
173 

X o  

Beitriige zur Kenntniss der Arterientuberculose. 

Von Dr. Dietr ich Nasse. 
Assistenten am pathologischen Institut zu GSttingen. 

W/~hrend man bis in die neuere Zeit dem Gef/~sssystem 
eine Immunit~t gegen tubercul5se Erkrankungen zugeschrieben 
hat, haben seit mehreren Jahren eine Reihe von Beobachtungen 
gezeigt, dass Gef/isstuberculose verh/iltnissm/~ssig h~iufig vorkommt. 
Vet Allem haben die Untersuchungen Weiger t ' s  ~) uns die 
grosse Bedeutung der Gef~sstuberculose ffir die Pathogenie der 
allgemeinen Tuberculose gelehrt. Weiger t ' s  Untersuchungen 
abet, wenigstens soweit sie die Beziehungen der Gef/isserkran- 
kungen zur Verbreitung der Tabereulose behandeln, betreffen 
fast aussehliesslieh die tuberculSsen Venenvers w/~h- 
rend der allerdings viel geringere Einfluss der Arterientubereu- 
lose auf die Verschleppung des tuberculSsen Giftes in den Or- 
ganen und auf das Entstehen localer KreislaufstSrungen sow0hl 
von Weiger t  wie auch sonst in der fibrigen Literatur merk- 
wfirdig wenig beaehtet worden ist. Nur Orth ~) sagt dariiber 
Folgendes: ,Es kommen /ibrigens auch bei der und dutch disse- 
minirte Tubereulose kleine an~mische h/imorrh~gisehe Infarete 
yon dem gewShnliehen Aussehen zu Stande, wenn sich die Tu- 
berkel in der Wand der Areus renales oder der Arteriae ascen- 
dentes entwiekeln und kSnnen dana Verengerung, ja einen Ver- 
sehluss des Lumens verursaehen." 

Anderweitige Aeusserungen iiber die dureh Arterientuber- 
culose hervorgerufenen StSrungen sind mir nieht bekannt. Ich 
kam daher gern der Aufforderung meines verehrten Lehrers naeh, 
die Tubereulose der Arterien nach dieser bisher unbeaehteten 
Riehtung hin zu verfolgen, d. h. also die Folgezust~nde derselben 
zu untersuehen. 

1) Weigert~ d[eses Archly Bd. 77. S. 269 ~ad ebend~ Bd. 8S. S. 307. 
e) Orth, Compend. d. path.-anat. Diagnostik etc. IIL Anti. lS84. S. 315. 
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Meine Untersuchungen beschr'gnken sich bis jetzt  wesentlieh 

auf Milz und ~Nieren, da mir  noch kein klares, beweisendes 

Material yon den Lungen vorgelegen hat. 

Es ist ja schon a priori anzunehmen, dass, wenn die Wand  

einer Arterie dutch Tuberculose zerstSrt wird, das Lumen des 

Gefiisses dutch die tuberculSse Neubildung oder dureh einen 

Thrombus verlegt wird.  und dass in Folge dessen ein Infarct 

eutsteht. Derartige du rch  Arterientuberculose bedingte Infarcte 

h~be ich am hSufigsten in der Milz beobachtet. Ich will daher 

zun'~chst d i e  yon mir untersuchten Fglle, welehe die Milz be- 

treffen, zusammenstellen. 

Fall I. Anatom. Diagnose: Meningitis tuberculosa. Tuberculose der 
Lnngen. Disseminirte Tubereulose des Herzens, der Nieren, Leber und Milz. 

In der Milz waren sehr zah!reiehe kleinste Tuberkel und bis fiber steck- 
nadelkopfgrosse gelbliche kgsige Heerde. Ausserdem zwei grSssere anniihernd 
keilfSrmig gestaltete, infarct~hnliche I:Ieerde unter der Kapsel. 

Bei dem einen Infarct wurde~ in einiger Entfernung yon der Spitze des 
Infaretes beginnend, eine Reihe yon Schnitten angefertigt, die senkreeht zu 
der Axe der nach dem Infarct ffibrenden Oef~isse~ einer Arterie und einer 
Vene, lagen. Wiihrend die Vene sich noch unveriindert zeigte~ trat zun~chst 
in der Arterie eine proliferirende Endarteriitis der einen'Seite auf und bald 
iu den folgenden Schnitten entsprechend tier Intimaver~.nderung ein ia tier 
Adventitia und dem angrenzenden Milzgewebe getegener k~siger TuberkeI, 
weleher weitei~hi~ an der n~chsten Theilungsstel[e der Arterie die Wand 
derselben durehbroehen hatte. Der kleinere Ast der Arterie blieb in seinem 
weiteren Verlauf zuerst unversehrt und durchg~mgig: erst in einiger Entfer- 
hung wurde er yon einem grSsseren Tuberkel umgeben, die Wand kgsig zer- 
stSrt und alas Lumen dutch einen Thrombus verlegt. Der grSssere Ast da- 
gege a war yon der Stelle ab, wo die Media yon dem Tuberkel durchbrochen 
und verk~ist war~ zum Theil dutch die tubercnlSse Umbildung~ zum Theil 
dutch einen Thrombus unwegsam. Die @renze zwischen der tuberculSsen 
Intimavergndernng und dem Thrombus liess sich nicht deutlicb erkennen. 
Eine Strecke welt war auch die ringsum verkgste Gef~sswand kaum yon den 
nmgebenden Tuberkelmassen abzugrenzen. Weiterhin nahm die Verkiisung 
wieder ab. Das Gefiiss blieb jedoch his zum Eintritt in den Infarct theil= 
weise dutch Thrombose~ theiiweise dureh eine Gefgsse enthaltende Wuebe- 
rung der Intim~, die nur zum Theil ki~slg war~ vollst~nctig undurchg~ngig. 

Bei dem zweiten Infarct findet sieh ebenfalls an der Spitze die Thei- 
lungsstelle einer Arterie, deren Aeste in den Infarct eintreten. An der 
Gabelungsstelle sitzt in dem perivascul~ren Bindegewebe ein grSsserer kii- 
siger Tuberkel, welcher die Wand tier Arterie zerstSrt hat. Die Arterie ist 
thrombosirt. In diesem Infarct wie in dem vorigen liegen reiehlich Tuber- 
kelbacillen in den Thromben nnd zahlreiche k'~sige Tuberkel in dem Infarct. 
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Fall II. Anatom. Diagnose: Pachymeningitis haemorrhagica exsudativa. 
Ganz frische disseminirte Tuberculose der Lungen. FibrinSse Pneumonie 
(rothe Hepatisatiou). Yerk~ste Bronchia]dr/isen. Disseminirte Tubercnlose 
der Ylilz, Leber und Nieren. Allgemeiner geringer ]cterus. 

Die Milz enthielt zahllose submiHare Tuberkel und eine Anzahl ~tlterer 
kksiger KnStehen. Die Kapsel ist unregelmi~ssig verdiekt, enth~lt ebenfalls 
disseminirte Tnberkel. 

Bei der Untersuchung dieser Milz im histologischen Curse fund sich zu- 
f~tllig eine theilweise thrombosirte und yon einem Tuberkel theilweise zer- 
stSrte Arterie und eine vollst~ndig thrombosirte Vene. Es wurde daher ver- 
muthet~ dass in der betreffenden Milz vielleicht mehffach solehe Arterienver- 
~nderungeu und daher auch kleine Infarcte vorhanden scion. Die Yermuthnng 
best~tig~e sieh, denn bei einer genaueren Durchsuchung des Organes wnrden 
4 kleine Infarcte geftmden~ die be ide r  Section in Folge der fibrSsen Peri- 
splenitis fibersehen waren. Die mikroskopische Untersnchung der Infarete 
ergab Folgendes : 

l) Etwa haselnussgrosser, keilfSrmiger, an~miscber, nur an einzelnen 
Stellen h~morrbagischer Infarct dicht ~mter der Kapsel. Aa der Spitze des- 
selben ist die zuffihrende Arterie yon einem gr6sseren Kiiseknoten ganz um- 
geben~ die Waud eine Streeke welt g~inzlich verkhst. Das Lumen dutch 
einen Thrombus versehlossen. Der Infarct ist reich an Tuberkeln. 

2) Fast ebenso grosset an~mischer, theilweise h~morrhagischer Infarct. 
Nicht welt yon der Spitze des Infarctes liegen eine grosse Arterie und Vene. 
Yon der Arterie zieht zu dem Infarct ein grSsserer Zweig, welcher dicht bei 
der AbgangssteIle yon einem verkiisten Tuberkel umgeben und thrombosirt 
ist. Die Gefgsswand ist verkfist. In dem Infarct sind wieder zahh'eicbe 
Tuberkel vorhanden. 

3) Gut bohnengrosser aniimiscber Infarct. In geringer Entfernung yon 
der Spitze des Infarctes liegt an der Theilungsstelie einer Arterie ein grSsserer 
T~berkel. Derselbe hat den grSsseren zu den] Infarct f/ihrenden Ast tier 
krterie ganz umgeben und die Wand zerstSrt. Das Gefiiss ist thrombosirt. 
Die Wand des kleineren Astes ist nur an einer Seite verkiist und das Ge- 
f~sslumen durch einen {m dieser Seite aufsitzendeu Thrombus nur verengt. 
Weiterhin geht dieser Zweig dann in einem grSsseren k~isigen Knoten ver- 
loren. 

4) Kaum bohnengrosser an~miscber Infarct yon liinglicher Gestalt. Aueh 
hier wieder findet sich an der Spitze des Infarctes die Theilungsstelle einer 
Arterie und ein grSsserer verk~ister Tuberkel~ welcher die Gef~sswand zerstSrt 
und eine Thrombose des Gefiisses hervorgerufen hat. Die beiden Aeste der 
Arterie treten in den Infarct ein. 

Fall 1II. Anatom. Diagnose: hdhgsive und exsudative Pleuritis linker- 
seits, hlimorrhagisehe exsudative tubercuISse Pleuritis reehterseits, t~eider- 
seits k~sige peribronch/tiscbe Heerde nnd k~sige Br0nchopne~mo~ie. Tuber- 
eulSse exsudative Peritonitis. Tubercu|ose der Leher~ ~Iilz ~md Nieren. An ~ 
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~mische Infarcte der Milz nnd einer Niere. Tuberculhs-nlcerhse Enteritis. 
Geschwiire des Kehlkopfes. Tuberculose der ttalslymphdrfisen. 

Die Milz ist vergrhssert, weieh~ dunkelroth, enthi~lt zahlreiche miliare 
his erbsengrosse ~erki~ste Tuberkel. Ausserdem sind 2 an~misehe ]nfarete 
vorhanden. 

Der eine Infarct ist etwa wallnussgross und enthiiit mehrere grhssere 
K~sekuoten. An der Spitze des Infarctes lassen sich die Gef~sse, eine Ar- 
terie and eine u makroskopisch gut verfolgen. Die hrterie ist his dicht 
vor dem Infarct unveriindert. Hier sitzt ein reichlich hirsekorngrosser Tu- 
berkel in der Wand and whlbt sich in das Lumen des Gef~tsses vor. Nach 
der Peripherie zu ist die Arterie durch einen granrothen Thrombus angeffillt. 
Die Vene ist ebenfalls bis dicht ~Tor dem Infarct frei, weiterhin ist sic auch 
thrombosirt. 

Mikroskopisch findet sich an der Vene dieht vor dem Beginne der 
Thrombose ein grhsserer Tuberkel, welcher die Wand durehbrochen hat nnd 
sich in das Gef~ssIumen vorwhlbt. Ebenso sitzt an der Arterie ein gr6sserer 
verk~ster Tuberkel, der zwar zum grhsseren Theil ansserhalb des Gef~sses 
liegt, abet die Geffisswand in grosser Ausdehnung durehbrochen hat und in 
das Gef~ss hineingewuehert ist. Derselbe ist anfangs yon einer sehr zell- 
reichen, noch gut erhaltenen Intimasehicht bedeckt, w~hrend nut  die tieferen 
Sehichteu kiisig siud. Je welter man sich dem Infarct n~hert, desto mehr 
nimmt die Ausdehuung des Iutimatuberkels zu~ his zuletzt der kleine, noch 
fibrige Theil des Gefiisses dureh einen Thrombns ~erstopft Mrd und schliess- 
lieh Tuberkel und Thrombus in eine k~sig-nekrotische ~iasse aufgehen. 

Der zweite Infarct ist etwas kleiner als der erste, enth~lt aber noch 
mehr grhssere central erweichte k~sige Kuoten. Die zuffihrende hrterie babe 
ich nicht auffinden khnnen. Dagegen liess sich die abNhrende Vene ver- 
folgen, welche an der Spitze des Infarctes austritt. Dieselbe ist in ihrem 
centralen Ende bis etwa 1 mm vor dem Infarcte frei. ttier wird die Wand 
dnrch einen grossen k~sigen Tuberkel ganz d,~rchbrochen. Der peripherisehe 
Theil der Vene ist yon hier vollst~udig thrombosirt. 

Fall IV. Anatom. Diagnose: G~inseeigrosse Caverne der reehten Lungen- 
spitze und k~sige Pneumonie der rechten Lunge. K~sige Peribronehitis 
links. Milzvergr6sserung mit Tuberkeln and zwel Infarcten, tubereulhs-ulee- 
rhse l~nteritis. Yerk~ste Nesenterialdrfisen. Tuberenlhse Geschwiire tier 
Trachea und des Kehlkopfes. 

Der kleinere Infarct ist gut erbsengross, keilfhrmig ~nd au~misch, mit 
rothem Hofe. Etwas centralw~trts yon der Spitze des Infarctes ist die zu 
dem Infarct ffihrende Arterie yon einem kteinen ki~sigen Tuberkel umgeben. 
Die Arterienwand ist verki~st, das Gef~ssinnere mit einer k~sigen Masse an- 
gef/illt, yon tier sieh nicht entseheiden l~sst, ob sie aus einem Thrombus oder 
einer tubereul5sen Intimawucherung hervorgegangen ist. Die tnbereulhsen 
Massen in der Umgebnng der Arterien nehmen nach dem Infarct zu ab, doeL 
bleibt die Gef~ssv~and and de~: Inhalt ki~sig his zum Eintritt in den Infarct 
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Der zweite Infarct ist etwa bohnengross, ebenfalls keilfSrmig and an- 
~misch. An der Spitze des Infarctes ]iegt ein etwa stecknadelkopfgrosser 
k~siger Tuberkel. Derselbe nmgiebt anfangs die zuffihrende Arterie nut  auf 
einer Seite, bat hier die Gef~sswand vollst~ndig zerstSrt und ist in das Inhere 
hinein~ewuchert. Man kann deutlich eine sehr betriichtliche halbmondfSrmige 
fast ganz verk~ste Intimawucherung erkennen. I)as gering% noch fibrige 
Lumen des Gef~sses bleibt zun[~ehst frei~ sp~ter thrombosirt es. Die Gef~iss- 
wand wird dann in ganzer Aasdehnung k~sig, und Tuberkel and Thrombus 
bilden eine gleichmi~ssige k~sige Masse. 

In allen diesen F~llen sehen wir die zu dem Infarct ffih- 
rende Arterie durch einen grSsseren k~isigen Tnberkel zerstSrt 
und die Gef~isslichtung theils durch die tuberculSse Neubildung 
theils durch einen Thrombus verschlossen. Bilder, welehe die 
Annahme eines prim~ren Intimatuberkels wahrscheinlich machten, 
habe ich nirgends gefunden. Stets lag der gr5ssere Tbeil des 
Tuberkels ausserhalb des Gef~sses, umgab dasselbe bard ganz, 
bald nur theilweise und begleitete es h~ufig ihm seitlich an- 
sitzend eine Sh'ecke welt sowohl peripherisch, wie centralw5rts. 

Stets liessen sich Tt|berkelbacillen sowohl in den Tuberkeln 
wie auch in den Thromben nachweisen. Letzteres war wohl 
natiirlich, da es sich nur um Fs yon disseminirter Tuberculose 
handelte, bei denen also das Vorhandensein yon Bacillen im 
Blut zu erwarten war. Ebenso waren regelmiissig in dem Infarct 
iiltere Tuberkel vorhanden, die Tuberculose war also ~ilter als 
der Infarct; jedoch ]less sich in der Zahl und GrSsse der Tu- 
berkel kein wesentlicher Unterschied zwischen den Infarcten und 
dem fibrigen Milzgewebe constatiren. 

Etw~s abweichend yon den Befunden in der Milz sind die 
in den Nieren gefundenen Ver~inderungen. Ich will aueh hier 
wieder zuniichst die yon mir untersuehten Fs kurz mittheilen. 

Fall I. Dieselbe Obduction wie hlilzinfarct Fall III. 
Beide Nieren enthalten eine Reihe kleiner Tuberkel. In der einen ein 

ganz kleiner corticaler an'~mischer Infarct. Nicbt welt yon der centralea 
Spitze desselben sieht man auf tier Schnittflfiche an der Grenze yon Rinde 
und Mark ein quergeschnittenes Gef~ss mit k~siger Wand. Makroskopisch 
glaubte ieh Yon diesem Gef~ss einen Zweig zu dem Infarct, der nieht die 
ganze Breite der Rindensnbstanz einnahm, hinziehen zu sehen. Leider war 
aber das Priiparat im Sectionscurse arg zerstfickelt worden, so dass es mir 
nicht gelang, {iberhaupt die zu dem Infarct ffih~'ende Arterie mikroskopisch 
zu entdecken. Der Infarct erwies sieh als ein einfacher anlimischer Infarct ohne 

Archly f. pathoi. Anat. Bd, CV. Hft. 1. ~[~ 
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Tuberculose sowohl im Innern als auch, soweit es sieh noeh sieher consta- 
tlren liess, in der Umgebung, Das k~sig degenerirte Oefiiss ist eine yon 
einem grSsseren kiisi~-tubereulSsen Heerde umgebene Arcadenarterie. Die 
Wand ist eine Strecke weir ,~ollstiindig verkSst und das Gefiisslumen mit 
einer k~sigen 5fasse erffillt, yon der sich nicht sicher aussagen liiss% wie 
welt sic aus Thromhus und wie weir aus verk~ster Intimawucherung besteht. 
Die einzelnen Sehiehten der Oefi~sswand lassen sieh an der Stelle dec grSssten 
Ausdehnung des Tuberkels nieht mehr erkennen. Central- wie peripherie- 
wi~rts nimmt die Verk~sung ab. Der Tnberkel umgiebt die Arterie nut auf 
einer Seite. Die Gefiisswand ist nut auf dieser Seite kS, sig und man kann 
deutlieh eine siehelfSrmig% in den tieferen Sehiehten kiisige Intimawueherung 
erkennen. Die Thrombose des Gefiisses reicht nach beiden Seiten etwas 
welter als die VerkSsung der Wand und hSrt dann auf, die Verdickung der 
Intima dagegen bleibt naeh der Peripherie zu erhalten bis zur nf~ehsten Ver- 
5stelung des Gef~sses und naeh dem Nierenhilus zu his kurz ~'or dem Ur- 
sprung der Arterie aus einem grSsseren Nierenarterienaste. Ein directer Zu- 
sammenhang der hrterie mit dem Infarct liess sich~ wie gesagt, an dem zer- 
st/ickelten Priiparat nicht mehr nachweisen. Auffallend ist mir, dass hier 
eine Arcadenarterie nut auf eine Streeke verlegt ist und weiter das Gef~ss 
wieder frei wird, dass also keineswegs das ganze Oebiet der Arterie nekro- 
tiseh ist~ obwohl gemeiniglich die Areadenarterien ffir Endarterien gehalten 
werden. Es muss daher wohl angenommen werden, dass bei der langsam 
eintretenden Verstopfung der Arterie doeh ein Collateralkreislauf sieh her- 
gestellt hat, ,Jielleieht ausgenommen diejenige Arteria aseendens, welehe zu 
dem kleinen Infarct Nhrie. 

]~all lI. Anatom. Diagnose: Disseminirte Tubereulose der Lungen, Milz 
nnd Leber. Alter K~seheerd in der linken Lunge. TubereulSse Basilar- 
meningitis. 

In beiden Nieren eine Anzahl Tuberkel yon Hirsekorn- bis Steeknadel- 
kopfgrSsse, Die eine Niere zeigt 2 Beeken, doppelten Urether und elnen 
fast walinussgrossen K~seheerd, der dureh Yereinigun~ mehre.rer kleiner 
tIeerde entstanden zu sein seheint. I n  der anderen Niere findet sieh ein 
etwa bohnengrosser eortiealer Infarct. An der Spitze desselben sieht man 
thrombosirte Gef~sse, die ~on einem Conglomerat kleiner k~siger Tuberkel 
umgeben sind. Der Infarct ist ~on einem hyperiimischen tIof und einem 
Kranz kleinster Tuberkel umgeben. Ansserdem ist eine angrenzende Ber- 
tini'sehe Columne dicht mit frisehen Tuberkeln durehsiiet. 

Die mikroskopisehe Untersachung ergab, dass an der Spitze des In- 
farctes eine Arterie sieh verzwe~gte, in deren perivaseul~irem Bindegewebe 
iiltere ,zerk~iste Tuberkel sassen. Die Aeste der Arterie zeigen sS, mmtlich 
mehr oder weniger tubereulSse Degenerationen der Wandungen. Der zu 
dem Infarct fiihrende Zweig ist "~oltstiindig thrombosirt und verki~st: Die 
anderen Aeste dagegen zeigen nut partielle Zerst6rungen. Heist sitzt an 
einer Seite~ auf Queischnitten oft halbmondf6rmig gestaltet, ein verk~ster 
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Tuberkel an dem Gef~ss. Die Gef~sswand ist dann an dieser Stelle eben- 
falls Kisig und auf der Innent]iiehe sitzt ein das Lumen nicht ganz aus- 
ffillender Thrombus, dessen peripherische Schiehten ebenfalls racist ein kS~- 
siges Aussehen haben, so class die Grenze zwischen Tuberkel und Thrombus 
dann nicht mehr deutlieh zu erkennen ist. Die Tuberkel ausserhalb tier Oe- 
fMse enthielten reichlieh Tuberkelbaeillen, steilenweise noeh mehr aber die 
Thromben. Es zeigte sieh ferner, dass die Bertini'sehe C.olumne~ welehe 
scbon makroskopisch so zahlreiehe Tuberkel aufwies, you einem jener Ar- 
terien~ste mit partieller Thrombose und partieller tubereulSser Erkrankung 
versorgt wurde. Ueberhaupt liess sieh eonstatiren, dass, soweit wie ungeffihr 
das Oebiet der erkrankten Arterien reicht% also aueh in der ganzen n[iheren 
Umgebung des Infaretes, fast TuberkeI an Tuberkel grenzte nnd zwar fast 
aussehliess]ich frisehe guStehen, die nut wenig oder gar nieht verk~st waren~ 
w~hrend in dem fibrigen Nierengewebe nut sp~rliehe nnd zwar meist s 
Tuberkel sieh vorfanden. Ausgesprochene Beziehungen der Tuberkel zu den 
Yenen waren nieht zu entdeckem 

Der vorstehende Fglt bot ausser diesen instructiven die 
CirculationsstSrung und die Verbreitung der Tuberculose betreffen- 
den Verhiiltnissen noch interessante histologische Eigenthiimlich- 
keiten. In ganz auffallender tt~ufigkeit fanden sich Tuberke L 
welche von den O!omerulis ausgingen und zwar yon den Capri- 
larschlingen, nicht yon dem pericapsuliiren Oewebe. Mehrfach 
funden sich Glomeruli in deren Umgebung nur wenig, ja bis- 
weilen g a r  keine zellige Neubildung ztl sehen war, in denen 
aber deutliche Veriinderungen der Capillarschlingen vorlagen. 
So waren in manehen Olomerulis nur einige Schiingen kernlos, 
undurchg~ingig, und enthielten eine etwas triibe, feinkgrnige 
Masse mit vie/en gaeillen, wiirend die /ibrigen 8chlingen viel- 
leicht etwus kernreicher als sonst, im fibrigen abet wenig ver- 
/indert erschienen und, vor allem in der hyper/imischen Zone 
rings um den Infarct herum, reich an Blutk5rperehen waren. 
An anderen Glomerulis waren die Epithelzellen gelockert und 
lagen frei in den Kapselraum. Bisweilen war die Desquamation 
eine sehr betr~ichtliehe, so dass die Epithelzellen, den Kapsel- 
raum mehr oder weniger ausfiillend, sichel- oder halbmondfSrmig 
um den Gefiisskniiuel herumlagen. In letzterem Falle fund sieh 
dann allerdings stets eine, wenn aueh bisweilen geringe, peri- 
eapsulgre zellige Infiltration. In einem Glomerulus fund sich 
frei zwischen den Zellen ein Tuberkelbueillus, in einem anderen 
ebenfalls zwisehen den gpithelzelten eine sehSne grosse Riesenzelle. 

12" 
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Diese histologischen Details stimmen in allen wesentlichen 
Punkten mit den yon Arnold 1) bei menschlicher und yon 
Baum Far ten"~) bei experimenteller Nierentuberculose beschrie- 
benen fiberein. Beide haben ebenfalls halbmondfSrmige An- 
hgufungen yon Epithelzellen innerhalb des Kapselraumes tier 
Glomeruli gefunden; Arno ld  hat an den Kapselepithelien, 
Baumgar ten  sowohl an diesen wie an den Wandelementen tier 
Glomerulusschlingen (naeh Baumgarten 's  Ansieht sowohl an 
den Capillarendothelien als auch an den Epithelien) Kerntheilungs- 
figuren gefunden. [ch kann dariiber keine Angaben machen, 
da ich kein so frisches Material gehabt habe, um nach Kern- 
theilungsfiguren suehen zu k/Snnen. Jedoeh sehienen mir mehr- 
fach die Epithelzellen der Glomerulusschlingen gequollen und ge- 
lockert, als ob sie im Begriffe seien, in den Kapselraum abzu- 
fallen. Ich glaube daraus und ans den anMogen Beobaehtnngen 
Arnold ' s  mit einiger Wahrscheinliehkeit sehliessen zn kSnnen, 
dass auch bei tier mensehliehen Nierentuberculose eine Proli- 
feration und Desquamation der Olomerulusepithelien stattfinden 
kann. 

Arnold sagt ferner, dass die in tier Kapsel gelegenen Epi- 
thelien den Riesenzellen ghnliche Conglomerate bilden. Inter- 
essant ist es daher, dass sieh in obigem galle eine sehr dent- 
liehe Riesenzdle in einem Kapselranm fand. 

Fall III. Anatom. Diagnose: AdbgsDe Pleuritis beiderseits, tnbereulSs- 
uleerSse Lungenphthise, kgsige Pneumoni% tuberculSs-uleerSse Bronchitis. 
Verkiiste Bronehialdrfisen. Tubereulose der Leber n~d Nieren. TuberculSs- 
uleerSse Enteritis. Perforation des Darms. Acute exsttdative Peritonitis. 

In tier einen Niere befindet sieh ein kgsiger Heerd~ weleher als breiter 
Streifen die gauze Dicke der Nierensubstanz yon der Kapsel bis zum Becken 
durchzieht. Derselbe entsprieht nicht einem ~arkkegel, sondern liegt auf der 
Grenze zwiscinen 2 Kegeln, so class das eentrale gnde zwischen zwei Papillen 
liegt. I n  den kgsigen Pm'tien l~sst sieh kein grSsseres arteridles Gefgss ent- 
decken, sondern nur zahlreiehe kleine, vollkommen obliterirte mit verkgsten 
Wandungen. Dagegen tritt zwisehen den zwei Papillen eine grSssere Arterie 
in den Tuberkelheerd ein. Verfolgt man dieselbe vor~ ihrem eentralen Ende 
aus, so treten zuerst nut auf einer Seite Tuberkel in dem perivaseul~ren 

~) Arno ld~  Ueber Nierentuberct*iose. Dieses Archiv Bd. 8,3. 1881. 
~) B a u m g a r t e n ,  Experimentelle und pathologiseh-anatomisehe Unter- 

suchungen fiber Tttbet'eulose. Zeitsehr. f. klin, Medic. Bd. X. 1886. 
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Bindegewebe und der Adventitia auf, w~hrend die fibrige Gef~sswand~ aus- 
genommen eine geringe u der Intima, keine Verfinderung zeigt. 
Weiter greift die Tnbereulose und Verk~sung immer mehr auf die Gefass- 
wand fiber. Dieselbe verk~st anfangs nur an einer Stelle, zuletzt in der 
ganzea Peripherie. Das Lumen des Gef~sses ist durch des Vordringen der 
Tuberkelmasse bedeutend verengert und der Rest dureh einen Thrombus 
verlegt. Nach dem Eintreten in den K~iseheerd ver~istelt sich die Arterie in 
demse]ben sehnell in eine Reihe kleinerer Gefgsse. Ganz in dec NiChe der 
Arterie liegt eine grSssere Vene, bei der ebenfal]s ein in dem perivascul~ren 
Gewebe entstandener Tuberkel die Wand durchbroehen bat und kolbig in 
des Gefiiss hineinragt, jedoch fiberall noeh yon wohlerhaltener Intima bedeckt 
ist. u  Thrombose ist nichts zu sehen. 

Fall IV. Anatom. Diagnose: Ki~sig-tuberculSse Lungenphthise mit Ui- 
eerationen und Bronehiectasien. Erweiterung des rechten Ventrikels und 
Parietalthrombose. MilzvergrSsserung mi~ Tuberkeln, hmyloid und infarct- 
~hnlichen Heerden. Pareneh~matSse Nephritis mit Amyloid. Fettinfiltration 
der Leber nnd Tuberkel. Magenka~arrh mit h~imorrbagischen Erosionen. 
Ausgedehnte tubereulSse Uleerationen im Darm. Tubereulose der bronehialen 
und mesenterialen Lymphdr/isen. Multiple klappenst~ndige Thromben der 
Venen der linken unteren Extremit~t nnd Itydrops derselben. 

Von diesem 3. M~rz 1881 obdueirten l?alle land sieh nur ein Stfiek 
einer Niere vor. Ueber die Nieren ist im Protoeo]l Folgendes gesagt: Nieren 
vergrSssert, die Rinde getrfibt und geiblieh, giebt makroskopiseh undeutliehe 
Amyloidreaetion. Sowohl anf der Oberfl~ehe wie anf dem Durehsehnitt tu- 
berculSse tteerde in Rinde und Mark. Auf der Oberfl~ehe ausserdem Blu- 
tungen. 

In dem aufbewahrten Stfiek Niere befindet sieh ein grosser k~siger 
Heerd, der als breiter Streifen ~on der Rinde bis zum Beeken zieht. Das 
eentrale Ende entsprieht wiederum nieht einer Papille, sondern liegt seitlieh 
dieht neben einer solehen. Der ganze Kgseheerd hat also aueh in diesem 
Falle in der Marksubstanz die Grenzsehiehten zweier Markkegel zerstgrt. In 
dem Bindegewebe des Hilus l~sst sieh ein Nierenarterieuast verfolgen, wel- 
eher seitlieh yon dem k~sigen Iteerde in das Nierengewebe eintritt und in 
dessen Umgebung bald tnbereulSse Ver~nderungen auftreten, die abet nur 
die Adventitia and in geringf/igiger Weise die Media alteriren. Aueb eine 
geringe Verdiekung der Intima ist vorhanden. Der n~chste grSssere Ast tier 
Arterie bietet aber bedeutendere Ver~nderungen. Derselbe zieht seittieh 
naeh dem grossen tubereulSsen Heerde. Die Eintrittsstelle ist leider nieht 
siehtbar, well ein Theil des kgsigen geerdes fehlte. Dieser Ast ist yon ver- 
kiisten Tuberkeln umgeben. Die Adventitia und Media ist theilweise ver- 
k~st und das Gef~sslumen dureh eine bedeutende Intimawneherung verengt. 
In dem Gef~sse befindet sieh anfangs unver~ndertes Blur, sp~ter ein Throm- 
bus. In dem Blute nnd in dem Thromhus /iegen Tuberkelbaeillen. Aueh 
hier ist neben dem grossen t~auptarterienaste eine grosse Vene vorhanden~ 
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in deren Wand ein mit den tubercu]Ssen Massen des umgebenden Binde- 
gewebes zusammenhhngender Tuberke] sitzt. Auf dec Oberfliiche des ver- 
k~sten Tuberkels l~egen einige Fibringerinnsel nnd weisse BlatkSrperehen. 

Wit habeu also nut bei zweien der 4 F~;llo' yon Nieren- 
arterientubereulose einen an~tmischen Infarct vor uns. Der erstere 
der beiden ist allerdings dutch ungtinstige Verh~ltnisse nicht so 
genau als wfinsehenswerth zu untersuchen gewesen. Immerhin 
li/sst sieh die Arterientuberculose mit dem Infarete in eausalen 
Zusammenhang bringen, ohne den Thatsaehen zu sehr Gewalt 
anzuthun. Dagegen ist der zweite Fall sehr instruetiv. Es l'gsst 
sich nicht nur behaupten, dass die Tubereulose und Thrombose 
der Arterien den Infarct hervorgerufen hat, sondern es lassen 
sieh aueh Sehl(isse ziehen in Betreff der Verbreitung der Tuber- 
eulose bei Durehbruch eines Tuberkels in eine Arterie, S&lSsse 
welehe fiir die Erkl~rung der beiden iibrigen Y'~lle von Wiehtig- 
keit sind. Aus den Erfahrungen, die wir bei Durehbruch tuber- 
culSser Iteerde in die Venen gemacht haben, l~isst sieh schon 
theoretisch ableiten, was bei einem Durchbrueh in eine Arterie 
gesehehen wird. Die Tuberkelbaeillen werden yon dem Blutstrom 
weggesptilt und erzeugen in dem Gebiete der erkrankten Arterie 
eine locale disseminirte Tubereulose, ohne dass nothwendigerweise 
eine allgemeine disseminirte Tuberculose entstehen muss. Dazu 
ist vielleieht die Menge des Infeetionsstoffes zu gering, da ja 
racist nur kleine Arterien ergriffen sein werden, vielleieht aber 
ist die Loealisation auf ein besehr'gaktes Gebiet wesentlich da- 
dureh bedingt, dass der weitaus gr6sste Theil der Baeillen in 
dem Capillargebiet der betreffenden Arterie h'~ngen bleibt, da ja 
bier dureh die Stromverlangsamung, welehe dureh die meist in 
hohem Grade vorhandene Verengerung des Arterienlumens ein- 
getreten sein muss, die Bedingungen ffir die Ansiedlung der Ba- 
eillen besonders g~instig sind. 

Ffir das Pfortadergebiet nimmt Weiger t  ~) ganz 'ghnliche 
Verh~iltnisse an. Er besehreibt 2 F~lle, bei denen grosse tuber- 
eulSse Knoten in der Milzvene sassen, und wo doch keine acute 
Mlgemeine Niliartubereulose vorlag, trotzdem die Venen n[cht 

1) W eig e r t,  Ueber u und ihre Beziehungen zur tuberculSsen 
Blutinfeetion, Dieses Archly Bd. 88. 1882. 
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obliterirt waren. Dagegen waren ,,die Lebern so mit Tuberkeln 
und zwar auch mit grosse n durehspiekt, wie man das hie bei 
der gewShnlichen Lebertuberculose, ja auch kaum bei aeuter 
allgemeiner sieht". W e i g e r t  glaubt daher, dass das Tuberkel- 
gift yon den Milzvenen dutch die Pfortader in die Leber gelangt 
sei und hier die ansgedehnte Tuberculose erzeugt babe; er 
sehliesst daraus, class sogar grosse Mengen yon Tuberkelgift, 
welche dutch die Pfortader, in sic gelangen, dutch die Leber 
sequestrirt werden kSnnen. Ferner weist er wohl mit Reeht auf 
die Beziehungen der Darmtuberculose zur Lebertuberculose hin, 
bei welcher ebenfalls bedeutm~de Mengen Tuberkelgift, durch die 
Pfortader versehleppt, miliare Tubereulose der Leber erzeugen 
kSnnen ohne acute allgemeine Tuberculose. 

Ganz ghnliche Folgen, glaube ich, kann der l)urehbrueh 
eines Tuberkels in eine Arterie bei unvollstSndiger Thrombose 
haben. Wenigstens scheint mir fiir diese Hypothese unser Fall 
ein gutes Beispiel zu sein. Die Tubereulose hatte nicht nut 
den einen zu dem Infarct fiihrenden Ast der grSssereu Arterie 
vollsgindig zerstSrt und verstopft, sondern auch einen Theil der 
iibrigen Zweige wenigstens theilweise ergriffen nnd in ihnen 
partielle Thrombosen verursacht. Da diese tubereul/~sen Ver- 
iinderungen wie aueh die Thromben ~ilteren Datums zu sein 
schienen und das Gebiet der erkraukten Aeste, soweit es sich 
ungefiihr absch~itzen liess, mit ganz frisehen Tuberkeln bes '~t  
war, w~i.hrend in der' fibrigen Nierensubstanz nut vereinzelte, 
racist etwas gltere Tuberkel sieh vorfanden, da ferner in auf- 
fallend sch6ner Weise sich erkennen liess, dass die Ursprungs- 
stelle der Tuberkel sehr gern ein Olomerulns war, so kSnnen 
wit wohl mit Gewissheit annehmen, class die miliare Tubereulose 
in dem Oebiet der tubercnliis erkrankten Arterien dutch eine 
Verschleppung yon Bacillen aus den Arterientuberkeln und Throm- 
ben in die Capillaren verursacht ist. 

Auf dieselbe Weise sind vielleicht die beiden andern tuber- 
culiisen Nierenheerde entstanden. Mit Sieherheit lgsst es sieh 
allerdiugs nicht entscheiden. Allein auffallend war es, dass 
gerade die Arterien, d ie  doch gegen yon aussen eindringende 
ScMdliehkeiten viel resistenter sind als die Venen, an der Ein- 
trittsstelle der Gefgsse in hSherem Grade ver'~ndert waren als 
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die Venen, dass ferner das centrale Ende der betreffenden 
Heerde nieht einer Papille, sondern dem Zwischenraum zwischen 
zwei Papillen, also der Eintrittsstelle der Gef~sse in der Nieren- 
substanz entsprach. Es ist als0 nicht anzunehmen, dass die 
Harnwege die Verbreitung des Tuberkelgiftes besorgt h~tten. 
Mgglicherweise kSnnte durch die Lymphgefi~sse der Niere, fiber 
die wit ja leider nur wenig wissen, die aber doch wahrschein- 
lich sich in ihrem Verlauf nach den Blutgef:&sen richten, ein 
iihnlich loealisirter Tuberkelheerd en~stehen. Jedoeh liesse sich 
dann nur schwer die ausgedehnte Ver~nderung der Arterien 
gerade an dem centralen Ende des Heerdes bei verMltniss- 
mgssig geringer Venenerkrankung erkl~ren. 

Wir haben also in den 4 besehriebenen Fiillen" yon Nieren- 
tuberculose zweimal Igerade so wie in der Milz an~mische In- 
farcte, einmal eine locale disseminirte Tubereulose, die mit 
Sicherheit yon einer tubereulSsen Arterienver~inderung abzuleiten 
ist und zweimal grSssere streifige k~sige Heerde, deren Ursprung 
sich nur mit einiger Wahrseheinlichkeit auf Arterientuberculose 
zuriiekfiihren l~sst. 

Im Ansehluss an die obigen Betraehtungen fiber die Ent- 
stehung der besehriebenen Kgseheerde der Nieren mSchte ich 
die Frage aufwerfen, ob nicht aueh sonst hgufiger dureh eine 
Tubereulose kleinerer Arterien eine Verbreitung der Tuberkel- 
bacillen in einem begrenzten Capillargebiet stattfindet. 

Man mSge mich nieht missverstehen. Ieh bin welt entfernt 
zu behaupten, dass diese Art der Verbreitung etwas ganz Ge- 
wShnliches sei, oder dass etwa in den Nieren die Mehrzahl der 
streifigen K~seheerde auf dem Blutwege entstitnde. Gewiss mag 
es h~ufiger vorkommen dass, wie wiederum W e i g e r t  sehon be- 
obaehtet hat, die Arterien~ wenn sie klein sind, in der Ver- 
kiisung ganz untergehen, thrombosiren und ihren Charakter als 
offene Gef~sse verlieren. Allein ieh glaube trotzdem, dass P~lle 
wie Niere No. 2 durehaus nicht zu den seltenen Ausnahmen 
zi~hlen. 

MSglieherweise kommen derartige locale disseminirte Tuber- 
culosen auch in den Lungen vor. Man finder gelegentlich bei 
tuberculSsen Lungen anni~hernd keilfSrmige Heerde, deren Zu- 
sammensetzung ant zahlreichen kleinen Tuberkeln sieh deutlich 
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erkennen 1/~sst. Leider bin ich, seitdem ich auf diese Frage 
aufmerksam wurde, nicht so glticklich gewesen, einen derartigen 
Heerd zu finden, bei dem die Ursache sich mit Sicherheit in 
einer Arterientubereulose n~chweisen liess. Einen Fall jedoch, 
den ich in dieser Hinsicht genauer untersuchte, m/Schte ich 
kurz mittheilen, obgleich mir gerade das Wichtigste, n/imlich 
der Nachweis der Tuberkelbacillen in der Arterienver/inderung 
misslang. 

Anatom. Diagnose: Dilatation bolder l:Ierzventrikel und intertrabecul~re 
Thromben. Embolien tier Pulmonalis. TnberculSs-ulcerSse Lungenphthise. 
TubereulSs-ulcerSse Bronchitis. TubercnlSse sero-fibrinSse Pleuritis links, 
adhesive rechts. TuberculSs-nlcerSse Enteritis. Tubercnlose der Leber und 
einer Niere. 

In den oberon Abschnitten des linken Unterlappens ist ein ann~hernd 
keilfSrmiger Bezirk anffa]lend reich an kleinen, zum Theil schon verkgsten 
Tuberkeln. Zwischen den k~sigen KnStchen ist das Gewebe grau hepatisirt. 
An derdem ttilus zngewandten Spitze des Heerdos liegt in der znf/ihrenden 
Arterie kurz vor einer Oabehmg des Oef~sses ein fester graugelbor Knoten 
in der Intima. Derselbe springt stark in das LumeIl des Gef~sses vor, ist 
l~nglich und reicht, sich leicht abplattend, bis znr Theilungsstelle des Ge- 
f~sses. Das centrale Ende des KnStehens ist glatt, an den peripherischen 
Theilen dagegen liegen geringe, leieht festhaftende, weisse Thrombusmassen, 
besonders in den Winkeln, wo der stark vorspringende Knoten in die nicht 
verdiekte Gefasswand fibergeht. Die beiden Aeste der Arterie sind in ihrem 
weiteren Verlauf anscheinend nnver~ndert. Die mikroskopische Untersuehung 
ergiebt Folgendes: W~thrend Media und Adventitia des Gefasses nieht we- 
sentlieh verandert sind, ftndet sieh eine betr~chtliche, stark in das Lumen 
vorspringende Wncherung der Intima, welebe durch die Lamina elastiea yon 
dot Media abgegrenzt wird, Die tieferen und centralen Theilo der Nenbil- 
dung sind anscheinend k~sig. In den peripherisehen Abschnitten, wo 
kernreiches Bindegewebe vorhanden ist, befinden sich vielfaeh noeh wohl- 
erhaltene mit Blut erf/illte Gefasse. Die Oberfl~ehe ist glatt und nicbt nl- 
eerirt. Da wo die Wueherung in die wenig verdiekten anstossenden Theile 
der Intima fibergeht, befinden sich in den dnreh die starke VorwSlbung des 
Knotens gebildeten Winkeln festhaftende hyaline Thromben. in diesen 
Thromben liegen Tuberkelbaeillen in ziemlich reiehlicher Menge, wiihrend iu 
der Intimawucherung sieh. trotz langen Suchens keine Baeillen nacl~weisen 
]lessen. 

Es fehlt also hier in dem Resultat der Untersuchung das 
entscheidende Moment zur sicheren Diagnose des Gef//sstuberkels, 
nehmlich der Nachweis der Tuberkelbaeillen in dem Intima- 
knStehen. Aueh ist mir der eausale Zusammenhang zwisehea 
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den KnStehen und den Tuberkeln des zu der Arterie gehSrigen 
Capillargebietes noeh deswegen zweifelhaft, well die Intima- 
wueherung tiberall noch glatt begrenzt war. Trotzdem ist der 
Fall auffallend durch die Localisation des Knotens gerade an 
der Spitze des tuberculSsen Heerdes. 

Fassen wir kurz die gesultate unserer Untersuehungen zu- 
sammen, so haben wir gefunden: 

1) Es kommen bei disseminirter Tubereulose in den Nieren 
und besonders h~iufig in der Milz an~mische oder gemischt 
an~misch-h'~morrhagische Infarete vor, welche dutch eine tuber- 
cuisse Erkrankung der zufiihrenden Arterie mit nachfolgender 
Thrombose verursa~ht werden. 

2) Es kommen in der Niere locale disseminirte Tuberculosen 
vor, deren Ursprung in dem Durehbruch eines Tuberkels in 
eine Arterie zu suchen ist. Ob dergleiehen u aueh an 
anderen Organen vorkommen, habe ieh bis jetzt nicht entscheiden 
kSnnen, jedoch seheinen in der Lunge ~ihnliche VerhSJtnisse vor- 
zukommen. 

Nachtrag.  Bei tier Vollendung dieser Mittheilung war mir 
die kiirzlich erschienene Arbeit Weiger t ' s  (Ausgedehnte um- 
sehriebene Miliartubereulose in grossen offenen Lungenarterien- 
~sten. l)ieses Archly Bd. 10'4 S. 31) noch unbekannt. - -  1)er yon 
Weiger t  besehriebene Fall unterseheidet sich sowohl in den lo- 
calen tubercul5sen Arterienveriinderungen, als auch in den Folgen 
dieser Tuberculose sehr wesentlich yon den oben mitgetheilten. 
Wghrend ebenso, wie in dem Falle g. Koch's (Mittheil. aus d. 
kaiserl. Oesundheit.~amt lk S. 26), in Weiger t ' s  Fall eine allge- 
racine Tubercnlose aus der Arterientubereulose hervorging, die 
localen Folgen dagegen geringer waren, ja die Tuberkel in dem 
t3ebiet der am meisten vergnderten Arterie am wenigsten zahl- 
reich waren, hatte in den yon mir beobaehteten Fgllen die Arte- 
rieotuberculose wesentlich locale Wirkungen gehabt. Eine cau- 
sale Beziehung zu tier allerdings racist weir verbreiteten Tuber- 
eulose liess sich wenigstens nioht entdecken. 


