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F a r  die freundliche Untersti i tzung durch Uberlassung yon 

luet ischem Material  und Spinalfltissigkeiten, die uns yon ver- 

schiedenen Seiten zugingen, sagen wir auch an dieser Stelle 

nament l ich  Herrn  Oberarzt  Dr. N o n n e  (Eppendorfer  Kranken-  

hans) und Herrn  Professor Dr. E. H o f f m a n n  in Berlin unsern 

verbindlichsten Dank.  

XI. 
Kleine )Iitteilung. 

U b e r  l o k a l i s i e r t e  T u b e r k u l o s e  tier L e b e r .  
Von 

J. Or~h. 

Unter diesem Titel' habe ieh ~or 31 Jahren im 66. Bande dieses Ar- 
chivs (S. 113) eine Abhandlnng veriiffentlich~, in welcher ich zwei Fiille 
yon ehronischer Tuberkulose der Leber mitgeteilt habe, einen Fall, bei 
welchem ich nut anf Grnnd des makroskopischen Befundes die tnberl~lbse 
Natur gr56erer verk~ister Knoten ~eststellen konnte, einen anderen, bei 
dem ich eingehend auch fiber den mikroskopisehen Be~und berichtet babe. 
Gerade dieser, allerdings besonders merkwiirdige Fall ist in bezng auf die 
Richtigkeit der Diagnose angezweifelt worden, insbesondere is~ eine Ver- 
wechslung mi~ einer syphilitischen Neubildung behauptet worden. Ich 
babe gegentiber diesen Anzweiflungen, die schlie~lich in der bekannten 
Weise yon ~iingeren Antoren aus dem Stadium des Zweifels in dasder  
apodikfischen Sicherheit iibergeftihrt wnrden, gesehwiegen, well es mir 
nicht darauf ankara, rechthaberisch auf meiner Diagnose zu bestehen, 
sondern nut darauf~ anerkann~ za sehen, da/] es eine chronische, zur Bii- 
dung gro/3er Knoten fiihrende Tuberkalose der Leber gibt. Diese Ta~- 
sache ist abet im Lanfe der Zeit mit HiKe der verbesserten Methoden 
tibet" jeden Zweifel erhaben festgestellt wordem 

Nachdem aber nun in diesem Archly selbst ein janger Forseher ohne 
weitere Begrfindnng diesen meinen Fall als sieher nicht in das Gebie~ der 
Tnberkulose gehbrig hingestellt hat (s. Fischer~ dieses Heft S. 29)~ 
babe ieh Veranlassnng genommen, das yon Virchow aIs Beispiel einer 
lokalisierten chronischen Tuberknlose der Leber seiner Sammlnng einver- 
leibte Pr~parat (Nr. 31, 1874) einer erneuten Untersnchnng zn unterziehen. 
Ich habe dabei andere Stellen benutzt als friiher. 

Der Versnch, Tnberkelbazillen nacbzuweisen, ist allerdings his jetzt 
nich~ gegliick~ allein die histotogischen Befande sind noch so charak~e- 
~istisch, dal~ sie meines Erachtens d~rchaus genfigen, um mir zu gestatten, 
die fr~iher gesteilte Diagnose anbedingt aufrech~ zu erhalten. 

u Archly L pathol. Anat, Bd. 188. Hft. I .  12  
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Zun~chst haben auch die neuen Pr~parate, welche sogar teilweise 
noch Kemf~rbuug darbieten, meine iriiheren Angaben durchaus best~tigt , 
dal~ in der Leber zerstreut typische rieseuzellenhaltige Tuberkel vorhanden 
sind. DaB solche auch an den tl~ndern der kleineren Kiiseknoten sich vor- 
finden and welter in einiger Entfernung als isolierte KnStchen gefunden 
wurdeni ist schon in der ersten Arbeit angegeben worden, trod es ist mir 
unverst~ndlich, wie jemand bezweifeln konnte, dab in dieser Leber aul3er 
disseminierten submili~ren Tuberkeln auch grS~ere Konglomerattuberkel 
vorhanden wares. So wie diese Knoten kSnnen Gummata hie und simmer 
aussehen. Ieh habe nun noch neue Sehnitte yon anderen, frfiher r/icht 
untersuchten grSl~ererr Knoten herstellen lassen, und aueh an diesen 
Sehnitten konnten, wenigstens stellenweise, am Rande in kleinzelliges 
Granulationsgewebe eingelagert deutliehe, unzweifelhafte riesen- und 
epitheloidze]]ige Tnberkel naehgewiesen werden. Wo die T~berkel fehlten, 
war wenigstens eine deutliehe Granulationssehieht erkennbar. Das sind 
Bilder, wie sie uns yon den Kong]omeratknoten des Zentralnervensystems 
durchaus gel~ufig sind. Abet auch noch eine andere Struktureigentiimlieh- 
keit der Knoten, deren ieh bereits irtiher gedaeht hatte, ist noch vortreff- 
lich zu sehen, n~mlieh in den Knoten selbst das Itervortreten ,,einer 
Unzahl nahe beiein~nder liegeuder kleiaster rundlicher Herdehen, die, 
wenn aueh die zelligen Elemente sehon in Verfall begriffen und undeut- 
lich geworden sind, doeh nnverkennbar yon grSl~ereu, dicht ge- 
dr~ngt liegenden Zellen gebildet werden, w~ihrend in dem Zwischen- 
gewebe lymphoide Zellea neben feinen fasefigen Elementen sich zeigen". 
Dieses Verh~ltnis tritt an den neuen Pr~iparaten besonders sehSn bei van  
Gies on-F~rbung hervor, nnd .ieder, der schon einmal ein typisches sogen. 
tuberkulSses Fibrom aus der N~he eines Gelenkes gesehen hat, wird sofort 
die weitgehende Ubereinstimmung beider Bilder erkennen mtissen. Mit 
Gummibildung hat eiu solehes Bild nich~ das mindeste za tun. 

Nun habe ieh noeh eine weitere Untersuehung anstellen lassen, 
welche m. E. ffir die Differentialdiagnose in Betraeht kommL ngmlic.h die 
Untersuehung der elastisehen Fasern. Diese haben sich naeh Weiger t  
noch sehr gut fErben lasses, trod es konn~e dadurch -festges~ellt werden, 
dab viele Gef~Be innerhalb der Knoten, vor allem da, wo benaehbarte 
Konglomerate zusammenstol~en, nnver~ndert sind, dab abet" einige verdiekt 
und versehlossen sind, an denen dann die elastisehen Elemente grSBten: 
tells versehwnnden sind. Aueh das ist etwas, was wit bei tuberkul5sen, 
nicht bei syphilitiseheu Ver~nderungen zu finden gewohnt sin& 

Somit halte ich es ftir unzweifelhaft festges~ellt, dal~ in dieser Leber 
nieht nut disseminierte submiliare Tuberkel, sondern aueh kleinere 
nnd grSgere Konglomeratknoten vorhanden sind, welehe letzten, wie das 
nieht nur yon den schon genannten tuberkul6sen Fibromen, sondern aueh 
yon den ehronisehen miliar-tuberkulSsen Erkrankungen der Lunges uns 
wohl bekannt ist, mit gleiehzeit.iger Neubildung yon Bindegewebe (tuber- 
ku]Sse Induration) verbunden sind. 
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Wenn das aber als sicher gelten dart, so ist aueh kein Grand er- 
sichtlich, warum der grS~tte Knoten, der augenf~illig aus kleinen Knoten 
znsammengesetzt ist, anders aufzufassen sein sollte als die efwas mehr 
yon ihm getrennten Knoten. Um jedoeh auch fiir-ihn neue Ansehauung 
zu gewinnen, habe ich yon verschiedenen 8tellen seines Randes nene 
Prgparate anfertigen Iassen. nnd diese haben vSllige Ubereinstimmung mit 
den vorher besehriebenen PrEparaten isolierter Knoten ergeben. Es war 
ein Zufall, dal] ieh vor 31 3ahren gerade an eine Stelle des gro~en Knotens 
geraten bin, an der deutliche Randtuberkel nicht sichtbar waren; ira Inter- 
esse der Erhaltung des Pr~iparates waren nur yon der ttauptschnittflgche 
Stfiekchen entnommen worden; jetzt habe ich auch yon anderen Stellen 
genommen, nnd da haben sieh die gleiehen Befunde ergeben wie an den 
isolierten Konglomeratknoten. Gerade an diesen Sclmitten fanden sich in 
der N~ihe des gro~en Knotens ganz kleine, welche ans den schSnsten 
RiesenzellenknStehen bestanden, abet auch bereits eine faserige Zwisehen- 
substanz (van  Gieson-Prapara t )  zwischen den Tuberkeln erkennen 
lie~en. Endlieh ist in der einen Schnittreihe ein Kanal getroffen worden,~ 
der in der N~ihe der Kapsel liegt, parallel zu dieser abgeplattet ist und im 
grSl~ten Durchmesser fast 2 mm mi~t. Das Lumen ist begrenzt yon einer 
oberfl~chlich zerfallenden Kasemasse, welehe von einer konzentrisch ge- 
schichteten Bindegewebslage umgeben ist, in die stellenweise die k~isige 
Masse hineinreieht, in der aber aueh isolierte Tuberkel mit Riesenzellen 
eingelagert sind. Das Ganze erinnert auff~llig an einen tuberkulSsen 
Bronchus; ich vermute, da~ es ein Gallengang ist. Auf keinen Fall kann 
an der tuberkulSsen Natur der \Ter~inder~lng gezweifelt werden. 

Ich kann also niemand die Berechtigung zugestehen, ffirderhin 
meinen Fall yon den Fallen grol]knotiger Tuberknlose der Leber auszt~- 
schliel]en. 


