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Von 

Dr. O. G e i ~ l e r ,  Oberarzt in SchSneberg-Berlin. 

h n  Mai 1905 hatte ich einen 52j~hrigen Mann zu obdu- 

zieren, bei dem ein grol~es Exsudat  der rechten BrnsthShle 

diagnostiziert war, vielleicht veranlal~t durch einen Lungen-  

tmnor. Ich konnte  bei der 8ektion die Flf issigkeitsansamm- 

lung zwar  feststellen, yon einem Lungen tumor  aber nichts 

finden. Der  Obduktionsbefund war  kurz folgender:  

Kr~ftige, m~nnliche Leiche mit einer klaren, gelblichen Fli~ssigkeits- 
menge yon etwa 1000 ccm in der rechten BrusthShle. In der Pleura und 
den Lungen zahlreiche gelbweil3e, derbe KnStchen yon annShernd Hirse- 
korngrSl~e. In der linken Lungenspitze eine fast bohnengrol~e HShle mit 
grauroten, rauhen Wgnden, die stellenweise mit z~hen, gelben Massen 
bedeckt sind; das dieser HShle benachbarte Gewebe ist hu~erst derb und 
yon grauschwarzer Farbe. In dem Brusttdl der Aorta sieht man zwei 
graugelbe, sich welch anf[ihlende, hanfkorngrol~e KnStchen auf der Intima. 
Letztere zeigt an mehreren Stellea wei6e, schadrandige, etwas verdickte, pro- 
minierende Partien von verschiedener GrSl~e. Die Organe der BauchhShle 
enthalten alle in ihrem Peritonealiiberzug, Milz, Nieren und Leber auch hn 
Parenchym zahlreiclm gelbwei~e, derbe Kn6~chen. Im Bauchteil der 
Aorta finden sich den im Brustteil gelegenen vollst~ndig gleichende poly- 
pSse Gebilde, ebenso auch in den Arteriae iliacae und femora]es. Die 
Intima tier Bauchaorta und Iliacae zeigt die gleichen Vergnderungen wie 
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die der Brustaorta. Die Arteriae femorales sind in starre Rohre um- 
gewandelt, zeigen im Innern eine deutliehe Qaerstreifung, weil~e Fleeke 
and s~ellenweise Kalkeinlagermlgen. ]m Ileum finder sieh ein scharf- 
randiges Gesehwtir nfit sehmierigem Belag. Die vollst~ndige Sek t ions -  
d i agnose  lautete: Arteriosklerose and Mediaverkalkung der peripheri- 
sehen Arterien, multiple Intimatttberkel der Aorta aseendens, deseendens, 
Iliaea und Femoralis, Hypertrophic des linken, Dilatation des reehten 
Ventrikels. Alter tuberkulSser Herd der linken Lungenspitze. Chronisehe 
lVIiliartuberkulose beider Lungen, Compressionsatelektase der reehten. Ge- 
ringe adhaesive Plearitis beider Spitzen, exsudative taberkulSse Pleuritis 
reehts, starke Peritonealtuberkulose, anthrakotisehe Lympthome der Bron- 
ehialdriisen, verkg,seeNilztuberkel. Narbige Sehrumpfniere, verkg, ste Nieren- 
tuberke], vereinzeltes frisches, tuberkni5ses Ileumgesehwiir. Ga.stritis 
ehroniea, Staunngsleber, Lebertuberkel. Leptomeningitis chron., Hydro- 
eephal, ext. 

Die in den grogen Gef~igen gefundenen Kn/Stehen - -  es 
waren elf an der Z a h l -  erweekten mir sofort den Verdacht, 
dag sie tuberkul6ser Natur seien. Zur Sieherung der Diagnose 
warden zwei yon ihnen aus der Aorta und linken Iliaea ent- 
nommen, in 10prozentiger Formalinl6sung geh~rtet, dana das 
eine auf dem Gefriermikrotom, das andere naeh Einbettung in 
Celloidin gesehnitten. B e n d a  hat sehon frfiher darauf auf- 
merksam gemaeht, dab Tuberkelbazillen sieh in Gefrierschnitten 
weir besser f~irben als in Celloidinsehnitten; ieh kann dies aueh 
ft~r den vorliegenden Fall vollauf best~ttigen. Bei der Unter- 
suehung fand sieh, dag die vorerw~thnten KnStehen in den 
Iliaeae yon der Nedia, in der Aorta yon den tieferen Lagen 
der Intima ausgehen. Sie bestehen aus einer gnl]eren Sehieht 
yon epitheloiden Zellen, Rnndzellen nnd Leukoeyten und 
einem verkgsten Zentrnm. Das Endothel der Gefage geht 
nnversehrt an das Kn6tehen heran and setzt sieh noch ein 
kleines Stiiek auf dasselbe fort. Eine Teilung der gewueherten 
Intima derart, dal3 ein Blatt unter dem Tuberkel liegt, das 
andere ihn teilweise iiberzieht, wie sie yon S t roebe  beobaehtet 
and besehrieben women ist, hat in den yon mir untersuehten 
Pr~tparaten nieht stattgefunden. Die dutch Ore6in siehtbar 
gemaehte Grenzlamelle der Iliaeae zeigt keine Besonderheiten, 
nur ihre oberste Sehieht ist etwas aufgeloekerr An der Aorta 
bleibt die spezifisehe Erkrankung auf die Intima besehrSnkt, 
soweit es die epitheloiden Zellen, Tuberkelbazillen and Leuko- 
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eyten angeht. In der Media !iegen hier reiehliche Mengen yon 
Rundzellen, wtihrend sie sieh an den Iliacae in sparlieher Zahl 
zwisehen den aufgelockerten oberen Fasern der Grenzlamelle 
vorfinden. SehOn ausgebildete Riesenzellen habe ich nieht ge- 
sehen. Bei einer Bakterienf~irbung naeh Ziehl  und Gegen- 
f~irbung mit Toluidinblau gelang es mir, sehr spttrliehe Tuberkel- 
bazillen aufzufinden und dadureh die Diagnose der tuberkulSsen 
Arterienerkrankung zu siehern. Fibrinauflagerungen auf den 
KnStchen liel~en sieh bei der Weigertsehen Fibrinfarbung nieht 
naehweisen. 

Der vorliegende Fall ist tier zweite lnir bekannt gewor- 
dene, bei dem an so vielen Stellen tier Aorta und der yon 
ihr abgehenden Arterien tuberkulSse Erkrankungen vorhanden 
waren. Die erste Beobaehtung stammt yon L u e k s c h  und ist 
in tier Prager medizinisehen Woehenschrift yon 1903 mit- 
geteilt. In seinem Fall waren neun Tuberkel vorhanden und 
auf die Aorta, Arteria anonyma und linke Arteria subelavia 
lokalisiert. Der sonstige Obduktionsbefund ergab zahlreiehe 
miliare bis hanfkorngrol~e KnStehen in Lungen, allen Unter- 
leibsorganen und in den ~'[eningen. Die linke PaukenhShle 
enthielt k~sig-eitrigen Inhalt, der untere Pol der linken Niere 
mehrere mit K~tsemassen ansgef/]llte, 1 ccm grol~e Hohlr~inme, 
das Coeeum vereinzelte, vernarbende Gesehwiire. Die Intima 
der Aorta zeigte zarteste, weige, streifenfSrmige Verdiekungen 
und die sehon erwtthnten KnSteheni 

Beide Ftille gehSren zu der Gruppe tuberkulSser Gef~tfi- 
erkrankungen, welehe Weige r t  als Quelle der akuten Miliar- 
tuberkulose erkannt hat. 

B end a, der seit vielen Jahren diesen Gef'~tgerkrankungen 
ein groges Interesse widmet und auch mehrfaeh fiber sie be- 
riehtet hat, unterseheidet zwei Formen: die Endangitis und die 
Periangitis tubereulosa. 

Die Periangitis nimmt ihren Ansgang yon der Adventitia, 
geht auf die Media tiber, wird hier abet am weiteren Vor- 
dringen in tier Regel dutch die elastisehen Lamellen gehindert. 
Die Intima weist meist nur eine einfaehe produktive oder 
thrombosierende Entzfindung auf. Dieser Prozeg ist der ge- 
wShnliehe bei der Erkrankung der Arterie in der Naehbarsehaft 
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tuberkulQser Her@, wie z.B. in Kavernen, welchen Vorgang 
zuerst Pauli genauer studiert hat. gommt es einmal zum 
Durchbrueh der Elastiea, dann kann der tuberkulOse Proze~ 
his zum Lumen hin vordringen. Naeh Weigerts  Ansicht, 
der ja zuerst auf die tuberkulSse Erkrankung der GefalBe hin- 
gewiesen hat, sollten diese Erkrankungen stets in der eben 
besehriebenen Weise zustande kommen und ihren Ausgang 
yon einem benaehbarten tuberkulOsen Herde nehmen; die nach- 
folgend beschriebene Bildung yon Tuberkeln auf der Intima 
sah er als einen Vorgang an analog tier Bildung miliarer 
TuberkeI in anderen Organen. Untersuehungen yon Ponfiek,  
Orth,  Mt~gge, Stroebe u. a., namentlich auch yon Benda, 
haben jedoeh als sieher er~viesen, da~ man mit der Weigert-  
schen Lehre der Gefal3erkrankung nicht ausreicht. Zwar nimmt 
in vielen Fgllen der Krankheitsproze~ seinen Ausgang yon der 
Adventitia her oder einem ihr zufgllig benachbarten tuberku- 
16sen Herd, in einer nieht unbedeutenden Anzahl yon Erkran- 
kungen jedoch geht der Proze6 yon der Intima aus. Gegen 
die Erklarung Weige rts ft~r die Entstehung der Intimatuberkel 
sprieht auch tier Umstand~ da6 die Intima nieht yon den Vasa 
vasorum erreicht wird. Benda tritt in seiner Arbeit: ,,Die 
akute Miliartuberkulose v0m ~t~ologischen Standpunkt" ent- 
schieden daffir ein, ,,dal~ die Auffassung der eigentliehen 
Duett~s- und Gefg~tuberkel als derartiger, dureh den Lymph- 
und Blutstrom vermittelter Metastasen an die Stelle der Durch- 
wachsungstheorie Weiger ts  treten mul~". Ffir diese Form 
tier Gefg6erkrankung hat er die Bezeiehnung Endangitis tuber- 
culosa vorgesehlagen. Bei ihr beginnt die Erkrankung an der 
Intima als kleine Proliferation mit epitheloiden Zellen, ei11- 
und mehrkernigen Leukocyten. Uberkleidet werden sie ent- 
weder vonEndothel oder thrombotisehen Auflagerungen. Bald 
kommt es zur Bildung yon Riesenzdlen und zur Verk~sung. 
So kSnnen sie in Gestalt yon Polypen lgngere Zeit bestehen, 
ohne da~ sie an Media und Adventitia schwerere Erscheinungen 
als kleine entz~indliehe Infiltrationen oder miliare Tuberkel 
hervorrufen. Bei langer Dauer kommt es abet zur aus- 
gebreiteteren ZerstSrung yon Media und Adventitia. Das 
Zentr~m der Polypen enthalt sehmierige Erweichungsmassen 



139 

seine Htille ist weieh, brtlehig and reigt leicht ein. In ein- 
zelnen F~llen finder man auf der Oberflf~ehe der Nenbildnng 
Fibrinf~den; dal~ sie nieht immer vorhanden sind, findet wohl 
seine Erklgrung in einer sehnellen Umwandlung in homogene 
hyaline ~Iassen. Sehr selten bekommt man ein tuberkul{Sses 
Gesehwt~r zu sehen, am h~ufigsten noeh im Duetus thoraeiens. 
Es ist dies wohl eine Folge der sehnellen Uberdeekung mit 
Fibrin. Die Veranlassung ft~r die Entstehung der Intima- 
tuberkel gibt eine Infektion dureh tuberkelbazillenhaltiges Blut 
bzw. bei Erkrankung des Duetus thoraeiens ebensolehe Lymphe. 
FOr alle diese FNle braueht man die Infektionsquelle nieht in 
unmittelbarer Naehbarsehaft des erkrankten Gefgl3es zu suehen, 
sondern irgend ein alter KS~seherd, der sieh dureh Blut- oder 
Lymphbahn in einen Zusammenhang mit dem kranken Gef~t6 
bringen 1N~t, ist als Ausgangsstelle anzusehen. Ft~r die mir 
vorliegende Beobaehtnng kommen zwei soleher I-Ierde in Be- 
traeht: der K~tseherd in der linken Lnngenspitze und das 
tnberkuliSse Darmgesehwt~r. Von hier aus hat die Einsehlep- 
pung stattgefunden, bei der zwar die Blutbahn eingesehlagen 
worden ist, es bisher aber noeh zn keiner massenhaften [~ber- 
sehwemmung des K6rpers mit Bazillen, wie sie bei akuter 
Miliartuberknlose gefunden wird, gekommen ist. Im Falle 
L u e k s e h  kommen als Ansgangsherd die linke Paukenh~ihle, 
linke Niere und die Gesehwt~re im Coeeum in Betraeht. 

Der Tuberkelbazillenbefund in den Polypen ist grogen 
Sehwankungen unterworfen. Einer Reihe yon Autoren, wie 
Wild,  W e i g e r t  u. a., war die sp~trliehe Zahl yon Bazillen 
aufgefallen, B enda ,  tier seine Sehnitte nnr mit dem Gefrier- 
mikrotom, nieht naeh erfolgter Celloidineinbettung herstellte, 
fand meist sehr reiehlieh Bakterien. Meine Sehnitte weisen 
sie nur sehr sp~trlieh anf, einzelne waren sogar frei yon 
ihnen. 

Die vorhandenen Bazillen bilden eine dauernde Gefahr f~ir 
den KSrper ihres Tr~tgers. Reil3t n~tmlieh aus irgend einem 
Anlal~ ein Polyp ein, so kommt es zu einer Ubersehwemmnng 
des KSrpers mit den Bakterien, und, falls sie in geniigender 
Zahl vorhanden sind, zu einer allgemeinen Niliartnberknlose. 
In diesem Falle finder also ein Eindringen ins Blut, dann eine 
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Anreicherung im Gef~iBtuberkel und danach eine Uberschwem- 
mung des KBrpers mit Bazillen statt. Bei der Periangifis 
tuberculosa kann, wie erwghnt, der ProzeB gelegentlieh aueh 
die elastisehen Bestandteile der G efgfiwand durehdringen nnd 
dann naeh Durehbreehung der Intima eiu Einbrueh yon 
Bazillen ins Nut bzw. in die Lymphe erfolgen, weleher Vor- 
gang weiterhi,1 zur allgemeinen Miliartuberkulose ftihrt. DaB 
es aueh bei dieser Art der Einwanderung yon Tuberkelbazillen, 
wenn das betroffene Individuum nieht zugrunde geht, zur 
Bildung yon Polypen anf der Intima kommen kann, ist dureh 
Beobaehtungen festgestellt. 

Die Ansiedelung der Tuberkelbazillen in den Geffd~en er- 
folgt meist an praedisponierten Stellen. wie sie z. B. im Duetus 
thoraeieus dureh seine Klappen nnd Anastomosen gegeben 
sind. Benda  sah als besonderes disponierendes Noment ein- 
mal eine verrukSse Endokarditis nnd mehrere Male eine Athero- 
matose der Aorta. Aueh der yon Luekseh  gesehene Fall 
sowie meine vofliegende Beobaehtung zeigten ziemlieh sehwere 
atheromatOse Erkranknngen der Arterien. Gleiehwohl konnte 
ieh einen direkten Zusammenhang zwisehen einer ver~tnderten 
Wandstelle nnd der Tuberkelbazillenansiedlung nieht naeh- 
weisen. Ieh glaube nieht fehlzngehen, dal~ wie beim Duetns 
mit seinen dureh die Klappen bedingten besonderen StrOmungs- 
verhaltnissen, so bei den Arterien die dureh die Atheromatose 
hervorgerufenen Veranderungen der Blutstr~mung eine Yor- 
bedingung fiir die Bazillenansiedlung geben. DaB freilieh Ar- 
teriosklerose nieht notwendig ist zum Zustandekommen der 
Tuberkulose, beweisen ein Fall v0n Stroebe,  in dem ein 
16j~thriger junger Mann, und ein Fall yon Longeope ,  in 
welehem ein Kind mit ehroniseher Htiftgelenks- •nd Lungen- 
tuberkulose an Aortentuberknlose litt. Interessant ist es, dal~ 
es bei dem yon mir obduzierten Mann nieht oder vielleicht 
noeh nieht zu einer akuten Niliartuberkulose gekommen ist, 
wie sie sonst wohl ihren Ausgang nimmt yon tuberkulSsen 
Erkrankungen der GefN3e. Ob der Grund hierftir in der 
bisher n ngeniigendetl Erweiehung der KnOtehen oder in ihrer 
Armut an Bazillen zu suehen ist, lagt sieh nieht sieher ent- 

scheiden. 
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S i m n i t z k y  hat 1903 behauptet, dal~ Aortentuberkulose 
ziemlieh hfmfig sei, und begrt~ndet seine Behauptung damit, 
dag er in 150 F~llen yon florider nnd 5 yon miliarer Tuber- 
kulose zweimal Erkrankungeu der Aorta land. Ieh kann ibm 
nieht beistimmen. Bei unserem sehr grogen Sektionsmaterial 
(j~thrlieh etwa 1000 Sektionen) sind bisher in elf Jahren nur 
vier F~tlle bekannt geworden, yon denen Nr. 1 und 2 Benda  
1899 mitgeteilt hat, Nr. 3 der vorliegende ist und der vierte 
yon mir noeh welter unten erw~hnt werden soll. Bei 1, 2 
und 4 handelt es sieh um Konglomerattuberkel der Aorta. 
Bei der genauen Durehsieht, weleher bei uns die Gef~l~e yon 
Phthisikern oder an miliarer Tuberkulose verstorbener t(ranker 
unterzogen werden, h~tten Aortentuberkel kaum unbeobaehtet 
bleiben kSnnen, bei S i m n i t z k y  handelt es sich wohl also um 
ein zuf~lliges Zusammentreffen. 

In dem genannten vierten Fall, den ieh im August 1905 
zu beobaehten Gelegenheit hatte, handelte es sieh um einen 
30j~thrigen Mann, der sieh in leidlieh gutem Ernghrungszustande 
befand und bei dem folgende S e k t i o n s d i a g n o s e  gestellt 
wurde: Myoearditis parenehymatosa, Dilatation beider Ventrikel, 
vereinzelter Intimatuberkel der Aorta thoraeiea, Atheromatose 
tier Aorta, eavernSse uleer6se Phthise" beider Lungen, kgsige 
Bronchitis und Peribronehitis, vereinzelte k~sige Pneumonieu im 
reehten Obeflappen, ausgedehnte tuberkulSse Gesehware des 
Larynx und der Trachea, adhaesive Pleuritis der Spitzen, ver- 
einzelte grSl~ere 5[ilztuberkel, Verkftsung und Anthrakose der 
peribronehiMen Lymphdr~isen, teilweise Yerkgsung der mesen- 
terialen Lymphdrtisen, vereinzelte Nierentuberkel, tuberkulSse 
Darmgesehwt~re der Ileo-Coeealgegend, Fettleber, fibrinSse Peri- 
hepatitis, An~tmie und Oedem des Gehirns. Das als Aorten- 
tuberkel angesproehene Gebi!de hat die GrSge einer kleinen 
Erbse, es si~zt mit breitem, nur in der Mitre ein wenig ein- 
gesehnfirtem Stiel, der Intima der Aorta thoraeiea 5 em unter- 
hMb der Abgangsstelle der Art. anonyma auf. Die Ober- 
fl~ehe des sieh welch anffihlendeu Polypen ist leieht gekSrnt, 
die Intima zeigt eiuige scharf umsehriebene gelbweil~e, 
bin und wieder in Form yon Leisten vorspringende Ver- 
diekungen. 
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Zur mikroskopischen U.ntersuehung wurde das Material in 
10prozentigem Formalin geh~rtet, dann das Kn0tehen mit seiner 
zngeh0rigen Aorta halbiert und teils friseh, teils naeh Einbettung 
in Ce l lo id in -  das Kn6tehen war dureh nngesehiekte Manipu- 
lationen eines Kursisten von seiner Unterlage abgerissen 
worden - -  geschnitten. Die F~rbungen wurden in derselben 
Weise wie beim ersten Fall vorgenommen. ])as Gef~6endothel 
erstreckte sieh aueh hier ein St[ickchen auf den Tuberkel hin- 
auf. Derselbe sap der Intima ziemlich oberfl~chlich auf u n d  
lie~ deutlich drei Zonen erkennen: eine ~ul]ere aus epitheloiden 
Zellen, Rundze]len nnd vereinzelten Leukocyten bestehende, 
eine sich bei Fibrinf~rbung naeh Weige r t  blau f~rbende und 
somit als aus Fibrin bestehend dokumentierende und eine 
innere, das Zentrum bildende, aus seholligen ~assen bestehende, 
in der sich einzelne erhaltene Kerne, aber noeh mehr im Zer- 
fall begriffene befanden. In dieser Schicht' konnte aueh einmal 
eine Riesenzelle gefnnden warden, sowie ganz vereinzelte Tu- 
berkelbazillen. Die seholligen Massen erstreekten sich trichter- 
f6rmig in die tieferen Sehichten der h~tima hinein, erreiehten 
die Elastica aber nicht. Kleinzellige Herde konnte ich in der 
Intima und der Elastiea nicht finden. Die Elastica war an 
der Stelle, wo sieh die trichterf0rmig angeordneten seholli- 
gen Massen fanden, etwas st~trker gewellt, auch lagen ihre 
Fasern etwas ]oekerer aneinander, waren aber nirgends zer- 
schlissen. 

Da sieh in dem Kn0tehen noeh Fibrin naehweisen liel~, 
die Tnberkelbazillen so iiberans sparlich vorhanden waren, 
und noeh keine Entztindungsherde in Intima und Media sieh 
fanden, so bin ieh geneigt, anzunehmen, da~ wir bier einen 
ganz frischen Tuberkel vor uns haben, in dem das Fibrin 
noch keine Umwandlnng in die sonst zu beobaehteuden homo- 
genen Nassen erfahren hat nnd die Tuberkelbazillen noeh 
keine Zeit zur Vermehrung gefunden haben. Als Ausgangs- 
herd fiir die Bildung des Tuberkels hat man,wohl die vor- 
gesehrittene Tuberkulose beider Lnngen, des Larynx oder des 
])arms anzusehen. Entstanden ist das KnOtehen wahrschein- 
lich in dam Moment, als eine Aussaat yon Tuberkelbazillen 
aueh in anderen 0rganen wie der ~ilz nnd den Nieren erfolgt 
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ist. Wie im ersten Fal l  ist aueh in diesem zweiten die An- 

siedlung der Tuberkelbazillen in der Aor ta  dureh die vorhandene  

Arteriosklerose begiinstigt worden. 

I~'[einem hochverehr ten  Chef Herrn Professor Dr. B e n d a  

sage ieh fiir die Erlaubnis  zur Verarbei tung des Materials, ffir 

seine Unterstti tzung mit Rat und Tat nnd ftir das der Arbeit 

allzeit entgegengebraehte Interesse meinen gehorsamsten Dank.  

L i t e r a t u r .  

Weiger~, Ein Fall yon Venentuberkulose. Sitzungsberiehte der Sehles. 
Gesellsel~. ffir vateri. Kultrlr, 1877. 

P onf iek ,  Uber die Entstclmng und Verbreitungswege der akuten Miliar- 
tuberkulose. BerI. kiln. Woehensehr., 1877. 

Miigge, Uber d~ts u der Blutgef~tl3e der Lungen bei disseminierter 
Tuberkulose. Dieses Ar&iv, Bd. 76, 1879. 

Koch, Mitteilungen aus dem Kaiserliehen Gesundheitsamt. Bd. II, S. 26. 
B e r gk a m m e r, Kasuistisehe Beitrgge zur Verbreitung der Miliar~uberku- 

lose and Einwandernng der Tuberkelbazilien in die Blutbahn. 
Dieses Arehiv, Bd, 102, 1885. 

Herxhe imer ,  Weiterer Fall yon eireumseripter Miliartuberkel in der 
offenen Lungenarterie. Dieses Arehiv~ Bd. 107, 1887. 

Baumgar t en ,  Patholog. Mykologie. Bd. II, 1890. 
Benda,  Verhandlungen der Physiolog. Gesellseh. zu Berlin. Nr. 9, 

22. 2. 1884. 
D e rsel be, Tuberkulose und Organphthise, Verhandlung. der BerI. reed. 

Gesellsch., 27. 2. 1884. Deutseh. reed. Zeitung, 1884. 
Derse lbe ,  Untersuehungen fiber Miliartuberkulose. Berl. klin. Woehen- 

sehr., Nr. 12, 1884. 
Derse lbe ,  Uber akute Miliarmberkulose. Naeh Vor~riig. in tier Berl. 

reed. Gesellseh. Bert, kiln. Wachensehr., 1899. 
D a r s elb e, Die akute Miliartuberkulasa veto ~itiologisehen Standpunkt. 

Ergebnisse der allgem. Path. und patholag. Anatom. tier Man- 
sehen und tier Tiere. Herausgegeben van Lubarseh-Ostertag, 
1898. 

D er s elb e, Demanstration mahrerer FNle yon Aortenintimatuberkulose. 
Verhandlung. der patholog. Gesellseh., Mfinehen 1899. 

Weiger t ,  Ober Venentuberkel uncl ihre Beziehung zu tuberkutSser Blut- 
infektion. Dieses Archly, Bd. 88. 

Der se lba ,  Bemerkungen fib. d. Entstehg. der akat. Miliartub. Deutsch. 
med. Woehensehr., 1897. 



144 

B i r c h - H i r s c h f e l d ,  Tuberkulose in Herzthromben. Verhandlungen der 
64. deutschen Natnrforscher-Versammlung, Halle 1892. 

D e r s e l b e ,  Lehrbuch der path. Anatom. Bd. II, 1895. 
B ra seh ,  Beitrgge zur Kenntnis der Pathogenese der akuten allgem; Mi- 

liartuberkulose. Inaug.-Diss., Heidelberg 1889. 
B n t t e r m i l c b ,  Ein Fall yon Tuberkulose der Aortenwand. Inaug.-Diss., 

Berlin 1898. 
Di r t  1"i c h, Ein Beitrag zur Patholog. der akuten allgem. Miliartuberkulose. 

Prager Zeitschrift ftir Heilkunde, 1888. 
Dtirck~ Tuberkulose. Ergebnisse des allgem. Path. Herausgeg. yon 

Lubarsch-Ostertag, 1897. 
Hanna ,  Beitr~ge zur Lehre yon der aku~ea Miliartuberkutose. Dieses 

Archly, Bd. 108, 1887. 
H a n a u - S i g g ,  Beitrgge zur Lehre yon der akuten Miliartuberkulose. 

Mitteil. ans klin. u. reed. Instit. der 8chwdz ,. 1896. 
H a n o t ,  Tubercnle de l'aorta. Sem. reed., 1895. 
H a n o t  et Levy ,  Cas de tnbercul, de la membr, intern, de l'aorte. Arch. 

de reed. exp~rim., 1896. 
Huguen in ,  Uber die Verbreitnngsweise der Miliar~nberkulose im KSrper. 

Korrespondenz-Blatt fiir 8chweizer ~_rzte, 1876. 
Kam en, Aortenrnptnr auf tuberkul5s. Grundlage. Zieglers Beitrgge 1895, 

Bd. 17. 
Kocke l ,  Beitrag zur tIistogenese des miliaren Tuberkels. Dieses Arehiv, 

Bd. 143, 1896. 
Kosse l ,  Uber disseminierte Tuberkulose. Charitb-Annalen, 1892. 
Ko t l a r ,  Uber Herzthrombentnberkulose. Prager meal. Woehenschrift, 

1894. 
L i e fmann ,  Ein Fall von Durehbruch einer verk~sten Mediastinaldriise 

in die Aorta ascendens. Zentralblatt f. al]g. Path. u. path. 
Anatom., 1904. 

Luckseh ,  Ein Fa i l  yon mnltipler chron. Intimatuberkulose der Aorta. 
Prag. reed. Wochenschr., 1903. 

Ribb err, Uber die Ausbreit~ng der Tuberkulose im KSrper. Universit~tts- 
programm, Marburg 1900. 

v. L e y d e n ,  Uber die Affektion des Herzens mit Tuberkulose. Deutsche 
reed. Woehenschr., 1896. 

N a s s e ,  Beitrag zur Kenntnis der Arterientuberkul0se. Dieses Archiv 
Bd. 105, 1886. 

Schmor l ,  Zur Frage der Genese der Lnngentuberkulose. Mfinch. reed. 
Wochenschr., 1902. 

C h i a r i ,  gber Aortitis tubercul. Miinch. med. Wochenschr., 1903. 
v. S i m n i t z k y ,  l~ber zwei Fii,lle von Intimatuberkulose tier Aorta. Prag. 

med. Wochenschr., 1903. 



145 

Schuchardt ,  Impftuberkulose des Auges und der Zusammenhang mit 
allg. Miliartub. Dieses Arehiv, Bd. 88, 1882. 

Marehand, Eulenburgs Realencyklopgdie : Gef~l]e. 1894. 
Sehiirhoff, Zur Pathogenese der akut. allg. Miliartub. Zentralbl. far 

allgem. Patholog., 1893. 
Stroebe,  Uber Aortitis tubereulosa. Ebendort 1897. S. 866 u. 998. 
Wild, Uber die Entstehnng der Miliartuberkulose. Dieses Arehiv, Bd. 149, 

1897. 
Zahn, Dieses Archiv, Bd. 72, 1877. 
Strans ,  La tubereul, et son baeill. Paris, 1895. 
Orth, Lehrbuch tier spez. path. Anat. Bd. I, 1887. 
Pauli ,  u der Arterien in Kavernen. Dieses Archly, Bd. 77, 

1879. 
Rieder,  Beitriige zur Histologie u. path. Anatomic der Lymphgef. u. 

Venen. Zentralbl. ftir Path., Bd. 9, 1898. 
Asehoff,  Uber Eudarteriitis tubereul, aort. Verhandlg. tier Deutseh. 

path. Gesellsch., 1899. 
Longeope,  Tuberculosis of the aorta. John Hopkins Hospit. Bullet., 

1901. 
Blumer, Tuberculosis of the aorta. Amerie. journ, of the reed. soc., 

1899. 
Derse lbe ,  Note on a third case of tuberc, of the aorta. Albany med. 

annual., 1899. 
F lexner ,  Tubercul. of the am'ta. John Hopk. Hospit. Bullet., 1891. 
Welch, Thrombos. and Emboslism. Albutts System of medicine, 1899. 

VIII. 

Experimentell-histologische Studien iiber die 
Genese des 5[ierentuberkels. 

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universit~t Kolozsv~r.) 

Von 

Prof. Dr. K. B u d a y .  

(Mit 13 Abbildungen im Text.) 

Die Histogenese der Tuberkel bildet seit jeher ein Lieb- 
l ingsthema der experimentellen Forschungen. Besonders seit 
der Entdeckung des Tuberkelbacillus stand in der hnpfung 


