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XVI. 

Casuistischer Beitrag zur Verbreitung 
der Miliartuberculose und Einwanderung 

Tuberkelbacillen in die Blutbahn. 
(Aus dem pathologischen Iustitut zu Strassburg.) 

Von Dr. F. Bergkammer, 
s . Z . I .  Assistenten am pathologischen Institut der Universit~t Strassburg i, ]~. 

der 

7Nachdem schon vor der Koch'schen Entdeckung des Tuber- 
kel-Bacillus die Verbreitung der Tuberculose in tier Blutbahn 
zuerst yon Buhll), dann yon Cohn~), sparer yon W e i ge r t  3) 
makroskopisch darzulegen versucht war, gelang es dann sp~ter, 
nach Auffinden des specifischen Virus, zuerst Weichse lbaum 4) 
die Tuberkelbacillen im Leichenblute bei drei F~llen yon all- 
gemeiner Miliartuberculose nachzuweisen. Bald darauf konnten 
W. Meisels 5) und A1. Lus t ig  6) dieselbeu auch intra vitam im 
Bluie yon Patienten demonstriren, welche an allgemeiner Miliar- 
tuberculose litten. In der neusten Zeit wurden yon L. Riit i-  
meyer  ~) und G. S t i c k e r  s ) diese Befunde bei je zwei F~llen 
besti~tigt, wobei das bacillenhaltige Blut theils durch Einstich in 
die Fingerkuppe, theils durch Punction der Milz gewonnen wurde. 

1) B u h l ,  Wiener reed. Wochensehrift, 1859. 
~) Cohn ,  Klinik der embolischen Gef~sskrankheiten. S. 102, 103, 129. 
3) W e i g e r t ,  dieses Archly Bd. 88. S. 307 u.f. 
4) Dr. A. W e i c h s e l b a u m ,  Ueber Tuberkelbacillen im Blute bei allge- 

raeiner acuter Miliartubereulose. Wiener reed. Wochenschrift. 34. Jahr- 
gang. No. 12 u. 13. 

5) Dr. W. M e i s e l s ,  Weitere Mittheilungen fiber das u yon 
Tuberkelbacitlen im Blute bei der allgem. Miliartubereulose. Wiener 
raed. Wochenschr. 34. Jahrgang. No. 3 9 .  

6) Dr. Al. L u s t i g ,  Ueber Tuberkelbacillen im Blute bei an allgem, acuter 
hIiliartuberculose Erkrankten. Wiener reed. Wochenschrift. 34. Jahr- 
gang. No. 48. 

r Dr. L. R f i t i m e y e r ,  Centralblatt ffir klin. Medicin. 1885. No. 21, 
s) Dr. G. S t i c k e r ,  ebend. 1885. ~o. 26. 
Archly L pathol, Anat. Bd. OIL Hft.2. 27  
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W e n n  nun auch durch diese hochwicht igen  Befunde die Ar t  der  

Verbre i tung  der a l lgemeinen  Mil ia r tuberculose  bedeu tend  an 

Kla rhe i t  gewonnen ha t ,  so g laube ich doch noch einen Be i t rag  

zur  obigen Lehre  l iefern zu k5nnen,  welcher  in m a n c h e r  Bezie-  

bung lehr re ich  erscheinen dSrfte. Insbesondere  mSchte  ich her- 

vorheben,  dass im nachfolgenden Fal le  die A r t  des Ein t r i t tes  

der  Tube rke lbac i l l en  in den Bluts t rora  vorz/ igl ich wegen ihrer  

ungeheuren  Menge nachgewiesen  werden  konnte.  

Es handelt sich um ein 1~: Jahre altes Kind --  Madlinger Anna - -  
welehes~ yon gesunden Eltern stammend, am 21.Juli 1884 wegen Eczems 
der Bauehdeeken nnd der Unterextremit~ten in die Universit~ts-Kinderklinik 
zu Strassburg i. E. aufgenommen wurde. Naehdem die Heilung bald erfolgt 
war, bekam das vSllig genesene Kind am 3. August plStzlich Fieber, wel- 
ches mehrere Tage anhielt und dessen Grund zuerst nieht zu eruiren war, 
bis sich am 6. August ein ]gasernex~ntbem zeigte. Dasselbe stand am 
8. August in roller Blithe, am 9. August begann die Abblassung ~md am 
10. erfolgte ein kritiseher Abfall der miissig hohen Temperatnr. Am 
19. August wurde das Kind geheilt aus der Klinik entlassen. 

Am 3. September 1884 trat dasselbe, naehdem es yore 19. Juli an' als 
Kostkind in Pflege gewesen war, mit Pertussis im I. Stadium wieder in die 
Klinik ein. Flier lag das Kind yore 7. bis zum 17. September mit anderen 
Kindern, welche an Keuchhusten litten, zusammen, hatte ,~om 4:. September 
an hohes remittirendes Fieber und starb am 17. September Abends. 

Die Section wurde am 18. September im pathologischen Institute ~oii 
mir ausgef/ihrt. 

Aus dem Leiehenbefunde hebe ich Folgeiides hervor: 
Abgemagertes Kind, keiii Zeiehen yon Rachitis. Auf dem Bauche and 

den Untelextremitiiteii weissliehe gl~,inzende Fleeke, wie Narben aussehend. 
Die Pia mater cerebralis etwas injieirt, nirgends jedoeh sind KnStchen darin 
wahrzunehmeii, IIirgends Trfibung. Die Choroideae beider Angen normal. 
Die Lungen siiid znm grSssten Tbeile gut lufthaltig und nur in beiden 
Unterlappen zerstreute braunrothe bronchopneumonisehe I~eerde vorbanden. 
Im linkeii Unterlappen befindet sich ein etwa wallnussgrosser derber Kgse- 
knoten~ naeh der Pleura zu prominirend. Die denselben bedeckende Pleura 
ist hier stark injieirt, aber glgnzend. Dagegen sind auf derselben yon dem 
Knoten ausgehend zahlreiehe kleine KnStcl~en vorhanden~ meist mit einem 
b~tmorrhagischen Hole umgeben. Im Lniigengewebe selbst sind gleichfalls 
fiberalI zahlreiche kleine, theils graus, theils weisse, kleine KnStehen vor- 
handen. 

Die Venae pulmonales warden so weit als mSglieh aufgesehnit~en, waren 
jedoch ~iberall frei and insbesondere liess sieh nirgends ein Durehbruch einer 
benachbarten Lymphdrfise naehweisen. Die Bronchialdr/isel~ zum Theil ver- 
k~tst, besonders die in der Bifnreation gelegene Driise. Dieselbeii sind in- 
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dess nicht besonders vergrSssert, der darin enthaltene K~ise ist jedoch fiberall 
welch, breiig. Die Bronchialschleimhaut etwas injieirt, aber fiberall Iln- 
~erletzt. 

Die Nilz ist etwa um das Doppolte vergrSssert, derb; auf dem Schnitfe 
treten zahlreiche Pollikel zu Tage nnd sehr reiehliehe, etwas prominirende 
KnStchen, moist im Centrum etwas kftsig beschaffcn. 

In den Nieren wenig KnStehen, welehe moist mit einem Mmorrhagisehen 
Hole umgeben sind. 

Sehr zahlreich% moist miliare, etwas weissliche KnStehen in der sonst 
normalen Lebersubstanz. Die Leber selbst stark vergrSssert. 

Die Mesenterialdrfisen und der Magen-DarmkanaI vSllig normal. 
Starke RSthungen und kleine aufgelagerte Mombranen am linken Rande 

der Epiglottis. Larynx normal. 

Von allen Organen wurden gleieh nach der Section kleine 
Stiicke in starken Alkohol eingesetzt. Es wurden dann Schnitte 
theils mit Alauncarmin gefgrbt, theils auf Tuberkelbaeillen 
untersucht. Ueber die Fgrbung der letzteren will ich spS~ter noch 
Genaueres anf~ihren. 

Was zungehst die Bronehialdrfisen betrifft, so sieht man an 
Schnitten yon der Drfise in der Bifurcation, welehe mit Alaun- 
carmin behandelt waren, dass im Ganzen nut wenig normale 
Drfisensubstanz noch ~orhanden, dass vielmehr der grSsste Theil 
kgosig degenerirt ist. Um die Gef~tsse sindRundzellen angeMuft. 
Neben den kiisigen Stellen sind noch Tuberkel vorhanden, be- 
stehend aus Haufen yon Rundzellen, wenig epithelioiden Zellen; 
hie waren darin Riesenzetlen, manehmal indess im Centrum 
Verk~isung zu notiren. 

Auf Schnitten, welehe mit 6entianaviolett und Bismarkbraun 
gefgrbt wurden, erscheinen sehr oft blanc ItSfe um Gef~isse ge- 
legen, welche sich als Venen nnd Arterien ergeben. Diese ttSfe 
bestehen ausschliesslieh aus Haufen yon Tuberkelbaeillen, welehe 
wohl in den Lymphbahnen liegend oft bis in dis Muscularis der 
kleinen Arterien, ja bisweilen in das Lmnen besonders der kleinen 
Venen hinein vordringen. 

Auch im Innern der Venen liegen kleine Haufen yon St'~b- 
then, seltener sind 1 - -2  derselben in ein weisses BlutkSrperehen 
eingeschlossen. Hin und wieder sind grSssere, quer dureh- 
sehnittene wandungslose Gefgsse, wohl Lymphbahnen, mit Ba- 
cillen vollgepfropft. 

27 * 
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Ausserdem finden sich in den kgsigen Partien noeh sehr 
zahlreiche regellos zerstreut liegende Baeillen vor. 

Aehnliches hat R. Koch 1) beschrieben. Er land bei einem 
Falle yon acuter allgemeiner Miliartuberculose, bei einem 30jg.h- 
rigen Manne, in den Bronchialdrfisen um kleine Arterien massen- 
hafte Anhgufung yon Tuberkelbacillen, welche stellenweise in 
das Lumen vordrangen. Die Bilder in meinem Falle gleichen 
sehr den yon Koch gegebenen Zeiehnungen, nur tritt hier der 
Bauder Gefgsse deutlicher hervor und die Anzahl der Bacillen 
innerhalb der Wand und im Lumen der kleinen Venen ist welt 
grSsser als in dem Koeh'schen Falle. 

In Schnitten des oben erw/ilmten Kiiseknotens in dem linken 
Unterlappen sind wieder zahlreiehe, zerstreut liegende Bacillen 
vorhanden. Die Alveolarstructar ist hier noch theilweise er- 
halten. 

Auch in den isolirt stehenden einzelnen miliaren Tuberkeln 
der Lungen befinden sieh sehr zahlreiche Baeillen. 

In den bronchopneumonischen tleerden besteht das Exsudat 
racist aus grossen runden Zellen, AbkSmmlingen der Alveolar- 
epithelien, welche bisweilen zu noch grSsseren, vielkernigen Zellen 
zu verschmelzen seheinen, sodann aus wenigen Leukoeyten. In 
diesem Alveolarexsudate nun liegen wieder Bacillen in wechseln- 
der Menge. Und zwar ist dasselbe bisweilen ganz mit St~ibchen 
ausgef/illt, bald sind darin weniger vorhanden, und dann h~ufig 
im Innern der grossen Desquamativzellen abgelagert. 

Die mit Exsudat und Bacillen geNllten Alveolen bitden ab- 
gegrenzte Heerde. Oft l~sst sieh ein Bronchus zu denselben bin 
verfolgen, weleher mehr ode r weniger St~bchen in seinem Inhalte 
beherbergt und zwar liegen dieselben anch bier in grosssen, 
mehrkernigen Zellen zu 2 bis 6 bei einander. 

Die Leber ist mit sehr zahlreiehen KnStehen durehsetzt, 
welehe, racist nur aus Haufen yon Rundzellen bestehend, stellen- 
weise im Centrum beginnende Verk~isung zeigen. Hie und da 
finden sieh aueh wenige epithelioide Zellen, nirgends dagegen 
richtige Riesenzellen. Die KnStehen enthalten nun durehweg 

~) II. Band der Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. 
S. 26. Fig. lOu. 11. 
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eine enorme Menge von Bacillen, welehen die Tuberkelbaeillen- 
F/~l~bung zukommt. Ausserdem liegen danfl noch typische Ba- 
cillen in grosset Anzahl in den Capillaren zwischen den Leber, 
zelleu und in einigen gr6sseren Pfortaderst'~mmen. Und zwar 
liegen dieselben hier sowohl fl'ei in Haufen beisammen als 
auch zu 1 bis 3 in weissen BlutkSrperehen, welche sich dutch 
den mit Bisrnarkbrauu braungef~rbten Kern gut als solche 
kennzeiehnen. Selten ist ein Pfortaderast vollig mit Bacillen 
vollgef/illt. In Aesteu der Leberarterie konnten keine Bacillen 
naehgewiesen werden. Dagegeu waren dieselben ziemlich reich- 
lich auch in dem in grossen Aesten der Pfortader enthaltenen 
Blute vorhanden. 

An den mit Fuehsin und Methylenblau gef~rbten, in Balsam 
eingebetteten Schnitten sowohl wenn sic yon der Lunge, der 
Bronchialdr~se, als auch wenn sie yon tier Niere, am sch6nsten 
wenn sie yon tier Leber entnommen wurden, sind schon makro- 
skopisch rothe Punkte in der blauen Grundsubstanz zu erkennen. 
l)iese Punkte erweisen sieh mikroskopiseh als Tuberkel mit un- 
geheuer vielen Bacillen. Sehr hs sieht man darin nut die 
-Bacillen und ist dann yon dem Bau des KnStchens nut wenig 
oder nichts zu erkenuen. 

In den Nieren siud nut sp~rliche miliare Tuberkel vorhanden 
uud zwar liegeu dieselbeu meist in tier Rinde. Sie bestehen 
hier ausschliesslich nur aus Rundzellen und beherbergen wieder 
zahlreiche Bacillen. Ausserdem aber findeu sich St~bcheu in 
Haufen beisammen, theils in den Harnkan/~lchen, theils in den 
Rindencapillaren oder in den Glomerulusschlingen. Die meisten 
Glomeruli enthalten nur wenig St~bchen und nur in einigen 
erseheinen ganze Schlingen mit denselben ausgefiillt. Nur sehr 
selten liessen sich Bacillen in der Marksubstanz erkennen. 

In den Venen an der Grenze yon Rinde und Marksubstanz 
fanden sich bier und da einige wenige St/ibchen, dagegen nie- 
reals gr~ssere Anh~ufungen derselben. Ganz im Gegensatze zu 
den py~mischen Mikrokokken-Embolien wurden die Capillaren 
tier Markkege�94 bier stets fl'ei gehmden. 

Die miliaren Tuberkel der Milz bestehen wieder aussehliess- 
lich aus Rundzellen, enthalten nie Riesenzellen, wohl abet bis- 
weilen centrale Verk~sung. Die in denselben vorhandene An- 
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zahl der Baeillen war wiederum eine sehr grosse. Ausserdem 
aber finden sieh Z~ge von rothen St'~behen mn die venSsen 
Capillaren angeMuft, oft auch im Lumen derselben und sodann 
deutlieh in weissen BlutkSrperchen gelegen. 

Leider wurden die anderen Organe, wie Gehirn, Herz, so- 
dann das Blut aus dem tierzen auf das Vorkommen yon Tuber- 
kelbaeillen nieht untersucht. Indess zweifle ieh nieht daran, 
dass, wie sieh im glute grSsserer Pfortadergste Baeillen fanden, 
solehe aueh im Blute aus dem Herzen vorhanden waren. 

Ueber die Entstehungsart dieter allgemeinen miliaren Tuber- 
eulose liesse sieh in Bezug auf den vorliegenden Fall wohl Fol- 
gendes sagen. Das Kind inhalirte wghrend der Masern die Ba- 
eillen in stanbfSrmigem fein zertheiltem Zustande in die Luft- 
wege. In den Lungen reizten sie die Alveolarepithelien zur Ver- 
mehrung und verursaehten so eine Entz~ndung. In dem dadureh 
gebildeten bronchopneumonischen Exsudate fanden die Bacillen 
einen geeigneten Nghrbeden und vermehrten sieh in der Folge 
bier sehr stark. Sp~ter fanden sie jedoeh, naehdem das Exsudat 
k~sig degenerirte - -  im linken Unterlappen --  weniger Nahrung 
und wurde daher ihre Anzahl hier eine geringere, ws die- 
selbe in den frisehen Heerden ja eine enorme ist. Von hier aus 
gelangten die Baeillen wohl auf dem Wege der Lymphbahneu 
iri die Bronehialdr~sen hinein, analog wie bei der Kohlenstaub- 
inhalation. In den Bronchialdr/isen vermehrten sieh dieselben 
wiederum sehr bedeutend und hier vorzugsweise in den Lymph- 
bahnen liegend gelangten sie anf diesem Wege dureh den Duetus 
thoraeicus, weleher fibrigens vSllig intact war, oder dutch diree- 
ten, wohl sehr vielfaeh erfolgten Einbrueh in kleine Venen in 
die Blutbahn hinein. In grosset Zahl blieben s}e dann steeken 
in den Capillaren der Leber und der Niere und gingen in der 
letzteren in die Glomeruli und Harnkan~lchen fiber. 

Die Art und Weise wie die Tuberkelbaeillen in diesem 
Falle in die Blutbahn gelangten, also dutch nut mikroskopiseh 
siehtbaren Durehbrueh in kleine Gef'~sse hinein, wurde zuerst 
besehrieben yon R. Koch ~) bei einem Falle yon aeuter allge- 
meiner Miliartubereulose. Jedoeh handelte es sieh in dem 

�9 1) ~t. Do. O. S.  26 ,  Fig. 10 u. 11' 
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Koch'schen Falle nach seinen eigenen Angaben um eine Misch- 
infection, da neben den Tuberkelbacillen in vielen Capillaren be- 
senders der Milz and Lunge Mikrokokkenembolien vorhanden 
waren, woven tier vorliegende Fall ganz frei war. Von einem 
so vielfachen u yon Bacillen in vielen Capillaren 
mehrerer Organe indess, wodurch thats~chlich die Verbreitung 
der Tuberkelbacillen mit dem Blare im KSrper bewiesen wird, 
ist deft nichts erw~hnt, so dass besonders in dieser Hinsicht 
der Fall yon einiger Wichtigkeit zu sein scheint. Ueber die 
Art der Fiirbung der Bacillen im vorliegenden Falle mSchte ich 
noch Einiges erwiihnen. 

In Schnitten, welche 24 Stunden lang nach tier Ehrlich'-  
schen Methode gef'~rbt waren (Fuchsia, Methylenblau), tra~en die 
rothen St~ibchen auf blauem Grnnde schSn hervor. Deutlicher 
noch waren dieselben bei einer Fgrbung yon 12 bis 24 Stunden 
nach der Gram'schen Methode. Da bei derselben die Decolo- 
rirung mit Alcohol absol, sehr langsam yon Statten geht, s() ent- 
fiirbte ich ansserdem noch mit  salpetersaurem Alkohol (3:100). 

Die auf diese Weise gewonnenen, gleichfalls doppeltgef~rb- 
ten Pr'~parate waren sear dauerhaft and sind in Schnitten, 
welche vet 10 Monaten derartig behandelt win'den, die Bacillen 
noch in schSnster l)eutlichkeit zu sohen. Die 8chnitte warden 
in Xylol-Canadabalsam aufbewahrt. Die Gram'sche Methode 
liess selbst bei einer Dauer der Fgrbung von {--1  8tunde an in 
diesem Falle deutliehe Bilder erzielen. Ja sogar bei tier typi- 
schen Gram'schen Methode, also bei einer F~irbedauer yon 3 
Minuten, waren stellenweise die Bacillen gut sichtbar. 

Am dauerhaftesten werden die Schnittprgparate, besonders 
lange bleiben die Bacillen deutlich, wenn man die Sehnitte 
(nach der ghrlich'schen oder Gram'schen Methode gef~rbt) 
aus dem Alcohol absolutus gleich auf alas Deekglas bringt, die- 
selben deft an der Luft antrocknen l~isst and dann in Xylol- 
Canadabalsam untersucht. In so behandelten Schnitten sind die 
Bacillen jetzt nach bald einem Jahre noch seAr deutlich sicht- 
bar. Diese Modification, zuerst yon Herrn Dr. A. Hoffmann 
im Jahre 1884 angewendet, hat den Nachtheil, dass die Strue- 
tar vollst~indig verloren geAr. Sie hat uns indessen in allen 
Fiillen das Auffinden der Bacillen erleichtert. Jfingst hat 
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l)r. U n n a  im '~rztlichen Verein zu Hamburg fiber eine gan z 

analoge Methodo zur Fgrbung dot Leprabacillen berichtot; er 

nennt  sio ,,Troekonmethode" odor besser Antroeknungsmothode. 

In Folgendem will ieh noch eines Falles godonken, welehen 

ich als kss i s tenzarz t  auf dot unter der Leitung des Iterrn Prof. 

Dr. O. L e i c h t e n s t e r n  stehendon innoren Abthoilung des B/irger- 

hospitalos zu KSla zu beobachten Oelegenhoit hatte. 

Ein Knabe yon 10 Jahren, weleher yon Seiten seiner Mutter phthisiseh 
belastet war, wurde am 27. Juni 1885 mit meningitisehen Erseheinungen 
in's Hospital gebraeht. 

Patient war seit dem I8. Juni allmSohlieh mit Mattigkeit, Kopfsehmerzen 
und Erbreehen erkrankt. Ein initialer Frost odor ein Herpes war nieht vor- 
ausgegangen. 

Naeh und naeh trat Somnolenz und stetige Versehlimmerung ein. 
Am Tage der Aufnahme, am 27. Juni 188"5, lag der Knabe vSllig 

somnolent mit mgssiger Naekenstarre im Bette. Die linke Pupille ist welter 
als die reehte, eingezogenes Abdomen. 

Puls 88 in der Minute, ftqual. 
Respiration 28, gleiehm~ssig. 
Temperatur 38,3. 
H~ufiges Ziihneknirsehen. Pat. f~hrt mit den It~inden wie suehend auf 

der Bettdeeke hin und her. Auf den Lungeu links hinten obell feuehtes 
Rasseln, abet Vesieul~rathmen. "Milz nieht palpabel. Im Urin kein Eiweiss. 

Am 28. Juni Puls 100 bis 128. Hohe Continua. 
Da zu gleieher Zeit mehrere Kinder mit Me1~ingitis cerebrospinalis epi- 

demiea auf demselben Saale lagen, so schwankte die Diagnose zwischen 
tuberculSser und epidemischer Meningitis. 

Mit Rfieksicht aber auf den allm~hliehen Beginn der Frkrankung, ferner 
auf die phthisische Belastung, sodann in Anbetraeht der progressiven Ver- 
schlimmerung und endlich bei dem Fehlen des Herpes wurde die Diagnose 
,,tubereulSse Meningitis" gestellt. 

H~tte man in diesem Fallo im Bluto Tuberkelbaeillen naehgewiesen, so 
wi~re damit die Diagnose gesiebert gewesen. Leider abet wurde die Blut- 
untersuehupg beider geringen Beobaehtungsdauer verabsVoumt. 

Am 29. Juni zunehmende Versehlimmerung. Pat. lag da in tiefer 
Somnolenz mit stShnonder Respiration, beginnendem Traehealrasseln. Auf 
beiden Imngen diffuses feuehtes Rasseln, starke Naekenstarre, ausgebildetes 
Trousseau'sehes PhS~nomen. 

Gegen 12�89 Uhr Mittags betrug die Pulsfrequenz 160 bis 168 in der 
Minute, dabei war exquisites Cheyne-Stokes'sehes PhS~nomen ~orhanden. 

Gegen 3�89 Uhr Naehmittags erfolgte der Exitus letalis. 
Die Temperatur naeh dem Tode betrug im Anus 40,4. 
Die Seetion~ am 30. Juni in tier Fr/ihe ~:om Verf. ansgeffihrt, ergab; 
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Meningitis eerebro-spinalis tuberculosa. 
Allgemeine acute Miliartubereulose. 
Aus dem Sectionsbefunde hebe ieh Folgendes besdnders hervor: 
Zahlreiche grane, meist abet weissliche KnStchen finden sich in der Pia 

mater spinalis, besonders an der Cauda equina, in der Pia mater eerebralis 
der Basis cerebri und zwar hier besonders in den Fossae Sylvii. 

Sehr zahtreich sind die KnStehen in dem /iberall lufthaltigen Lungen- 
parenehym, in der l~Iilz, den Nieren, der Leber. 

ginige wenlge KnStehen sitzen auf dem Endoeard besonders im rechten 
Ventrikel, wenige KnStehen ferner in der nieht  besonders vergrSsserten 
Sehilddrfise. 

Auf dem visceralen Blatte des Pericard sind zahlreiehe, meist in Grup- 
pen bei einander stehende, manehmal aueh zu Platten confluirende weisse 
KnStehen zu constatiren. 

Der Duetus thoracieus ist v511ig intact. 
Die Bronchial&risen sind zum grossen Theile verk~st, wenig vergr5ssert. 

Der in denselben enthaltene K~se ist breiig. 
Die Venue pulmon, sind in ihren Ilanptst~mmen ebenfalls frei, ihre 

Wandnng fiberall glatt, insbesondere ist nirgends ein Durehbruch einer kS,- 
sigen Drfise zu constatiren. 

Erst in den Aesten 9,. Ordnung finden sich besonders im rechten Ober- 
und Mittellappen hie and da der Wand innig anhaftend, weissliehge]be Auf- 
lagerungen yon grosser Brfichigkeit. In einem Venenaste des reehten Ober- 
]appens finder sieh da, we sich zwei Aeste vereinigen, eine kolbige Auf- 
lagerung mit platter, frei in dasVeneniumen ragender Oberfl~che. Dieselbe 
ist 1,3 cm lung und 3 mm dick; auf ihrer Oberfl~che sitzen r5thliche speck- 
h~iutige Gerinnsel locker auf. Nirgends sind verk~ste Drfisen mit iten affi- 
eirten Venen~,sten verwachsen. Nur dem Aste im reehten Oberlappen, weI- 
cher den gr5ssten Tuberkel enth5,1t, liegt eine kleine kgsige Drfise eng an, 
ist jedoeh davon noch dureh eine d/inne Schicht gesunden Gewebes ge- 
trennt. 

Im tterzen sind speekh~utige Gerinnsel und Cruormassen neben flfissi- 
gem Blute vorhanden, besonders im linken Ventrikel. 

Gleich naeh der Section wurden das flfissige Blut aus dem linken Ven- 
trikel, sowie <tie hier und in den Ven. pulmon, vorhandenen speckh~utigen 
Oerinnsel auf das Vorkommen yon Tuberkelbaeillen nntersueht. 

W~hrend in mehreren Priiparaten des flfissigen Elutesnur einige wenige 
Bacillen gefunden wurden, war dagegen clie Anzah! derselben eine sehr 
grosse in den ~ou speekh~ntigen Gerinnseln gewonnenen Pr[iparaten, sowohl 
aus dem linken Ventrikel ais aueh aus den Pulmonalvenen. 

Die weissliehgelben grossen Tuberkel in den Pulmonalvenen bestehen 
da~ we sic mit der Venenwand innig zusammenh~ngen, aus Bindegewebe 
mit eingelagerten Rund- und Spindelzellen. Naeh dem Centrum zu lieger~ 
epithelioide Zellen und spSzliehe P~iesenzellen. Im Centrum selbst ist starke 
Yerk~sung, die hier vorhandenen k~sigen Massen bestehen aus feinkSrnigem 
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Detritus ohne Kerne~ we]chef sicb bei der Behandlung mit Pikrocarmin 
gelb fSrbt. 

In diesen Venentuberkeln nun gelaag es leicht, zahlreiche Bacillen 
nachzuweisen. Am sp~rlichsten waren dieselben in den k~sigen Partieu. 
Sehr zahlreiche Tuberkelbacillen fandon sich ill den tuberculSsen Aufiage- 
rungen des Pericards. 

Die Tuberkel in den Lungen~ Nieren~ der Leber und Schildddise~ welche 
aus Rund- unct epithelioidea Zellen mit eingestreuten Riesenzellen bestehen, 
enthalten nut sp~rliche TuberkeIbacillen. Dieselben ]iegen hier insbesondere 
in den Riesenze]len. 

Die Bronchialdriisen enthalten mi~ssig viele Bacillen, jedoch ist nirgends 
ein Hineinwuchern derselben in Gef~sse zu constatiren. Die Capillaren der 
Lebor und Niero sind frei yon Tuberkelbacillen. 

Es gehSrt der letztere Fall in die Reihe derjenigen Fglle 
yon allgemeiner Miliartuberculose hinein, auf welche W e i g e r t  
eingehender aufmerksam gemacht hat. Bei densetben werden 
grSssere Venentuberkel als die Quelle einer acuten Ueber- 
schwemmung des Blutes mit dem Virus der Tuberculose ange- 
sehen. Diese]ben gewinnen dann besonders eine weitgehendo 
Bedeutung ftir die Lehre der Tuberculose, wenn, wie im vorlie- 
genden Falle, in den Venentuberkeln selbst die Tuberkelbacillen 
in grosser Menge nachgewiesen werden. Es ist dadurch die Ge- 
legenheit geboten, dass eine directe Einwanderung der Baeillen 
in die Blutbahn hinein stattfindet. 

Q ~  


