
zirkumskripter KnStchen einerseits bis zum diffusen spezifischen Granulations- 
gewebe anderseits wiirde dann in Parallele zu der jeweils vorhandenen Bazillen- 
virulenz zu stellen sein. Mit H a n o t  und Gi lber t  wird man annehmen kSnnen, 
dal~ eine aul~erordentlich gesteigerte Resistenz desOrganismus gegen Tuberkel- 
bazillen eine Zirrhosebildung ebensogut ermSgliehen kann wie die Virulenzab- 
sehwgchung der Bazillen; es handelt sieh dann eben selbst lJei vollvirulenten Stiim- 
men um eine r e l a t i v  geringe Virulenz. 

Es bleibt noch zu erSrtern, auf welchem Wege die Tuberkelbazillen in die 
Leber hineingelangen und dadurch die spgte~e Zirrhose veranlassen. ~u waren 
oben yon der Ansicht ausgegangen, dal~ die ]~azillen ghnlich wit bei der Miliartuber- 
kulose im ganzen Organ etwa gleichzeitig und gleichm"al~ig auftreten, also a~d 
hiimatogenem Wege eingeschwemmt werden. St oerk hatte diesen Weg in seinen 
Tierversuehen festgestellt und ferner nachgewiesen, dal~ nicht die Arterie, sondern 
die Pfortader die betreffenden Keime der Leber zuffhrte, hauptsaehlich wohl aus 
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Milz und Mesenterialdriisen. So lagen die Verhaltnisse auch in unserem Ausgangs- 
falle, wo die Infektion der Leber offenbar yon den verkasten Mesenterialdrtisen aus 
dutch die Pfortader erfolgte. 

Als weiterer Weg ftir die Tuberkelbazillen waren die Lymphbahnen denkbar, 
etwa in der Weise, dafi yon tuberkuliisen Leberhilusdriisen aus das Virus retrograd 
in die Leber hineingelangt. Eine solche lymphogene Zirrhosenbildung ist bei kaum 
einem der bisher bekannt gewordenen Falle in Erwiigung gezogen worden. Naeh 
Gougerot  soll sic zwar ~elten, aber doch immerhin m(iglieh sein. Da indes die 
Lymphgefi~i~e der Leber, abgesehen yon dem oberfiachlichen Kapselnetz, mit der 
Pfortader zusammen verlaufen, w~'de die so entstehende granulierende tuberkulSse 
Entziindung hinsiehtlich Lokalisation und Ausbreitung sich wohl' nicht wesentlieh 
yon der hamatogenen unterscheiden)l). 

Ferner ware noeh an die MSglichkeit zu denken, da.l~ yon einer tuberkulSsen 
Perihepatitis aus das spezifisehe Granulationsgewebe der Glis s o nschen Kapsel 
kontinuierlich in das Organ hineinwuehert und so zm" Zirrhose fiihrt. Diese Ansicht 
ist ja mehrfach vertreten worden. Namentlieh ist hier Boek zu nennen, der auf 
Grund frtiherer Literaturangaben und eigener Beobaehtungen die strikte Be. 
hauptung aufstellt, da$ ,,dureh direktes Ubergreifen der Entziindung und Binde= 
gewebswueherung auf die Leber yon der Naehbarschaft aus" eine Zin'hose zustande 
kommen kann. Die gleiche Ansicht vertritt in neuerer Zeit Baumler  9; er meint, 
dag dies besonders raSglich sein kann in sehr chronisch verlaufenden, fast ohne 
oder mit nut geringem Ergu$ in die Bauehh(ihle einhergehenden Fallen yon tuber- 
kulSser Peritonitis, und da$ dann die ins Innere hinein sich fortsetzende Entziindung 
zu Granularatrophie wenigstens der au$eren Sehiehten der Leber fiihren kann. 
In der Tat sieht man ja zuweilen bei Sektionen in den peripheren Leberabsehnit, 
ten zirrhotisehe Veranderungen, die wohl sicher yon Nteren Bauchfellentztindungen 
iln'en Ausgang nehmen. Hierbei bleibt die Bindegewebswucherung aber stets auf 
die oberfiiiehlichsten Partien besehrankt, die Hauptmasse der Leber bleibt davon 
unberiihrt, so da.l~ yon einer Zirrhose im tiblichen Sinne nieht gesproehen werden 

1) Naeh AbsehluB der vorliegenden Axbeit erhielt ich noch Kenntnis yon einer kfirzlich er: 
schienenen Dissertation (,,Untersuehungen zm" Frage lymphogener Leber- und Milzerkran- 
ktmgen auf Grund experimenteller Impftuberkulose" yon Ferdinand St ra ub, Freibm'g i. Dr. 
1916). Verf. konnte u. a. die ~,on K. Ziegler ge~ul~erte Annahme best~tigen, dal] zwisehen 
Leber and Milz dm'ch die Lymphbahnen !~ngs Pankreas bzw. Pfortader und Mflz~,ene~ber- 
leitangen tuberkulilserInfek~ion nach beiden Richtungen miiglich sind. Es gelang ihm auchl 
bei Meerschweinehen und Kaninchen durch Tuberkelbazillqninjektionen yore Yfesentel~um 
einer Diinndarmsehlinge her oder yore grol~en Netz oder yore Lig. hepatoduodenale aus eine 
tuberkuliise Erkrankung der Leber hervorzurufen, die vMfach zu diffusen streifigen inter- 
s~itiellen Wueherungen ftihrte; in einem Falle (Meersehweinehen Nr. 20) war die Leber 
sogar stark vergrSl~ert und verh~rtet, sie zeigte mikroskopisch ,,diffuse, offenbar yore peri: 
portalen Oewebe, aueh subseriis ausgehende Tuberkulose mit Verk:,tsungsherden, einfactien 
~md Konglomerattuberkeln, dazu zfi~'hotisehe, yore perip0rtalen und KapselbindegeWebe 
ausgehende Induration". 

Virchows Archly f. l~athoI. Anat. Bcl. 225, Hit. 2. 12  
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kann. Ob man bei tuberkulSser Peritonitis ein tie~eres Vordringen des von aul~en 
her einwuohernden Granulationsgewebes beobachtet hat oder gar besonders haufig 
feststellt, babe ieh nicht in Eriahrung bringen kSnnen; beweiskrhftige einsehlagige 
Mitteilungen habe ich iedenr in der Literatur nicht finden kSnnen. Die yon 
Book als Beleg hierfiir angefilhrten F~lle vermOgen diese Vorstellnng kaum zu 
stiitzen. Das makroskopisehe Bild dieser 7 F~lle sprieht keineswegs eindeutig in 
diesem Sinne, die mikroskopische Untersuchung abet ist leider nur in einem der- 
selben (Brieger, Fall 4) ausgefiihrt worden; yon irgendwelehen tuberkulSsen 
Zeiehen im zirrhotischen Gewebe oder im Leberparenchym ist dabei nichts erwhhnt, 

also wohl nichts vorhanden gewesen. 
Demnach ist die EntstehungsmSglichkeit'einer. tuberkulSsen Leberzirrhose 

dutch Fortleitung der tuberkulSsen Entziindung yon der Umgebung her keines- 
wegs bewiesen.~ Selbst wenn aueh auf diese Weise einmal spezifisehes Granula- 
tionsgewebe sieh in die Leber hineinsehieben wiirde, so halte ieh es doeh ffir wenig 
wahrseheinlich, dal~ dieses bis in die tiefsten Sehichten des dicken Organs vorzu- 
drin~en und das typisehe Bild einer Zirrhose hervorzurufen vermag. Einstweilen 
kann lediglioh die Vena por tae  als sichere E i n t r i t t s p I o r t e  der zur Bildung 
einer tuberkulSsen Leberzirrhose li~hrenden Bazillen angesehen werden; eventnell 
khme vielleicht noeh die I~eberarterie und der Lymphweg in Betraeht. 

Es interessiert uns bier noch das weitere Sehioksal tier ausgebfldeten fertigen 
Zirrhose, falls ~ die betreffenden Patienten ihrem Leiden nicht unterdessen er~iegen. 
Diese Frage ist wichtig mit Riicksicht auf die Feststellungen Stoerk~,: da~ bei 
der experimente]len Meersehweinchenzirrhose mit dem ~bergang des akuten zum 
chronischen Stadium~die Tuberkelbuzillen und ihre Toxine aus der Leber verschwin- 
den und allm~hlieh auch die histologisehen Spezifika der Tuberkulose g~nzlieh 
zuriickgehen. Hat dieser Satz nun auch fiir die menschlichen Verh~ltnisse seine 
Giiltigkeit ? 

Bekanntlich haben Kockel 6s und naeh ihm viele andere Autoren auf die 
antibakterielle Kraft der Leber hingewiesen and damit aueh die relative Seltenheit 
der Tuberkelbazillenbefunde in der Leber erklart. Da~ diese Ansicht berechtigt ist, 
scheint mir unter anderem auch aus fotgender Uberlegung hervorzugehen: Y[an 
findet bei Sektionen geradezu gesetzmal~ig in der Leber von Phthisikern mehr 
oder weniger reiohliohe kleine Tuberkel, die meist erst sub finem entstanden sein, 
sicherlieh abet erst ein ganz beschrgnktes Alter haben kSnnen. Diese KnStchen 
sind vielfaoh auch dann zu konstatieren, wenn der Betreffende einer plStzlichen 
interkurrenten Erkrankung eder einem Unfall erliegt, ein Beweis dafiir, dal~ diese 
Affektion der Leber nieht allein wahrend des prgmortalen Marasmus eintritt, 
sondern schon vorher, vermutlieh w~hrend der ganzen sehweren Krankheitsdaner 
immer wieder yon neuem vor sieh geht. Da man aber alter'e abgeheilte, abgekap- 
selte oder hyalin vernarbte Tuberkel dabei nut gul~erst selten zu Gesieht bekonm~t, 
so ka.m~ das nut daran liegen, dal~ die Tuberkelbazfl]en naoh einigsr Zeit in der 
Leber unseh~dlich gemacht werden und die Na.tnr ihrer gewebtiehen Produk~e 
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unkenntlich wird. Man ist also wohl zur Annahme berechtigt, dal~ auch bei einer 
tuberkulSsen Leberzirrhose nach einiger Zeit die Bazillen zugrunde gehen und die 
histologischen Spezifika des ~ranulationsgewcbes mehr und nlehr schwinden und 
wie im Tierversuch einem unspezifischen fibrSsen Gewebe Platz machen kiinnen. 
Damit daft der yon Stoerk  fiir die Meerschweinehenleber festgestellte Satz auch 
auf die menschliche Leber ausgedehnt werden. 

In den spiiteren Stadien einer tuberkulSsen Leberzirrhose kann demnach die 
tnberkulSse ~tiologie nur sehr schwer, vielleicht sogar iiberhaupt nieht mehr zu 
diagnostizieren sein. Indes ist anzunehmen, wie es schon vorher im Anschlul~ 
an den zuletzt beschriebenen Leberf~ll kurz erwi~hnt ~'urde, dafi eine ~ derartige 
Leberzirrhose, die als Resultat einer inzwischen ausgeheilten tuberkulSsen granu- 
lierenden Entziindung entstanden ist, sich dadurch auszeichnet, dal~ das zirrhoti- 
sche Gewebe durchweg den Charak te r  viillig ausgere i f te r ,  ze l larmer ,  
narb ig- f ibrSser  Ziige zeigt; denn nach dem Fortfall def. urs~chlichen Noxe 
besteht theoretisch durchaus kein Anlafl flit ein Weiterbestehen und Fortschreiten 
der bis dahin noch immer in Gang befindlichen Entziindung und erst recht nieht 
fflr ein ~euaufflackern dersdben. Sobald also das Mikroskop noch irgendwo friseh 
entziind]iche Stellen erkennen liil~t, ohne da]~ histologisch und bakteriologiseh 
trotz eifrigen Suchens tier Nachweis ihrer tuberkulSsen Genese erbracht werden 
kann, wird eine andersartige Atiologie a]s weitaus wahrscheinlicher zu emchten 
sein. Als Ubergangsformen zu diesen Spi~tstadien whren vielleicht diejenigen 
der SchOnbergschen F~lle zu bezeichnen, bci denen er ,,erst ira40. Schnitt" 
einen einzelnen Tuberkel fand. Hier hiitten dann wiederum die ~r 0der 
fehlenden histologischen Beziehungen dieser Tuberkel mit dem Granulationsgewebe 
die Entscheidung darliber zu liefern, ob ein kausaler Zusammenhang oder ledig- 
lich eine zufiil]ige Komp!ikation besteht. Je jugendlieher das Stadium ist, in 
dem die tuberkulSse Leberzirrhose zur Beobachtung gelangt, um so leichter ist 
ihre Erkennung. 

Als sichere Zirrhosen in diesem Sinne vermag ich yon den vielen in der Literatur 
niedergelegten Fi~llen nut die yon F raenke l  und yon Isaac  anzuerkennen. 
Hierzu kommen anseheinend noctr der oben zitierte Fall yon Kern  und Gold, 
vielleicht die beiden besprochenen Fiille yon L o r e nt  z, sowie zweifellos noch eiaige 
Fiille aus dem reichen Beobachtungsmaterial yon Sch(inberg, doch ist eine 
siehere Entscheidung dariiber nicht mtiglich, d a  S c h 5 n ber g auf die histologischen 
Zusammenh~nge yon Tuberkulose und Zirrhose gar nicht niiher eingeht. Die 
M(iglichkeit, da~ eine eehte tuberkulSse Leberzirrhose vorliegt, mul3 ftir die schon 
vorher erwahnten 18 Falle SchSnbergs (~r. 1, 5, 10, 12, 13, 21, 23, 24, 25, 
27, 35, 36, 37, 59, 62, 651), 67, 68) zugegeben werden, indes trifft in Wfi'klich- 
keit auch wohl nut bei einem Teil davon diese Diagnose zu. 

Alle iibrigen Leberzirrhosen der verschiedensten Autoren diirften kaum die 

1) iden~isch mi~ dew Fall Isaac.  

12' 
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Bezeiehnung ,,tuberkul6se Leberzirrhose" verdienen. Ob es sieh bei diesen Fallen 
stets nur urn eine zufgllige Kombinution zweier selbstgndigei" Erka'ankungen handelt, 
0der ob doeh fine irgendwo im KSrper lokalisierte Tuberkulose zu einer an sieh 
unspezifisehen Leberzirrhose Nhren kann, wie dies Jagid 57 nnd andere Kliniker 
annehmen, mag duhingestellt bleiben; letztere Ansicht ist ~edenfalls durchaus 
nieht erwiesen. 

Beziiglieh des sehliel31iehen Ausgungs der tuberkulgsen Leberzirrhose hatte 
Sto erk die Ansieht, dal3 das bei Meersehweinchen beobaehtete, dutch gewueherte 
Gullengungskomplexe eharakterisierte Endstadium beim Nensehen gar nicht znr 
Ausbildung komme. Seines Eraehtens werden in der menschlichen Leber die beim 
Tier festgestellten Gallengangsadenome niemals beobaehtet. Demgegent~ber ist 
zu betonen, dug Gallengangsadenome bei Sektionen gar nieht so ganz selten ge- 
flmden werden, dal~ sehon 1891, also lange vor Stoerks Arbeit, v. Hippel 4~ 
einen derurtigen Fall besehrieb, und dal~ sie insbesondere aueh in hoehgradigen 
Leberzirrhosen hin und wieder festzustellen sind. Als Beispiel sei nnr einer der 
FNle Seh~Snberg (Nr. 47) erwahnt, bei dem es sieh um eine ausgesproehene 
atrophische Leberzirrhose (ohne irgendwelehe Tnberkulose) handelt; hier war die 
Gullengangswueherung tells diffusl tells bildete sie ,,nmsehriebene Adenomknoten ~'. 
Wenn aueh derartige Bildungen sieherlieh ungleieh seltener uls beim Neersehwein- 
ehen anzutreffen sind, so geht immerhin ans dem G esagten hervor, dal~ aueh da~ 
Endstadium des Tierversuehes sein Analogon beim Nensehen fin@t, wiedernnl 
ein Beweis fiir die Bereehtigung des Verg]eiehes zwisehen tieriseher und menseh- 
lieher Zirrhose. 

Ftir den Kliniker ergibt sieh ans alledem, dug er entgegen der vorher zitierter 
Warnung yon Lorentz,  doeh an die NSgliehkeit finer Leberzirrhose auf tuber. 
kul6ser Basis glauben nmg. Bei der Seltenheit ihres Vorkommens wird sie aber i~ 
praxi wohl kuum eine groge Rolle spielen, um so mehr, als naeh dem pathologiseh 
anatomisehen Bild eine besondere Symptomatologie zur Unterseheidung vo~ 
andersurtigen Leberzirrhosen nieht zu erwarten ist. Jagi6 5s gibt als besondere: 
Charakteristikum das Fehlen eholangitiseher Symptome (Sehmerzen in der Leber 
gegend und Ikterus) an. Dieses Unterseheidungsmerkmul kann aber keine prakti 
sehe Bedeutung fiir sieh beanspruehen, da auch nnr ein ganz geringer BruehteJ 
der andersartigen Zirrhosen die genannten Symptome uufweist. Umgekehrt is 
nieht reeht einzusehen, warum eine der allerdings besonders seltenen hype~ 
trophisehen Formen tuberkulSser Leberzirrhose nieht aueh mit Ikterus' :un 
sehmerzhafter Lebersehwellung einhergehen sell; der Fall Isaac liefert den 
a~ieh den direkten Beweis dafiir. 

iDagegen seheint mir Bin anderes Symptom ganz besonderer Beaehtnng we1 
zu sein, n~mlieh das Verhalten der Nil z. Bekanntlieh finder man bei einer gew6h~ 
lichen Leberzirrhose als fast konstante Beg]eiterseheinung einen mehr oder mind~ 
hoehgradigen chronisehen Nilztumor. Da diese lV[ilzsehwellung ~ber dus sonsti~ 
lV[al3 der dnrch Stauung bedingten VergrSgerung hinausgeht und gewShnlieh aur 
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viel bindegewebsreicher und blutarmer ist, so nimmt man heute allgemein anl dag 
es sich dabei um einer~ der Leberzirrhose koor4inierten, durch die gemeinsame Npxe 
veranlal~ten Prozel~ handelt. Man hat sieh das wohl so zu denken, dal~ dureh Auto, 
intoxikationen~ meist yore Darm ausgehend und auffallend haufig durch ehronischen 
Alkoholismus ausgelSst, beide Organe gleiehzeitig gesehadigt und zur Bindegewebs. 
~cherung  angeregt werden. Ganz anders ist dies nun aber bei der tuberkulSsen 
Leberzirrhose. Hier spielen keine im Blutkreislauf befindliehen, Leber und Milz 
gleiehzeitig angreifenden autotoxisehen Substanzen eine Rol]e, sondern bier 
handelt es sieh um ein lediglich an Oft und Stelle wirksames Virus, das in der 
Leber Seine Tatigkeit entfaltet, ohne sieh irgendwie um die ~Iilz oder die iibrigen 
Organe zu kiimmern oder sieh davon beeinflussen zu lassen. Damit hhngt es ~ ja 
auch zusammen, dal~ in der Leber bei tuberkulSser Zirrhose das l~rim~re in der 
interstitiellen Wueherung zu sehen ist, die erst sekundar zu Parenehymverhnderun- 
gen fiihrt, w~hrend umgekehrt bei der andersartigen, gewShnlichen Zirrhose prim~ 
das Parenchym gesch~digt wird und erst sekund~r oder allenfalls gleiehzeitig da~nit 
das Interstitium entziindlich wnehert. Es besteht demnaeh durchaus kein Anlal~ 
dafiir, dal~ aueh bei der tuberkulSsen Leberzi~rhose de1" gleiehe ~ilztumor wie bei 
sonstiger Zirrhose~tiologie sieh entwiekelt. Zum mindesten kSnnte hierbei eine 
etwaige Milzschwellung unmSglieh als etwas Koordiniertes aufgefal~t werden, sie 
miil~te dann eine Folge ehroniseher Stauung sein oder sieh dutch anderwei~ige 
Zufallsmomente, so dureh die bei der tuberl~fiSsen Leberzirrhose oft gleichZeifig 
vorhandene kavernSse Phthise, erkl~ren lassen. 

Betraehten wir daraufhin unseren Fall, so f~llt uns sofort au~, dal3 wir hier 
tatsaohlieh jegliehe MilzvergrSl3erung vermissen. Is dem sieher alg tuberkulSse 
atrophische Leberzirrhose zu deutenden Falle Fraenkels  war die Milz ,,etWas 
vergrSl~ert und ziemlieh derb". In der hypertrophisehen Zirrhose yon Isaac war 
die Milz allerdings ,,sehr groin, 28 : 15 : 7 era, yon norma]er Konsistenz", indes ist 
die VergrSl3erung sicherlich in der Hauptsaehe auf die vorhafidene starke Pfort~ 
aderstauung zu beziehen. Dagegen spreehen die 17 mSglicherweise als tuberkulSsr 
Leberzirrhose zu bezeiehnenden Falle S e h 5nb e rgs ~ der 18: Fall ist; wie sehou 
erw~hnt, mit dem Fall I saac  identisch - -  sehr zugunsten unserer ~berlegung. 
In 12 dieser Fglle (~r. 1, 5, 10, 13, 21, 24, 25, 351 36, 37, 59, 62) fehlt namlich 
jegliehe MilzvergrSl.~erung; yon den ilbrigen 5 Fallen bestand in dreien (Nr. 23, 
27, 68) ein akuter Milztumor und je einmal Bin subakuter ()~r. 12) nnd ein chroni; 
seher (Nr. 67). Dieses Resultat ist doch sehr auffallig, wenn man beispielsweise 
die 12 Fhlle der V. Gruppe SehSnbergs damit vergleicht, in der nut Zirrhosen 
anderer Atiologie sich finden; bier wird lediglieh in einem einzigen Fall (~r. 55) 
der Milztumor vermil~t. Aueh bei den zahlreiehen oben erw~hnten Leberzirrhosen 
tuberkulSser Kinder fehlt fast durchweg die Milzsehwellung; entweder wer@n 
keinerlei Angaben tiber MilzvergrSl~e~'ung gcmaeht oder diese wi~d ausdriieklich 
in Abrede geste]lt. ~ur in je einem Falle yon Gordon ~, H u t t o n  ~ und Ba.  
ginsky ~ bestand ein Milztumor,.s~owie in den Fiillen yon Steffen ~o~ auger einem , 
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bei dem ,,auffhlligerweise die )/iiiz nicht vergrSl~ert" war. Wieweit es sich bei all 
diesen kindliehen Zirrhosen tatsliehlieh um wirkliche tuberkul6se Leberzirrhosen 
handelt, entzieht sieh der sieheren Beurteflung. Zudem besteht immer noch die 
Miigliehkeit, dal~ die bei tuberkulSser Leberzirrhose gefundene ]~filzschwellnng, 
falls es nieht eine einfaehe Stauungsmflz 1st, dutch lrgendwelehe sonstlgen )/[omente 
bedingt sein kann und so ledig]ich eine zufallige Kombination darstellt. Jeden- 
falls!glaube ieh nach diesen Ausftihrungen zu dem Satze berechtigt zu sein: Eine 
aueh nur geringgradige ~[ilzsehwellung gehSrt nicht  zum reinen 
Bilde der tuberkulSsen Leberzirrhose.  

Sehon v. Jagid 59 hat darauf hingewiesen, dab der Milzutmor bei tuberknl6ser 
Leberzirrhose sich wesentlieh yon dem sonstigen Milztumor unterscheide; indessen 
~uBert er sieh nieht naher dariiber. Die sonstigen yon mir daraufhin geprfiften 
Arbeiten enthalten keinerlei Angaben fiber ein besonderes Verhalten der Milz bei 
Zirrhesen tuberkul(iser Xtiologie. Demnaeh scheint dieses klinisch wiehtige und 
pathologisch-anatomisch interessante Symptom bisher noch giinzlich unbe- 
kannt  zu sein. 

Die hier beschriebene granulierende tuberkul(ise Entziindung der Leber, die 
schliefllich zum Bilde der Zirrhose ffihrt, ist nun dnrchaus nicht etwa eine Eigen- 
tiimliehkeit, die nur diesem Organ zukommt. Vielmehr finden wir die gleiche 
granul ierende tuberkulSse Entzfindung mit ganz analogen Folge- 
erscheinungen auch in der Niere. Auf diese Weise entstehen, wie ieh ini 
folgenden zeigen zu klinnen h o fie, gewis s e Formen yon t u b e r k u 15 s e n S e h r u m p f - 
ni'eren, diejain denletzten Jahrenmehrfachl~eobachtet und stndiert worden sind. 

:Naehdem schon eine Reihe yon Autoren 1) anf mehr oder weniger ausge- 
sprochene Veri~nderungen am Parenchym und Interstitium der ~Nieren tuberkulSser 
Individuen hingewiesen hatte, zeigte S ch 5 nb e r g 1% dessen augiihrliche Arbeit 
fiber ,,Leberzirrhose und Tuberkulose '~ vorher naher besproehen wurde, 1913 an 
der Hand einiger Fiflle, dab es auf demBoden einer Tuberkulose zu einer Schrumpt- 
niere kommen kann, we]che klinisch und pathologisch-anatomiseh sieh in ihren 
Folgen yon andern Sehrumpfnieren nieht zu unterscheiden braucht. Diese kann 
naeh seinen Beobachtungen in zweifacher Form auftreten: einmal in kleineren 
oder grSi~eren infarkti~hnliehen Herden, die durch eine tuberkul(ise Erkrankung 
der Gefi~e hervorgerufen werden, und dann in Form einer mit starker inter- 
stitieller Wucherung und mit Parenchymuntergang kombinierten chronisehen 
Tuberkulose. ~. Besonders markant geht dies aus einem eingehend mitgeteilten Falle 
Sehi~nbergs hervor, der eine 28ji~hrige Frau mit typischen klinischen Sehrumpf- 
nierensymptomen betrifft, Die Sektion fSrderte eine eigentfimliche Schrumpf- 
niere zutage, die makroskopisch alas Aussehen einer Kombination yon arterio- 

1) N~heres siehe fll den Arbeiten yon S. Schiinberg (102 und 103). 
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sklerotischer und genuiner Schrumpfniere bot und reichlich Tuberkel enthielt, 
w/ihrend die iibrige Sektion in keinem andern Organ eine tuberkulSse Erkrankung 
zeigte. Mikroskopisch liegen sich zwei Sehrumpfungsarten unterseheiden: an den 
mittleren Nierenpartien herrschte besonders eine ausgedehnte hyaline Umwand- 
lung dot Glomeruli bei gleiehzeitiger Atrophie der IIarnkan/~lehen vor; an den 
Nierenpolen, die makroskopisch weniger Zeiehen yon Schrumpfung boten, war die 
hyaline Umwandlung gering, es trat besonders eine starke interstitielle Wueherung 
herv0r, in der ein ausgedehntes tuberkuliise~ Ge~vebe mit positivem Bazillenbefund 
vorhanden war. 

Einen ganz i~hnliehen Fall beobaehtete W. Ceelen ~a. Es handelte sich um 
eine atypische Sehrumpfniere mit uriimie auf tuberkulSser Basis bei einer 25jiihrigen 
Frau. Unabhi~ngig yon SehSnberg land Ceelen nahezu die gleichen histologi- 
schen Bilder, so vor allem den zweifaehen Sehrumpfungstyp: einerseits infarkt- 
artige Herdb mit hyaliner Degeneration der Glomeruli analog den arterioskleroti= 
schen Sehrumpfungen, hier jedoch als Folge tuberkulSser Gef/igobliteration, und 
andrerseits diffuse odor fleekweise interstitielle Entziindung mit eingelagerten 
tuberkulSsen Herden und mit Parenehymuntergang, abet mit nlehr odor weniger 
erhaltenen Glomeruli. Auger dieser h/~matogenen Form der 2qierentuberkulose 
sah C eelen auch 2 F/~lie einer aszendierenden urilrogeneff Nierenschrumpfung 
tuberkuliSser Natur, beider sieh ganz iihnliehe Verhiiltnisse wie bei der hydro- 
nephrotisehen Schrumpfung fanden. 

In einer weiteren Publikation beriehtet S eh 5nberg ~oa tiber neue einsehl/igige 
F/~lle, die alle dafiir spreehen, dag unter die fiir das Zustandekommen einer 
Sehrumpfniere bekannten /itiologischen Momente aueh die Tuberkulose einzu- 
reihen ist. Uber die Art und Weise, wie eine solehe tuberkulSse Sehrumpfniere 
entsteht, iiugert sieh S eh 5 n ber g in seinen Sehlugbetraehtungen folgendermaBen: 

;,Die Tuberkulose kann auf versehiedene Arten in der 5Tiere eine ~Sehrumpfung 
hervorrufen. Einmal dutch eine besonders sta{'ke Mitbeteiligung des Interstitiums 
im Sinne einer Wucherung und eines sekund~.ren Parenehymunterganges. Diese 
interstitie]le Wueherung kann entweder Teilerseheinnng der Tuberkulose sein odor 
sie ist die Folge der Tuberkulose und ist dann a]s HeiluilgsprozeB anzusehen, der 
seinerseits die patho]ogisehen Zusti~nde einer Sehrumpfniere bedingt, l~eben der 
interstitiellen Wueherung kann es durch die Tuberkulose zu einer Sehrmnpfniere 
kommen durch starkes Befaltelisein und dureh Obturation der Arterien, wodurch 
Sehrumpfungen yore Typus der arteriosklerotisehen 1Niere ansgelSst werden. I-Ii~ufig 
sind beide Formen kombiniert. Histoldgisch anterseheiden sich diese Fornien 
dutch das Mitbeteiligtsein der Glomeruli. Bei der dureh Gef~gtuberkulo~e 
verursachten Erkrankung haben wit das Bild einer Infarktnarbe mit ausgesprochen 
hyaliner Umwandlung der Glomeruli, wi~hrend bei der interstitiellen Form die 
Glomeruli meist weniger beteilig~ sind, w/ihrend die Harnkani~lehen hochgradig 
degenerieren und das Stroma stark yon Lymphozyten durchsetzt ist. Ahnliehe 
Bilder erhalten wit aueh bei Gef/~gtuberkulose, wenn das Lumen nieht Vollends 
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verlegt ist, es also nieht zur Infarktbildung kommt. Neben dieser spezifisehen Fo~rm 
von tuberkulSser Sehrumpfniere sehen wir aber, dal~ dureh Tuberkulose aueh 
Schrumpfnieren erzeugt werden kSnnen, ohne das typisehe histologisehe Bild fiir 
Tuberkulose zu bieten. Es besteht aui tuberkulSser Basis eine rein interstitielle 
Wueherung und Entzilndung, die zu Parenehymuntergang, I%rbenbildung und 
Sehrumpfung des Organs fiihren kann." 

Diese Angaben Sehtinbergs haben wit in unserem Institut, wo sehon seit 
Jahren den Nierenveri~nderungen tnberkulSser Individuen besonderes Augenmerk 
gesehenkt wird, an einer tleihe yon Fi~llen bestiitigen kSnnen, soweit es sich um 
die durch tuberkuliisen Arterienversehlul3 veranlal3te infarktartige Sehrumpfung 
handelt, wie sie namentlieh yon Orth  und seinen Sehtilern besehrieben ist mid 
ziemlieh h~ufig beobaehtet wird. Im Ilahmen der vorliegenden Arbeit interessiert 
uns weniger diese Ent~4eklungsmSgliehkeit der tuberku]Ssen Nierensehrumpfung 
als vietmehr die seltenere i n t e r s t i t i e l l e  Wuche rung  auf tuberku lSse r  
Basis mit  sekundi~rer na rb ige r  Seh rumpfung .  Dieseist es, welehezweifel- 
los ein Analog0n der oben besehriebenen tuberkulSsen Leberzirrhose bildet. 

Wie aus der Sehilderung Ceelens und noch mehr derjenigen Sehtinbergs 
hervargeht, enthalten in solchen Pi~llen die interstitie]l entziindliehen Niereilherde 
kleinere oder grtil~ere Tuberkel and Ki~seherde, welche gegen das umgebende zell- 
reiehe Granulationsgewebe nut unseharf abgegrenzt sind und sieh oft kaum yon 
ihm abtrennen lassen. Sehon daraus ergibt sieh der enge histologisehe und somit 
wohl auch kausale Zusammenhang dieser Ver~ndemngen untereinander. 

Zwei in unserem Institut beobaehtete Nephritisfi~lle in jiingeren Stadien sind 
nun geeignet, diese engen Beziehungen noeh deutlie, her darzutun und so das ~u 
soleher Sehmmpfnierenformen zu kli~ren und den'Vergleich rait der granulierenden 
tuberkultisen Hepatitis bereehtigt erscheinen zu la, ssen. Ich l~sse die m~kro- 
skopisehen und mikroskopisehen Untersuehungsbefunde, soweit sie yon Interesse 
sind, kurz folgen. 

Fell 1. Insb.-Sek~. Nr. 148, 30, 6. 1914, Obduzent: Prof. N. B. Schmidt. Maria D., 
8. Jahre ~1~. 

KliMsehe Diagnose: Allgemeine Miliartuberkulose. 
Anatomische Diagnose �9 K~sige Lymphadenitis mediastinalis li~lks. Akut.e Nilia.r~uber~ 

kulose der Organe, ziemlich jung and gering, Tuberkuliise Leptomeningi~is. F]ache, tuberkuliiss 
Darmges~hwiire. 

Rechte Niere: Die Oberfliichc glair, l~tl~g z~eiebwas prominierende miliare Herde er- 
kenuen, die nicht k~sig erscheinen. Aul~erdem befinden sich bier einige verwaschene, graurStliche 
Fle'ckchen. Au~ dot gchnittfl~che werden namentlich an. der Grenze nach dem Ymrk zu einige ver- 
waschene Flecken mit mehr oder weniger breitem, unregelmi~flig geformtem, rStlichem Hof yon 
unscharfer Grenze bis zu Erbsengr~ige sichtbar. Sonst ist die Nierenzeichnung gu~ erlmlten. 
8ehleimhaut des Nierenbeckens frei yon Veri~nderungen. 

Linke Niere: Mi~ ganz glatter Oberfl~che ohne prominente Kn~itchen, im iibrigcn wie 
die feeble, auch mi~ den gleichen verw~schenen Flecken und leicht gerSteten tterden. 

Mikroskopisch zeigt die Niere reichlich tuberkul~iseVer~nderungen, die sich irides yon dem 
gewiihnlichea Bilde tier Miliartuberkulose wesentlich unterscheiden. Man sieht ziemlich ~,iele 
Kn~i~chen yore typisehen Bau, mi~ Langhansschen Riesenzellen and positivem Bazillenbcfund, 
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stellenweise schon mit get"inger Verkiisung; was diese Kn~i~chen abet ~uszeiehhe~, ist die unseh~rfe 
Begrenzung und diffuse Ausstrahhmg in die Umgebang. Dadurch erseheinen alia Tuberkel wei~ 
griil~er als sonst. Ein Tefl der Kniitehen wixd sogar yon einer breiten Zone eines sehr zellreichen 
mid an faserigen Elementen noeh armen Granulat~ionsgewebes umgeben, das sieh allm~hlich peri- 
pherw~rts ver1~uf~. So erbliekt man im gehnit~pr~parat fibera]l ldeinere und selbst grSiiere Be- 
zirke yon iugendlichem, gdi~halt.igem Granul~ionsgewebe mit eingelager~en, yon tier Umgebuilg 
kaum abtrennbaren spezifischen Kniitehen. Zytologisch handelt es sieh hier dm'ehweg um kleine 
l~andzellen, untermischt mix einigen Pl~sraazellen, mit polymorphen, uncharakteristisehen ~md 

Fig. 4. G r a n u l i e r e n d e  t n b e r k u l S s e  N e p h r i t i s .  Vergr. 40/l. 
a = L an gh an s sehe Riesenzelten, b = noah erhaltene Glomaruli im Entziindungsbereich, 

c = at~:ophierende Harnkani~lahen. 

oval gestreektau.Zallgebilden and stellenweise ziemlieh reichlichen ]~pitheloidzellen. Aul~er den 
ausgesprochenen Tuberkeln arkennt man an zahlreichen Stellen zwischen den sonstigen Ze]i- 
formen und feinen Bindegewebselementen aueh AnhSufungen van Epithelaid- and Riesenzeilen 
and selbst kleine nekrotisehe Stellen, ohne erkennbare IL~Stehenform. Hier besteht in allem das 
Bild eines jungen diffusen tuberkulSsen ~ranulationsgewebes, wie es die Abbildungen 4 und 5 
zeigen. In diesem spezifisehen Granulationsgewebe werden ebenso wie in den KnStehen ziemlieh 
viele Ttfberkelbazfllen (ira gchnittpriiparat) nachgewiesen. Die ~ranulationsherde reiehen zum 
Tefl his an die Oberfli~che heran, sind abet niemals ausgesproehen keilfi~rmig, ~ielmehr tiberalt 
ganz regellos geformt~. Zm'Bindegewebsbildung ist es ersthier und daund mu'auf ganz km'ze Streeken 
hin gekommen; derartiges in Entwieldung bereits fortsehreiteades Granulationsgewebe finde~ sieh 
immer in Alflehnung an etwas i~ltere and grS~ere tuberkuliise Herde. Die umsehlossenen Ham- 
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kan~lchen zeigen fast dm'chweg s~arke Atrophic und Nekrobiose, sie sind vielfach schon zu kleins~en, 
indifferen~en Gebilden verkiimmer~ (siehe Tex~fig. 4 e und 5 8). Dagegen siad die im gleichen 
Bereich tiegenden O]omeruli racist noch auffaltend gut erha,]ten (Textfig. 4 b trod 5 d); a.llenfalls 
ersdleinen sie e~was verkleiner~ und zellih'mer, aber nirgends hyalin verSdet. Gegen das Gesunde 
hhl w~chst das Gramflationsgewebe offenbar sehr lebhaf~ welter; man sieh~ deuflieh, wie iiberall 
fehie Rundzellenausl~ufer sieh zwischen die benachbar~en Tubuli vorschibben und die Tendenz 
zeigen, mit den n~ehstgelegenen ~ranulationsherden in Verbindung zu treten, gelbs~ die jfingsten 
Tuberket sind schon yon derartigem Granulationsgewebe in entsprechend geringerem Umf~nge 
umgeben, TuberkulSs verengte oder gar obli~erierte ~efhl~e sind nich~ naehweisbar. 

Fig. 5. ( : 4 r a n u l i e r e n d e  t u b e r k u l e s e  N e p h r i t i s .  Verge;. 70/1. 
a = Langhans . s ehe  R.iesenzellen, b = vorwiegend Epitheloidzellem c = Lymphocyten, 

d = noch erhal~ener Glomerulus, e = atrophierende itarnkan~tlchen. 

AUe diese Ver~tnderungen betreffen zwar nur die Rinde, jedoeh haben sieh auch im Mark: 
bel:eich einzelne Tuberkel nachweisen lassen, die entsprechend dem Verlauf der gemden Ham- 
kan'~lehen l~ngsowl erscheinen; auch sie sind yon sehr unscharfer Umgrenzung, namentlich an 
den beiden Polen, indes ist es zur Bildung oilier grS8eren Granulationsgewebszone nich~ gekomme~l. 

Besonders bemerkenswert ist noch der histologische Befund der zugehSrigen Leb er. Hier 
finden sich n~mlichSreiehliehe bis miliare Tuberkel, die nut zum kleinen Tell fund and sehari tun- 
schrieben erscheinen, grSI~enteils abet Rundzellenausl~ufer in die Umgebung entsenden. Diese 
schieben sieh h~ufig zwischen die einzelnen Balken und Zellen ein gtiick welt vor, noeh mehr abet 
verlaufen sie zwischen den Azini: Am gdil~en und ior~gesehri~f, ensten sind diese Ausl~ufer bei 
solchen Tuberkeln, die im Bereieh der Glissonsehen Kapsel liegen. Hier kann man sogar yon 
eia, er eben beg innenden  Zi r rhose  sprechen, die bereits relativ viel heugebildete (~alleng~nge 
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aufweist Dagegen ist die Glis s o~sr K a ~ l  ~e~i~t! da-~ ~o Zuf~lig noch keine Tuberkel en~- 
standen sind, so gut wie unveriindert. Die sonst so regelmi~Bige Azinusstruktur lind Balken- 
s~r~httmg ist etwas verwischt uad r~mentlieh ia der unmittelbaren Umgebtmg tier Tuberkelaus- 
li~ufer, wo sich aueh schon atrophierende Zellen fiaden, bereits deutlieh zerst~ir~ --  ein Beweis 
des beginnenden Leberumbaus. 

Aueh flit die Milz gewinat man den Eindl'uck, dal~ die vielen bier vorhandenen submiliaren 
Tuberkel sich yon dem ]~1flzgeweSe kaum abheben, vielmehr in dieses iib~zuflieBen scheinen, was 
allerdings bei dem grol]en Reichtum tier ~ilz a~ gleioharfigen Zellen sieh sehwor entscheiden 1~1~. 
Die Lungentuberkel dagegen siad fast s~mtlieh schaff umsehrieben und abgerundet; nur einige 
Yon ihaen ~eigen wieder verwischte Grenzen trod einwandkeie, zum Tefl recht dicke, in die Sep~en 
ausstrahlende Rundzeller~usl~ufer. 

Aueh Myokard und Pankreas win'den auf derartige Verlinderungen h'in gepriift, indes liel~en 
sich in den flm'chsuchSen SchnR~en keinerlei ~uberkul6se oder sons~ige Ver~flertmgen fes~stellen. 

Oanz ~hnlieh ist der Fall 2. Hiel'von standen mir mu" fertige histologisehe Pr~para~e yon 
Herin Geheimrat ~.  B. Schmidt zur Verfiigung; die iibrigen mikroskopisehen Organbefunde 
mull ieh daher aufler a~eht lassen. Der Nierenbehmd gleicht im wesen~liehen dem des 1. Falles, 
so dab ieh ihn noeh kth'zer erledigen kann. 

Es handel~ sich wiederum um ein kiadliches htdNiduum, um die dreij~hrige Am~a M. (Friedb. 
Sekt. Nr. 95, 17. 5. 1913). 

Es land sieh hier eine ausgedehnte und st.arke Drfisentuberkulose und eine lrisehe broneho~ 
gene Aussaat in den Lungen. 

Mikroskopisch imponiert die Niere auf den ersten Blink als aku~e interstitielle Nephritis. 
Es bestehen nllmtich in der Rinde sehr reiehliehe und dichtstehende Infiltrate versehiedener Gr61le, 
deren ttauptmasse yon Rundzellen gebildet wird. Bei genauer Untersuehung lassen sich abet 
neben den Rundzellen wiederum die mannigfaehsten Zellgebilde feststellen, wie sie sieh in einem 
]ugendlichen Granulationsgewebe finden. Vor allem-aber sind die I~)filtrate dadurch ausgezeiehnet, 
dab sich in ihnen vielfaeh wiederum unsehad begrenzte Tuberkel und spezifische Herde ohne 
Ifi16~chenform naehweisen lassen, mit denen das diffuse Gramdationsgewebe die engsten histo- 
logisehen Zusammenhiinge erkennen.li~l~t. Auch hier.sindim Bereieh der vielen Granulationsherde 
die gewundenen Harnkan~Ichen in Atrophierung begriffen, die ~lome~'uli abet noeh intakt. In 
Reifung begriffenes Bindegewebe ist hier noeh nieht vorhanden; der Proze~ ist trotz seiner grSlteren 
Ausdehnung offenbar noeh jiinger a]s der im ersten Falle. Eine Bazfllenfih'bung wurde nieht 
ausgefiihrt. " 

In den beiden beschriebenen F~llen ha.ndelt es sich denmach um eigentiimliche 

interstitielle Entziindungserseheinungen in den~ieren  tuberkulSser Kinder. Es 
ist keineswegs das typisehe.Bild der akuten interstitie]len Nephritis, wie sie etwa 
|lach Diphtherie beobachtet wird. Ffir eine solche Form hat sich auch weder klinisch 
,lodh pathologiseh-anatomiseh eine veranlassende Noxe feststellen lassen. Vielmehr 
ist die interstitielle Entziindung seheinbar ganz regellos in mehr oder minde~ 
grol~en, unrege]mi~l~igen tterden fiber das Organ verteilt. Diese imponieren als 
ganz jugend/iehes zellreiches Granul~ionsgewebe, das dureh einge]agerte Tuberke! 
lind durch flaehenhafte tuberhdSse tierde ohne erkennbare KnStehenform spezifi- 
schen Charakter erhiilt. Aueh sind in dem einen daraufhin untersuehten Falle 
Tuberkelbazillen innerhalb der Entziindungsherde naehgewiesen worden. ~ach 
der obigen Besehreibung weist das mikroskopisehe Bild deutlieh darauf hin, da~ 
ein inniger Zusammenhang zwischen den histologiseh e'inwandfrei tuberkuliisen 
Partien einerseits und den umliegenden, scheinbar unspezifisehen Partien des im 
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Nierenparenehym eingelagerten Graa.nula.tionsgewebes a.ndrerseits besteht. Beide 
mtissen unbedingt auf ein und dieselbe Noxe zurtiekgehen, wobei mSglieherweis~ 
der lSrozeg mit den spezifisehen Ver~nderungen begonnen hat, denen sicli die 
weitere, indifferent erseheinende Granulationsgewebsbildung nnmittell~ar ange- 
sehlossen haat. Wir haber~ a.lso in beiden FNlen eine frisehe tuberkulSs-granu- 
l ierende Nephri t is  vor uns. 

Es ist nun ohn.e weiteres anzunehmen, daf~ mit dem Fortbestehen einer der- 
~rtigen granulierenden Entztindung aueh eine allmghliehe Ansreifung des Granula- 
tionsgewebes Hand in Hand geht, und dal3 es dabei zu reiehlieher Bindegewebs- 
bildung und somit zu narbiger Sehrumpfung kommen mug. Dadureh werden solehe 
multiplen Sehrumpfungen sehlieglieh zu dem Bilde der tuberkuli~sen Sehrumpf. 
niere fiihren, wie sie yon C eel en und S eh ~nb er g besehrieben: un:d weiter oben 
bereits besproehen wurde. Diese Spezielle Form der tuberkul~sen Schrumpfhiere 
in der Einteilung SehSnbergs ist demnaeh das I~esultat einer granulierenden 
tuberkul(isen Nephritis. 

Ieh konnte im Laufe der Zeit noeh manehe Niere mit Miliartuberkulose unter- 
~uehen und reich davon tiberzeugen, dal~ die hier vorkommenden Tuberkei sehr 
h~ufig auffallend unseha.rf begrenzt sind ~nd sieh stellenweise diffus in der Um- 
gebung verlieren. Sthrkere Grade yon granulierender tuberkul~ser Entztindung 
wie die beiden bier besehriebenen F~lle sind aber zweifellos selten; ihr Folge. 
zustand, die Sehrumpfniere, ist dementspreehend noeh seltener. 

Zur sieheren Diagnose dieser grannlierenden Yqephritis gentigt nattirlieh nieht 
nur ihr Vorkommen bei tuberkulSsen Individuen tiberhaupt, sondern es gehSrt 
dazu der Naehweis ihres tuberkulSsen Charakters im Mikroskop. In typisehen 
Fi~llen, wie in den hier gesehilderten, wird man einwandfreie histologisehe und 
baktefiologis&e Zeiehen ohne weiteres finden. Es kSnnen a.ber gera.de die histo- 
logisehen Spezifika stark in den Hintergrund treten, so dal3 man Mt~he haben wird, 
sie zu suehen, wie da.s ja in tuberkulfsem Gra.nulationsgewebe an derer Lokalisation 
ebenfalls gar nieht So selten ist. Sehlieglieh kann die Entziindung seheinbar sogar 
ga.nz unspezifiseh sein, obwohl aueh hierfih" die tuberkulSse Genese angenommen 
werden mug. Hierhin gehSrt einer der FNle SehSnbergs. Es handelt sich dabci 
um eine 40ji~hrige Frau, deren operativ entfernte Niere weder ma.kroskopisch noeh 
mikroskopiseh direkte Anhaltspunkte ftir Tuberkulose auger einigen kleinen Ne- 
krosen zeigte, und die eharakterisiertwar dureh herdfiSrmige, oberfli~ehlieh narbig 
eingezogene Pa.rtien mit hoehgradiger Lymphozyteninfiltration und ZerstSrung 
tier Harnkan~lehen bei nur geringem Ergriffensein der Glomeruli. Da sieh jedoeh 
in Antiforminprhparaten wiederholt Tuberkelbazillen in mittlerer Zahl fanden, 
andrerseits aber l/einerlei a.nderweitige tuberkul~se Erkrankung des Organisnms 
naeh~;veisbar wa.r und demnaeh eine bloge Bazillenansseheidnng mit dem Urin wohl 
ohne weiteres ausgesehlgssen werden konnte, so dtirfte bier eine zwar anseheinend 
unspezifisehe, abet doeh sieher tub erkulSse granulierende Nephritis vorliegen. 
Dabei mag dahingestellt bleiben, ob der Tuberkelbazillus wirklieh ein histologiseh 
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vi~llig indifferentes Gra.nula.tionsgewebe zu sehaffen vermag oder ob in derl~rtigen 
F~llen nicht doch etwa. hier und da spezifisehe Ver~nderungen vorhanden sind, 
die erst naeh systematiseher Durehsuchung einer grSl~eren Anzahl yon Sehnitten 
sieh finden lassen. 

Einen dem letztgenannten ~hnliehen Fall besehreibt aueh W. Fischer al, 
den er bei der Nierenuntersuchung yon 90 tuberkulSsen In~dividuen beobachtete. 
Bei einem zweii~hrigen Kinde mit ehroniseher L~ngentuberkulose und geningitis 
tubereulosa (ohne Nilia.rtuberkulose) fanden sieh mikroskopisch keine typisehen 
Nierentuberke], dagegen in zahllosen Herden kleine, sehr dichte Zellwueherungen 
in der Rinde, insbesondere in der Umgebung der Glomeruli. Verkasungen waren 
nieht naehzuweisen, wohl abet a.n sehr vielen Stellen reiehliehe Nitosen in den 
Epithelien der Itarnkan~lehen und vielf~ch aueh naehrkernige Epithelzellen. 
Tinktoriell wurden hierbei Tuberkelbazillen einwandfrei festgestellt. 

ttierhin gehSren ferner 4 ,~on A. Heyn ~ besehriebene F~lle yon z~hlreiehen 
unregelmhNgen Sehrulnpfungsherden der Niere mit positivem Tuberkelbazillen- 
befund ohne spezifisehe histologisehe Zeichen bei tuberkulgsen Individuen. Die 
Herde waren leieht gegen andere hhnliche Prozesse abzugrenzen. Eine GefhBwand- 
tuberkulose kam als Ursaehe da.~iir nicht in Betra.eht. Heyn sehliegt aus diesen 
Beobachtungen, dal] ganz allgemein ,,in der Niere der Tuberkelbazillus Ent- 
ziindungsherde hervorrufenkann, welehe ihren Ausga.ng nicht immer in Verkasung. 
zu nehmen brauehen, sondern, ohne diesen Umweg einzusehlagen, dureh binde- 
gewebige Sehrumpfung unter Bfidung einer Narbe ausheilen kSnnen". 

Alle diese besehriebenen F~lle ei.nsehlieglich unserer eigenen Beobachtungen 
sind a.lso eharakterisiert dutch herdfSrmiges oder schlieNieh a.ueh diffus werdendes 
huftreten eines Granula.tionsgewebes, dessen Bildung auf den Tuberkelbazillus 
zur~ekgeht und dessert tuberkul6se Natur sieh mehr oder minder deutlieh histo- 
logiseh offenbart; im weiteren Verlauf der Granula.tionsgewebsreifung kommt es 
zu Sehrumpfungserseheinungen, namentlieh auf Kosten der gewundenen Harn- 
kanhlchen, und schlieNich zu dem Bilde der tuberkulSsen Sehrumpfniere SehSn- 
bergs, Ceelens und anderer Autoren. Damit haben wit prinzipiell die gleiehen 
Vorghnge, wie wit sie oben fiir die Leber eingehend bespra.ehen. Aueh dabei fanden 
wir ein durch den Tuberkelbazillus veranlal]tes, histologiseh ebenfalls stellenweise 
a ls spezifiseh erkennbares Granulationsgewebe, das mit seinem Weiterwaehsen za 
einem fortsehreitenden Parenehymuntergung und so zur ~uberkulSsen Zirrhose 
~iihrt. Das Wesentliche beider Prozesse ist demnaeh die gr~nulierende tuberkulSse 
Entziindung auf Kosten des Organparenehyms. SehSnberg, der beide Ka'ank- 
heitsbilder getrennt bearbeitete, hat auf das prinzipiell Gleiehartige beider Vor- 
g~nge in keiner Weise hingewiesen ~). Aueh bei ~ndern Autoren land ich diesenVer- 

1) N a e h t r a g  b e i  d e r  K o r r e k t u r :  Aus einer inzwisehen erschienenen weiterenAr- 
beit S e h S n b  e r gs (Kor.r.-Blatt f. Schweizer Arzte 1917. Nr. 50), in der er ,,die Be- 
ziehungen der Tuberkulose zu Schrumpfungsprozessen i~ Leber und Nieren" ge]nein- 
sam bespricht, geht dies ebenfalls nieht mit gentigender Deutlichkeit hervor. 
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gleieh nirgends angedeutet. Es ist eben bisher niemals in so bestimmter Form, 
w ie mir das zum Verstgndnis des Wesens beider Prozesse nStig erscheint, yon ehler 
tuberkulSsen Granulationsgewebsbildung in drasigen Organen, insbesondere yon 
einer granulierenden Hepatitis und Yqephritis gesprochen worden. 

Als hesondere Schwierigkeit bei der mil~'oskopischen Diagnostizierung der 
tuberkulSsen Leberzirrhose batten wir oben erfrtert, daB man stets genau darauf 
zu achten hat, ob die tuberkulSsen Vergnderungen~wirklieh iiberall den erforder- 
lichen innigen Zusammenhang mit dem interstitiell-entziindlichen Gewebe erkennen 
lassen, odor ob etwa die Tuberkulose lediglich eine zufallige Sekundarkomplika*ion 
einer praformierten Leberzi~Those anderer Xtiologie darstellt. Diese Frage ist bei 
der entsprechenden ~ierenerkrankung meist etwas leichter zu beantworten. Im 
Gegensatz zur einfachen akuten interstitiellen ~ephritis ist die tuberkulSse Re- 
phritis mehr durch unregelmgBig geiormte und verstreute Horde ohne Keilform 
eharakterisiert, es seheinen die bei der interstitiellen Entziindung oft vorhandenen 
Hamorrhagien sowie das 0dem zu fehlen, daiiir aber Epitheloid- und Granulations- 
zellen in weehselnder Zahl aufzutreten. Aussehlaggebend sind aber wiederum die 
jeweils vorhandenen oder fehlenden engen histologisehen Beziehungen zwisehen 
Tuberkeln und dem entztindliehen Gewebe, welehe zu entscheiden haben, ob die 
Tuberkulose die Ursaehe odor nur eine Xomplikation der Nephritis darstellt. 
Eventue]l wird aueh eine BazilIenfarbung Aufschlul~ geben, obwohl man sieh dabei 
bewul]t sein muB, dab bei tuberkutSsen Personen auch eine vSllig gesundo Riere 
als Ausseheidungsorgan einzelne Tuberkelbazillen aufweisen kann; wissen wit doch 
langst yon klinisehen Untersuchungen her, dab in ]31ut und Urin Tuberkulgser gar- 
nicht so selten Tuberkelbazillen naehweisbar sind, auch wenn keine spezifische 
Affektion des uropo~tisehen Apparates und' keine Allgemeinerkrankung vorliegen. 

LShlein w hat in seiner letzthin ersehienenen Arbeit tiber Schrumpfnieren 
ebenfalls die Frage ihrer etwaigen tuberltulSsen Xtiologie angesehnitten, dabei abet 
nur deren Entstehungsmfglichkeit infolge einer Arteriitis tubereulosa obliterans 
besprochen. DaB es dabei zu herdfSrmiger Rierensehrumpfung kommen kann, 
gibt er ohne weiteres zu. Er erkennt aueh als ausgezeichnetes Beispiel hierftir den 
Fall Ceelens an, halt abet den ersten Fall 8chSnbergs fiir zweifelhaft, da er 
,,an und fiir sieh der Feststellung ganz vereinzelter Tuberkel entscheidende Be- 
deutung far die Beurteilung der Pathogenese einer Rarbenniere nieht beimessen" 
roseate. Die zweite, sparer ersehienene Abhand]ung SchSnbergs war LSh 1 ein 
bei Abfassung seiner Arbeit offgnbar noch unbekannt. Aus dieser aber werden 
auBer der tuberkulfsen Arteriitis auch noch andere m~gliehe Entstehungsweisen 
einer tuberkulSsen Sehrumpfniere ersichtlich und durch Beispiele erlautert. Zwar 
mu6 L 5hlein sicher recht gegeben werden, wenner dem Vorhandensein yon Tu- 
berkeln an sieh kaum eine Bedentung beimiBt, es wurde das Gleiehe ja auch yon 
mir ausdrttcklieh und wiederholt betont; andrerseits abet glaube iehden ~qaehweis 
des Zusammenhangs der Tuberkel mit dem interstitiell-entziindlichen Gewebe 
wenigstens far die yon uns beobachteten Fglle erbraeht zu haben. Es mul~ 
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demnach  auch eine als E n d r e s u l t a t  der g r a n u l i e r e n d e n  tube r -  
ku l5sen  E n t z i i n d u n g  e n t s t e h e n d e  S c h r u m p f n i e r e  a n e r k a n n t  werden .  

Die fiir die beiden grol3en driisigen Organe Leber und ~Niere nunmehr fest- 
gestellte Tatsaehe, dal~ auf rein tuberkulSser Basis eine echte interstitielle Ent- 
ziindung und schliel~liche Zirrhose entstehen kann, weekte in mir die Frage, ob 
nieht etwa aueh ~i]r die grol~en Spe iehe ldr i i sen ,  filr Pankreas, Parotis, Sub- 
maxfllaris und Sublingualis, in denen ja die chronische interstitielle Entziindung 
mit Indurierung des Organs ebenfalls ein bekanntes und gar nieht so seltenes .Vor- 
kommnis darstellt, die n~mliche granulierende tuberkulSse Entziindung als mSgliche 
Ursache dieser Prozesse naehzuweisen ist, ob es also auch eehte tuberkulSse Zir- 
rhosen der Mund-und Bauehspeicheldriisen gibt. 

Wenden wit uns, um diese Verh~ltnisse zu priifen, zun/~chst den Mundspeichel- 
driisen zu. Die bisherigen Literaturangaben fiber tuberkulSse Erkrankungen der- 
selben sind noch ziem]ich sp~rlich. Bei weitem am hhufigsten wird noch die Tuber- 
kulose der P a r o t i s  besehrieben, t I o h m u t h  ~o konnte his zum Jahre 1911 im 
ganzen 20 F~lle yon Parotistuberkulose zusamraenstel]en und ihnen einen weiteren 
Fall aus eigener Beobaehtung hinzufiigen. Seitdem sind anseheinend keine ein- 
sehl~gigen Publikationen mehr erschienen. 

Einige dieser Mitteflungen enthalten nnn in der Tat einen mehr oder minder 
deutlichen ttinweis at~f interstitielle Wuchorungsprozesse in tier Umgebung de~ 
tuberkulSsen Ver~nderungen. So gibt sehon tier Italiener de Paol i  sg, der zum 
ersten Male 1893 eine Parotistuberkulose beim Mensehen beobachtete, an, dal~ dio 
mit typischen, zurn Tell schon v~rk/isten Tuberkeln einhergehende Erkrankung 
im interlobul~ren Gewebe intensives" als im benachbarten Drilsenparenchym war 
In einem zweiten, sp~teren Falle sah er eine starke entziindliche Reaktion des 
Gewebes mit sekund/~rem Auftreten yon Rundzellen. B o r c h a r d  ~7 beschreib| 
einen Fall yon Parotistuberkulose, der dutch sehr diehtstehende Epitheloidzellen- 
tuberkel naeh Art der grol~zelligen tuberkulSsen Hyperplasie der Lymphdriisen 
eharakterisiert war. Dazwisehen fanden sich teils sehm~tlere, teils breitere Ziige 
yon mononukle/~ren Lymphozyten und nut mehr sehr wenig Parotisdri~sensubstanz. 
Das Ganze machte" naeh B o r e h a r d t  den ,,Eindruck, als ob das Driisengewebe 
fSrmlich yon Lymphozyten iibersehwemmt ,und dureh die umgebenden tuberku- 
15sen Granulationswueherungen erdriiekt wih.ae". Degenerations- und Entziln- 
dungserscheinungen an den noch erhaltenen Driisenresten fehlten bier. 

Besonders instruktiv in dieser ttinsicht ist ein interessanter Fall, den Ben eke 
yon P u p p e l  9~ in einer Dissertation bearbeiten liel~. Es handelt sieh um die 
operativ entfernte reehte Ohrspeieheldriise eines 26jhhrigen Mannes mit gleieh- 
zeitiger Fu~gelenkstuberkulose. Die histologisehe Untersuchung der Parotis ergab 
das Vorhandensein eines unverkennbar chronischen tuberkulSsen Prozesses mit 
Verk~sungen und fibr6ser Umwandlung der Kn6tehen, doeh zeigte die Erkrankung 
noch frisehe Infiltrationszonen yon tuberkul6sem Charakter, sie war also zweife]los 
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noch im Fortsehreiten begriffen. Die zahlreichen tuberkui5sen tterde lagen inner- 
halb des fibrSsen Masehenwerks der Driise. Ihre Aul~enschicht zeigte bald ein s eh r 
zellreiches junges Granulat ionsgewebe,  bald fibrSse Abkapselung. In dem 
lockeren Gewebe zwischen den Parotisdriisengangen bildete sich ein sehr zellreiehes, 
aus lymphoiden, epitheloiden und Riesenzellen sich zusammensetzendes Granula- 
tionsgewebe aus, das oft die Driisenschlauche umfaSte und einschlol~. Die Driisen- 
g/inge, die normalerweise nur ein einschichtiges oder zweischiehtiges Epithel haben, 
zeigten an diesen Stellen eine sehr lebhafteWueherung der Driisenepithelien naeh 
dem Lumen zu, die manchmal fast bis zumvSlligenVerschlul~ derDr~isenschl~tuche 
fiihrte. Beim Fortschreiten der Tuberkulose wurden die Driisensehl~uche in die 
KnStchenbildung miteinbezogen. Diesem ZerstSrungsprozel~ desausgebildeten 
Parotisgewebes dureh den tuberkulSsen Proze6 arbeitete andrerseits ein r e gene- 
ra t iver  Vorgang entgegen. Es fanden sich n~mliet~ zahlreiehe Fettgewebs- 
lappchen, die in hochgradiger lymphoider Umwandlung begriffen waren, analog den 
lymphoiden Umwandlungen des Fettknochenmarks oder aueh des gewShnlichen 
Fettgewebes bei iiberma6iger Lymphdriisenanlage, und in solchen lymphoid um- 
gewandelten Bezirken war die Ausbildung eigenartiger Dr%enaussprossungen zu 
konstatieren. Zur Bitdung riehtiger Driisenlhppchen war es nirgends gekommen. 

Pupp el sieht in diesen letztbesehriebenen Erseheinungen auf Grund weiterer 
Untersuchungen ein entwieklungsgeschichtliches, die Regeneration der Speiehel- 
driisen bestimmendes Gesetz. Im gleichen Sinne aul~ert sich Beneke ~2 bei Ge- 
legenheit der Demonstration eines weiteren Falles yon garotisdriisentuberkulose 
dutch Danielsen ~9 im arzt]ichen Verein zu Marburg. Fiir uns ist diese Fest- 
stellung und iiberhaup~ der ganze Fall aber naeh anderer Richtung hin yon wesent- 
lieher Bedeutung. Wir sahen aus der obigen Besehreibung der histologisehen 
Befunde, dal~ es sieh hier usa eine im Parotisdriiseninterstitium lokalisierte spe- 
zifisehe Entzttndung handelt, die dureh Bildung yon eehten Kn5tehen und diffusem 
tuberkulOsen Granulationsgewebe charakterisiert ist. Da nun das Weitersehreiten 
des Prozesses auf Kosten des angrenzenden Parenchyms vor sich geht und Hand 
in Hand damit regenerative Vorgange an den Drtisen vielfaeh in Gestalt lebhafter 
Epithelproliferation nach dem Lumen zu, irn entziindlich veranderten Interstitium 
in Form reiehlieher junger Drtisenaussprossungen ~ zu konstatieren sind, so haben 
wir damit ganz analoge Erseheinungen wie die des Leberumbaus bei 
der tuberkulSsen Leberzirrhose:  in beiden Fallen tuberkulSse interstitielle 
Entztindung, allmhhlicher Untergang des angrenzenden Parenchyms, kompensa- 
torisehe Wueherung anderer Parenehymabsehnitte und sehliel~lieh kleine Driisen- 
gangsaussprossungen im entz~indlieh gebildeten Gewebe. Ich mSehte also die 
eigentiimlichen Driisengangsaussprossungen Puppels den neugebildeten Gallen- 
gangen an die Seite stellen. A!lerdings sehreibt Puppel  dem der Drttsengangs- 
neubildung vorangehenden Auftreten der Lymphozyten die ganz bestimmte physio- 
logische Bedeutung zu, das vorhandene Fettgewebe umzuwandeln; es seheint mir 
jedoeh ein wesentlieher Untersehied im Auftreten dieser Lymphozyten gegeniiber 
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dem der rein entzfindlichen Rundzelieninfiltration bei clef Leberzirrhose nicht zu 
bestehen, sagt doeh aueh Beneke  ausdriieklieh, da~ eine derartige Misehung Yon 
Fettgewebe, Lymphoidgewebe und aussprossenden Driiseng~ngen, die im f6talen 
Leben zur ~orm gehSrt, sich im sp~teren Leben bei E n t z i i n d u n g s v o r g ~ n g e n  
und bei Tumoren der Parotis sich wiederfindet, in besonders eharakteristischer 
Weise aber bei der Tuberkulose. Aueh ist in fast allen tibrigen Mitteilungen iiber 
Parotistuberkulose der grol~e Reichtum an Lymphozyten ausdriieklieh vermerkt. 

~Naeh allem haben wir hier zweifellos eine g r a n u l i e r e n d e  t ube rku lSse  
P a r o t i t i s  vor uns, welehe bei weiterem Bestehen wohl zu einer t u b e r k u l S s e n  
P a r o t i s z i r r h o s e  gefi~hrt haben wiirde, .die der tuberkulSsen LeberziIThose in 
allem entsprieht. 

~ber eine Tuberkulose der Glandu la  submax i l l a r i s  habe ieh nur drei 
Angaben in der Literatur finden kSnnen. Die erste davon stammt yon Aievol i  ~, 
der einen bei einem sonst gesunden Manne beobachteten Fall besehreibt. Er land 
in der Unterkieferspeieheldriise tells beginnende, teils typiseh gebaute, teils regres- 
sive und tells fibrSs vernarbte Tuberkel mit positivem Bazillenbefund. Der Aus- 
gangspunkt der Tuberkulose war sehwer festzustellen, doch waren die Ver~nde- 
rungen vorwiegend im periazinSsen Gewebe und zwar l~.ngs der Ausftihrungsg~nge 
und in den Lymphr~umen lokalisierL 

Die zweite: einsehl~igige Mitteilung ging ebenfalls yon italieniseher Seite aus. 
A r e o l e o 4 beobaehtete eine Tuberkulose der linksseitigen Unterkieferspeicheldriise 
bei einem 27i~hrigen Bauer. Die total exstirpierte Dr~ise hatte die ungef~hre Form 
und GrSSe eines Enteneis und eine ungewShnlieh derbe Konsistenz. Nur die zen- 
tralen Partien waren welch und verk~st, sie enthielten sp~rliehe Tuberkelbazfllen. 
Die beiden Polabsehnitte zeig~en dagegen eine deutliche azin~se Zeiehnung mit 
derben Bindegewebszfigen. Histologiseh war hier die drilsige Struktur fast dureh- 
weg sehleeht erhalten. Es fanden sieh nut uneharakteristische Kan~le, vielfach mit 
starker Zellwueherung naeh dem Lumen zu und dazwischen ~mehr oder minder 
reiehliehe Lymphozyteninfiltrate. An ~ndern Stetlen waren auch diese indifferenten 
Kan~le und damit jede Spur des urspriinglidhen Parenchyms geschwunden, es 
herrsehte dann ein Bindegewebe vor, in welehem sp~rliehe epitheloid- und tuberkel- 
bazillenhaltige Riesenzellen sowie aueh typiseh gebaute TuberkelknStehen, oft mit 
mehreren Riesenzellen, eingelagert waren. Aueh liel~en sieh verkhste KnStchen 
naehweisen sowie solehe, die yon jugendliehem Granulationsgewebe umgeben- 
waren, w~hrend wieder andere zur fibrSsen hbkapsehmg neigten. 

Das Charakteristisehe dieses Falles yon Areoleo ist also die starke Sklero- 
sierung des Organs auf dem Boden einer tuberkulSsen Infektion. Die Indurierung 
ist, nach der Besehreibung zu urteilen, Zweifellos die direkte Folge der Tuberknlose 
and nicht etwa eine zuf~llige ~Nebenerseheinung. Am Parenehym sind regressive 
Prozesse festzustellen, die zum allmhhliehen Sehwund desselben unter gleieh- 
zeitigem Auftreten zunehmender lymphozythrer Infiltration fiihren. Doeh aueh 
gewisse regenerative Vorg~nge sind unverkennbar, n~mlieh die Umwandlung des 

Vi~how~ ~u'~hiv L p~thol~ Anal I]~o ~ 5~  t i l l  2 13  
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Drtisengewebes in indifferente Schlhuche und vor allem die zelligen Proliferationen 
ihrer Wandung naeh dem Lumen zu. Demnach liegt auch hier wieder, lediglieh 
d u t c h  e i n e  t u b e r k u i 6 s e  I n f e k t i o n  veranlal~t ,  eine Art  Z i r r h o s e - -  
wenigstens in einem Tell der Unterkieferspeicheldriise - -  mi t  umbau~hn]  ieh en 
E r s e h e i n u n g e n  vor. 

Areoleo hat dann noch eine Reihe yon Tierversuehen ansgefiihrt. Es gelang 
ihm leicht, auf dem Blut- und Lymphwege die Submaxillaris tuberkulSs zu in= 
fizieren. Vom Ausfiihrungsgang her war die Infektion des Organs viel sehwieriger, 
sie gliiekte erst bei kiinstlieher Sistierung der Speiehe]sekretion. Seine Experi- 
mente best~tigen die klinische Beobachtung, denn aueh hier trat, yore perilobu- 
laren Bindegewebe ausgehend, eine raseh zunehmendCReaktion ein, die zur Sklero- 
sierung des ganzen Organs ft~hrte. Bei direkter Inotaflation entstanden neben 
tuberkulSsen Abszessen noeh L~sionen, die ebenfa]ls eine Indurierung der Sub- 
maxillaris hervorriefen. 

Die dritte Angabe tiber Submaxillaristuberkulose stammt yon franzSsiseher 
Seite, sie ist ebenfalls tierexperimenteller Natur. P i n e y  9~ suehte n~imlieh die 
Unterkieferspeieheldriise auf dreifaehem Wege tuberkulSs zu infizieren: dureh 
Injektion der Tuberkelbazillentmltur in die Karotis, zweitens in das Drtisenpar- 
enehym und drittens in den W h a r t  o nsehen Gang naeh vorheriger Lahmung der 
Sekretionsnerven, u m  ein allzu sehnelles ~inausspiilen der Bazillen zuverhindern. 
W~hrend der erste Impfinodus miliare KnStehen im ganzen Parenchym ergab, 
traten bei intraglandularen Injektionen auffallend rasch neben verkasten Stellen 
derbe Bindegewebsztige auL Diese erhebliehe Narbengewebsbildung war noeh auf-" 
fallender bei der Impfart veto Whar tonsehen Gang aus. Sehon naeh 3 Woehen 
war die Drtise narbig vergndert und viel kleiner und barter als die gesunde; die 
Driisenelemente erwiesen sieh als mehr oder weniger atrophiseh und im Absterben 
begriffen. Da P inoy  nur sehr gelinge spezifisehe Vej'anderungen in der Drtise land, 
so hielt er diese fiir Zufallsprodukte infolge unbeabsichtigter Ladierung eines 
Kanalchens bei der Injektion und leugnete darum die NiSgliehkeit einer Infektion 
tier Parotis mit Tuberkelbazillen dureh den Driisengang. Im Gegensatz zu' dieser 
Auffassung erseheint mir abet aueh eine andere Annahme zu!hssig, dal~ es sieh hier 
ngxnlieh doeh um eine experimentell erzeugte Tuberkulose handelt und zwar um 
eine granulierende Form derselben mit reiehlichem Granulationsgewebe und relativ 
wenigen spezifisehen Merkmalen. Mit Sieherheit wage ieh alas natiirlieh nicht zn 
entscheiden, zumal mir die betreffende Arbeit nieht im Original zuggngig war. 

Diese wenigen Beobaehtungen bereehtigen aber doeh wohl sehon zu dem 
Sehlug, dal] eine Zirrhosenbildung auf rein tuberkulSser Basis aueh in der Unter- 
kieferspeieheldrtise mSglich ist. 

Die bisher noch sphrlichen Beriehte iiber tuberkulSse Erkrankung tier Glandula 
submaxillaris vermag ich nun um einen weiteren Fall aus unserem Institut zu be- 
reiehern, der zudem im tlahmen der uns bier interessierenden Fragen hgehst be- 
merkenswert ist. 



181 

Am 31.10. 1916 wurde uns (yon Herrn Priv~tdozent Dr. Lobenhof fe r )  die 
rechte Submaxillardriise einer 53ji~hrigen Patientin zur Diagnosenstellung zuge- 
schickt. Angeblich hatte sich die Speicheldriise vor reichlich 3 Monaten vergrSl~ert 
und war nun wegen des Verdachtes einer malignen 5Teubildung operativ entfernt 
worden. 

Das uns vorliegende Pr~parat (Prot.. Hr. 351) ist fiber hiihnereigro]], grobgranuliert und auf- 
fallend derb. Beim Einschneiden ist deufliches Knirschen wahrnehmbar.r'Die Schnittfl~che zeig~ 

Fig. 6. C h r o n i s c h e  i n t e r s t i t i e l l e  E n t z f i n d u n g  d e r  G l a n d u l a  
s u b m ~ : x i l l a r i s  m i t  n a c h t r ~ g l i c h e r  T u b e r k u l o s e .  Vergr. 20/1. 

a = Ausftihrungsgang mit Tuberkulose, b = Tuberkel mit Riesenzellen, c = Keimzentrum 
im lymphatisehen Gewebe. 

in netzfiirmiger Aaordnung eingesunkene Ziige, stellenweise bis zu 3ram Dieke, offenbar aus derbem 
Bindegewebe bestehend, und dazwisehen bis fast linsengrol~e, prominente, br~unliche (~ewebs- 
massen, die lift wesentlichen wie unveri~ndertes Speicheldriisengewebe ausselien. Weitere Sehnitt- 
fi~ehen weisen die gleiehen Verh;,tltnisse auf. Der Ausffihrungsgang erseheint leer, zum Teil kol- 
labiert, Ton derben S~'~ngen umsi~umt, seine Innenwand aber reeht welch. Das ganze Bild e. ~-- 
innert unwillkiirlieh an alas einer La ~nneeschen Leberzh'rhose. An einer anhaftenden bohnen- 
groflen Lymphdriise sind h'gendwelehe Ver:,tnderungen mit freiem Auge nieht zu erkennen. 

Die mikroskopiseheUntersuehung ergibt eine chronische  i n t e r s t i t i e l l e  En tz t in -  
dung der Stlbmaxillarch'fise und maeht so das makr0skopische Bild und die ,~hnliehkeit mit dot 
La ~nneesehea Leberzixrhose verst~ndlich (siehe die Textfigg. 6 und 7). Schm~lere und breitere 

13" 
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Zttge yon derbem, strMfem Bindegewebe, grSl~tenteils sehon hyMin degeneriert, mit nur wenigen 
spindeligen and mehrzipfeligen Zellen und einigen eingelagerten Rundzellen, umsehniiren ring- 
fSrmig die restierenden P~renehyminseln, ohne in dieses selbst dissezierend einzudringen. Nur 
einzelne Auslgufer, meist ebenfMls yon ~:eiferem Fasergewebe gebildet, sehieben sich landzungen- 
~l-~ig in die Lgppdhen hinein. Die einzelnell Lgppehen bestehen abet keineswegs aus intaktem 
Speicheldr[isengewebe, vielmehr sind sie in tier Ha1~ptmasse zusammengesetzt aus dichtgedrtingten 
Lymphozyten, zwisehen denen meist mlr ziemlieh wenig yon dem ursprttnglichen Dr~isengewebe 
mehr zu sehen ist. Letz~eres stellt sieh nahezu a4lsschlie~lieh Ms kleine, aus uneharakteristisehen 
Zelien ~ufgebaute Kangle dar, die zum Tell serSsen driisigen ~ebilden ~hneln. Von den typischen 

Fig. 7. C h r o n i s c h e  i n t e r s t i t i e l l e  E n ~ z / i n d u n g  d e r  G l a n d u l a  
s u b m a x i l l a r i s  m i t  n a e h t r [ ~ g l i c h e r  T u b e r k u l o s e :  Vergr. 40/1. 

a = Ausfiihrmlgsgang, stark tuberkulSs affiziert, b = Tubei'kel mit besonders groBer 
Riesenzelle, b~ = solche mit Verk~sung, c = Keimzentrum im lymphatisehen Gewebe. 

serSsen und mukSsen Drt[senelementen und yon Kalbmonden ist so gut wie niehts m~ehr vorlmnden. 
Die Zellen der sehlauet~fSrmigen, indifferen~en Gebilde sind vielfaeh im Zust~nde der Atrophierung 
und fettigen Degeneration; zuweilen liegen sie mehrfaeh gesehichte~ tibereinander bis zum vSlligen 
Verschlu/] des Lumens, doch s[nd sie in der gegel nut in einer einzigen Ringsehict~t anzu~reffen. 
Aach plumpe, unregelm:,tf~ige Aussprossungen, oft ohne erkennbares Lumen, finden sieh hier und 
da, namentlieh an den Stellen sti~rkster lymphatiseher Illfiltration, wo sie stellenweise gegen die 
diehten gundzellenkomplexe der Umgebung nut schwer sich abgrenzen lassen. In den Lympho- 
zytenhaufen finden sieh reiehliche helle, groSzellige, rundliehe oder birnfgrmige Gebilde ~on 
seharfer Umgrenzung und submiliarer his miliarer ~rS/]e, die zweifellos als Ke imzen t r en  anzu- 
sprechen sind (e in Texti]gg. 6 und 7). AuSerdem finden sieh hier abet noch andere miliare KnSt- 
chert, vorwiegend aus Epitheloidzelle~ bestehend, vielfach mi~ beginnender zentraler Nekrose his 
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zur ausgesprochenen ]~erkiisung, sowie mit einzelnen, zum Tell recht grol~en Langhansschen 
Riesenzellen (b bzw. b 1 in Textfigg. 6 und 7). Diese Tuberke], denn datum handelt es sich, 
sind s~imflich in den Speieheldrfisenresten und den Lymphozytenmassen lokalisiert. Sie haben alle 
ausgesproehen kugelige Form, sind nirgends ~on einer bindegewebigen Kapsel umgeben und stehen 
aueh zu den Bindegewebszfigen und deren Auslfiufern in keinerlei Beziehung. Selbst da, wo sie 
in unmit~elbarer Niihe des Bindegewebes liegen, fehl~ jede u mit diesen, wie auch aus 
den Abbfldungen gut ersichtlieh ist. Im Bereich des dieken Bindegewebes fund ich nm' ein einziges 
KnStchen; hier biegen die derben ]~indegewebszfige zu beiden Seiten bogenfSrmig aus; yon einer 
Ausstrahluug des Bindegewebes, das sieherlich wesentlieh Jilter als der noch ziemlich junge Tuberkel 
ist, is~ nieht das geriugste zu sehen. Zeichen einer etwaigen abgeheilten Tuberkulose bestehen 
nirgends. Die Wandung des Whartonschen Ganges und seiner Hauptverzweigungen is~ mit 
Tuberkeln reiehlleh durehsetzt; sie konfluieren vielfaeh und zeigen deutliehe Verk~sung, wie dies 
auch aus den Tex~figg. 6 (bei a) und noch besser 7 (ebenfalls bei a) ersichtlich ist; es handelt 
sieh dabei um zwei versehiedene Ausftihrungsg~nge. Das geschiehtete hohe Zylinderepithel der- 
selben is~ stellenweise nekrotisie1% abet noeh nieht abgest0Ben. Eine tuberkulSse :Exulzeration 
des Ganges hat sich nich~ feststellen lassen. Das Lumen ist fiberall leer, es enth~ilt auch kein Sekret. 
Auch die Hauptverzweigungen weisen hier und da Wandtuberkel oder d!cht angrenzende KnStehen 
auf. Die Gef~l~wiinde derselben sind intakt. Bei spezifisehen F~rbungen lassen sich einige einwand- 
fl:eie Tuberkelbazi]len in den Kn~itehen und im Innem yon Riesenzellen naehweisen, nich~ aber 
aul]erhalb der Tuberkel und insbesondere nichb iin Bereich des Bindegewebes. Die erw~hnte a.n- 
haftende Lymphdrfise besi~zt ebenfalls groBe Keimzentren, ist jedoeh frei yon tuberkulSsen oder. 
sonstigen Ver~nderungeu. Femer fiJldet sieh an der AuBenwand der Unterkieferspeicheldrfise 
etwas Fet~gewebe, dagegen nichts davon im Innern der Drfise. 

Wir haben demnach in dem hier beschriebenen Falle die Kombination ei~ler 
chronisch-interstitiellen Entziindung mit einer" Tuberkulose in der Glandula sub- 
maxillaris vor uns, und es erhebt sich nun die Fiage, ob ein kausaler Zusammenhang 
analog den Verh~ltnissen bei der tuberkulSsen Leberzirrhose besteht, wie wir dies 
oben im Falle Arco leos  annehmen durften, mit dem ja unser Fall eiue gewisme 
s ohne weiterem erkennen li~t. Die Antwort ergibt sieh aus dem histo- 
logischen Bilde. Die chronisehe Entziindung hat zweifellom eft1 gewissem Alter. 
Die grol~e Ausdehnung des Bindcgewebem, seine derbe Besehaffenheit, seineKern- 
armur und seine stellenweise vorgemchrittene hyaline Entartung lassen die Angaben 
der Patientin, ~la$ die Ansehwetlung melt 3 ].~onaten besteht,- durchaus glaubwiird]g 
erseheinen; die Dauer des entziind]ichen 1)rozesses diirfte damit keineswegs als zu 
gering angegeben sein. Andrerseits mu$ nun die Tuberkulose noch als relativ ju~g 
bezeiehnet Werden. Zwar bestehen mehon deut]iehe regressive Vorgfi.nge, doch kann 
die Affektion erst wenige ~u alt sein, auf alle F~lle aber ist sie jiinger aim der 
erstgenannte Prozel~. 

Em kSnnte der Einwand erhoben werden, da$ die chronisch-interstitielle Ent- 
zti~du@ doeh mSglieherweise alas Resultat eifier alten, 'vielleieht sogar ausgeheilten 
tubeikulSsen Infektion ware, nnd daft die jetzt vorhandene frische Tuberkulome 
nur das Wiederaufflackern des Prozemmes oder eine sekundi~re hYuinfektion dar- 
stelle.. Demgegeniiber muf~ betont werden, da$ die jetzt vorliegende Tuberkulose 
nicht die geringste Tendenz zur Granulationsgewebsbildung und zur bindegewebi- 
gen .Vernarbung zeigt. Alle Tuberke], auch die etwas grSSeren und verki~sten, 
liegen innerhalb der Azini, sie sind seharf umgrenzt, ohne in dam umgebende Gewebc 
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irgendwo iiberzufliegen, sie zeigen keinerlei Bestreben, nfit dem vorhandenen Binde- 
gewebe in Verbindung zu treten, selbst da nieht, wo ihnen diese NSgliehkeit leieht 
gegeben ist. Aueh haben sieh keine tleste einer fri~heren tuberkulSsen Entztindung 
in deln Bindegewebe anffinden lassen, desgleiehen in diesem keine Tnberkelbazillen, 
letztere vielmehr lediglich innerhalb der Tuberke]. Damit steht unser Fall in 
seharfem Gegensatz zu dem oben zitierten Fall e Are o l e o s, bei dem die Tuberkel 
meist im Bindegewebe selbst lagen und zu dessen Bildnng AnlaB gegeben hatten. 
Wir gelangen also zu dem Sehlusse, dab wit es hier mit einer einfaehen, un- 
spezifisehen, chroniseh- in ters t i t ie l len  Entzi indung und rein zu- 
f~lliger sekundarer  friseher Tuberkulose der UnterkieferspeieheI-  
driise zu tun haben. 

Die Ursaehe der chronisehen interstitiellen Entzt~ndung bleibt dabei una.uf- 
geklart; aueh Anamnese und kliniseher Befund ergeben keinen Anhaltspunkt dafiir. 

Die Trage naeh dem Ausgangsort und dem Infektionsmodns ist fiir den ~Tor- 
liegemen Tall nieht sieher zu entseheiden, zumal eine anderweitige KSrpertuber- 
kulose nieht naehweisbar ist. Ieh mSehte indes vermuten, dab die ' Infektion 
auf dem Wege des Dactus XYhartoni stromaufw~.rts vor sieh gegangen 
ist. Hierfiir spreehen die deutlieh verkasten ~u dieses Ganges und 
seiner ttaupt/~ste und die Beziehungen einzelner Tuberkel zu den Verzweigungen 
der Ausfiihrungsg~nge. Diese Annahme erseheint aueh ohne weiteres verst~ndlieh, 
wenn man sigh vergegenw~rtigt, dab die Sekretion in einer derartig stark gesehadig- 
ten Submaxillardriise vielleieht v@ig sistierte, znm mindesten aber aufs sehwerste 
beeintrhehtigt war, so dag eine Infektion yon der NundhShle her dnreh den leeren 
Gang b,esonders leieht ermSglicht war. Dies st~nde im Einklang mit den experimen- 
tellen Teststellungen Areoleos, dal~ die SubmaMllaris nut bei Behinderung der 
Speiehelsekretion mit Tuberkelbazillen zu infizieren ist. 

Einer kurzen ErSrterung bedarf noeh das Vorhandensein des lymphatisehen 
Gewebes mit den grogen Keimzentren. DaB sieh iiberhaupt lymphatisehes G ewebe 
in einer }gundspeieheldrtise finder, ist an sieh gar niGhtS Besonderes; man kann es 
aueh in gesunden Speicheldriisen oft genug naehweisen. Borehardt  ~v hat aueh 
eine Reihe gesunder Speieheldriisen (Parotiden) daraufhin eigens nntersueht und 
mit Leiehtigkeit 13,mtohadenoides Gewebe inmitten der Drfisen]appehen feststellen 
kSnnen. AuffNlig ist dagegen hier der hohe Grad der Lymphozytenansammlungen 
und v0r allem die eingelagerten grogen Tollikel mit-den Keimzentren: Es kSnnte 
dies eine Teilerseheinung einer allgemeinen IIyperplasie der lymphatisehen Apparate 
sein, um so mehr, als die anhaftende Lymphdrtise die namliehen starken Ver~nde- 
rungen aufweist. Es besteht indes noch eine zweite M'Sgliehkeit, dab n~mlieh das 
Auftreten des folhkelhaltigen lymphadenoiden Gewebes die Tolge der vorausge- 
gangenen interstitiellen Entziindung darstellt. Wir sehen ja eine Lymphfolhkd- 
bildung in den versehiedensten Organen auftreten, sobald diese entziindlieh ver- 
r~ndert sind, so im Uterus, in der Tube (g. Gutt 4o) usw. Ftir die unnfittelbar neben 
tier Submaxillaris befindliche Lymphdriise wtirde dann das Gleiehe gelten, da sie 
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ebenfalls an der vorherigen Entzfindung teilgenommen haben kann. Noch eine 
dritte MSglichkeit ware abet denkbar; es k@nte das lymphatisehe Gewebe der 
Submaxillaris erst der kischen Tuberkulose sein ausgedehntes Auftreten zu ver- 
danken haben. Dann ware es, wie es vielfach yon versehiedenen Autoren geschehen 
ist, als Abwehrmal~regel und Sehntz gegen die weitere Ausbreitung der Tuberkulose 
aufzufassen. 

~ber eine etwaige Tuberkulose der G landu la  sub l ingua l i s  babe ieh nir- 
gend.s Angaben in der Literatur finden kfnnen. Ieh verfiige aueh bisher nieht fiber 
eigene einschlagige Beobaehtungen. Im wesentliehen daft abet das bei der Parotis 
und Submaxillaris Gesagte auch hierfiir wohl seine GiilSgkeit behalten. 

Ganz ahnlieh liegen die Verhaltnisse im IP a nkr  e a s. Eine tuberkulSse Affek- 
tion der Bauehspeieheldriise gilt ja, ebenso wie die der Mundspeieheldrfisen, als 
auBerst selten, und nur recht wenige Literaturangaben existieren hierfiber. Immer- 
hin ist es bemerkenswert, da~ Kudr  ewetzky. 72 im Jahre 1892 bei Chiari  in Prag 
durch systematisehe Yankreasuntersuehungen tuberkulSser Individuen unter 129 
Fallen 13mal eine Tuberkulose desselben feststellte,-a]so in etwa 10%. in 9 yon 
diesen Fallen handelte es sich um miliare Tuberkel, in Zweien um eine aus der 
i~achbarschaft fortgeleitete Tuberkulose; die beiden noch fibrigen Falle zeigten 
eine in bezug auf die Genese unklare tuberkuiSse Erkrankung. 

Kann nun die Tuberkulose des Pankreas ebenfalls in Form einer granulieren- 
den Entziindnng auftreten und zur Zirrhose ffihren ? I m  Lehrbueh yon S e h mau s- 
H e r x h e i m e r  (11. u. 12. Aufl., 1915, S. 656) finden wit folgenden Passus: ,,Bei 
der indur ie renc[en  E n t z f i n d u n g  des Pank~'eas findet man, analog wie in 
andern drfisigen Organen, neben einer Atrophie der driisigen Teile eine Wucherung 
des interstitiellen Bindegewebes oder Fettgewebes, Prozesse, welehe zur Verkleine- 
rung und Schrumpfung des Organs ffihren. Ein soleher Prozef~ wird auch 5fter im 
Laufe der T u b e r k u l o s e  und der Lues beobaehtet." Eine ahnliche Notiz findet 
sieh-in dem alten Lehrbuch yon B i r e h - H i r s c h f e l d ,  wahrend die Lehrbfieher 
yon As ehoff  und yon K a u f m a n n  lediglich die groSe Seltenheit der Pankreas- 
tuberkulose verzeiehnen, 

Loh 6 ae so besehreibt in seiner Arbeit iiber Pankreastuberkulose 2 F~lle, bei 
denen es sich um verkaste Tuberkel mit Sklerosierung des umgebenden Gewebes 
handelt. Aueh Kl ippe l  ~ land in einer ]3auehspeieheldrfise verkasende Lymph- 
knoten mit gleiehzeitiger Pankreassklerose. Ebenso beobaehtete Lefas  7s 2 Baueh- 
speicheldriisen, die auBer einer Tuberkulose - -  einzelne KnStehen im Interstitium 
im ersten Fall, verkaste Lymphdrfisen im Pankreasinnern im zweiten - -  aueh eine 
peri- und intralobu]hre junge Bindegewebsentwieklung aufwiesen; ob diese etwa 
als Folge tier Tuberkulose anzusehen ist, l~iBt Lefas unerSrtert. Mart{ha s8 
erwahnt in seiner hauptsachlieh -con klinisehen Gesichtspunkten aus gesehriebenen 
Arbeit fiber ehronisehe interstitielle Pankreatitis beil~iufig, dab ,,bei allgemeiner 
Tuberkulose die chronische interstitielle Pankreatitis haufiger vorkommt", ohne 
indes hierffir Belege aus der Literatur oder eigene Beobaehtungen anzufiihren, 
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Grii~ere Leichenuntersuchungen iiber diese Frage liegen bisher nur yon Gil- 
bert  und Well as vor. Diese beiden Autoren unterzogen die Baucbspeieheldriisen 
yon 25 tuberkuliisen Individuen einer eingehenden histologischen Priifung anf 
feinere Lisionen und stellten die Befunde in Parallele mit den jeweiligen Leber- 
verinderungen. Eehte spezifische Kngtchen mitVerkiisung fand~n sie nur in 3Fallen, 
und zwar zweimal bei tuberkulSser Peritonitis Und einmal bei Miliartuberku- 
lose. In einem dieser 3 Fiille war aul~erdem eine betrichtliche intra-und inter- 
lobul~re Sklerose des Pankreas vorhanden. Eine solche Sklerose wurde aber auch 
in 12 weiteren Fgllen festgestellt, bei denen histologische Spezifika einer Tuber- 
kulose fehlten; dabei handelte es sich einmal um eine. tuberkulSse Peritonitis, 
zweimal um eine Miliartuberkulose, je einmal um eine akute und eine subakute 
Lungens und 7real um eine ehronisehe Phthise. Ferner bestand 
in mehreren Fallen eine gering e oder aueh deutliehe parenehymati~se Pan- 
kreatitis, und nur in 6 Fallen war die Bauehspeicheldriise vSllig unveriindert. 
Gilbert  und 'Well sehen daher in der Pankreaszirrhose die ,,r6aetion ordinaire 
de l'impr6gnation tubereuleuse", wahrend fiir die Leber tuberkulSser Individuen 
die eehte Zirrh0se selten sei und hier die Verfettung im Vordergrunde des Bi!des 
stehe. 

Diese an menschliehen Bauchspeicheldriisen gemachten Beobach~ungen finden 
ibre v011e Best~tigung dureh mannigfaehe Tierversuche. So stellten Klippel und 
Chabrol s4 bei experimenteller Pankreastuberkulose fest, dab die Hauptverande- 
rungen sieh im Bindegewebsgefi~l~apparat abspielten, gleiehgiiltig, ob das benutzte 
Infektionsmaterial virulent oder abgeschwaeht war, und ob dies unter die Haut 
oder in die Leber oder in den Pankreasausffihrungsgang injiziert wurde. Im Par- 
anchym fehlten dagegen spezifisehe Verinderungen fast konslant. ,,I1 existe", 
so schreiben sie, ,,toujours une r6action interstitielte le long des vai~seaux eapillaires, 
depuis la pr6senee de polynuel6aires, de maerophages, d'616ments lympho-eonjonetifs, 
voire m~me de cellules 6pitheloides, jusqu'~ l'aboutissant terminal, la sel6rose 
organii6e." ~ber die feineren histologisehen Zusammenhange zwischen den spe- 
zifischen Kniitehen und der interstitiellen Wucherung i~ul~ern sie sich nieht. 

�9 In ahnlieher Weise beobaehtete auch Carnot ,~ naeh Verimpfung yon Tu- 
berkelbazillen in den Pankreasausfiihrungsgang oder direkt ins Gewebe' hinein 
am hiufigsten eine Zirrhose des Organs ohne Tuberkelbildung. Salomon und 
Halbron i~176 gelangten zu ana.logen Ergebnissen bei ihren Tierversuehen. 

sonstige einschlfigige Befunde habe ieh bei Durchsicht der Literatur nicht 
entdeeken kSnnen. Aueh die vorerwiihnte beachtenswerte Arbeit yon Kudre- 
w e t z k y ,,~ber Tuberkulose des Pankreas" enthii]t keine Angaben fiber derartige 
Verinderungen, abgesehen yon der in einem Falle (Nr. 12) festgestellten ,,klein- 
zelligen Infiltration der benaehbarten Driisenli~ppehen" um einen fast erbsengrogen 
kisigen Pankreasherd herum. Eigene Beobachtungen stehen mir ebenfalls bisher 
nicht zur Verftigung, doeh sind Untersuehungen hieriiber im Gange. 

Wenn ich abet jetzt bereits davon iiberzeugt bin, dafl sieh auch in der Bauch- 
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~peicheldri~se vermittelst der granulierenden tuberkulSsen Entziindung eine echte 
Zirrhose entwickeln kann, obgleich ein tuberkulSses Granulationsgewebe im Pan: 
kreas bisher noeh niemals einwandfrei beobaehtet worden ist, so stiitzt sieh diese 
meine Ansieht einmal auf die oben zitierten Feststellungen verschiedener Autoren, 
dann aber vet allem auf die bereits bewiesenen anatogen Vorg~nge in Leber, ~iere 
und ganz besonders den entspreehend gebanten Mnndspeieheldriisen. Dal~ die 
Bauehspeieheldri~se unter den versehiedensten Bectingungen in gleicher Weise wie 
beispielsweise die Leber mit interstitiell-entziindliehen Prozessen reagiert, ist ja 
hinl~nglieh bekannt. ]ch brauche nur an die bei Leberzirrhose auf alkoholiseher 
Basis gar nieht so selten gleiehzeitig bestehende Pankreasinduration zn erinnern. 
Ferner sind die Ver~nderungen bei der Lues, bei der kongenitalen~sowohl wie bei 
tier erw0rbenen, in beiden Organen oft ganz analog. Aueh auf dem Boden einer 
Malaria, bei der es ja ebenfalls zur Leberzirrhose kommen kann, ist eine ehronisehe 
interstitielle Pankreatitis (Martin s~ Prione 94) beobaehtet worden. 

So darf man wohl au~h yon einer tuberkulSsen Pankreaszi r rhose  als 
Resuttat  einer grannl ierenden tuberkutSsen Entzi indung spreehen. 
Aus den oben angegebenen menschlichen und tierischen Beobaehtungen ergibt 
sieh allerdings nieht, ob dabei ebenfalls ein Umbau des Organs stattfindet, doeh ist 
dies in Analogie zu der Leber und erst recht zn den Mundspeieheldrilsen als hSchst 
wahrseheinlieh zu eraehte11. Aueh hier wiirde der Umbau chnn wieder die Folge- 
erseheinung der interstitiellen Pr0zesse, also den sekundaren Vorg~g, darstellen. 

Uberbticken wit nunmehr die gesehilderten Vorg~nge an Leber, Nieren, Pan- 
kreas und Mundspeicheldrilsen noeh einmal im Zusammenhang, so haben wir ge- 
sehen: Es kommt-in all diesen driisigen Organen auf dem Boden einer tuberkulSsen 
Infektion derselben zur Bildtlng eines spezifischen Granulationsgewebes, das anf 
Kosten des Parenehyms welter wuchert, wobei meist bestimmte, dm:ch den Bau 
des betreffeliden Organs jeweils bedingte Bahnen bevorzugt werden, und das dann 
in weiterem Verlauf seiner l%ifung einer Schrumpfung anheimfhllt und so schlieB- 
lieh das Bild einer ehroniseh-interstitiellen Organentztindung, e~ner Zirrhose, hervor- 
tuft. Das gemeinsame Charakter is t ikum dieser tuberkulSsen Zi~'- 
rhose der Leber, des Pankreas und der Mnndspeicheldriise~ sowie 
de1: bier besproehenen Form der tuberkulSsen Sehrumpfniere ist 
also die spezifische Granulat ionsgewebsbi ldung,  die , ,granulierende 
tuberJ~ulSse Organentzi lndung".  DieseAuffassung in so praeziser Form habe 
ich bei keinem der vielen Autoren, die sich mit einsehl~igigen Stndien befal~t 
haben, gefunden, abet unsere obigen t/berlegungen an der Itand der beweiskraftigen 
histologischen Bilder scheinen mir mit vSlliger Sicherheit zugunsten dieser Ansieht 
gedeutet werden zu kSnnen. Man wird dahe~ in Zukunft  bei systemati-  
scher Besprechung der genannten  drtis.igen Organe der dis~emi- 
n i e r t e n  akuten und ehronischen Miliartuberkulose einerseits und 



188 

den groften kasigen gong lomera t tube rke ln  andrersei ts  noeh d i e  Bil- 
dung eines spezifischen Granulat ionsgewebes,  die granul ierendc 
tuberkulgse  Entzi indung,  als dr i t te  Ersehe inungsform gegeniibe r- 
zustel len haben. 

Was die Erreger dieser prinzipiell gleichartigen Prozesse anbetrifft, so darf 
wohl aueh fiir ~iere, Pankreas und Mundspeieheldriise alles das Geltung haben, 
was oben bereits bei der Leber hervorgehoben wurde, d.h. es liegt wohl in allen 
Fgllen eine besonders abgeschwachte Tuberkelbazillenart vor, eventuell auch 
eine ausnahmsweise starke Resistenz des Tragers. Es besteht aber noch die MSglich- 
keit, daft die Tuberkelbazilien zwar ihre volle Virulenz besitzen, dafiir abet in ent- 
sprechend viel geringerer Menge vorhanden sind. Diese Vorstellung stiitzt sieh auf 
folgende Uberlegung: Wenn in einem Organ, etwa der Leber, eine granulierende 
tuberkulSse Entziindung auftritt, so ist doeh anzunehmen, daft die dabei wh'k- 
samen Tuberkelbazillen, falls diesen eine erheblich abgeschwhchte Virulenz zu- 
kommt, in andern driisigen Organen ebenfalls nur abgesehw~eht tgtig sind und so 
aueh bier eine gleiche granulierende Entztindung veranlassen miil~ten. Wenn 
d~gegen an Stelle der ~ergnderten Vkulenz eine verringerte Anzahl der Ko chschen 
Bazillen eine ursachliche t/olle spielt, so wiirde es ohne weiteres versf~ndlieh er- 
scheinen, warum immer nur in einem einzelnen Organ eine solehe Zirrhose beob- 
achtet wurde, soda~ bisher iiberhaupt niemand den Gedanken einer ]~(esensgleich- 
heir all dieser Prozesse ausgesprochen hat. Ieh bin indes doeh der Meinung, daft 
in erster Linie eine Virulenzabsehwgchung yon wesentlicher Begeutnng ist, ,m so 
mehr, als der erste der beiden yon uns beobaehteten Fglle yon granulierender 
l~ephritis zeigt, daft tatsachlich in allen mSgliehen Organen eine, wenn auch ge- 
ringe, so doeh unverkennbare Tendenz zur Granulationsgewebsbildung bestand. 
in der Leber konnte ja sogar stellenweise eine beginnende Leberzirrhose als Folge 
der tuberkulSsen Leberin~ektion festgestellt werden. Wahrseheinlieh ist hierftir 
doch eine allgemeine Virulenzverhnderung and weniger eine reduzierte Bazillenzahl 
verantwortlich zu machen. 

Somit gibt es eine, allerdings verh~ltnism~ftig seltene, Tuberkulosdorm par- 
enchymatSser Organe, die mit gewissen, weitaus h~ufigel"en und gel~ufigeren Bildern 
tier subakuten bzw. chronischen Tuberkulose der serSsen Hhute weitgehendste 
Analogien bietet. Wit wissen, daft bei tuberkulSser  Pleuriti~, Per i toni t is  
und Per ikardi t i s  aul~er den KnStehen nnd der mehr oder minder ausgesproehe- 
hen exsudativen Entziindm~g aueh ein spezifisches jugendliches Granulations- 
gewebe sich entwickelt, das um so deutlieher hervortritt, je mehr das akute Stadium 
dem ehronisehen sieh nghert. Der histologisehe Bau dieses Granu]ationsgewebes 
und seine engen Beziehungen zn den in ihm eingebetteten KnStchen entsprechen 
in allem den obigen Befunden bei granulierender tuberkulSser Organentziindung. 
Wie bei dieser, so haben wit auch bei tier tuberkulSsen Pleuritis, Peritonitis und 
Perikarditis alas tJberflieften der Tuberkel in das umgebende Granulationsgewebe 
und im Falle langerer Dauer, vorausgesetzt dait es nicht zu ausgedehnter Verk~s~mg 
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kommt, die bekannten Vorgi~nge der Yerbreiterung und Verdiehtung des Granula- 
tionsgewebes, das allmi~hliche Sehwinden der zelligen Elemente, den zunehmenden 
Reichtum an faserigen Gebilden, das Zurticktreten dcr spezifisehen Verhndemngen 
und schliel~lich die narbige Schrumpfung. 

Noch markanter treten diese Verhi~ltnisse bet der tuberkulSsen Menin- 
gitis hervor. Im allgemeinen finden wh" ja hierbei allerdings nut ein entztindliches 
Exsudat mit eingestreuten mi]iaren KnStchen, da es fast immer bereits in diesem 
b tihen Stadium zu dem tSdlichen Ausgang kommt. Es gibt aber zweifellos auch 
mehr ehronischere, schleichend verlaufende Formen, und diese sind es, welche mit 
ga.nz diffuser Granulationsgewebsbildung einhergehen, analog den bisher besproche- 
hen Bildern andersartiger Lokalisation. Auch in die Lehrbiicher ist diese Tatsache 
aufgeuommen worden. So lesen wit im Schmaus- t terxheimer  (11. u. 12. Aufi., 
S. 773): ,,Sieher ist, da6 die Erkrankung einen mehr chronischen oder doch sub- 
akuten Verlauf nehmen kann, wobei aueh die Exsudation eine geringere ist und 
sieh start ihrer mehr produktiv-fibrSse Prozesse in der Umgebung der Tuberkel 
ausbilden." 

Einen besonders hochgradigen und lehrreiehen ]?all dieser Art beschreibt 
Bus s e 31 Es handelt sieh dabei um eine chronische, zur Bildung narbiger Schwielen 
fiihrende Entziindung der weiehen Hirnhi~ute eines weiblichen Individuums mittle- 
ten Alters. :Auf tier Konvexit~t beiderseits befanden sich mehr Unregelma6ig ge- 
staltete, verschieden grofie, tci]s rundliche, teils zackige, graurote, flache Erhebun- 
gen yon derber Konsistenz. Auf dem Durchschnitt sahen die Herde graurot his 
grauwei6 aus. Der dickste yon ihnen war-etwa 1,5 cm dick, die iibrigen ihrer 
geringeren Gr56e entsprechend diinner, Alle waren nur auf die Pia mater be- 
sehdinkt und setzten Sich mit schaefer Grenze gegen das darunterliegende l~inden- 
grau des Gehirns ab, lie6en sieh abet nicht ohne Substanzverlust davon trennen. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab zum gr56ten Teil ein testes derbes Binde- 
gewebe, in welchem sich diehtere und dtinnere Faserbtindel in sehr verschiedener 
Weise durchflochten und durchkreuzten. Zwischen diesen kernarmen Feldern 
lagen vielfach Haufen verschiedener GrSl~e und Gestalt, aus kleinen, intensiv f~rb- 
baren Kernen bestehend. Einzelne dieser Zellhaufen stellten kleine, ungef~hr 
kugelige, zirkumsl~ripte Knoten dar, andere wieder waren mehr um die tiings 
getroffenen Blutgefa6eherum angeordnet und bildeten demnach aueh ]anglich 
gestaltete Gmlopen. An einigen Stellen sieht man auch nur eine oder mehrere 
Reihen solcher Kerne im Verlaufe der grO6eren Bindegewebsspalten. Die Form 
der einzelnen Zellen war in der Mitre der Komplexe meistens ausgesprochen rund, 

naeh der Peripherie zu modifizierte sich die Gestalt allmi~hlich zu Spindel- und 
Sternzellen. Die Kerne in dem angrenzenden Fasergewebe w~ren deutlich spindel- 
fSrmig. Viele dieser Zellanhgufungen, jedoch nicht alle, seh]ossen eine 1Riesenzelle 
vom Langhanssehen Typ ein. Diese Zellenhaufen lagen in gleicher ~Teise dutch 
die ganzen Platten bin verstreut, ohne dab sich Unterschiede ftir die verschiedenen 
Zonen, etwa zwischen Ober- und Unterfi~che der Pia., auffinden lieBen. Regressive 
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Prozesse, wie Verkiisung oder Fettmetamorphose, waren nirgends feststellba.r. 
Durch spezifische Ffirbung wurden sowohl innerMlb der :giesenzellen wie aueh 
verstreut in dem Gewebe der KnStchen einzeln oder in Gruppen liegende Tnberkel- 
bazillen naebgewiesen. Neben diesen ~lteren Herden fanden sieh noeh an der Hirn- 
basis, speziell im Bereich der Sylvisehen Gruben, kleine, frischere Tuberkel. 
i~Iikroskopiseh erwies sieh aber aueh hier die Pi~ diffus mit kleinen tlundzellen 
infiltriert, ohne dal~ eine besondere Anordnung zu Knoten ersiehtlieh gewesen wiire. 

Wir haben also in diesem Falle ein spezifisches Granulationsgewebe yon be- 
triiebtlieher Ausdehnung und Dieke vor uns, das bei der Chronizitat seines Be- 
stehens ei~le ausgesproehene Tendenz zum TCTbel-gang in den fibrSsen Zustand, zur 
Vernarbung, bekundet, deren Produkt die sehwartigen und sehwieligen Verdiekun- 
gender  Pia bilden. Die so gesehaffenen Veranderungen ~hneln zwar denen der 
Syphilis, doeh ist der positive Bazillenbefund ftir die tuberkulSse _~tiologie be- 
weisend. Ganz analog, aber weniger hoehgradig sind die tuberknlSsen Veranderun- 
gen in einem Falle yon Seitz lo~, den aueh Busse  vergleiehsweise zitiert. Hier 
fenden sieh am inneren Rande der Groghirnhemisph~re, ungefAhr in der 3litte, 
zahlreiehe KnStehen und daneben eine ziemlieh ausgedehnte, sehnige, pla~tten- 
artige Verdiekung der weiehen Hirnh~ute. Eine genatere Besehreibung wird in 
diesem Falle indes nieht gegeben. 

Wenn aueh (lerartige ausgesproehen ehronisehe F~lle bei dem raseh tiSdliehen 
Verlauf der Krankheit nur ansnahmsweise beobaehtet werden kSnnen, so sind 

doeh  Andeutungen davon, d. h. subakute bzw. subehronisehe Formen der tuber: 
kulSsen Hirnhautentzt~ndungen, gar niebt so selten. Bei diesen findet sieh zwisehen 
den KnStehen bereits eine diffuse IluMzelleninfiltration, zuweilen so ansgedehnt, 
dalB die einzelnen Tuberkel in diese iiberzufliegen seheinen, nnd dalB man niebt 
immer entseheiden kann, ob man es mit eehten Tuberkeln oder lediglieh kleinen 
entziindliehen Infiltraten zu tun hat. So war es ja aneh an der Elirnbasis in dem 
besproehenen Falle yon ]3u s se, wo die Affektion noeh eine frisehere war. s 
Ang~ben finden sieh in der Sehilderung der mikroskopisehen BeNnde in einigen 
der FNle, die ~u Biber  ~4 unter M. B. S e h m i d t  dem Studium der ,,ttamor- 
rhagien und GefN~vet:~nderungen bei mberkulSser Neningitis" zugrunde legt. 
Biber  gibt hier mehrfaeh die mehr oder weniger starke zellige Infiltration in der 
Umgebung der KnStehen und zwisehen denselben an und zwar sowohl mit Bezug 
auf die in den weiehen I-Ihuten lokalisierten als aueh die in die Hirnrinde vorge- 
sehobenen Tuberkel. Aueh die yon ihm festgestellten Gefai3veranderungen, die 
diffuse kleinzellige Infiltration der Arterien-und Venenw~nde, bilden vielleieht 
nur Teilerseheinungen der beginnenden Entwieklung eines diffusen Granulations- 
gewebes. Ganz besonders gilt dies wohl fi~r die Intimaver~nderungen der Arteri~n, 
yon denen Biber  sagt: ,,Diese Zellen bilden ein Granulationsgewebe, dessert end- 
giiltiges Sehieksal einerseits bindegewebige Verhnderung, andrerseits Nekrose sein 
kann; Tuberkelbazillen und eehte Langhanssehe  Riesenzellen sowie KniStehen- 
bitdung kommen darin nieht vor." 
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Sehlieglieh kSnnen wir die granulierende tuberkulSse Organentzilfidung sogar 
mit der unter Bildung eines Fungus einhergehenden tuberkulSsen Gelenksent- 
zilndung vergleiehen. Bei dem Fungus handelt es sieh ja um graurote, sehwammige 
Massen tuberkulSsen Granulationsgewebes, das nur sehr sp~rliehe KnStchen und 
sonstige spezifisehe Elemente in sieh birgt, meist aueh auffallend wenig zur Ver- 
k~sung neigt und auf Kosten der normalen Synovialis lebhaft welter wuehelt. 
Mit dem s des Prozesses macht sieh eine fibrSse Umwandlung des 
Granulatignsgewebes bemerkbar, wobei histologiseh der tuberkulSse Charakter 
noeh mehr in den Hintergrund tritt als vorher. Hier haben wir also prinzipiell das 
Gleiche wie bei der tuberkulOsen Hepatitis, Nephritis usw., vielleieht nut in noeh 
gesteigertem Mafte. Bemerkenswert ist, dal~ man im Fungus nur ganz aul~er- 
ordentlieh wenig TuberkelbaziUen, oft erst naeh sorgf~ltigstem Suehen, zu finden 
pflegt. Man kann hierin eine neue Stiltze der oben ausgesproehenen Ansieht er- 
sehen, dag solehe grannlierende Entzilndungen anf eine geringere Intensit~t der wirk- 
samen Tuberkelbazillen zurilekzufilhren sind, mag diese nun, wie bei dem Fungus, 
auf einer verminderten Quantit~t oder, was ieh fill" wahrseheinlicher halte, auf 
einer reduzierten Qualitht, also auf einer Abschwiiehung der Virulenz, beruhen. 

Aueh der bei Knoehentuberkulose auftretende Fungus, die sogenannte Caries 
e.arnosa, bildet in Aussehen und Entwieklung ein gewisses Analogon zur granu- 
lierenden ttiberkulSsen Organentztindung, x~;~hrend das gegenteilige Extrem, die 
k'~sige Ostitis, wieder mehr dem k~sigen Konglomerattuberkel, etwa der Leber 
oder tier Niere, entsprieht. 

Die Ergebnisse der vorl iegenden Arbeit lassen sieh folgender= 
ma6en z u s a m m e n f a s s e n :  

]. Es steht  aul~er Zweifel, dag auf rein tuberkulSser  Basis, ohne 
Mitwirkung sonstiger urshchlieher Momente, beim Mensehen eine 
echte Leberzirrhose ents tehen kann. Dies gesehieht dutch Bildung 
eines tuberkulSsen Granulat ionsgewebes,  das, meist h~matogen auf 
dem Pfortaderwege,  in mult iplen Herden auf t r i t t ,  dann dureh Kon- 
fluenz derselben sich raseh diffus ausbrei te t  und dabei ausreift;  
und dessert Entwicklung entweder vorwiegend interazinSs-annul~r 
(atrophisehe Form) oder sel tener  intraaziniJs-dissezierend (hyper- 
t rophisehe Form) vor sieh geht. Naeh diesen Fests te l lungen,  die 
dutch die vielfaeh gemaehten B'eobaehtungen spontaner und ex- 
perimentel ler  Leberzirrhose tuberkulSser ~t iologie bei verschiede- 
nen Tierar ten im wesentl iehen best~tigt  werden, hal ten nur einige 
Wenige der vielen als menschliehe tuberkul~se Leberz i r rhosebisher  
besehriebenen F~lle einer Kri t ik  stand. 

2. Der in ters t i t ie l le  Prozel~ ist bei der tuberkultisen Leber- 
z i r rh0se ,wohl  im Gegensatz zu andersar t iger  ~t iologie der Zirrhose, 



192 

stets als )ler primiire, der Umbau als der sekundiire Vorgang zu er- 
achten. Das Endresultat  kann trotz des unterschiedlichen Ent- 
Stehungsmodus sieh vSllig gleiehen. 

3: Ein Milztumor, selbst noch so geringen Grades, gehSrt nicht 
zum reinen Bilde der tuberkulSsen Leberzirrhose. 

4. ~hnlich wie in der Leber kann es aueh in den Nieren zur Ent- 
wieklung eines herdweise auftretenden and diffus sieh verbreiten- 
den tuberkulSsen Granulationsgewebes mit nachtri~glicher Aus- 
reifung and Vernarbung kommen. Auf diese Weise entsteht ein 
Teil der als tuberkulSse Sohrumpfnieren zu bezeiehnenden Fi~tle. 

5. huch in den drei grogen Mundspeicheldriisen sowie im Pan- 
kreas kann dureh Entwieklung eines tnberkulSsen Granulations- 
gewebes auf Kosten des Parenchyms da's Bild einer chroniseh-inter- 
stitiellen Entzt~ndung entstehen. Dieser Prozet~ seheint ebenfalls 
mit einem. Organumba, u einherzugehen and in a,llem der Leberzir- 
rhose zu entspreahen. 

6. Das Gemeinsame aller dieser Prozesse ist die granulierende 
tuberkutt}se Entziindung drtisiger Organe, die bisher noch kaum 
Beaahtung seitens der Pathologen gefunden hat und der subaknten 
bzw. ahronisahen tuberkulgsen Entztindung serSser Ha, ute (Pleura, 
Peritoneum, Perikard und Meningen) vSllig ontsprieht und tetzten 
Endes dem Fungus der Gelenke ~hnelt. Man hat daher in Zukunft 
bei Systematisaher Bespreahung der TuberkUlose dri!siger Organe 
der disseminierten akuten und ahronisahen Miliartuberkulose einer- 
seits undden grogen k~sigen Konglomerattuberkeln andrerseits noah 
die Bildung eines spezifisehen Granulationsgewebes, die granulie- 
rende tuberkulSse Entzrtndung, als dritte Ersaheinnngsform gegen- 
iiberzustellen. 

7. Die Diagnose dieser Erkrankungen ist mit Siaherheit nur im 
Mikroskop zu stellen. Die jeweils vorhandenen oder fehlenden 
histologischen Zusammenhi~nge der Tuberkel einerseits und des 
interstitiell-entziindliahen Gewebes andrersei tshaben die Entschei- 
dung zu liefern, ob ein kausaler Zusammenhang zwisahen beiden 
Prozessen oder nut eine zufallige Kombination besteht. 

8. Als Erreger der genannten Prozesse kommen Tuberkelbazillen 
von abgesahwachter Virulenz in Betraaht;  eventuell spielen eine 
relativ geringe Anzahl der Bazillen sowie eine besonders gesteigerte 
Resistenz des Triigers dabei noah eine Rolle. 
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XI. 
Uber das Spongioblastom und das Gliom. 

V o n  

Prof. Dr. H u g o  R i b b e r t  
in Bonn. 

(Hierzu 15 Textfiguren.) 

Der Umstand, dafi die Geschwulst, die wit Gliom nennen, nicht nur in der 
Form auftritt ,  in der sie diese Bezeichnung nfit Recht ftihrt, in der sie sich also aus 
Gliazellen aufbaut, sondern da~ sie zugleich oder allein aus Zellen zusammengesetzt 
sein kann, die in der Entwick]ung des Zentralnel"~ensystems welter zuriick]iegen 

und dann als Spongioblasten bezeichnet werden, gibt mir Veranlassung, einer Be- 

sprechung dieser variablen Geschwulstart einige a]lgemeine Bemerkungen iiber die 
Ableitung der Tumoren vorauszuschicken. 

Dfe Geschwiilste nehmcn ihren Ursprung yon bestimmten Zell- und Gewebe- 
arten, und zwar zu einem gro~en Tell schon whhrend des Embryonallebens. 
5~ach ihren Beziehungen zur Gewebsentwicklung lassen sich zwei Gruppen unter- 
scheiden. Die Geschwiilste ~er einen gehen zuriick auf Zellen, die den Keimzellen 
nahestehen. Ihre Anlage vollzieht sich in den ersten Zeiten der Entwicklung. 
Es sind 57eubildungen, die sich entweder yon abgesprengten Blastomeren ableiten 
wie die Epignathi und die Steil3teratome oder yon .den Urkeimzellen der Keim- 
drtisen, die den Furchungskugeln noch gleichwertig sind. Sie liefern die Embryome. 
In die andere Gruppe gehSren (vielleicht mit wenigen zu erwahnenden Ausnahmen) 
alie iibrigen Tumoren. Sie bilden sich w~hrend der spi~teren embryonalen oder 
auch wiihrend der extrauterinen Entwicklung oder auch erst bei Erwachsenen. 
Sie entstehen aus den einzelnen Zellarten, die als solche schon deutlich erkennbar 
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