Mittheilungen
aus der
pathologisch-anatomischen Anstalt
zu Innsbruck.

Von Professor Schott.

*

Die Ansichten itber den Tuberkel haben sich in neuerer
Zeit auf Grundlage emsiger betriebener Forschungen wesent-
lich abweichend von den frither geldufigen gestaltet. Abge-
sehen davon, dass Vieles was man fiir Tuberkel hielt, durch
die mikroskopische Untersuchung als etwas von demselben
differentes abgeschieden werden musste, wie z. B. die, kisige
Knétchen vortduschenden peribronchitischen Processe, die ver-
kisenden catarrhalisch pneumonischen Herde, u. s. w. ist
es namentlich der histologische Befund des Tuberkels, welcher
iv neuer Gestalt sich uns darstellt. Wéahrend man frijher
annahm der Tuberkel bestehe in seiner Gesammtheit aus
kleinen, runden, den lymphatischen analogen Elementen, kam
man hienach zu der Ueberzeugung, dass diese genannten Form-
elemente nur theilweise dem Tuberkel zukommen, dass sich
vielmehr ‘als Bestandtheile desselben epitheliale und Riesen-
zellen nachweisen lassen, Der neueren Zeit erst war es vor-
behalten auch aof die Anordnung, welche diese Zellen in dem
Tuberkel innehaben, sowie auf die Constanz und Bedeutung
der Riesenzellen aufmerksam zu machen, und hierauf beson-
deres Gewicht zu legen, Die Untersuchung ergibt nidmlich,
dass die Riesenzellen meist die Mitte einnehmen, hieran sich
die epithelialen, und zu &usserst die kleinen Rundzellen an-
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reihen. Diese zelligen Elemente sind in die Liicken eines
zarten Netzwerkes, dhnlich jenem der Lymphdriisen einge-
lagert; es bietet also der Tuberkel in Riicksicht seines Baues
einige Aehnlichkeit mit jenem der Lymwphdriisen dar, so dass
desshalb Wagner die Bezeichnung des tuberkelidhnlichen Lym-
phadenoms hiefiir einfiihrte.

Diese interessanten durch Buhl, Klebs, Langhans, Schiip-
pel, Virchow, Wagner uns ertffneten Befunde, haben in wei-
terer Folge, da sie auch in dem als scrophulds bezeichneten
Lymphdriisen sich vorfinden, namentlich durch die Arbeiten
Schiippels die gewichtigen Thatsachen zu Tage gefordert, dass
einerseits die frither bestandene Annahme die Scrophulose
sei eine Tuberkulose der Lymphdriisen, wieder in ihre vollen
Rechte eintritt, andererseits, dass auf Grundlage iiberein-
stimmender histologischer Befunde die Perlsucht der Rinder’
mit Tuberkulose identisch sei. Ein Befund, der desshalb an
Bedeutung gewinnt, weil hiedurch die Frage der Uebertragung
der Tuberkulose wieder ndher an uns herantritt,

Das fiir das Studium der Tuberkulose mir zugéngliche
Materiale bestand zumeist in Féllen von Phthisis, Peribron-
chitis und Tuberkelbildung. Es konnte aus demselben zu-
néichst die Bestitigung der Annahme geschdpft werden, dass
fiir viele Fille nur eine Phthisis ulcerosa, ohne weitere Tuber-
kulose vorlag, dass somit jene Fille von der Tuberkulose
mit Recht abzutrennen seien, ferner dass mit Riicksicht des
Auftretens von Tuberkeln jederzeit primaere kisig zerfallende
Herde nachweisbar waren.

Die mikroskopische Untersuchung lehrte, welch mannig-
faltigen T#uschungen man unterliegen konne, indem sich fiir
manche Fille das, scheinbar als verkiisende Tuberkelmasse
darstellende Produkt, durch die Untersuchung entweder als
verkisender kleiner catarrhalischer pneumonischer Herd, oder
als verdickte Bronchialwand, als Erfiilllung eines Alveolus
mit faserstoffigen Exudat etc, erwies. Als bezeichnend fiir
den wahren Tuberkel ergab sich ein dem Lymphadenom
Wagner’s entsprechender Befund; namentlich bot einer der
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vorliegenden Fille in ausgezeichneter Weise in allen untersuch-
ten Organen ein iibereinstimmendes Resultat, wesshalb es mir
gerechtfertiget erscheint, denselben als Beitrag zur Lehre von
der Tuberkulose der Oeffentlichkeit zu tibergeben.

Am 22. Oktober 1872 lag die Leiche eines 46 Jahre
alten Knechtes zur Obduktion vor, welcher unter den Er-
scheinungen eines Glotis-Oedems und Stenose des Larynx
starb, und bei welchem gleichzeitig die Diagnose auf Lungen-
phthise gestellt war.

Die vorgenommene Leichenuntersuchung zeigte bei der
dusseren Besichtigung den Korper ziemlich gut gendhrt, das
Gesicht livid gefarbt, den Hals kurz gelenkig, den Brustkorb
gut gewdlbt, den Unterleib gespannt. Die innere Besichti-
gung ergab: die weichen Schddeldecken blass, das Schadel-
gewdlbe oval, compakt, die Hirnhdute missig bluthiltig feucht,
das Gehirn oedematds in seinen Hghlen eine grissere Menge
klares Serum, die Sinus der harten Hirnhaut an der Schiidel-
basis reichlich mit dunklem fliissigem Blute ertiillt. Die Schild-
driise gross, blutreich, die Luftréhrenschleimhaut blass, mit
vielems zdhen Schleime bedeckt; die Schleimdriisen der Tra-
chea geschwellt, ihre Ausfithrungsginge erweitert, so dass
hiedurch die hintere Trachealwand stellenweise ein gegittertes
Aussehen erhielt. Die beiden Tonsillen vergréssert, gerdthet,
die Papillen des Zungenriickens geschwellt, Die Schleimhaut
des Kehldeckels und Kehlkopfeingaunges wulstig verdickt, so
dass der Kehldeckel pahezu die Dicke eines 1: Cm. erreicht.
Die Schleimhantoberfliche feinhdckrig, blassrothlich gefirbt,
" durch die erwihnte Schleimhautwulstung, welche sich ausser-
ordentlich derb anfiihlt, und sich vou den Ligamentis ary-
‘epiglott. bis unterhalb des Ringknorpels erstreckt, die Kehl-
kopthohle und deren Eingang betrichtlich verengt, am in-
tensivsten erstere. Ein Durchschnitt der Schleimhaut zeigt
dieselbe verdickt, ihre Oberfliche durch Hypertrophie der
Papillen uneben, ihre Schnittfliche von weissgelblichen, run-
den, eben wahrnehmbaren Kuodtchen durchsetzt. Entsprechend
der hinteren Larynxwand, zwischen beiden Giessbeckenknor-
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pela, von welchen der linke, oberflichlich rauh ist, findet
sich, von geschwellter Schleimhaut umgeben, und darch fun-
gbose Granulationen verlegt, eine spaltformige Oeffnung vor,
welche in eine iiber bohnengrosse Hohle fithrt, die jauchige
Flissigkeit enthdlt, deren Wandungen glatt, jedoch miss-
farbig sind und von welcher aus man in die Pharynxhiéhle ge-
langt, so dass demnach eine Communication zwischen Larynx
und Pharynx besteht, die jedoch, wie erwidhnt, durch Gra-
nulationen verlegt ist. Die Schleimhaut der seitlichen Pha-
rynxwand ist von zahlreichen stecknadelkopf grossen Knétchen
durchsetzt. — Die linke Lunge ist an der Spitze sowie ibrem
hinteren Umfange durch eine derbe Schwiele an die Brust-
wand fixirt und ionerbalb der schwieligen Bindegewebsnen-
bildung gelbkisige Masse abgesackt. Die Lungenspitze ent-
hiilt eine iiber Wallnuss gross ', mit einem Bronchus comu-
nicirende, glattwandige mit eitrigem Schleime erfiillte und ké-
sigem Belege versehene Hohle, deren Umgebung von schie-
fergraver Schwiele gebildet wird, unterhalb welcher die Lun-
gensubstanz entweder von undeutlich begrenzten, unregel-
missigen, blassgrauen Infiltraten oder Mohn bis Hanfkorn
grossen gelblichen, kisigen oder grauen central gelblich ent-
farbten Knotchen durchsetzt ist. Die Bronchien, deren Umgebung
stellenweise verdickt ist, enthalten eitrigen Inhalt. Die Driisen
am Halse, sowie die Bronchialdriisen erscheinen geschwellt,

Der Herzbeutel ausgedehnt, klares Serum enthaltend,
das Herz vergrossert, breiter, mehr quer und nach links ge-
lagert. Die Muskelsubstanz des linken Ventrickels fahl briun-
lich, miirbe, jene des rechten speckig glinzend. Der Pulmo-
nalarterien - Conus erweitert. In den Herzhohlen fiissiges
dunkles fibrinarmes Blut.

Die Leber gross, dunkelbraun, in ihrer Substanz miliare
Knétchen, Die Gallenblase mit der rechten Colonflexur und
dem geknickten Colon ascendens verwachsen; die Milz ge-
schwellt, blutreich., Im Ilenm sowie Colon ascendens einzelne
rundliche oder elliptische mit aofgeworfenen Réndern ver-
sehene Geschwiire, welchen entsprechend das Peritonacum
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mit kleinen Tuberkeln besetzt ist. In beiden Nieren einzelne
weissgelbliche miliare Knbtchen,

Es lag der Untersuchung demnach ein Fall von Lungen-
Darm- und Kehlhopf-Phthise vor, in deren Gefolge sich
miliare Tuberkel entwickelten, und zwar schien auch hier
wieder die Annahme ihre Geltung zu bebaupten, dass die
Resorption der verkisendeu Massen das bedingende Moment
fir die secunddre miliare Tuberkeleruption abgebe.

Eine mit Hilfe der Loupe vorgenommene Besichtigang
ergab folgende Resultate,

Die Lunge zeigte neben auffilliger Vergrosserung ein-
zelner Lungenzellen, entweder in einer mattgrauen, homogen
erscheinenden etwas derberen Masse eingelagert, rundliche
oder upregelmissige grauweisse, entweder gleichmdissig, oder
nur in ihrer Mitte gelblich gefirbte Knotchen, oder es traten
solehe vereinzelt, im sonst gesund erscheinenden Lungenpa-
renchim auf, sie hatten einzelne Alveoli substituirt, Bei
vielen der gleichmissig gefirbten Kndtchen konnte erst nach
mehreren aufeinanderfolgenden Schnitten, eine gelbliche Ent-
farbung des centralen Antheiles ermittelt werden. Derselbe
Befund ergab sich auch bei Besichtigung der Tuberkel der
iibrigen Organe.

Die mikroskopische Untersuchung von, in Chromsiure
oder Miller'schen Fliissigkeit, und sofort in Alcohol erhir-
teten Lungenpriparaten liess beli Anwendung einer schwachen
Vergrosserung (Hartnack Oc. 3 S. 4 Vgr. 90) den, ent-
weder abseits, oder zuniichst eines grosseren Blutgefisses,
ohne Beeintrichtigung der Gefiisswand und Lichtung, liegen-
den Tuberkel, (dhnlich dem Tuberkel der Meningen) als ein
langlich rundliches oder rundes Gebilde erkennen, welches
deutlich von fasrigen Bindegewebe begrenzt ist, das nach
Innen zu allmilig von spaltférmigen Liicken auseinanderge-
dringt wird, und endlich in ein feines Netzwerk iibergeht,
innerhalb welchem der Peripherie des Kndtchens entsprechend
mehrere den Lymphdriisen &hnliche follicoldre Bildungen nach-
weisbar sind, wihrend central eine etwas zerkliiftete, bei
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schwacher Vergrisserung feinkdrnig erscheinende Masse sich
vorfindet.

In den follikeldhnlichen Bildungen liegen in einzelnen
meist central, je eine grosse, mit kiirzeren oder lingeren Fort-
siitzen und zahlreichen, schmalen ovalen Kernen versehenen
Riesenzelle, um welche herum die Liicken des Netzwerkes
grosser entweder leer, oder mit Zellen erfiillt sind. Nach
aussen vom Tuberkel erscheint das Lungeoparenchym von
zahlreichen runden Zellen durchsetzt, zahlreiche, ziemlich weite,
querdurchschnittene mit Blut gefiillte Gefdsse darbietend,
Von der Periferie des Tuberkels sieht man in einzelnen Fillen
ein ziemlich weites, zartwandiges und kernhaltendes Gefiiss
(8holich den Gefiissen weicher Sarkome) in radidrer Rich-
tung entweder gestreckt oder gekriimmt verlaufend das in-
terfolliculire Gewebe durchziehen, wund sich dem centralen
Antheile des Kudtchens zuwenden. Manche der Tuberkel ent-
halten feinkorniges, schwarzes zerstreut oder dichter beisam-
menliegendes Pigment. Die benachbarten Lungenalveolen sind
comprimirt. Eine stiirkere Vergrosserung (320 oder Immers. 10)
zeigt in den den Tuberkel peripher begrenzenden Bindegewebe,
spindelférmige, zum Theil in Proliferation begriffenen Zellen. Die
Balken des Reticulums bilden stellenweise knotige Anschwel-
lungen mit eingelagerten Zellen, erscheinen entweder zundchst
der Riesenzellen oft betrichtlich breit, mit fein molecularer
Masse erfiillt, oder in einzelnen Follickeln durchwegs auffillig
breit, sonst zumeist, bei in essigsauren Kali eingeschlossenen
Préparaten in ihrem Gewebe feinfaserig.

In den Liicken des Reticulums, welche rund oder ellip-
tisch, zunichst der Riesenzellen griosser als peripher sind,
lagern zumeist grosskernige polygonale, oder kleine runde
Zellen (letztere mehr peripher). Die in den Follickeln befind-
lichen Riesenzellen, die jedoch nicht in jedem derselben an-
zutreffen sind, und entweder ausserhalb, hiufiger in der Mitte,
vereinzelt, oder zn mehreren gelagert sind, haben eine ver-
schiedene Grisse nnd Gestalt. Die grosseren derselben sind
rundlich, ohne Fortsétze, oder mit kurzen Andeutungen der-
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selben versehen, elliptisch, keulenformig, unregelméssig mit
Fortsitzen ausgestattet, welche unmittelbar in die Balken
des Reticulums {iiberzugehen scheinen, und entweder von der
ganzen Peripherie der Riesenzelle zahlreich abgehen, oder
pur von deren Polen. Die kleineren Riesenzellen haben eine
mehr lingliche unregelmissige Gestalt. Das Protoplasma der
genannten Zellen ist feinkdrnig, zeigt hie und da eine kuge-
lige Sonderung, ist an der Peripherie verdichtet, und von
zahlreichen Kernen durchsetzt, welche entweder, bei einer ge-
wissen Einstellung nur an der Peripherie der Zelle gelagert
erscheinen, oder bei verindertem Focus auch central in réich-
licher Anzahl auftreten, oder in auffillig grossen oder un-
regelmissigen Riesenzellen selbst die Mitte des Protoplasma
quer durchziehen. Die Kerne sind oval, manche eingeschniirt
oder halbmondférmig, mit deutlichen Kernkorperchen ver-
sehen, und mit ibrer Lingsachse senkrecht zur peripheren
Begrenzung der Zelle gestellt; doch erscheinen in vielen Zellen
die Kerne auch unregelmissig gelagert. Die niichste Um-
gebung der Riesenzellen zeigt ein verschiedenes Verhalten;
entweder erscheint dieselbe ringsum von einem feinfaserigen
schmalen Bindegewebssaume umgeben, dessen Aussehen iiber-
einstimmt mit der Beschaffenheit der Balken des Netzwerkes,
in welche derselbe iibergeht, so dass wan zunichst an eine,
durch die Riesenzelle bedingte Erweiterung der Liicken des
Netzwerkes, welche ohnehin zunéchst der Riesenzelle grisser
sind, oder an den Querschnitt eines, freilich betrichtlich weiten
Gefisses erinnert wird, von dessen Wandungen das Proto-
plasma sich stellweise retrahirt: andremale, und zwar bei
mehr veristigtem Aussehen der Riesenzelle tritt diese scharfe
Begrenzung weuiger deutlich hervor, und scheint die Riesen-
zelle in die Balken des Reticulums selbst iiberzugehen, was
sich jedoch fiir alle Fortséitze als unrichtig erweist, indem
die Riesenzelle wohl einzelne Protoplasmahiltige Fortsitze
von ihrem oberen oder unteren Ende aussendet, die iibrigen
als, feinfaserig von dem kirnigen Protoplasma deutlich diffe-
renzirt, dem Reticulum anzugehdren scheinen. Die centrale
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Masse enthiilt eine dicht gedriingt stehende, feinkornige Zellen-
masse, deren Contouren, sowie Kerne theilweise undeutlich
geworden sind; dieselbe ist hie und da zerkliiftet. Die nichste
Umgebung des Tuberkels besteht aus faserigem, reichlich von
Rundzellen durchsetzten Bindegewebe, in welchem zalilreiche
Querschnitte, ziemlich weiter, mit Blotkérperchen erfilllter
Gefisse hervortreten, die zum Theil mit jenen in das inter-
folliculaere Gewebe eintretenden zarten, jedoch weiten Ge-
fassen in Verbindung stehen, und entschieden den Bestand
einer collateralen Hyperaemie versinnlichen. Hieran reihen
sich zundchst in ihrer Ausdehnung etwas behinderte Lungen-
alveolen, welche gleichfalls Reizungszustinde darbieten.

In einzelnen der Tuberkel findet sich sowohl in den Bal-
ken desReticnlums wie in den, von demselben eingeschlossenen
Zellen, auch selbst in der Riesenzelle, schwarzes kérniges
Pigment vor, oder lassen sich aus feinkdrniger, jedoch kern-
und zellenloser manchmal pigmentirter Masse bestehende, un-
gleich dicke, etwas kolbig angeschwollene Gebilde erkennen,
welche in einen zartwandigen, dem Volumen der Einlage-
rungsmasse entsprechend, ungleichmissig weiten Kanal ein-
gebettet sind, dessen Structur homogen erscheint, und dessen,
durch die Retraction der Inhaltsmasse theilweise sichtbare
Innznfliiche keine epithelialen Gebilde trdgt. In einem Prae-
parate lisst sich deutlich den Zusammenhang eines solchen
mit einer Riesenzelle erkennen, indem die ungleich dicke, aus
feinkdrniger Substanz bestehende Masse durch einen schmé#-
leren Antheil mit der scheinbaren, reichlich mit oblongen
Kernen versehenen Riesenzelle sich verbindet, Es liegt also
entschieden der Querschnitt eines obturirten Gefdsses (Lymnph-
gefiss) vor, in welches gleichzeitig ein ungleichmissig er-
weiterter, gleichfalls verstopfter Seitenast einmtindet. Als
bemerkenswerth ist noch hervorzuheben der Befund eines
einen Tuberkel vortduschenden, peripher blassgrau, central
weissgelblich entfdrbten, querdurchschnittenen feinen Bron-
chus, dessen Inhaltsmasse nebst aogehiuften Flimmerzellen,
Schleimkorperchen, aus Leptothrix #hnlicher Pilzformation be~
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stand. Die Untersuchung der, zunidchst des Tuberkels ge-
lagerten Gefiisse, zeigte, abgesehen von der erwihuten Er-
weiterung zumeist keine Versinderung; bisweilen konnte jedoch
in ziemlich grossen Gefissen, eine Umwandlung der Adven-
titia zo einem reticulirten Gewebe constatirt werden, oder
gelang es auch, an der Seite von, in fasrigem Bindegewebe
eingelagerten, lingsdurchschnittenen Gefissen, mit feiner,
korniger Masse erfiillte, ungleich erweiterte Kanile wahrzu-
nehmen.

Die indurirte, und von eben erkennbaren weissgelblichen
- Knotchen durchsetzte Schleimhaut am Kehikopfseingange zeigt
mikroskopisch untersucht eine Vergriosserung der Papillen, in
welchen die Blutgefisse erweitert sind, und zahlreiche durch
derberes, gleichfalls reticulirtes Bindegewebe gesonderte fol-
liculire Bildungen, deren fast jede mit einer oder mehreren
Riesenzellen versehen ist. Das interfolliculire Bindegewebe
wird von zarten Gefiissen durchzogen, an deren Innenwand
die oblongen Kerne der Epithelien deutlich hervortreten. Die
Balken des folliculiren Netzwerkes, welche zarter als im
Lungentuberkel, sind kernlos, nur an einzelnen erscheinen
dieselben breit, mit feinkorniger Masse, und an einzelnen brei-
teren Stellen mit kernbaltigen Zellen erfiillt. Die Riesenzelle
bietet ein verschiedenes Verhalten von jener des Lungeutu-
berkels dar, sowohl beziiglich des Inhaltes, wie ihrer Be-
grenzung.  Dieselbe bildet nédmlich entweder eine unregel-
méssige feinkornige Protoplasma-Masse, deren Begrenzung
dusserst zart ist, und sendet peripher mehrere konische,
zugespitzte kiirzere, oder gleichméssig breite jedoch lingere,
auch polygonalgeformte durch einen diinnen Stiel mit der
Riesenzelle zusammenhingende Protoplasmahiltige Fortsitze
ab, welche kern- und zellenlos sind, und sich in das reti-
culirte Gewebe einschieben. An der Peripherie enthiilt die
Riesenzelle, welche durch Karmin gleichmissig blassroth ge-
farbt ist, lingliche oder runde Zellen mit ungefirbten homo-
gen erscheinenden Protoplasma und dunkel contourirten runden
oder ovalen Kernen, gegen die Mitte zu einzelne farblose Blis~
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chen. Die Begrenzung derselben wird durch das zarte reti-
culirte Bindegewebe gebildet, in dessen Liicken runde oder
epitheliale Zellen lagern. -— Andere dieser Zellen zeichuen
sich entweder ams durch auffillig lange, spindelférmige peri-
pher gelagerte dichtgedriingte Kerne, oder durch eine auf-
fillige Grosse, so dass fast zwel Dritttheile des Follickels
davon eingenommen sind; sie haben eine gekriimmte Gestalt
und besteht ihr Inhalt zumeist aus ziemlich grossen, zahl-
reichen durch Aneinanderlagerung theilweise abgeplatteten,
homogen erscheinenden, hellglinzenden, Fetttropfen #&hnlichen
Massen oder Vacuolen, um welche nach aussen herum, je-
doch noch eine Strecke von der peripheren Begrenzung ent-
fernt, in einem Halbkreis stibchenformige Kerne, ovale Zellen
mit zwei Kernen und eine feinkornige, ungefirbte Masse la~
gert. Von der concaven Seite der Riesenzelle gehen deut-
liche protoplasmahiltige Fortsdtze ab, die in ein breitbal-
kiges, korniges, zellentragendes Reticulum iibergehen, dessen
Liicken entweder leer sind, oder zarte polygonale Zellen ent-
halten. Einige haben nur eine einzige aber grosse Vacuole,
andere welche’ in’s Bereich eines nicht vollstidndigen Schnittes
fallen, zeigen deutlich Bilder, wie sie Langhans von isolir-
ten Riesenzellen gibt, indem ihrer Peripherie noch verschieden
geformte Gewebsreste anhaften; wieder andere sind ungeach-
tet ihrer verschiedenen Gestalt von einen bindegewebigen, fein-
faserigen in die Balken des Reticulums iibergehenden Saume
begrenzt.

Der Lebertuberkel zeigt bei schwacher Vergrosserung
(220) das portale Bindegewebe verbreitert und von kleinen
Rundzellen durchsetzt; entweder an der Seite eines quer-
durchschnittenen Pfortaderastes ein rundlichgeformtes, aus
adenociden Gewebe bestehendes Knétchen oder es geht das
portale Bindegewebe selbst in ein Knotchen iiber, welches
grosser als das erst erwdhnte in exquisiterem Grade aus
adenoidem Gewebe besteht und central eine Riesenzelle ent-
hillt. Die Leberzellennetze sind verschmichtiget, die Leber-
zellen briunlich pigementirt, fettlos. Die im Asinus liegenden
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Gefgssrdume erscheinen erweitert, und in denselben auffillig
zahlreiche Zellen eingelagert, deren Protoplasma farblos, die
Kerne hingegen durch Karmin blassroth gefdrbt sind. Die
grosseren durchschnittenen Gefisse sind alle erweitert, mit
rothen Blutkiorperchen erfiillt. Die stirkere Vergrosserung
(Imers. 10) vervollsténdiget den Befund dahin, dass zunichst
Bilder erscheinen, welche an die, von Recklinghausen durch
Silberbehandlung gewonnene Darstellang der Saftkandle er-
innern. Es zeigen sich nfimlich zahlreiche grosse mit meh-
reren Auslinfern versehene und hiedurch miteinander com-
municirende Riume, die mit runden oder polygonalen Zellen
erfiillt sind, welche die Grosse der farblosen Blutkdrperchen
besitzen, einen oder zwei Kerne haben, und hie und da wie
zerklifftet erscheinen. Anfinglich lassen dieselben, von den
Leberzellen eingenommene griossere Riume zwischen sich, all-
mihlig aber riicken sie immer niher aneinander, sind mit
mehr Zellen erfiillt, und gehen sofort in kleine, auch inmitten
des Acinus gelegene Knbtchen iiber, welche reticulirtes Ge-
webe mit ovalen Kernen an den Knotenpunkten der stir-
keren Balken, und polygonale kernhaltige Zellen als Inhalt
der Liicken erkennen lassen. In einem grosseren solchen
Knitchen lagert eine eiformige, grosse feinkdrnige, reichlich
mit linglichen Kernen, welche von einem hellen Saume um-
geben sind, durchsetzte Masse, die etwas von ihrer Umge-
bung retrahirt ist, aber ausser der Verdichtung ihrer Peri-
pherie, keine, einem querdurchschnittenen Getésse entspre-
chende Wand zeigt. In den Leberzellen ist keine Vermeh-
rung der Kerne, kein Theilungsvorgang zu beobachten.

In der Niere ergab sich, an den um den Tuberkel ge-
lagerten Gewebe und zwar schon in ziemlich betréichtlicher
Entfernung vou demselben, vorerst eine bemerkbare Vermeh-
rung der Kerne der Capillaren, hierauf eine Verbreiterung
des interstitiellen Bindegewebes, welches sich reichlich mit
eingelagerten runden oder polygonalen kernhaltigen Zellen
durchsetzt zeigt; hiedurch werden die Querschnitte der Harn-
kanilchen immer kleiner, bis man schliesslich auf einzelne zer-
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streut stehende, kleine Herde gelangt, in welchen man dieselben
vollkommen vermisst, und nur eine Anhiufung der vorer-
wihnten Zellen findet; bald jedoch confluiren dieselben zu
einem gemeinschaftlichen griosseren Knotchen, in welchem pe-
ripher Ziige von, spindelférmige Zellen tragenden Bindegewebe,
Anhédufungen rundlicher Zellen, und endlich central eine feine
molleculare Masse, durchsetzt von Riesenzellen nachweisbar
ist; nur hie und da lisst sich etwas reticulirtes Gewebe cr-
kennen. Die Epithelialzellen der Harnkaniilchen zeigen dort,
wo die Kernwucherung an den Capillaren ersichtlich ist, sich
vergrossert, ihre Protoplasma von einer reichlicheren feinkér-
nigen Masse erfiillt, ihre Begrenzung undeutlich, an jenen
Stellen hingegen, wo die Zwischensubstanz reichlich mit Zellen
versehien ist, erscheinen sie kleiner mit einem grossen Kerne
versehen, welcher sich gleich jenen der eingelagerten Zellen
starker mit Karmin imbibirt, so dass hiedurch der Verdacht
einer Neubildung von den Epithalzellen aus erregt wird. Die
Gefisskniiuel erscheinen stellweise collabirt, veridet, ihwe reich-
lich von spindelférmigen Zellen durchsetzte Kapsel verdickt.

Tch will schliesslich, um nicht zu ermiiden, nur in Kiirze
noch beifiigen, dass anch in der Wand des Darmkanales und
zwar den lenticuliren Driisen, sowie in den untersuchten Lymph-
driisen, Riesenzellen aufgefunden wurden.

Aus der mikroskopischen Untersuchung ldsst sich ent-
nehmen, dass in allen Organen der Tuberkel sich durch ade-
noiden Bau und eingelagerte Riesenzellen kennzeichnete. Ein
Unterschied beziiglich der einzelnen Organe bestand nur da-
rin, dass die Riesenzellen in der Lunge theilweise pigmentirt,
in der Larynxschleimhaut mit Vacuolen versehen waren, fer-
ner daselbst, sowie in den Lymphdriisen hiufiger anzutreffen
waren, als in der Leber oder Niere. Am intensivsten trat
hingegen in den letzterwiihnten Organen die Ausbreitung auf
grossere Strecken hervor, indem sich weitab vom Tuberkel
Anhédufung zelliger Elemente constatiren liess, und zwar ent-
sprechend dem Blutgefisse fiihrenden Gewebe oder wie ich
richtiger glaube in den Lymphraumen.
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In Hinsicht der Riesenzellen michte ich vorziiglich zwei
Befunde auseinanderhalten; namlich einmal die Querschnitte
von verstopften und erweiterten, mit feinkdrniger, kernhal-
tiger Masse erfiillten Lymphgefsissen, welche den Aablick
der Riesenzellen vortiuschen konnen, andererseits die eigent-
liche Riesenzelle, deren Entstehung ich iibereinstimmend mit
Lavnghans, Buhl, Virchow entweder von den Bindegewebskor-
perchen oder Endothelien der Lymphgefasse (Klebs) ableiten
mochte. Fiir die erstere Annahme haben mich gleichzeitig
gepflogene Untersuchungen erkrankter Rindslungen am meisten
eingenommen, Anfangs Jédnner erhielt ich durch einen meiner
Zuhorer ein Stiick einer Lunge zugesendet, welche von zahl-
reichen késigen Massen durchsetzt war. Dieselben hatten die
Grosse eines Hirse- oder Hanfkorns bis Haselnuss, waren
von blassgelber Farbe, derb, viele von einem graulichdurch-
scheinenden Saume umgeben; manche waren central zerkliif-
tet, oder von weissgelblichen oder weissen kreidigen Massen
durchsetzt, oder mit einer feinen Liicke versehen. Das zwischen
denselben liegende Parenchym zeigte Gefisserweiterung.

Ich war gewirtiz bei der mikroskopischen Untersu-
chung die Resultate einer verkdsenden Pneumonie haupt-
sdchlich anzutreffen, es ergab sich jedoch anders. Ich fand
auch hier reticulirtes Gewebe mit follicularen Bildungen und
Riesenzellen, und zwar letztere in sehr reichlicher Anzahl,
Diese folliculiren Bildungen mit ihren Riesenzellen waren an
der Peripherie des central zerfallenden Kunotens gelagert, wiih-
rend nach aussen von ihnen die Entwicklung des reticulirten
Gewebes aus faserigem Bindegewebe ersichtlich wurde. Es
zeigte sich nédmlich wie die, zwischen die Bindegewebsfasern
eingelagerten Zellen sich vergrosserten, dann Theilungsvor-
ghnge in ihnen erfolgten, so dass an die Stelle einer Zelle
mehrere hintereinander gereihte ersichtlich wurden, und hie-
bei die Spalten, in welchen die Zellen eingelagert sind, sich
immer mehr erweiterten, anfinglich elliptisch geformt, und
zuletzt rundlich wurden, so dass endlich ein vollkommen re-
ticulirtes Gewebe an die Stelle des faserigen trat. Hiebei
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liess sich entnehmen, dass nicht alle Zellen des Bindege-
webes diese Verdnderung erlitten, indem neben den sich thei-
lenden oder schon getheilten Zellen, in den, zu den Balken
des Reticulums sich umwandelnden Resten des faserigen Binde-
gewebes noch spindelférmige, einkernige Zellen eingelagert
erschienen, welche auch ferner iiberall in den Balken des
Reticulums anzutreffen waren. Der noch faserig erscheinende
Antheil des Bindegewebes, war reichlich von Blutgefissen er-
fiillt mit rothen Blutkdrperchen, durchzogen, zwischen wel-
chen schon hie und da vereinzelt eine auffillig grosse, pro-
toplasmareiche, feinkdrnige Zelle hervortrat. Am reichlich-
sten fanden sich letztere wobl in den follienliren Bildungen
vor und zwar derart, dass sie fast sdmmtliche Liicken der-
selben einnahmen, in der Weise, dass die mediangelagerten
die grossten. Auffillig war an denselben, dass sie nur wenig
Kerne hatten. Préparate die durch ldngere Zeit geschiittelt
oder gepinselt wurden, liessen die feineren Balken des Reti~
culums schmal, glénzend, zellenlos, die groberen an den Kno-
tenpunkten mit deutlichen l#nglichen Zellen, manchmal von
auffilliger Grosse, versehen erscheinen; anderemale waren
dieselben breit, lanellsse Scheidewiinde zwischen den einzel-
nen Liicken bildend, welchen zum Theil noch kérniges Pro-
toplasma anhaftete. In den verkisenden centralen Antheilen
liessen sich noch Andeutungen des reticulirten Gewebes er-
kennen, dessen Liicken freilich auffillic enge waren, aber
deren einzelne Balken noch lingliche unversehrte Kerne ent-
hielten. In der Mitte mancher solcher verkisender Antheile
lagen grosse schollige, oberflichlich drusige, durch die Er-
hiirtungsmittel hellgelb gefdrbte Massen, welche nach Ein-
wirkung von verdiinnter Salzsdure, unter Entwicklung von
zahlreichen Luftblasen ihres Kalkes beraubt wurden, und so-
fort aus einer feinkérnigen, grosse Zellen einschliessenden
Masse zusammengesetzt erschienen, welche bei Einlegung des
Priparates in essigsaures Kali eine schmutzig griinliche
Féarbung annahmen, die jedoch nach einiger Zeit wieder ver-
schwand.



—~ 203 —

In keinem Falle konnte ich iiberzeugende Bilder ge-
winnen, welche der Annahme Schiippels entsprachen, beziig-
lich der Entwicklung der Riesenzellen innerhalb der Blut-
gefiisse; ich glaube mich vielmehr der Annahme anschliessen
zuo miissen, dass der Tuberkel auns Bindegewebskdrpern oder
Endothelzellen (Buhl) sich entwickle, sich also hauptsichlich
im Lymphgefisssysteme heranbilde; es sprechen in Riicksicht
der wuutersuchten Fille hiefiir die sowohl in den Wurzeln
des Lymphgefisssystems, als den grosseren Lymphgefassen
mikroskopisch nachweisbaren Verénderongen, die Lagerung
der Tuberkel in den perivasculiren Lymphriumen (Lunge,
Leber) ferner auch mit freiem Auge wahrnehmbare Erschei-
nungen, nidmlich die von Klebs hervorgehobenen Befunde der
Erweiterung und Verstopfung der Lymphgefisse zunéchst
verkidsender Herde des Darmkanales, das von Buohl be-
tonte Auftreten miliarer Kndtchen als Localaffektion in der
Umgebung verkdsender Herde etc. Befunde, die ganz un~
“leugbar die Entwicklung des Tuberkels auf Grandlage der
Resorption zerfallender Entziindungsprodukte (Buhl) oder spe-
cifischer Stoffe vergegenwirtigen, Auch fiir den mitgetheilten
Fall lagen primaere verkdsende Herde vor, von welchen aus
durch Resorption sich miliare Tuberculose entwickelte, ein
Befu:.d, den ich nebst vielen anderen beobachteten noch durch
folgende Mittheilungen, welche die vorerwihnte Annahme be-
kriftigen, unterstiitzen will.

Der Unterlappen der linken Lunge eines »2jdhrigen
Mannes, ist fast vollstindig mit dem Oberlappen verwach-
sen, und zeigt seinen unteren Antheil dicht, luftleer, am
Durchschnitt braunroth hepatisirt. An der Grenze der He-
patisation liegen kleine gelbe kisige, central zerfallende Herde
und in deren nichster Umgebung sowohl, wie in der Pleura
des Unterlappens haben sich miliare Knotchen entwickelt.
In allen iibrigen Organen keine Tuberculose nachweisbar.

Bei einem H8jiahrigen Manne, welcher mit Lungen urd
Kehlkopfsphthise behaftet war, konnte durch die Untersuchung
nebst miliaren Tuberkeln in der Lunge und Pleura noch Tu-
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berculose in den Mesenterialdriisen des Jejunums nachge-
wiesen werden, ohne weitere Verinderung in der Wand des
Darmkanales; ein Befund der; fiir die Annahme zu sprechen
scheint, dass in den Verdauungskanal eingebrachte zerfallende
Tuberkelmassen resorbirt werden, und hiedurch zur Entste-
hung der Tuberkel im Darmkanal, den Mesenterialdriisen Ver-
anlassung geboten wird.

Bei einem, wegen rechtseitiger fungdser Kniegelenksent-
ziindung amputirten Manne fand sich nebst kleinen Bron-
chialcavernen in der Lungenspitze und Darmphthise, acute
Tuberculose der Lungen, Pleura, Leber und Nieren vor; hie-
bei waren die Lymphdriisen der rechten Leistenbeuge, jene
an der Lendenwirbelséule betréchtlich vergrossert, von zahl-
reichen, mohnkorn grossen, gelblichen Knbdtchen durchsetzt,
und nur das Peritonacum der vorderen Bauchwand rechter-
seits oberhalb des Poupart’schen Bandes mit miliaren Tuber-
keln bedeckt, so dass der Weg, auf welchem die allgemeine
Infection erfolgte, klar vor Augen lag.

Beifiigen will ich schliesslich noch, dass mit dem késigen
Produkte der Rindslunge Tmptversuche an einem Kaninchen
angestellt warden, in der Weise, dass die im Wasser feinver-
theilte Substanz subcutan injicirt wurde. Die Erscheinungen,
die zundchst hierauf erfolgten, waren jene eines heftigen
Fieberanfalles, welcher einen Tag iiber andauerte; hieranf
erholte sich das Thier, und war in einigen Tagen wieder
scheinbar vollkommen gesund.

Ich glaubte anfinglich hieraus schliessen zu kénnen, da
ich die Injection mit dem eben frisch erhaltenen Praeparate,
also zu einer Zeit vornahm, wo ich die k#sige Masse der
Lunge noch nicht mikroskopisch untersucht hatte, dass eben
durch das Experiment nur der Beweis geliefert wire, dass
die Resorption zerfallender Substanzen Fieber erzenge; nach-
dem ich jedoch in den betreffenden Lungentheilen Befunde
von Tuberculose erhalten habe, musste ich gewdrtig sein, in
spiterer Zeit, welche eben fiir die Entwicklung der Tuber-
culose erforderlich, einschligige Resultate zn erhalten, ynd in
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der That traten nach Ablauf von 3 Monaten Abmagerung,
geringeres Nahrungsbediirfniss, und schliesslich crschwerte Re-
spiration ein, welch’ letzteren Erscheinungen innerhalb der
letzten Tage neben einer grossen Hinfilligkeit sich immer
mehr steigerten, so dass das Versuchsthier nur héchst miih-
sam mit gedffnetem Munde athmete, und endlich einen Schrei
ausstossend verendete.

Die kurze Zeit nach erfolgtem Tode vorgenommene Ob-
duktion zeigt nach Entfernang der Haut, im rechten Hypo-
chondrium, entsprechend der Stelle, wo die verdiinnte kisige
Masse injicirt wurde, eine iiber haselnussgrosse Gruppe, flach-
rundlicher, derber, gelbkisiger, von injicirtem Bindegewebe
umgebener Knoten, in das zarte, die Bauchmuskulatur be-
kleidende Bindegewebe eingelagert, von welchen aus linglich
rundliche, gleichfalls kisige Strdnge sowohl nach aufwirts zu
den falschen Rippen, wie auch nach abwérts zur Leistenbeuge
hinziehen. In der Umgebung erweiterter, und mit dunklem
fliissigem Blute erfiillter Gefisse, sind sparsam graue miliare
Knotchen zu erkennen, iiberdiess sind die Lymphgefisse dieser
Seite erweitert; eine Lymphdriise in der Beuge der rechten
“vorderen Extremitit geschwellt, haselnussgross, theilweise ver-
kist, Das Gehirn und seine Héute sind anaemisch. Die
beiden Lungen nicht angewachsen, jedoch von zahllosen mi-~
liaren Kndtchen, oder flachen, die Oberfliche iiberragenden
central hellgelb gefirbten, unregelmissigen, bis iiber linsen-
grossen missig derben, und sowie die miliaren Knotchen,
von einem granen Saume umfassten Massen durchsetzt, wess-
halb ihre Oberfliche hockrig, und ihre Consistenz derb, er-
scheint da nur in geringer Menge, hellroth gefirbte, lufthal-
tige Lungenantheile sich vorfinden, so dass die Lungen im -
Wasser untersinken. Das Herz enthilt dunkles fliissiges Blut.
Die Leber ist von entsprechender Grisse, dunkelbraun, derb,
und enthéilt in ihrem Parenchyme 5 etwa erbsengrosse derbe,
weissgelbliche Herde, welche central eingedickte Galle ent-
halten. Die Milz erscheint braunroth, an ihrem vorderen
Rande liegen 2 hanfkorngrosse gelbe Knoten., Der stark aus-
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gedehnte Magen enthdlt Speisebrei, die Gedédrme, mit Aus-
nahme des Dickdarms sind leer, ihre Schleimhaut blass, und
daselbst einzelne in ihrer Mitte zerfallende, verkisende Fol-
likel zu bemerken, Die von viel Fett umhiillten Nieren be-
sitzen namentlich in der Rindensubstanz zahlreiche, die Ober-
fliche oft betriichtlich tiberragende, weissgelbliche wmiliare
Knitchen, widhrend die Pyramidensubstanz deren entbehrt.
Pleura costalis, Pericardium sowie Peritonaeum erscheinen
normal.

Es kann in dem vorliegendem Falle, wohl keinem Zweifel
unterliegen, dass die in fast allen Organen vorgefundene
Tuberkelbildung, mit Riicksicht der bei Kaninchen nicht sel-
ten spontan auftretenden Tuberculose, nicht etwa als zuf#lli-
ges Ergebniss anzusehen sei, sondern vielmehr abhingig sei,
von der Injektion kisig zerfallender Tuberkelmasse, indem
sich ja unmittelbar an der Injectionsstelle unter der Haut
schon kisige Knoten vorfanden, von welchen aus durch die
Lymphgefisse die Weiterverbreitung auf fast simmtliche Or-
gane erfolgte, ferner dass die kiisig zerfallende Tuberkelmasse
als solche wieder Tuberkulose erzeugte.

Der nichste mitzutheilende Fall bot Interesse, insoferne
neben einer klein apfelgrossen Geschwalst in der linken Niere,
und kleinen metastatischen Geschwiilsten im Gehirne, mi-
liare Knotchen in der Leber und Milz, sowie Verkisung der
Lymphdriisen des Magens vorgefunden wurden,

Die Leiche des zur Obduktion vorliegenden 61jihrigen
Mannes ergab nachstehenden Befund.

Der Korper mittelgross, missig gendhrt, der Unterleib
ausgedehnt, der linke Unterschenkel verkiirzt, in seiner Mitte,
durch einen geheilten schrigen Broch beider Knochen un-
formlich verdickt, und die Haut daselbst briunlich pigmentirt.

Die weichen Schideldecken blass, die harte Hirnhaut
tiber den Hinterlappen, sowie der linken Grosshirnhemisphire
gespannt, ihre Innenfliche feucht, glinzend, der obere Sichel-
blutleiter locker geronnenes Blut enthaltend. Die Subarach-
noidalriume, besonders rechterseits mit viel serdser Fliissig-
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keit erfiillt, Die Pia mater feucht, leicht vom Gehirne ablds-
bar, Die linke Grosshirnhemisphiire geschwellt, ihr Centrum
semiovale weich, feucht, die Substanz der rechten hingegen
mehr zidhe; die linke Seitenkammer verengt, die rechte er-
weitert. An der unteren Fliche sowohl des linken Stirn-,
wie des Hinterlappens in die Markleisten der Windungen
eingebettet, je eine etwa bohnengrosse graurdthliche, durch
einen dunklen rothen Saum deutlich begrenzte, missig weiche
Aftermasse. Die Gefiisse der Gehirnbasis erweitert, mit dunk-
lem fliissigen Blute erfiillt,

In beiden Unterlappen der Lungen Hypostasen, das
Herzfleisch fahlbriunlich, miirbe. Die Leber vergrossert,
ihre Schnittfliche schwach granulirt, sowchl an der Ober-
fliche wie im Parenchyme derselben mehrere mohnkorngrosse,
blassgelbliche von einem grauen Saume umgebene miliare Knét-
chen eingelagert, welche auch in der Milz entweder deutlich rund,
oder etwas veristiget weissgelblich gefirbt, anzutreffen sind.
Im Magen mehrere bis bohnengrosse, mit schwarzbraunlichem
Grunde versehene haemorrhagische Errosionen. Die Lymph-
drilsen des Magens theilweise verkést, Im oberen Antheile
der linken Niere lagert eine kleinapfelgrosse, unregelndssig
rundliche, an ihrer Oberfliche noch von einer diinnen Schichte
von Nierensubstanz bedeckte, ziemlich derbe, weisslich geférbte,
stellenweise deutlich faserige Aftermasse, welche an ihrer
unteren Seite zuam Theil in ein weiches gelbliches, gallertar-
tiges Gewebe, oder einen haselnussgrossen, die Niernober-
fliche iiberragenden, etwas kornigen blassrothen weichen Tu-
mor iibergeht. Im rechten Nebenhoden eine Erbsengrosse
derbe Schwiele.

Die mikroskopische Untersuchung der Nierengeschwulst
liefert einen verschiedenen Befund je nach dem oberwihnten
Verhalten der Neubildung. Der derbere Antheil derselben
besteht aus einem Netzwerke, breiter, rundlicher, homogen
erscheinender, glinzender, vielfach sich durchkreuzender wnd
verflechtender Bindegewebsbalken, welche dhanlich den Fibro-
nen, stellenweise kreisformig angeordnet sind; stellenweise
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in ein sehr feinfaseriges dichtes Netzwerk tibergehen. Die.
Réume zwischen den Bindegewebsbalken, welche in Form
kleiner schmaler, spindelférmiger oder runder Liicken sich
darstellen sind erfiillt mit runden oder ldnglichen grosskerni-
gen Zellen, welche 2 oder mehrere zusammengelagert, und
theilweise in Fettmetamorphose begriffen sind, ja viele der
erwihnten Liicken sind nur von einer feinen moleciilaren
Masse erfiillt.

Die in Mitte der Neubildung liegenden, schon mit freiem
Anuge sichtbaren Gefdsse, sind von einem Trombus erfiillt,
der aus rothen Blutkorperchen besteht, durchsetzt von ver-
Hstigten, und mit iliren Forts#itzen zusammenhéingenden, kern-
haltigen Zellen, oder es sind die rothen Blutkorperchen nebst
einigen weissen, runden, innerhalb eines zierlichen Faserstoff-
netzes eingeschlossen. Bei einzelnen der thrombirten Gefisse
zeigt sich das Kadothel in Wucherung, Media und namentlich
Adventitia reichlich von Zellen durchsetzt. An dem Quer-
schinitte eines grosseren Gefdssstamnmes ldsst sich iiberdies
erkennen, wie die Thrombusmasse, durch eine reichliche Menge
verschieden gestaltiger, grosskerniger, Epithel #hnlicher
Zellen, welche zunichst der Intima lagern, nach cinwirts ge-
dringt, die hypertrophirte Muscularis und die Adventitia
gleichfalls von theilweise ziemlich grossen Zellen durchsetat
wird; das den Gefiissen zuniichst liegende Gewebe besteht
meist nur aus der erwihnten Bindegewebsmasse, die Peri-
pherie der Geschwulst ldsst das Bindegewebsgeriiste zarter,
die Liicken weiter erscheinen, welch Letztere mit verfetten-
den Zellen erfiillt sind; die gallertig erweichte Masse liefert
ein feines fibrillires nur sparsam von verfettenden Zellen
durchsetztes Gewebe. Der haselnussgrosse weiche Geschwulst-
antheil hingegen besteht aus verschieden geformten epithelio-
iden Zellen mit grossen Kernen, oder kleineren hauptséchlich
spindelfrmigen Zellen, welche in Biindeln zusammengelagert
sind, Als Gerliste der ersterwihnten Zellen ergiebt sich ein
Maschenwerk , welches gegen die Oberfliche des Tumors
kolbig auswichst, und in den verschieden Jangen Vegetationen
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Central-Gefdsse enthiilt, in einer, lingliche, spindelformige
Zellen einschliesenden Bindesubstanz, welche bekleidet ist mit
den verschieden gestalteten epithelioiden Zellen, deren einzelne
mit ihren Fortsétzen an dem Geriiste festzuhaften scheinen,
Die benachbarte Nierensubstanz zeigt entweder auf grosse
Strecken das interstitielle Bindegewebe von kleinen runden
vorziiglich spindelférmigen Zellen reichlich durchsctzt, die
Harnkandlchen verengt, oder an manchen Stellen nur eine
michtige Bindgewebsmasse in deren Spalten verfettende Zellen
lagern. An diese Verdnderung reiht sich ziemlich scharf be-
grenzt eine Stelle, welche Gruppen grosser, grosskerniger
epilhelioider Zellen, in runden oder ovalen Hohlriumen ent-
hélt , welche von, spindelfsrmige Zellen -einschliessenden
schimalen Bindegewebsziigen begrenzt werden. Die Anord-
nung der erwihnten Balken entspricht dem interstiticllen
Bindegewebe zwischen den Harnkan#lchen, die eingeschlossene
Zellmasse der atypischen Wucherung der Epithelzellen der
Harnkanélchen.,

Die, in die Markleisten der Hirnwindungen eingelagerten
kleinen Neugebilde bestehen der mikroskopischen Untersuchung
zufolge, aus verschieden geformten, meist jedoch an Pflaster-
epithel erinnernden Zellen, welche alle auffillig gross sind,
und deren Protoplasma feinkornig, der Kern gross, rund,
mit 1 oder 2 Kernkirperchen versehen ist. Viele der Zellen
enthalten Physaliden, oder sind mit mehreren und zwar
ziemlich langen Fortsiitzen versehen. Diese Zellen liegen na-
mentlich dem Centrum der Neubildung entsprechend so dicht
zusammen, dass von einer Intercellularsubstanz vorerst nichts
zu bemerken ist, nur an der Peripherie schalten sich zwischen
dieselben zahlreiche, weite, mit rothen Blutkirperchen erfiillte
Gefiisse ein, An Schiittelpriparaten zeigt sich hingegen, dass
besonders am letztgenannten Orte, ein deutliches Geriiste zu-
gegen ist, welches aus fasrigen Bizdegewebe besteht, das in
Form eines Maschenwerkes angeordnet ist, dessen Liicken
eben nicht sehr betriichtlich gross, oval, und fast alle gleich
sind. Am deutlichsten erscheint dasselbe zunidichst der vor-
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handenen Gefiisse, wo selbst die Balken des Geriistes senk-
recht auf die Gefdsswand gerichtet sind, die Adventitia selbst
zur Geriistbildung verwendet ist. In den Balken des Ge-
riistes sind ovale, kleine oder grissere Zellen, oft zu meh-
reren eingelagert. Riicksichtlich des Verhaltens der, in die
Liicken eingelagerten Zellen zum Geriiste, zeigt sich, dass
viele der erwihnten mit Jingeren Fortsitzen versehenen Zellen
durch dieselben sowobl untereinander als wie auch mit dem
Geriiste in Verbindung stehen, ja dass mancherorts breite
Ziige von spindelformigen Zellen sich vorfinden, an welchen die
Central gelagerten schmiichtig, je weiter nach aussen aber
immer breiter und grésser erscheinen, bis sie endlich die
Gestalt der epithelioden erreichen. Untersucht man die Pe-
ripherie der Neubildung sowie die anscheinend gesunde be-
nachbarte Gehirnsubstanz so ergibt sich folgender Befund,
In der feinfasrigen Nervensubstanz treten vorerst vereinzelt,
kleine runde, grosskernige Zellen deutlich hervor, allmihlig
vermehren sich dieselben, riicken niher aneinander und liegen
oft zu 2—3 beisammen; bei vielen derselben lisst sich eine
mehr polygonale Grestalt erkennen. Die perivasculiren Lymph-
riume, welche anfinglich nur wenige runde Zellen enthalten,
erweitern sich, und sind endlich reichlich mit runden und
polygonalen Zellen erfilllt. Je niher der Geschwulst um so
zahlreicher werden die Gefiisse, die sich durch ihre Weite,
Erfilllung ihrer Lichtung mit rothen Blutkérperchen, Aus-
dehnung der perivasculaeren Lymphriume, und Angefiillt-
sein derselben mit verschiedenen geformten Zellen, auszeichnen,
Die Nervensubstanz schwindet bis auf geringe Reste, welche
anfianglich durch die zwischen gelagerien verschieden geform-
ten Zellen zu einem Maschenwerke anseinander gedringt
werden, um endlich génzlich in der Neubildung unterzugehen
Endlich wird die Anh#ufung der epithelioiden Zellen immer
reichlicher, und sofort nimmt auch der Gefiissreichthum der
Neubildung wieder ab. Die benachbarte graue Rindenschichte
sowie die Odematds geschwellte Gehirnsubstanz des linken
Centrum semiovale zeigt eine Erweiterung der pericellularen
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Réume, und in deoselben kleine lymphatische Elemente ein-
gelagert.

Bei Besichtigung der Leberdurchschnitte macht sich zu-
nichst das Fehlen eines deutlichen Hervortretens der Acini,
sowie der netzartig angeordneten Leberzellenbalken bemerk-
bar, Die Leberzellen erscheinen vielmehr ohne bestimmte
Anordnung gelagert, von auffillig verschiedener Grisse, und
zwischen denselben eingebettet kleine rundliche, bisweilen die
Grosse eines Acinus erreichende, mehr oder weniger deutlich
begrenzte, miliare Neubildungen, welche peripher kleine po-
lygonale Zellen in einem zarten Liickenwerk enthalten, zu-
meist jedoch nur aus einem Maschenwerke von ausserordent-
licher Feinheit bestehen, an welchen, in fast regelméssigen
Abstdnden einzelne Balken durch eine kreisférmige Anord-
nung und durch eine grossere Breite sich besonders kenn-
zeichnen.

Das interlobulaere Bindegewebe erscheint, wo es eben er-
sichtlich wird, breiter und von runden oder polygonalen, gross-
kernigen Zellen erfiillt; an Schiittelpraeparaten tritt auch das
interacinoese Bindegewebe méchtiger hervor, entweder nur ein-
zelne runde oder langliche kleine Zellen enthaltend, oder es er-
scheint zanidchst der vorerwihnten Neubildungen amstéirksten ver-
breitert, von Gruppen kleiner, unregelméssiger mit deutlichen Ker-
nen versehenen Zellen durchsetzt ; ja aneinzelnen Stellenist deut-
lich die Entwicklung eines sehr zarten Reticulums zu erkennen,
Die Leberzellen sind von ungleicher Grosse, diess ist be-
griindet, indem stellweise durch Theilung derselben eine auf-
fallige Verkleinerung erfolgte, oder indem dieselben zunichst
der miliaren Kndtchen durch Druck in ihrer Form und Grosse
abgefindert werden, so dass sic nicht blos kleiner, sondern
auch theilweise spindelférmig erscheinen. Die grosseren Le-
berzellen fithren einen reichlichen molecularen Inhalt, und
briunliche Pigmentkdrner, oder enthalten mehrere Kerne, ja
selbst rothe: Blutkérperchen, andere sind mit Fett erfiillt,
Die kleineren Leberzellen, welche hauptsiichlich zunfichst der
Neubildung gelagert sind, und mancherorts in dieselbe uu-
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mittelbar iiberzugehen scheinen, haben einen deutlichen, ziem-
lich grossen Kern, sind gefirbt und machen endlich #hnlich
geformten, jedoch farblosen Zellen Platz, deren Kern gross,
kornig, nicht glénzend ist.

Die haemorrhagische Errosion der Magenschleim-
haut zeigt Zerfall der Driisenschliuche, Gruppen von Bac-
terien und Zoogloahaufen, Blutkdrperchen und Pigment. Die
noch erhaltene Schleinhautoberfliche der Nachbarschaft ist
blutig imbibirt, die Driiseuzellen grobkornig, zum Theile
Micrococcus enthaltend.

Die Lymphdriisen des Magens lassen eine stellweise
Verdickung des Gertistes, Zerfall ihrer Zellen, welche mit
feiner Micrococnsmasse erfiillt sind, erkennen.

Die weisgelblich entfirbten Stellen des Milzparenchyms,
bestehen aus Zellen, welche den normalen Milzelementen glei-
chen, nur betrichtlich viel kleiner, und durch eine fein mo-
leculare Masse getriibt sind, oder aus feinfasriger Schwiele,
welche hie und da von ovalen oder sich theilenden Kernen
durchsetzt ist.

Der angefiihrten Untersuchung zufolge erliutert sich der
mitgetheilte Fall dahin, dass primaer sich ein Carcinom der
linken Niere entwickelte, welches zu Krebsmetastasen im Ge-
hirne und acuter Krebsentwicklung der Leber, Veranlassung
gab; als Complication erscheint der Befund der haemorrha-
gischen Errosion der Magenschleimbaut, die Verkdsung der
Lymphdriisen des Magens, sowie der kisigen Herde der
Milz. Ein Interesse gewinnt -der angefiihrte Fall insoferne
als einerseits primérer Nierenkrebs jedenfalls zu den Selten-
heiten gehort, andererseits wegen des mannigfaltigen Befun-
des des Krebses in der Niere, welcher in der Form des
Scirrhus sowie Zottenkrebses sich darstellte. Es ergibt sich
aber aus der genauen Untersuchung der verschiedensten Ge-
schwulstantheile, dass das Carcinom durch eine atypische
Whucherung der Epithelien der Harnkanélchen hervorgegangen
sei, wobei sowoh] das wuchernde interstitielle Bindegewebe
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der Niere, wie auch das Bindegewebe der Nierenkapsel zam
Geriiste des Carcinoms verwendet wurden, und zwar ersteres
in Form eines Maschenwerkes, letzteres in Form von den-
tritischen kolbigen Vegitationen. Bemerkenswerth ist hiebei
die stellenweise auffillig reichliche Wucherung des Bindege-
webes, welche neben exquisit carcinomattsen Herden einher-
geht, ferner die Schleimmetamorphose sowie ausgedehnte
Vernarbung oder Atrofie des Krebses selbst. Riicksichtlich
des Verhaltens der Gefisse in den Krchsknoten ist von Be-
deutung, dass in einem derselben, zwischen die Thrombusmasse
und innerste Gefisshaut eine Anbiufung verschieden gestal-
teter, grosskerniger Zellen eingelagert ist. KEs lisst dieser
Befund eine doppelte Deutung zu; entweder es handelt sich
um Vorginge der Organisation des Thrombus, welche neuerer
Erfabrang und Aunsichten zufolge, nicht von dep farblosen
Blutkgrperchen, sondern von der Wucherung der Endothel-
zellen abzuleiten ist, oder um ein Hineingelangen von Krebs-
masse in die Gefisslichtung, welche erst secundfr zur Throm-
busbildung Anlass gab. Fiir die erstere Annahme konnte
der Befund der Umgebung als unterstiitzend herangezogen
werden, da sich zuniichst des erwidhnten Gefisses nur mehr
fibroese Masse vorfindet; fiir letztere kionnte geltend gemacht
werden, dass auch in der mittleren und #Husseren Gefisshaut
obwohl vereinzelt, den Krebszellen &hnliche sich vorfinden.

Ieh glaube mich dafiir entscheiden zu miissen, dass von
einer 2ntfernteren Stelle Krebsmasse, als Embolus in diess
Gefdss hereingelangt sei. Es erklart sich durch diese An-
nahme auch das Zustandekommen der secundiren Krebskno-
ten im Gehirne und Leber, wenngleich die secundéire Infec-
tion bei den Carcinomen héufiger durch die Lymphgefisse
erfolgt. (Waldeyer).

Fitr die Annahme, dass die krebsigen Neubildungen im
Gehirne, von dem Gefasssysteme aus sich entwickelten, scheint
mir zundchst der Befund massgebend, dass eben die Krebs-
masse vorziiglich in der Umgebung der Gefisse gelagert sich
vorfindet, und zwar in den perivasculidren Lymphriiumen, oder
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in der Adventitia grosserer Stimme, so dass letztere sogar
zum Theile als Geriiste verwendet wird. Als bemerkens-
werth diinkt es mir hiebei noch jener Befunde zu gedenken,
welche einen Zweifel zu erregen im Stande waren, ob ein
Carcinom oder Sarkom der Untersuchung vorliege, insoferne
nimlich als einerseits in kleineren Liicken sich, wenngleich
Epithel &hnliche Zellen vorhanden, welche durch Fortsitze
sowohl untereinander, wie mit den Geriistbalken vereinigt er-
scheinen, andererseits wegen der Gegenwart von Ziigen spin-
delformiger Zellen, die allmilig in epithelioide iiberzugehen
schienen, Es wird der erste Befund, als massgebend fiir
das Alveolar-Sarkom von einzelnen Forschern (Billroth Wal-
deyer) hervorgchoben, wihrend von anderer Seite Gewicht
auf den Unterschied der in den Liicken eingeschlossenen, und
der in den Balken befindlichen Zellen gelegt wird. — Im
vorliegenden Falle besteht eine zweifellose Differenz zwischen
den Zellen, welche die Alveolen erfilllen und jenen des Ge-
riistes, indem erstere deutlich epitheliale Formation darbie-
ten, letztere rundliche oder spindelférmige Bindegewebskir-
perchen darstellen. Es wird freilich angegeben, dass man
bisweilen auf Befunde treffe, wo man sich nicht sicher ent-
scheiden konne. Ja es kinnte sich die Frage aufdringen,
ob nicht das Alvcolar-Sarkom dessen Zellenformen eben den
epithelialen sich annidhern, als Uebergangsform zu den Carci-
nomen zu hetrachten sei, Ich glaube mich, trotz des er-
withnten Zusammenhanges einzelner Zellen, namentlich mit
dem Geriiste, fiir Carcinom entscheiden zu miissen, eben
wegen der Differenz der Zellen, wegen ihrer epithelialen Form,
sowie desshalb weil auch die erwdhnten Zellen eine zu grosse
Uebereinstimmung mit jenen des Nieren Carcinoms dar-
bieten; schwieriger zu deuten scheint mir der Befund des
Ueberganges spindelférmiger Zellen zu epithelioiden, insoferne
.als sich hieran unmittelbar die theilweise noch strittige Frage
der Entstebung des Carcinoms selbst innig ankniipft; nim-
lich jene ob auch aus Bindegewebskiorperchen Krebszellen
sich entwickeln kénnen; eine Annahme die wohl noch ge-
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wichtige Vertheidiger zihlt, wenngleich ihr auch solche Geg-
ner entgegensiehen. Obgleich Anhiéinger der Waldeyer’schen
Lehre iiber die Entwicklung der Carcinome kann ich mich,
gestiitzt auf den erwihnten Befund, dennoch des Gedankens
nicht erwehren, ob nicht durch die mittelst des Blutstromes
in das Gehirn gelangten Krebszellen eine Infection vorhande-
ner zelliger Gebilde und nachtrégliche Unwandlung zu Krebs-
zellen hier vorliege.

Was den Leberbefund anlangt, so entsprlcht derselbe
zum Theile den Abbildungen wie sie O. Weber iiber Krebs-
entwicklung in der Leber in Virch. Arch. Bd. 29 gibt, nim-
ich mit Bezug auf die Wucherung imn interstitielen Bindegewebe,
von welchem aus Weber eben die Entwicklung des Car-
cinoms ableitete. Die in der untersuchten ILeber nachweis-
bare Proliferation der Bindegewebskorperchen, glaube ich als
eine, mit der Krebsentwicklung eiuhergehende, und durch
dieselbe bedingle ansehen zu miissen, deren Erfolg eben nur
wieder Bindegewebshildung ist, wihrend die Entstehung des
Carcinoms, durch die Theilung der Leberzellen, und deren
unregelmassige, von dem normalen Typus abweichende Wuche-
rung versinnlicht erscheint. Die kleinen miliaren Knitchen
hingegen mdchte ich als Lymphome ansehen, in deren Cen-
trum durch Ausfall der Zellen, stellenweise nur das zarte
Gertiste ersichtlich wird.

Ob die baemorrhagische Erosion der Magenschleimhaut
durch die daselbst vorgefundenen Bacterien und Zoogloahaufen
bedingt wurde, wage ich nicht mit voller Bestimmtheit zu
entscheiden, weil dieselben eben auch erst secundir dahin ge-
langt sein kinnten, jedenfalls glaube ich aber annehmen zu
diirfen, dass der kisige Zerfall der Lymphdriisen des Magens
durch die Resorption des zerfallenden, und mit Mikrococcus-
Masse gewengten Gewebes veranlasst wurde.

Naturw.-med. Versin, 1872. II. u, III. Hft. 19
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