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Im Mai 1905 hatte ich einen 52jshrigen Mann zu obdu-
zieren, bei dem ein groBes Exsudat der rechten Brusthohle
diagnostiziert war, vielleicht veranlaBt durch einen Lungen-
tumor. Ich konnte bei der Sektion die Flissigkeitsansamm-
lung zwar feststellen, von einem Lungentumor aber nichts
finden. Der Obduktionsbefund war kurz folgender:

Kriftige, méunliche Leiche mit einer klaren, gelblichen Fliissigkeits-
menge von etwa 1000 cem in der rechten Brusthéhle. In der Pleura und
den Lungen zahlreiche gelbweile, derbe Knétchen von annihernd Hirse-
korngrofle. In der linken Lungenspitze eine fast bohnengroBe Hohle mit
grauroten, rauhen Winden, die stellenweise mit zihen, gelben Massen
bedeckt sind; das dieser Hohle benachbarte Gewebe ist #uBerst derb und
von grauschwarzer Farbe. In dem Brustteil der Aorta sieht man zweil
graugelbe, sich weich anfithlende, hanfkorngroBe Knétchen aut der Intima.
Letztere zeigt an mehreren Stellen weille, scharfrandige, etwas verdickte, pro-
minierende Partien von verschiedener Griofle. Die Organe der Bauchhdhle
enthalten alle in ihrem Peritonealiiberzug, Milz, Nieren und Leber auch im
Parenchym zahlreiche gelbweifle, derbe Knétchen. Im Bauchteil der
Aorta finden sich den im Brustteil gelegenen vollstindig gleichende poly-
pdse Gebilde, ebenso auch in den Arteriae iliacae und femorales. Die
Intima der Bauchaorta und Iiacae zeigt die gleichen Verfinderungen wie
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die der Brustaorta. Die Arteriae femorales sind in starre Rohre um-
gewandelt, zeigen im Innern eine deutliche Querstreifung, weie Flecke
und stellenweise 'Kalkeinlagerungen. Im Heum findet sich ein scharf-
randiges Geschwiir mit schmierigemn Belag. Die vollstindige Sektions-
diagnose lautete: Arteriosklerose und Mediaverkalkung der peripheri-
schen Arterien, multiple Intimatuberkel der Aorta ascendens, descendens,
Tliaca und Femoralis, Hypertrophie des linken, Dilatation des rechten
Ventrikels. Alter tuberkuléser Herd der linken Lungenspitze. Chronische
Miliartuberkulose beider Lungen, Compressionsatelektase der rechten. Ge-
ringe adhaesive Pleuritis beider Spitzen, exsudative tuberkul§se Pleuritis
rechts, starke Peritonealtuberkulose, anthrakotische Lympthome der Bron-
chialdriisen, verkiste Milztuberkel. Narbige Schrumpiniere, verkéiste Nieren-
tnberkel, vereinzeltes frisches, fuberknises Ilenmgeschwiir. Gastritis
chronica, Stauungsleber, Lebertuberkel. Leptomeningitis chron., Hydro-
cephal. ext.

Die in den groBen GefiaBen gefundenen Kndtchen — es
waren elf an der Zahl — erweckten mir sofort den Verdacht,
daB sie tuberkultser Natur seien. Zur Sicherung der Diagnose
wurden zwei von ihnen aus der Aorta und linken Iliaca ent-
nommen, in 10prozentiger Formalinlosung gehirtet, dann das
eine anf dem Gefriermikrotom, das andere nach Einbettung in
Celloidin geschnitten. Benda hat schon frither darauf auf-
merksam gemacht, dab Tuberkelbazillen sich in Gefrierschnitten
weit besser firben als in Celloidinschnitten; ich kann dies auch
fir den vorliegenden Fall vollauf bestitigen. Bei der Unter-
suchung fand sich, daB die vorerwihnten Knétchen in den
Iliacae von der Media, in der Aorta von den tieferen Lagen
der Intima ausgehen. Sie bestehen ams einer duleren Schicht
von epitheloiden Zellen, Rundzellen und Leukocyten und
einem verkisten Zentrum. Das Endothel der Gefiale geht
unversehrt an das Knotechen heran und setzt sich noch ein
kleines Stiick auf dasselbe fort. Fine Teilung der gewucherten
Intima derart, daB ein Blatt unter dem Tuberkel liegt; das
andere ihn teilweise fiberzieht, wie sie von Stroebe beobachiet
und beschrieben worden ist, hat in den von mir untersuchten
Praparaten nicht stattgefunden. Die durch Ore@in sichtbar
gemachte Grenzlamelle der Iliacae zeigt keine Besonderheiten,
nur ihre oberste Schicht ist etwas aufgelockert. An der Aorta
bleibt die spezifische Erkrankung auf die Intima beschriinkt,
soweit es die epitheloiden Zellen, Tuberkelbazillen und Leuko-
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cyten angeht. In der Media liegen hier reichliche Mengen von
Rundzellen, wihrend sie sich an den lliacae in spirlicher Zahl
zwischen den aufgelockerten oberen Fasern der Grenzlamelle
vorfinden. Schon ausgebildete Riesenzellen habe ich nicht ge-
sehen. Bei einer Bakterienfirbung nach Ziehl und Gegen-
tirbung mit Toluidinblau gelang es mir, sehr spérliche Tuberkel-
bazillen aufzufinden und dadurch die Diagnose der tuberkuldsen
Arterienerkrankung zu sichern. Fibrinauflagerungen auf den
Knotehen lieflen sich bei der Weigertschen Fibrinfirbung nicht
nachweisen.

Der vorliegende Iall ist der zweite mir bekannt gewor-
dene, bei dem an so vielen Stellen der Aorta und der von
ihr abgehenden Arterien tuberkulése Erkrankungen vorhanden
waren. Die erste Beobachtung stammt von Lucksch und ist
in der Prager medizinischen Wochenschrift von 1903 mit-
geteilt. In seinem Fall waren neun Tuberkel vorhanden und
auf die Aorta, Arteria anonyma und linke Arteria subclavia
lokalisiert. Der sonstige Obduktionsbefund ergab zahlreiche
miliare bis hanfkorngroBe Kndtchen in Lungen, allen Unter-
leibsorganen und in den Meningen. Die linke Paukenhéhle
enthielt kisig-eitrigen Inhalt, der untere Pol der linken Niere
mehrere mit Kdsemassen ausgefiillte, 1 cem grofBle Hohlraume,
das Coecum vereinzelte, vernarbende Geschwiire. Die Intima
der Aorta zeigte zarteste, weille, streifenformige Verdickungen
und die schon erwihnten Knotchen.

Beide Falle gehoren zu der Gruppe tuberkuloser GefiB-
erkrankungen, welche Weigert als Quelle der akuten Miliar-
tuberkulose erkannt hat.

Benda, der seit vielen Jahren diesen GefiBerkrankungen
ein groBes Interesse widmet und aunch mehrfach iiber sie be-
richtet hat, unterscheidet zwei Formen: die Endangitis und die
Periangitis tuberculosa.

Die Periangitis nimmt ihren Ausgang von der Adventitia,
geht auf die Media iiber, wird hier aber am weiteren Vor-
dringen in der Regel durch die elastischen Lamellen gehindert.
Die Intima weist meist nur eine einfache produktive oder
thrombosierende Entziindung auf. Dieser Prozef ist der ge-
wdhnliche bei der Erkrankung der Arterie in der Nachbarschaft
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tuberkuloser Herde, wie z B. in Kavernen, welchen Vorgang
zuerst Pauli genauer studiert hat. Kommt es einmal zum
Durchbroeh der Elastica, dann kann der tuberkulése ProzeB
bis zum Lumen hin vordringen. Nach Weigerts Ansicht,
der ja zuerst auf die tuberkulose Erkrankung der Gefille hin-
gewiesen hat, sollten diese Erkrankungen stets in der eben
beschriebenen Weise zustande kommen und ihren Ausgang
von einem benachbarten tuberkulésen Herde nehmen; die nach-
folgend beschriebene Bildung von Tuberkeln auf der Intima
sah er als einen Vorgang an analog der Bildung miliarer
Toberkel in anderen Organen. Untersuchungen von Ponfick,
Orth, Miigge, Stroebe u. a., namentlich auch von Benda,
haben jedoch als sicher erwiesen, daf man mit der Weigert-
schen Lehre der Gefsaferkrankung nicht ausreicht. Zwar nimmt
in vielen Fiallen der Krankheitsprozel seinen Ausgang vor der
Adventitia her oder einem ihr zufillig benachbarten tuberku-
losen Herd, in einer nicht unbedeutenden Anzahl von Erkran-
kungen jedoch geht der Prozel von der Intima aus. Gegen
die Exklarung Weigerts fir die Entstehung der Intimatuberkel
spricht auch der Umstand, daB die Intima nicht von den Vasa
vasorum erreicht wird. Benda tritt in seiner Arbeit:  Die
akute Miliartuberkulose vom #tiologischen Standpunkt“ ent-
schieden dafiir ein, ,,dal die Auffassung der -eigentlichen
Ductus- und GefaBtuberkel als derartiger, durch den Lymph-
und Blutstrom vermittelter Metastasen an die Stelle der Durch-~
wachsungstheorie Weigerts treten muB“. Fiir diese Form
der Gefaferkrankung hat er die Bezeichnung Endangitis tuber-
culosa vorgeschlagen. Bei ihr beginnt die Erkrankung an der
Intima als kleine Proliferation mit epitheloiden Zellen, ein-
und mehrkernigen Leukocyten. Uberkleidet werden sie ent-
weder von Endothel oder thrombotischen Auflagerungen. Bald
kommt es zur Bildung von Riesenzellen und zur Verkisung.
So kénnen sie in Gestalt von Polypen ldngere Zeit bestehen,
ohne daB sie an Media und Adventitia schwerere Erscheinungen
als kleine entziindliche Infiltrationen oder miliare Tuberkel
hervorrufen.  Bei langer Dauer kommt es aber zur aus-
gebreiteteren Zerstorung von Media und Adventitia. Das
Zentrum der Polypen enthilt schmierige Erweichungsmassen
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seine Hiille ist weich, briichig und reifit leicht ein. In ein-
zelnen Fillen findet man auf der Oberfliche der Neubildung
Fibrinfiden; dab sie nicht immer vorhanden sind, findet wohl
seine Erklarung in einer schnellen Umwandlung in homogene
hyaline Massen. Sehr selten bekommt man ein tuberkuldses
Geschwilr zu sehen, am hiufigsten noch im Ductus thoracicus.
Es ist dies wohl eine Folge der schnellen Uberdeckung mit
Fibrin. Die Veranlassung fiir die Entstehung der Intima-
tuberkel gibt eine Infektion durch tuberkelbazillenhaltiges Blut
bzw. bei Erkrankung des Ductus thoracicus ebensolehe Lymphe.
Fir alle diese Fille braucht man die Infektionsquelle nicht in
unmittelbarer Nachbarschaft des erkrankten GefaBes zu suchen,
sondern irgend ein alter K#seherd, der sich durch Blut- oder
Lymphbahn in einen Zusammenhang mit dem kranken Gefdf}
bringen 1aft, ist als Ausgangsstelle anzusehen. Fir die mir
vorliegende Beobachtung kommen zwei solcher Herde in Be-
tracht: der Késeherd in der linken Lungenspitze und das
tuberkuldse Darmgeschwiir. Von hier aus hat die Einschlep-
pung statfgefunden, bei der zwar die Bluthahn eingeschlagen
worden ist, es bisher aber noch zu keiner massenhaften Uber-
schwemmung des Korpers mit Bazillen, wie sie bei akuter
Miliartuberkulose gefunden wird, gekommen ist. Im Falle
Lucksch kommen als Ausgangsherd die linke Paukenhéhle,
linke Niere und die Geschwiire im Coecum in Betracht.

Der Tuberkelbazillenbefund in den Polypen ist groBen
Schwankungen unterworfen. FEiner Reihe von Autoren, wie
Wild, Weigert u. a., war die spirliche Zahl von Bazillen
aufgefallen, Benda, der seine Schnitte nur mit dem Gefrier-
mikrotom, nicht nach erfolgter Celloidineinbettung herstellte,
fand meist sehr reichlich Bakterien. Meine Schnitte weisen
sie nur sehr spérlich auf, einzelne waren sogar frei von
ihnen.

Die vorhandenen Bazillen bilden eine dawernde Gefahr fiir
den Korper ihres Trigers. ReiBt namlich aus irgend einem
AnlaB ein Polyp ein, so kommt es zu einer Uberschwemmung
des Korpers mit den Bakterien, und, falls sie in geniigender
Zahl vorhanden sind, zu einer allgemeinen Miliartuberkulose.
In diesem Falle findet also ein Eindringen ins Blut, dann eine
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Anreicherung im Gef4Btuberkel und danach eine Uberschwem-
mung des Korpers mit Bazillen statt. DBei der Periangitis
tuberculosa kann, wie érwahnt, der Prozel gelegentlich auch
die elastischen Bestandteile der Gefibwand durchdringen und
dann nach Durchbrechung der Intima ein Einbruch von
Bazillen ins Blut bzw. in die Lymphe erfolgen, welcher Vor-
gang weiterhin zur allgemeinen Miliartuberkulose fithrt. DaB
es auch bei dieser Art der Einwanderung von Tuberkelbazillen,
wenn das betroffene Individuum nicht zugrunde geht, zur
Bildung von Polypen auf der Intima kommen kanmn, ist durch
Beobachtungen festgestellt.

Die Ansiedelung der Tuberkelbazillen in den Gefaflen er-
folgt meist an praedisponierten Stellen, wie sie z. B. im Ductus
thoracicus durch seine Klappen und Anastomosen gegeben
sind. Benda sah als besonderes disponierendes Moment ein-
mal eine verrukdse Endokarditis und mehrere Male eine Athero-
matose der Aorta. Auch der von Lueksch gesehene Fall
sowie meine vorliegende Beobachtung zeigten ziemlich schwere
atheromatose Erkrankungen der Arterien. Gleichwohl konnte
ich einen direkten Zusammenhang zwischen einer veréinderten
Wandstelle und der Tuberkelbazillenansiedlung nicht nach-
weisen. Ieh glaube nicht fehlzugehen, daB wie beim Ductns
mit seinen durch die Klappen bedingten besonderen Strémungs-
verhiltnissen, so bei den Arterien die durch die Atheromatose
hervorgerufenen Verinderungen der Blutstromung eine Vor-
bedingung fiir die Bazillenansiedlung geben. DaB freilich Ar-
teriosklerose nicht notwendig ist zum Zustandekommen der
Tuberkulose, beweisen ein Fall von Stroebe, in dem ein
16jdhriger junger Mann, und ein Fall von Longcope, in
welchem ein Kind mit chronischer Hiiftgelenks- und Lungen-
tuberkulose an Aortentuberkulose litt. Interessant ist es, dal
es bei dem von mir obduzierten Mann nicht oder vielleicht
noch nicht zu einer akuten Miliartuberkulose gekommen ist,
wie sie somst woh] ihren Ausgang nimmt von tuberkuldsen
Frkrankungen der GefiBe. Ob der Grund hierflir in der
bisher ungeniigenden Erweichung der Knotehen oder in ihrer
Armut an Bazillen zu suchen ist, 146t sich mnicht sicher ent-
scheiden.
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Simnitzky hat 1903 behauptet, daB Aortentuberkulose
ziemlich hiufig sei, und begriindet seine Behauptung damit,
daB er in 150 Fallen von florider und b von miliarer Tuber-
kulose zweimal Erkrankungen der Aorta fand. Tch kann ihm
nicht beistimmen. Bei upserem sehr grofen Sektionsmaterial
(jahrlich etwa 1000 Sektionen) sind bisher in elf Jahren nur
vier Falle bekannt geworden, von denen Nr. 1 und 2 Benda
1899 mitgeteilt hat, Nr. 3 der vorliegende ist und der vierte
von mir noch weiter unten erwihnt werden soll. Bei 1, 2
und 4 handelt es sich um Konglomerattuberkel der Aorta.
Bei der genauen Durchsicht, welcher bei uns die Gefafie von
Phthisikern oder an miliarer Tuberkulose verstorbener Kranker
unterzogen werden, hitten Aortentuberkel kaum unbeobachtet
bleiben konnen, bei Simnitzky handelt es sich wohl also um
ein zufilliges Zusammentreffen.

In dem genannten vierten Fall, den ich im August 1905
zi beobachten Gelegenheit hatte, handelte es sich um einen
30jdhrigen Mann, der sich in leidlich gutem Erndhrungszustande
befand und bei dem folgende Sektionsdiagnose gestellt
wurde: Myocarditis parenchymatosa, Dilatation beider Ventrike],
vereinzelter Intimatuberkel der Aorta thoracica, Atheromatose
der Aorta, caverndse uleerdse Phthise beider Lungen, Kkisige
Bronchitis und Peribronchitis, vereinzelte kasige Pneumonien im
rechten Oberlappen, ausgedehnte tuberkuldse Geschwiire des
Larynx und der Trachea, adhaesive Pleuritis der Spitzen, ver-
einzelte groBere Milztuberkel, Verkisung und Anthrakose der
peribronchialen Lymphdriisen, teilweise Verkiisung der mesen-
terialen Lymphdriisen, vereinzelte Nierentuberkel, tuberkuldse
Darmgeschwiire der Ileo-Coecalgegend, Fettleber, fibrinose Peri-
hepatitis, Andmie und Oedem des Gehirns. Das als Aorten-
tuberkel angesprochene Gebilde hat die GroBe einer kleinen
Erbse, es sitzt mit breitem, nur in der Mitte ein wenig ein-
geschniirtem Stiel, der Intima der Aorta thoracica b cm unter-
halb der Abgangsstelle der Art. anonyma auf. Die Ober-
fliche des sich weich anfithlenden Polypen ist leicht gekornt,
die Intima zeigt einige scharf umschriebene gelbweile,
hin und wieder in Form von Leisten vorspringende Ver-
dickungen.
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Zur mikroskopischen Untersuchung wurde das Material in
10prozentigem Formalin gehirtet, dann das Knétchen mit seiner
zugehorigen Aorta halbiert und teils frisch, teils nach Einbettung
in Celloidin — das Knoétchen war durch ungeschickte Manipu-
lationen eines Kursisten von seiner Unterlage abgerissen
worden — geschnitten. Die Firbungen wurden in derselben
Weise wie beim ersten Fall vorgenommen. Das Gefiiendothel
erstreckte sich auch hier ein Stiickchen auf den Tuberkel hin-
auf. Derselbe saB der Intima ziemlich oberflichlich auf und
lieB deutlich drei Zonen erkennen: eine duBere aus epitheloiden
Zellen, Rundzellen und vereinzelten Leukocyten bestehende,
eine sich bei Fibrinfirbung nach Weigert blau firbende und
somit als aus Fibrin bestehend dokumentierende und eine
innere, das Zentrum bildende, aus scholligen Massen hestehende,
in der sich einzelne erhaltene Kerne, aber noch mehr im Zer-
fall begriffene befanden. In dieser Schicht konnte auch einmal
eine Riesenzelle gefunden werden, sowie ganz vereinzelte Tu-
berkelbazillen. Die scholligen Massen erstreckten sich trichter-
formig in die tieferen Schichten der Intima hinein, erreichten
die Elastica aber nicht. Kleinzellige Herde konnte ich in der
Intima und der Elastica nicht finden. Die Elastica war an
der Stelle, wo sich die trichterférmig angeordneten scholli-
gen Massen fanden, etwas stirker gewellt, auch lagen ihre
Fasern etwas lockerer aneinander, waren aber nirgends zer-
schlissen.

Da sich in dem Knotchen noch Fibrin nachweisen lieB,
die Tuberkelbazillen so iiberaus spirlich vorhanden waren,
und noch keine Entziindungsherde in Intima und Media sich
fanden, so bin ich geneigt, anzunehmen, dafi wir hier einen
ganz frischen Tuberkel vor wuns haben, in dem das Fibrin
noch keine Umwandlung in die sonst zu beobachteuden homo-
genen Massen erfahren hat und die Tuberkelbazillen noch
keine Zeit zur Vermehrung gefunden haben. Als Ausgangs-
herd fir die Bildung des Tuberkels hat man.wohl die vor-
geschrittene Tuberkulose beider Lumngen, des Larynx oder des
Darms anzusehen. Entstanden ist das Knodtchen wahrschein-
lich in dem Moment, als eine Aussaat von Tuberkelbazillen
auch in anderen Organen wie der Milz und den Nieren erfolgt
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ist, Wie im ersten Fall ist auch in diesem zweiten die An-
siedlung der Tuberkelbazillen in der Aorta durch die vorhandene
Arteriosklerose begiinstigt worden.

Meinem hochverehrten Chef Herrn Professor Dr. Benda
sage ich fiir die Erlaubunis zur Verarbeitung des Materials, fiir
seine Unterstiitzung mit Rat und Tat und fir das der Arbeit
allzeit entgegengebrachte Interesse meinen gehorsamsten Dank.
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VIIL

Experimentell-histologische Studien iiber die
Genese des Nierentuberkels.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universitit Kolozsvar.)
Von
Prof. Dr. K. Buday.

(Mit 13 Abbildungen im Text.)

Die Histogenese der Tuberkel bildet seit jeher ein Lieb-
lingsthema der experimentellen Forschungen. Besonders seit
der Entdeckung des Tuberkelbacillus stand in der Impfung



