
501 

3. F indet  bei ungentigender Entwicklung tier Blutgefii~e doch 
ein normales Waehstum der Dotter start, so bleiben dieselben wegen 
Insuffizienz des Blutdruekes dauernd als hydropische Follikel am 
Owrium hangen. 

4. Bei ebenfalls ungentigender Entwicklung der Blutgei~e 
kSnnen die Follikel in versehiedenen Stadien der Entwicklung der 
Atresie anheimfallen. Sie geben AnlaB zu persistierenden gelben 
KSrpern, die ieh in meinem Au~satz als konglomerierte Fibrome 
beschreibe. 

5. hn Ovarium der Henne kommt Bin Adenom nach dem 
Typus der P f 1 ti g e r schen Sehliiuche vor. 
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XXIu 
Uber die infarktartigen Gebilde in der Milz 

des tuberkuliisen Meerschweinchens, 
(~us dem Pathologischen Inst i tut  in Berlin.) 

Von 

Dr. R. K a w a m u r ~ ,  Tokio. 

Es ist eine bekannte Tatsaehe, dai~ die ~ilz der l~eerschwein- 
chen und auch Affen h~ufig attsgedehnte tuberkulSse Veranderungen 
bei der Ftitterungstuberkulose zeigt, wiihrend man dieselben beim 
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Mensehen nur selten antrifft; weder bei der akuten, noch bei der 
chronischen Taberkulose. Doch wurden sie bei Kindern hi~ufiger 
beobaehtet, als bei Erwachsenen. 

Seither hat man diese Veranderungen als eine ausgedehnte 
Konglomeratbildung oder Verkiisung betraehtet, obwohl der Be- 
fund an den Randern der Milz ihrem Aussehen nach an Infarkte 
erinnert. Eine eingehende Untersuchung derselben ist, soweit mir 

bekannt, noeh nicht angestellt. 
J. 0 r t h hat hierauf die Aufmerksamkeit gelenkt in dem 

Beiheft zu Bd. 190 V i r c h o w s Archly: ,,Es ist da tiberhaupt 
eine bemerkenswerte Tatsache, auf die ieh nebenbei noeh hin- 
weisen mSehte, dab bei diesen tuberkul(isen Meerschwcinehen nicht 
nur in den Lungen, sondern mehr noeh in )/Iilz und Leber infarkt- 
artige Herde auftreten, welche auch mikroskopisch als Gewebs- 
nekrosen sich erweisen, bei denen ieh wiederholt, wie in dem oben 
erwfihnten Lungenherdc eine Tuberkulose des zufiiMenden Blut- 
gefi~es babe naehweisen kSnnen." 

Uber die Infarktbildungen in tuberkul~isen )/[eersehwcinchen- 
lebern hat C a t s a r a s  in dem Beihefte zum 194. Bande 
V i r c h o w s Archivs berichtet; ich bin gern der Aufforderung 
des Herrn Geheimrat Or t h nachgekommen, alas mir zur Ver- 
~iigung gestellte Milzmaterial genauer zu untersuchen. 

Soweit mir die Literatur bekannt, waren Chr. A c h a r d und 
P. Amile W e i 1, die einzigen, welche sich mit der Tuberkulose 
in der Milz tier Meersehweinchen besehaftigten. An Hand ihrer 
31 F~lle haben sie sehr interessante Resu]tate verSffzntlicht; 
es fehlt abet eine Beschreibung der ausgedehnten tuberkulSsen 
Herde, die sie ohne weiteres als zusammengesetzte Tuberkeln auf- 
fassen. Sie konnten jedoch hiimorrhagische Infarkte konstatiercni 
,,la congestion est, en effet, tr~s IrSquente, e tes t  en grande partie 
responsable de l'hypertrophie spl~nique. Elle peut ~tre excessive 
et causer des h~morrhagies d'importance variable. Ces h~mor- 
rhagies proviennent de plus souvent des infarctus, plus ou moins 
grandes et de couleur rougefitre, nois~tre, ou jaunfitre, suivant que 
l'dvolution de la 14sion a dt~ courte, longue ou interromp,~ par 
elles." 

Das Material der vorliegenden Untersuehungen entstammte 
Experimenten, welche an ~eerschweinchen durch subkutane, intra- 
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ven6se, intraperitoneale oder rektale Injektionen mit Tuberkel- 
bazillen ausgeitihrt warden. Die hiervon erhaltenen 29 Praparate, 
meist sttickweise, aueh in ganzen Organen, zerlegte ich in Paraffin- 
schnitte, und zwar 21 Stficke in Serien. Zur Farbung tier Schnitte 
wurde ttamalaun, ttiimalaun-Eosin, v a n G i e s o n ,  W e i g e r t s 
Elastinlarbung, beide letztere in Kombination, u. a. m. ver~andt. 
Zur Farbung der Tuberkelbazillen diente Z i e h 1 s Karbolfuchsin, 
zur Differenzierung des Schnittes 4% Schwefelsaurealkohol, der 
momentan mit LSfflers ~[ethylenblau naehgef~rbt war@. 

Bei vorliegender Untersuchvng wnrden isolierte una zusammen- 
hangende Knoten sowohl an den R~ndern als auch im Parenchym 
in gleicher Weise berficksichtigt; denn einerseits wo]lte ich die 
Beschaffenheit tier randstandigen infarktartigen Veranderungen 
feststellen und andererseits als Kontrolle die im Innern versteckt 
gelegenen Herde in Betracht ziehen. Bevor ich zu den Ergebnissen 
meiner Untersuehung fibergehe, mSchte ich eine kurze Ubersieht 
fiber die nebenher festgestellten Befunde geben. 

Bei neun Fallen ist die Bildung yon Tuberkeln eine Haupt- 
saehe welche vereinzelt oder gruppiert unct sogar konfluiert er- 
scheinen. Die Milz ist mehr oder weniger vergrSBert, der Blutgehalt 
teilweise bedeutend. Die KapseI ist bei einigen grauwei~lieh ge- 
trfibt, teflweise wirklich verdiekt oder mit fibrinSsen Fetzen be- 
deekt. Zahlreiche miliare und submiliare Kn6tchen lassen sieh 
durch die Kapsel und auf dem Durchschnitte wahrnehmen. Vet, 
einze]t kommen sogar zusammengesetzte, his linsengrol~e Tuberkel- 
gruppen vor. Die Tuberkel, die im al]gemeinen einen hyperami- 
sehen Hof haben, bestehen aus Epitheloidzellen und treten zuerst 
in den LymphknStehen oder in dem Pulpagewebe auf, wie A r -  
n o r d frfiher geschildert hat. Die Verkiisung der Tuberkel ist 
mannigfaltig; bei zwei mit zahlreichen Tuberkelbazil]en versehenen 
Fallen findet eine homogene Metamorohose in jedem Zentrum start, 
wahrend bei andern die Verkasung nur minimal ist, o~t sogar fehlt. 
Bei den zusammengesetzten Tuberkeln tritt sic deutlich hervor 
and sieht homogen oder an ttamalauapraparaten in~olge von 
Karyorrhexis s c h m u t z i g  s c h w a r z l i c h  g e k S r n t  aus. 
In vielen jungen Tuberkeln fehlen die Riesenzellen, treten abet 
vereinzelt in typischer Form in Blutriiumen des veranderten Tells 
auf. Die Anzahl derselben ist je naeh dem Falle versehieden und 
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besonders bei frischen Fallen, welche zahlreiche Tuberkelbazillen 
enthalten, ungeheuer gro~, und vide davon sind mit massenhaften 
Bazillen durchsetzt. Bei den chronischen Formen, in denen die 
Induration deutlich aufgetreten ist, sind die Riesenzellen wenig 
und immer in schwankender ~Ienge vorhanden. Die Bindegewebs- 
wucherung schreitet mit der Zeitdauer der Erkrankung vor und 
fehlt bei dem akuten Fall ganzlich; sie nimmt jedoch siehtbar zu, 
je mehr der Fall chronisch wird. Die Bindegewebsfasern und 
-biindel ziehen sich durch die Tuberkel und Grenzzonen derselben 
und lagern sogar konzentrisch geschichtet um die Arterie der 
Lymphkniitchen. Im vermehrten Bindegewebe eingeschloss~n finde 
ich in einem Fall kleine verkalkte Kaseherde, in denen die Tuberkel- 
bazillen gut sichtbar sind. Besonders hervorheben will ich die 
Tatsache, da6 in jedem Fall eine Veranderung an den Arterien 
fehlte, so dal~ sie in der Induration gut erhalten sind, wahrend 
die Venen stellenweise stark erweitert und yon dem sie umgebenden 
mberkul6sen Granulationsgewebe durchwachsen sind. Hyperamie 
ist in allen Fallen mehr oder minder aufgetreten, insbesonctere 
deutlieh ~m die Tuberkel herum. Zum Teil traten Blutungen auf, 
welche aueh im verkasten Zentrum der Tuberkel stattfanden. Die 
Tuberkelbazillen finden sich in jedem Fall, besonders in dem akuten 
zahlreich. 

Die Bedeutung der Phagozytose der Riesenzellen tritt bei den 
akuten Fallen deutlich in den Vordergrund, wahrend bei den 
chronischen eine phagozytOse Tatigkeit nicht festgestellt werden 
konnte. Die Kerne der Riesenzellen sind in der Mehrzahl spindel- 
f~irmig, wahrend sie in akuten Fallen eine ovale Gestalt mit blasser 
Fiirbung angenommen haben, und der Gedanke, daS sie synzytiar 
aus Epitheloidzellen zusammengesetzt sind, ergibt sich leicht, weil 
man das Werden aus den konfiuierten Epitheloidzellen bier und 
da verfolgen kann. In einem andern Falle konnte ich die Herkunft 
der Riesenzellen aus Gef~Sendothelzellen feststellen. Pigment- 
k6rner finden sich in jedem Fall, bald mehr, bald weniger; in einem 
Falle sind sie tiberaus zahlreieh vorhan(]en und durchsetzen die 
Epitheloidzellen ~nd das Interstitium, sowie auch das iibrige Milz- 
gewebe. 

Der ~Ybersichtlichkeit wegen gebe ich nun ira folgenden meine 
Resultate in vier Gruppen geteilt. 



505 

I. G r u p p e :  

Nur in einem e i n ~ i g t n Falle babe ich eine derartige Ver- 
iindelung der zufiihrenden Arterie geiunden, da~ yon ihr die Ne- 
krose des Gewebes abgeleitet werden konnte (aniimisch-nekrotische 
]n~arktbildung). 

a k r o s k o p i s c h e r  B e f a n d :  Die Milz vergrSi~ert, die Kapsel 
gespannt, mit wenigen fibrinSsen Fetzen belegt. _4_a der Oberfl~ehe, besonders 
an der Randpartie sind landkartenfSrmige graaweifie Stellen wahrzanehmen, 
welehe sich leicht yon der Oberfl~che abheben trod meistenteils yon der Um- 
gebung scharf, aber unregelm~i~ig abgrenzen. Um diesen Herd herum ent- 
wickelt sieh ein dunkelroter hyper~miseher Hof. Die granweil~en Ptmkte und 
Fleeken liegen ohnedies im blutreiehen Parenchym. Auf dem Durchschnitt ist 
ein grauweil~er, kuppelfiirmiger an den R~ndern sitzender Herd vorhanden, der 
eine scharfe Begrenzung gegen die Umgebung zeigt, so dal~ der hyper~mische 
I-Iof ganz deutlich absticht. 

i k r o s k o p i s c h e r B e ~ u n d : Der grauweifie Herd ist grSl~ten- 
tells aus unf~rbbaren Fasern und KSrnern zusammengesetzt, welche hier und 
da pr~existierende, doeh erweiterte Liicken atffweisen; diese sind mit deutlichen 
Endothelzellbeli~gen bedeckt and mit den gleichgrol~en KSrnern wie die aus- 
gelaugten Blutzellen gefiillt, oder abet mit den Klumpen der ungef~rbten 
F~serehen ~erstopft. Diese Riiume kommaaizieren mi~einander und auch mit 
den peripherischen, besonders unter tier Kapsel befindliehen Blutr~umen, in 
denen intakte Blutzellen nachgewiesen werden kSnnen. Au~erdem finde ich 
bin and wieder das schlecht gef~rbte ~ilzgewebe, welches an seinem Gertist 
deutlich za erkeanen ist. Die Kapsel ist ein wenig fibrSs verdickt. Die kleine 
subkapsul~re Zone bleibt intakt, ist aber in ein fibrSses Gewebe verwandelt, 
alas mit den oben erw~hnten erweiterten R~umen durchsetzt ist. Gegen das 
innere Parenchym bin is~ der Herd yon einer blutreichen and zum Teil h~mor- 
rhagischen Zone begrenzt, welehe in die nekrotisehe Pattie ohne seharfe Grenze 
und allm~hlieh farblos werdend iibergeht and sich mi t  den dilatierten Venen 
im anderen ~ilzgewebe verbindet. _4_n der Grenzzone des nekrotisehen Herdes, 
sowohl in den subkapsul~ren Gegenden, als anch in der hyper~mischen Schicht 
befinden sieh zahlreiehe FettkSrnerzellen u~d sich organisierende Fibroblasten- 
grappen. In diesem nekrotischen Iterde zerstreut finde ieh das schlecht tingier- 
bare Granalationsgewebe mit Riesenzellen und alte in der Mitre verkalkte 
Yerk~sangsherde, welehe teilweise mit fibrSsen Massen ditrchsetzt sind, nnd 
mehr an den inneren R~ndern des Herdes vorkommen. Das Vorhandensein yon 
Tuberkelbazillen zeigt auch, da~ es sich bier um Taber]~lose handeln mul~. 
Dennoeh ist der taberkulSse Herd im Verhi~ltnis za der iiberwiegenden nekro- 
tischen Partie geringfiigig. Mit fortsehreitenden Sehnitten gelangt man an eine 
Stelle, wo das abgestorbene Gewebe dea~lich an~tritt, und wo die sie umgebenden 
Venen prall mit Blu~ gefiillt, allm~hlieh in die erweiterten Lumina tier nekro- 
tisehen Partie iibergegangen sind. Die Venen sind stellenweise mit weil~en, 



506 

aus fibrinSsen Massen bestehenden Thromben gefiillt. In den ganzen Serien- 
sctmitSen babe ich nur zwei ver~nderte mittelgroBe Arterien gefunden. Die eine 
ist in der N~ihe der Eintrittsstelle der Arterie in das ne'ln'otische Gewebe mit 
einer fibrSsen zellreiehen Masse vollstitndig verstopft, aber welter auf- und ab- 
warts l~Bt sieh die Durchgangigkeit der Lumina verfolgen. Die andere Arterie, 
welche sich in das nekrotische Gewebe hin einzieht, is~ in der Nahe des nekro- 
tisehen tIerdes in eine Verkasung eingesehlossen mid ihre e]astisehen Fasern 
sind zerstSr~. Das ~flzparenchym selbst ist mit vielen Tuberkeln dm-chsetzt 
welche im Zentrum ~eilweise verk~st sind. 

I I .  G r u p p e .  

In  diesei Gruppe  finde ich haupts~chl ich  die Ver~inderung des 

Venensystems,  w~ihrend die Ar te r ien  i n t ak t  bleiben oder nu t  an 

den kleinen ~ s t e n  geringe Ver~nderungen zeigen. Die  Veri~nde- 

rungen, welche das Milzgewebe zeigt,  en ts ta inmen der Nekrose,  

und  zwar als eine Folge  tier Ernahrungss tSrung,  die wahrschein-  

l ich mi t  der  Ver~inderung de l  Venen in Beziehung st~eht. Hie r  

s ind fiinf Fiil le zu erw~ihnen. 

F a l l  1. M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die Milz ist ver-  
grSBert, die Kapsel m~chtig prall gespannt, an der konkaven Seite sind die 
Abhebtmg und die ZerreiBung dersetben als Rupi:ar wahrzunehmen, und an 
der konvexen Flaehe sind feine fibrinSse ttaute aufgelagert. An der Oberflache 
ist eine landkartenfBrmige Figar zu sehen, welehe in gelblich-grauweiBer Farbung 
leich~ prominier~ and mit einem dunkelroten Saume umgeben ist. AM der 
Schnittflache konstatiere ich an einer Seite eine langsverlaufende dunkelrote 
deutlich geschiehtete Thrombusmasse, welche direkt an die grauweil~e Pattie 
anstiSBt. Diese grauweiBe Masse geht allm~ihlich in eine gelblichrote Farbung 
fiber, welche unter der Kapsel die Blutgefafie deutlich erkennen liigt. Man 
kann im grauweigen Teile die abgesprengten dunkelroten Flecken nachweisen. 
Das Parenchym, welches yon Thromben frei ist, sieht matt und grau aus. 

i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die genen und einzelne Gefag- 
r~ume sind ad maximum erwei~er~ und -~erleihen der Milz alas Anssehen eines 
Kavernoms. Das Milzgewebe ist durch dilatierte Gefitl3r~iume stark kompri- 
miert und dutch die ausgetretenen Blutzellen vSllig infiltriert. Stellenweise 
beh~ilt das komprimierte Milzgewebe seine Farbbarkeit fast vollkommen bei, 
withrend es diese]be an anderen Stellen eingebfiBt hat, oder aber es sind die 
schlecht gefarbten Milzzellen mit den gut gefarbten vermischt. Die dilatierten 
Venen and sinuSsen Raume sind mit zelligen oder ~aserigen Blutbestandteilen 
verstopft; an der grauweiBen Stelle sind die Blutzellen des Hiimoglobins beraubt 
und sehen daher blab aus. Nach der Peripherie bin aber nehmen sie an Farbmlg 
zu, bis endlich unter der Kapsel eine Zone zum Vorschein kommt, we die GefaBe 
und sinuSsen R~umc mi~ gut erhaltenen Blutzellen gefiillt sind. Die dflatierten 
Venen stehen imaerlich in direkter Verbindung mit dem Thrombus, welcher 
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geschichtet gebaat ist, und Lagen von roten Blatzellen, Fibrinmasse und weiBen 
Blutzellen unterscheiden l~Bt. Was die Stelle anbetrifft, wo der Thrombus 
suB, so kann ich da nicht genau angeben, um was flit ehl Gewebe es sich handelte, 
doch nehme ich an, dal~ es sich um eine Vene ha~delte, weft ich an einem Tell 
des Thrombus die fibrSse Grundsubstanz als einen Tell des an die Venenwand 
anlehnenden Balkengewebcs konstatiert habe. Hier fehlte ]ede Ver~nderang 
an den Arterien. Die Kapsel der Milz hat keine Verdickung undis t  bier and 
da mit Bel~gen bedeckt, welehe aus Fibrinmasse and Leukozyten mit wenigen 
Blutzellen bestehen. Die Tnberkel, die meistens aus Epitheloidzcllen bestehen 
und wenige Riesenzellen haben, sind zerstreut im erhalfenen Milzgewebe vor- 
handen. Die tuberkalSsen Erupti~ sind alle frisch und zeigen keine Ver- 
k~isung, trotzdem bier reichliche Tuberkelbazillen aufgetreten sind. 

F a l l  2. ~ a k r o s k 0 p i s e h e r  B e f u n d :  Die Oberfl~iehe tier 
Milz ist dunkelrStlich and grauweiBlich bunt gef~rbt; nebenbei schimmern 
submiliare grauweil~e Tuberkel durch die Kapsel. Auf dem Durchschnitt be- 
merke ich einen graugelben keilfSrmigen Herd, Welch letzterer gegen die Um- 
gebung nicht scharf begrenzt und stellenweise fleckig ausgedelmt ist. Der andere 
Abschnitt ist blutreich and bier and da mit "zereinzelten grauweif~en Tuber- 
keln bes~t. 

~ i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Die graugelbe Stelle besteht arts 
den kavernSs erweiterten Venen and sinuSsen R~umen sowie dem dazwisehen 
zusammengedriickten Milzgewebe oder dem dutch Blutzellen durehtriinkten 
Tefle. Von letzteren beiden sind die Milzpulpazellen ebenfalls wie bei dem 
ersten Fall zum Tefl der Nekrose veffallen uad die F~rbekraft dcr Kerne ist 
bedeutend herabgesetzt. Die erweiterten Gef~l~r~ume sind mit Blutzel]en and 
Fibrinmasse gefiillt; die Blutzellen bleiben direkt anterhalb der Kapsel intakt. 
Sic sind in der hyperamischen Zone gut erhalten, w~hrend in der sonstigen 
graugelben Pattie ihr Blutfarbstoff ausgelaugt ist. Zwischen beiden gibt es 
allmi~hliche Uberg~inge. Im erhaltenen ~filzgewebe der grauweifien Pattie sind 
stellenweise riesenzellenhaltige Tuberkel eingebette~, welehe eine geringe Ver- 
k~sung zeigen. Entsprechend dem Versorgungsgebiet des Venensystems finde 
ich im Wurzelteile eine erweiterte groi~e u welche, wie Seriensehnitte lehren, 
mit den oben erwiihnten dilatierten Gef~l~ri~umen in Verbindung steht. Der 
an ihrer Wand entwickelte, gesehichtete abet wei~e Thrombus hat das Lumen 
der Vene fast zum Versehlufi gebracht. Er steht an einigen Stellen im Zusammen- 
hang mit der tuberku]Ss veranderten Venenwand, woraus man seine Entstehung 
herleiten kann. Die Arterien sind iiberall intakt. Die Kapsel zeigt keine Ver- 
dickung. 

F a l l  3. M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die bunt aussehende 
Oberfli~che besteht aus einer ausgedehnten graurStlichen und aus einer schwach 
dunkelroten Partie. Auf dem Durchsctmitt sieht man einen graugelben Ab- 
schnitt in unregelmi~l~ig keilfSrmiger Gestalt, welcher unter die Kapsel in einer 
schmalen r5tlichen Zone eingesehoben ist, und eine deutliehe Begrenzung mit 
dem andern dunkelroten Milzgewebe hat, welches mit grauwei~en Tuberkela 
disseminiert ist. 
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i k r o s k o p i s c h e r B e f u I1 d :, Die graugelbe Partie ist das ~i lz-  
gewebe, das wie im Fall 1 und 2 die erweiterten Venen und Gefgt~rgame ein- 
geschlossen hat, dazwischen komprimiert mad atrophiseh geworden, oder yon 
den verbla~ten Blutzellen infiltriert ist. Diese Partie geht al]m~hlich in die 
unter der Kapsel gelegene Zone tiber, welehe die Gefi~6r~ume mit gut fingier- 
baren Blutzellen einschliel~t. In der graugelben Partie haben sich homogene 
fibrinSse Massen neben den ausgelaugten Blutzellen in Haufen gelagert, Das 
tuberkulSse Gewebe erscheint in diesem Herde bin and wieder als frische oder 
-~erkiiste yon dem fibrSsen Gewebe umgebene Tuberkel. Das andere l~{ilzgewebe 
ist blutreieh, mit dilatierten Blutrgumen und Hiimorrhagien durehsetzt. Be- 
sonders auffallend sind im reduzierten ~[ilzgewebe die Quersehnitte der zwei 
grofien mit Bint strotzend gefiillten Venen, welche miteinander verbtmden 
sind, abet weder sine Thrombenbildung, noch eine Ver~ndertmg an der Wand, 
vielmehr nut eine starke Stauung zeigen. An den Arterien finde ich keine be- 
sondere Veriinderung, auger einer leiehten Verdickung an der Wand einer ldeinen 
Ar~erie. hn  blutreichen ~iizgewebe befindet sieh das tuberkulSse Gewebe, 
welches mit Bindegewebe durehwaeher~ und oft in Yerkiisang iibergegangen 
ist. Die Tuberkelbazillen lassen sieh sowohl im graugelben, ats auch dunkel- 
roten Gewebe naehweisen. 

F a l l  4. M a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  E s i s t e i n e e t w a l c m  
lunge halbmondfSrmige grauwefl~e Stelle vorhanden, welehe sieb leieht Yon dem 
Niveau abhebt and mit einem hyperiimischen Hole umgeben ist. An dem grau- 
wei~en tterde sind dilatierte kleine Venen zu bemerken. 

)~ i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d : Hier ist das Gewebe nekrotisch, 
die Kernfi~rbmag schwach oder giinzlich ausbleibend. Trotzdem kaan man den 
Ban der )~ilz deutlieh konstatieren mad zwischen den Gerasten die erweiterten 
Gefgfiriiume erkennen. Eine sehmale Zone unter der Milzkapsel zeigt ges u~des 
Gewebe yon dilatierten Gefi~6en durehsetzt. Der hyperiimische Hof besteht 
teils aus Blutangen, teils aus den mit Blutzellen prall gefiillten Gefi~l~riiumen, 
welche allmi~hlieh in den im Ianern gelegenen homogenen Tell tibergegangen 
sind. In den dilatierten homogenen GefiiBri~umen trifft man braungelbe Pig- 
mentk(irner an. An einer Seite dieses Herdes befinden sich homogene violet t ,  
r'Stlich gefi~rbte verki~ste tIerde mad daneben das Granula~ionsgewebe mit  
Riesenzellen. Tuberkelbazillen lassen sich aa beiden Stellen naehweisen, wghrend 
sie indem homogenen Tell ggnzlieh fehlen. Um d!esen nekrotischen Herd herum 
gruppieren sich die dilatierten Venen, welehe mit den Venen des ne~otisehen 
Teils in eine grSl~ere Vene mtinden. ~erkwtirdigerweise bemerke ieh an einer, 
Stelle der Venenwand eine Tuberkelbildang, die sich in dem subendothelialen 
Gewebe entwiekelt hat and als kngelfSrmiges Gebilde in das Lumen hinein- 
ragend dieses stark verengt. Dieser Tuberkel ist fibrSs gebaut, hat jedoeh 
Riesenzellen und wenig Tuberkelbazillen aufzuweisen. 

F a l l  5. ~ a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Die Milz ist ver- 
grSBert. Am einen Rande bemerke ieh einen grauwei6en Herd, weleher keilfSrmig 
gestaltet and auf der k0nvexen Fl~ehe grSl~er [st als auf der kohkaven. Er 
hebt sich ziemlieh schaxf gegen die Umgebang ab, welehe bla6rStlich, ste!lenweise 
dunkelrStlieh gefgrbt ist. 



509 

M i k r o s k o p i s e h e r B e f u n d : Der Herd besteht aus erweiterten 
siauSsen R~umen, welche mit  eiaer farblosen fibrinSsen Masse gefiillt siad; 
und stellenweise gelbliehe PigmentkSrner oder Schollen zerstreut enthalten. 
Hin und wieder bildet die Fibrinmasse ein faseriges Konglomerat. Diese R~ume 
gehen allm~hlich ia die mehr peripherw~rts gelegenen, gesunde Blutzellen ent- 
haltenden Venen fiber. Das Milzgewebe wird von dilatierten Gef~Br~umen 
gedrfickt, billet mehr oder minder die Tinktion der Zellkerne eia oder ist teil- 
weise im Zerfall begriffen; aber immerhin ist keine vollkommene Nekrose da. 
Unter der nicht verdiekten Kapsel befindet sich eine Zone, welehe mit gut 
gefiirbten Btutzellen geffillte Blutr~ume enth~lt. In dem nekrotisehen Herde 
finde ich tuberkul5ses Gewebe, welches tells als Epitheloidzellgruppe mit ziem- 
lich reichlichen Riesenzellen, teils als fibrSs ver~nderte uad teilweise verkalkte 
Stelle erscbien. Die Menge des tuberkulSsen Gewebes ist jedoeh im Verh~ltnis 
zum andera Teil nur gering, Tuberkelbazillen sind rim" im tuberkulSsen Gewebe 
vorhanden. Aueh bier keine Ver~nderung der Arterien. Beim Venensystem 
hingegen ist die Veriinderu:ng deutlieh sichtbar; dasselbe ist fiberall stark dila- 
tiert uud besonders im hyper~mischen Hofe m~ehtiger entwiekelt und teil- 
weise in Extravasation geraten. 

Bei der ersten Gruppe hat  man einen nekrotischen Herd vor 
Augen, ~er aus abgestorbenem Gewebe besteht, die Struktur der 

Milz jedoeh stellenweise noeh deutlich erkennen l~]t. Wie aus 
dem Befunde hervorgeht, wird das Gewebe yon erweiterten Venen 
oder ~inuSsen Ri~amen durehsetzt, deren Inhalt  sehon vollkommen 
ausgelaugt ist und deshalb als farblose Masse erseheint. Unter 
der Kapsel bleibt eine schmale Zone' fibrig, in der die Venen mit  
guterhaltenen Blutzellen gefiillt sind und mit  den im Innern ge- 
legenen in direkter Verbindung stehen. E s h a n d e 1 t s i e h 
d a h e r  h i e r  u m  e i n e n  n e k r o t i s c h e n  I n f a r k t ,  
oder genauer gesagt, um einen 
Ursache dieses Infarktes mtissen 
finite resp. Arterien in Betracht 

hi~morrhagisch-nekrotisehen. Als 
zuerst die Ver~nderungen der Ge- 
kommen, welehe tells eine roll- 

standige Verstopfung, teils eine totale Zerst(irung erlitten haben. 
Beide Arterien gehSren dem mittelgroBen Arteriensysteme an, und 
es lal]t sich ihr Ursprung bis zum Stamme, ihre Endigung bis ins 
nekrotische Gewebe verfolgen. Die Verstopfung und Zerst(irung 
der Arterien rufen selbstverstandlieh die Nekrose der yon ihnen 
versorgten Teile hervor, obwohl die Milzarterien keine exakten 
Endarterien in C o h n h e i m s Sinne sind, sondern durch die 
Kapsel hindureh mit benachbarten Arterien in Verbindung stehen, 
wiees L i t t e n ,  C a r r i ~ r e  e t  V a u v e r t s  usw. experimentell 
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auseinandergesetzt haben. In meinem Falle ist der nekrotische 
Herd so entstanden, dab zwei voneinander unabhi~ngige, dutch die 
ZerstOrung and Verstopfung der zugehSrigen Arterien entstandene 
Herde sp/~ter zusammengeflossen sind. So ist der Herd unregel- 
m~t6ig gestaltet und zeigt nicht die typische Keilform, in der bei 
der Verstopfung, Yerlegung oder Zerst6rung einer Arterie ein 
anamisch-nekrotischer Infarkt entstehen soil. Abet es fragt sich, 
warum diese Verstopfung and Zerst(~rung nieht einen an/~misehen , 
sondern einen h/imorrhagisehen Infarkt zur Folge hat. Wenn man 
an einer Seite des nekrotischen Herdes stark dilatierte Venen mit 
Thrombusbildung gefunden hat, welehe sich kontinuierlich mit den 
erweiterten Gef/il]r/~umen des nekrotischen Herdes verbunden 
haben, so ist leicht anzunehmen, dab die gestaute Blutmasse naeh- 
her ins abgestorbene Gewebe hineingestrSmt ist. Die tuberkulOse 
Ver/~nderung, we]che in dem nekrotischen tterde zerstreut vorhanden 
ist, spielt dabei keine Rolle, sondern seheint untergeordnet, indem 
sie vor und w/ihrend der VerSdung des Arteriensystems den betreffen- 
den Abschnitt infizierte und neben der l~ekrose die Granulation 
sich entwickeln lieB. 

Was die zweite Gruppe anbetrifft, so finder man hier sine mehr 
oder weniger ausgedehnte Nekrose, welche zwar nicht so deut]ieh 
wie in der ersten Gruppe aufgetreten ist, aber doch immerhin eine 
bedeutende Beeintr/~chtigung der Kernf/irbbarkeit der Pulpazellen 
erzeugte. Diese nekrotische Pattie ist in allen Fallen yon dem 
dilatierten Venensystem durchsetzt und geht allm/~hlich in das sie 
umgebende Gewebe fiber. Es ist klar, dab diese Ver/inderung 
eine Art hi~morrhagisehe Infarzierung darstelIt. Was ist nun die 
Ursaehe dieser hi~morrhagischen ]nfarkte? Bis jetzt herrsehte da 
die Ansieht, dab tier h/imorrhagisehe Infarkt yon vornherein a l s 
s o 1 e h e r n i c h t besteht, sondern dab zuerst An/~mie entsteht, 
welche nachtraglich dureh den rtickl/~ufigen Venenstrom oder dureh 
das Einstr6men yon kleinen benaehbarten GefaBen her hyper- 
amiseh und dann h/~morrhagisch infiltriert worden ist. Frtiher 
wurde dieser Infarkt in den Vordergrund gestellt and jeder an/imi- 
sche als das sp/~tere Stadium desselben betraehtet. Jetzt ist man 
abet zu einer andern Ansicht gekommen, denn es hat sieh erwiesen, 
dab der h/~morlhagische Infarkt auBer in der Lunge, in den anderen 
Organen, 1Niere und Milz, ein sehr seltenes Vorkommnis ist. Obwohl 
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K a u f m a n n und L u b a r s c h in ihren Lehrbtichern fiber den 
hamorrhagischen Infarkt dutch die intralienale Veneaveranderung 
evtl. Thrombenbilduug oder dutch retrograde Embolie geschriebea 
haben, und P o n f i e k und E r i c h s e n (zitiert nach R. R a b i - 
n o w i t s e h ) die Infarktbildung der )/[ilz bei Febris reeurrens 
teilweise als die Folgeerscheinung der Venenthrombose betrachten, 
so fehlt doch darfiber jeder direkte Nachweis, da~ die Venen die 
Ursaehe der hamorrhagischen Infarkte seien. 

In meinen Fi~ll~n ist dies hSchst wahrseheinlieh. Bei der 
zweiten Gruppe gibt es keine bedeutende Arterienveranderung, in 
der ich die Erklarung des hamorrhagisehen Infarktes finden kann, 
vielmehr liegt bier nut eine leiehtgradige Verdickung einer ~ leinea 
Arterie beim drittea Falle vor. Dagegen ist die Veri~nderung der 
Venen in drei yon ffinf Fallen aufgefallen; dutch sie muf~ eine 
machtige Riickstauung im peripherischen Teil stattgefunden haben. 
Auch in den zwei tibrigen Fallen kann man eine starke Stauung 
wahrnehmen, obwohl ihre Ursache vorlaufig unbekannt ist. Bei 
einem Versuche, die hamorrhagisehen Infarkte und die eatspre- 
ehende Venenver~nderung, resp. die kolossale Venenstauung mit- 
einander in Einklang zu bringen, mithin jene als dttreh die letzteren 
hervorgerufen zu betrachten, muI~ man sehr vorsiehtig sein. Dennoeh 
mSchte ieh ffir meine Falle dieser Wahrseheinlichkeit, wenn auch 
mit einiger Zurtickhaltung, beistimmen. Denn einmal konnte ich 
keine Arterienver~nderung, noch anderweitige Ursachen entdecken, 
and dana k6nnen die Veranderungen des Milzgewebes, obwohl es 
nicht g~nzlieh abgestorben ist, als ErnahrungsstSrungen gelten, 
Welehe durch die kolossale Stauung und Blutung verursacht wird, 
um so mehr, als der hinreichende arterielle Strom dadurch be- 
hindert worden ist. Ferner ist die dutch dilatierte Gefi~l~riivme 
komprimierte oder mit Blutzellen dttrehtrankte Substanz im Ver- 
haltnis zur gestautea Blutmenge stark zurfickgetreten, um so mehr, 
als diese auch durch ErnahrungsstSrung ihren Blutfarbstoff ver- 
loren hat and graugelb oder grauweifl aussieht. Diese Ernahrungs- 
st6rung des ven6sen Blutes trat in zentralen Teilen deutlicher auf, 
als in den peripherisehen, welche mit anderen Venen kommuni- 
zierten. 

Bei der Verwertung dieser Befuade ist zu berticksiehtigen, da] 
die pathologisehen Verandeiungen bei Meersehweinchen mSglieher- 
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weise in einer abweichenden Ar t  gesehehenl kSnnen, als wie sie 

beim Menschen und be i  anderen Tieren s tat t f inden.  

I I I .  G r u p p e .  

In  dieser Gruppe  untersuchte  ich isolierte oder mul t ip le  Kno ten -  

bi ldungen,  die teils  im Paxenchym verborgen waxen, tells, an die 

Oberfli~ehe gelangt,  knot ig  hervorragten.  

F a l l  1. M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  An der Oberfliiche 
finden sich zwei graaweil~e, gegen die Umgebung ziemlich scharf abgegrenzte 
Herde, welche fiber das Niveau leicht hervorragen und in der Tiefe miteinander 
zusammenh~ngen. In einem der beiden Herde bemerke ich eine HShlenbildu~g. 
Das fibrige Milzgewebe ist blutreich and mit grauweiBen Milia~tuberkela 
durchsetzt. 

�9 ~ i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Beide Herde bestehen aus ver- 
k~sten and verkalkten Tuberkeln, die, miteinaader verschmolzen, in der Mitre 
eine erweichte HShle bilden. Diese ist mit einer kSmigea Masse und den in 
allen Stadien der Degeneration vorhandenen Epitheloidzellen gefiillt. Tuberkel- 
bazillen fehlen weder in tier Kaverne, noch in den anderen Taberkela. Die 
Wucherung des Bindegewebes is~ nicht stark, mid tells in, tefls zwischen den 
Tuberkeln gelagert. Riesenzellen sind wenig vorhanden. Die Kapsel zeigt 
keine Verdiekung. 

F a l l  2. M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Eia grauweiBer Herd 
an tier Oberfl~che. Er geht diffus in das benachbarte Gewebe fiber und ist dutch 
grauweil~e h~[iliaxeruptionen uneben beschaffen. Auf der Sehnittfl~ehe finde 
ich eiuen kleii~ingerspitzengrol]en Herd, der sich gegen die Umgebung ziemlich 
scharf abhebt, aber ziekzackfSrmig begrenzt ist. Die Farbe dieses Herdes ist 
im allgemeinen gelblich-gra.uwei~, doch ist in der N~he der Oberfl~ehe ein weiB- 
licher, an einer Seite mit einem grauweil3en Strang versehener Abschnitt zu 
bemerken, in dem eine rundliehe oder spaltfSrmige (Jffnung zum Vorsehein 
kommt. Die Stauung des Milzgewebes ist nicht bedeutend; bin und wied'er 
siad fleekige, grauweifie Herde disseminiert. 

i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d : Der makroskopische Herd besteh~ 
aus zahlreichen Tuberkeln, eia Tell derselben zeigt Verk~sung. Im Zentrum 
dieser.Konglomerate ist eine ErweiehungshShle vorhanden, welche dem makro- 
skopischen wei~en Teile entspricht. Die HShle ist mit Zelldetritusmasse geffill~ 
und yon einem strangartigen Gebilde durchzogen, welches aus roten Blutzellen 
uad Epitheloidzelien besteht. Die Spalte ist rait fibrinSsen feinen Netzen ge- 
ffillt. Auch zwisehen den erhMtenen Zellen finde ich fibrinSse Massen. Das 
die Erweichu~gshShle umgebende Gewebe besteht meist aus Epitheloidzellen, 
und ein Teil zeigt eine bindegewebige Verdichtung. Tuberkelbazillen finden 
sich in der HShle und in ihrer Wa~dung. Neben der HShle befindet sieh eine 
mi~telgrol~e Arterie, welehe mit Bindegewebszellen verstopff ist, denen netz- 
fSrmige elastisehe Fasern beigemeng~ sind. Sie endet in der Kaverne. Binde- 
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gewebe ist in mi~$igem Grade entwickelt, besonders im Zwischengewebe der 
Tuberkel. Die Kapsel fiber diesem Herde ist fibrSs verdickt and umschlieBt 
Tuberkel, wodurch eine Erhiihang der Oberfl~che entsteht. 

F a l l  3. M a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  An der Oberfl~che ist 
ein leicht erhabener graugelber liasengroBer Herd wahrztmehmen, der, wie man 
an den Durchschnitten sieht, erbsengroB in die Tiefe geht. Er ist ziemlich seharf 
gegen die Umgebung abgegrenzt. AuBerdem finden sich zerstreut multiple 
granweiSe tterde. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d : Es siad wenige tuberkulSse//erde 
vorhanden, welche grSStenteils verki~st sind and in der Mitre schon Verkalkung 
zeigen. Um sie herum lager~ eine kSrnige Schicht, welche Epitheloidzellen und 
ihre zerbrSckelte ~/Iasse enth~lt. Diese Schichten der Herde h~ngen mitein- 
ander zusammen und lassen stellenweise dazwischen ein lockeres Gewebe zuriick, 
welches, nut aus Fasern bestehend, wie das Milzgewebe aussieht. KalkkSrner 
trifft man vereinzelt auch an anderen Stellen an. Tuberkelbazil]en sind wenig 
vorbanden, doch reicblicher in verkiisten Herden als an den andern kSrnigen 
Stellen. Die Arterien zeigen keine Veriinderung. Die Kapsel ist nut an der 
granweiBen Stelle verdiekt lind treibt schon stellenweise Organisation nach 
innen. Um den ganzen Herd hemm ist das Milzgewebe blutreieh und teilweise 
h~morrhagisch infiltriert. 

F a l l  4. M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die Milz ist ver- 
grSBert. An der konvexen Fli~che zeigt sie eine diffus bante Farbang in grau- 
weiB and bri~unlich rot. Auf diesem Herde sind multiple motmkorngrofie Erup- 
tionen disseminiert, auch siad hi~er und da vereinzelte KnStchen zerstreut. 
Auf dem Durchschnitt bemerke ich direkt unter der Kapsel eine grauweiBe 
Pattie, welche nicht scharf abgegrenz~ ist. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d : Dieser Herd besteht aus Tuberkeln, 
die mit ziemlieh stark entwickeltem Bindegewebe umgebene Epitheloidzell- 
hau~en darstellen. Yerk~sung ist nicht eingetreten. Doch finden sich reich- 
liche Riesenzellen. Zwischen den Tuberkeln liegt das zusammengedrfickte, abet 
gut erhaltene Milzgewebe. Die Kapsel, welche nicht besonders ~/erdickt ist, 
enth~ilt stellenweise fibrSse Taberkeln. Direkt unter ihnen ist das Bindegewebe 
im subkapsuliiren Gewebe m~cbtig entwict~elt. Tuberkelbazillen finden sich nur 
wenige. 

F a l l  5. M a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Die Milz ist ver- 
grS~ert. An der Oberflache sind Konglomerate graugelber Tuberkel und eine 
subkapsul~re Blutung wahrzunehmen. Au/ dem Durchschnitt sehe ich einen 
bobnengrol~en unregelm~l~igen graugelben Herd, um den sich vereinzelte Tuber- 
kel lagern. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Dieser Herd i s t  ein Konglomerat 
yon Taberkeln, umgeben mit mal~ig starker Bindegewebswucherung. Einige 
sind verkiist and enthalfen weiterhin eine k]eine ErweichungshShle. Jeder 
Taberkel ist reich an Riesenzellen. Die Kapsel ist direkt oberhalb dieses Kon- 
glomerates um das Doppelte verdickt. Die Arterie zeigt keine Ver~nderang. 

Virohows Archly f. pathol. Anat. Bd. 198. Hfk 3. 3 3  
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An den Venen sehe ieh mitunter das Hineindr~ngen yon Granulationsgewebe 
in das Lumen. Tuberkelbazillen sind sp~rlieh. 

F a l l  6. M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Auf der Schnittflgche 
finder sich eha linsengro~er grauwei]er Knoten, der gegen die Umgebung tells 
scharf, tells diffus abgegrenz t ist. Aul3erdem sind einige grau,wei~e MiliarknSt- 
ehen und -strange vorhanden, 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Der Knoten is?, wieder nieh?,s 
anderes als ein Konglomerat yon Tuberkehu, -+'elche unbedeutende Verkasung 
zeigen und durch Lymphozytenanhaufung und Bindegewebswueherung von- 
einander gesehieden shad. Riesenzellen finden sich wenig. Die Verdickung der 
Kapsel ist nieh?, deutlich. Die Arterien sind intak?, geblieben. Wenige Tuberkel- 
bazillen sind vorhanden. 

F a l l  7. M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die Milz zeigtnormale 
GrSl~e. Der Durchsehnitt hag an einem Ende einen hanfkorngrol~en grauwei~en 
Knoten. Auch sonst sind grauwei~e Punk~e und Streifen wahrzunehmen. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Der Herd besteht aus zum Tell 
verkasten Tuberkeln. Tuberkelbazi]len finden sieh in mgl~iger Anzahl. In den 
Tuberkeln ha?, die Wucherung des Bindegewebes schon angefangen. Kehae 
Ver~nderung der Arterien. Die grauwei~en Punkte und Strange lassen sich als 
LymphknStchenapparate erweisen. Es is?, bemerkenswert, dai] zahlreiche 
br~unlieh-gelbliche PigmentkSrner ha den Zellen und dem Zwischengewebe der 
Milz abgelagert sind, welche eine schiine Eisenreaktion zeigen. 

In der dritten Gruppe entsprechen alle Herde Konglomerat- 
tuberkeln, welche im Umfange yon Hanfk0rnergrSl]e his Klein- 
fingerspitzgr01~e schwanken. In drei Fallen haben starke Ver- 
kasung und Verkalkung die Oberhand, w~hrend in den anderen 
das Bindegewebe machtig aufgetreten ist. Kavernenbildung, 
welche bei Milztuberkulose, besonders grol]knotiger Form, nicht 
selten ist, finder sich aach bier in einigen Fgllen. Die zusammen- 
gesetzten Tuberkeln sind konzentrisch gewachsen und haben einen 
Druck auf das benachbarte Milzgewebe ausgeiibt, welches hierdurch 
auf ein Minimum reduziert und allmahlich (in einigen Fallen) zer- 
stSrt wurde. Eine Ver~nderung der Arterien, sei es der grol~en, 
sie es der kleinen, konnte ich nur in einem Falle mit  Kavernen- 
bildung konstatieren, we eine mittelgrol~e Al"terie in tote ver- 
stopft und sogar in der ttShle zerstOrt war. Bei einer solchen Ver- 
anderung der Arterie k6nnte schon in dem Yon ihr versorgten 
p~ripherisch abwarts gelegenen Abschnitt eine Erni~hrungsstSrung 
stattfinden. Aber in meinem Falle land ich keinen milzahnlichen 
Bau in dem betreffenden tterde, sondern lauter Granulations- 
gewebe, welches in der Mitre sich vereinigt und erweicht hatte. 
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So mull ich annehmen, dab die Arterienveranderung sieh sp/~ter 
der tuberkutSsen Ver/~nderung angeschlossen hat. Die erweichte 
HShle ist mit uninukle/~ren Epitheloidzellen gefiillt, doch ohne 
Eiterk6rperehen und nur Tuberkelbazillen enthaltend, so dab die 
H6h]enbildung ganz rein tuberkulSser Natur ist. Selbstverst/~nd- 
lich konnte die Alteration der Arterie einen groBen Einflu~ auf 
die Metamorphose des tuberkul6sen Gewebs haben. Eine Blutung 
in die Kaverne konnte dazukommen, wenn die Stauang in dem 
sie umgebenden Gewebe sich stark entwiekelte. SchtieBlich konnten 
infolge des Fehlens einer Ver/~nderung des Arteriensystems die 
Tuberkel sich vergrS~ern oder mit neuen Tuberkeln sich verbinden, 
ohne dab andere Veranderungen hinzuzukommen brauchten. Sie 
nahm dadurch eine mehr oder weniger rundliehe Gestalt an und 
gelangte sowohl an die Oberfl/iche als auch his tier in die !gitte. 

IV. G r u p p e .  

In dieser Gruppe will ich reich mit infarktartigen Gebilden 
besch/fftigen, wetche sich an aen R~ndern entwickelt haben, gegen 
die Umgebung scharf abgrenzen uno grauwefl] oder gelblichgrau- 
weiB gef/~rbt sind. Die Gestalt ist keilfSrmig 1/~ngs des: Randes 
verl/~ngert oder unregelm/~Big gebildet. 

Von meinen Fallen will ich bier nur acht besonders cbarakte- 
ristisehe mitteilen. 

F a l l  1. M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  An einem Randebe- 
finder sich ein grauweiBer leicht erhabener Herd, der keilfSrmig gestaltet bei- 
nahe 2 cm lang, an einem Ende etwa 1 cm breit ist, nach dem anderen Ende 
allmEhlieh sich verjfing~ und spitz auslguft. Er trit t  ziemlieh scharf aus der 
Umgebung hervor und l~Bt dilatierte Kapillargef~l]e durchschauen. Sein hyper- 
amischer Her ist im allgemehlen nieht ausgepr~gt, aber an einem Ende dunkel- 
rStlich gefarbt. 

i k r o s k o p i s e h e r B e f u n d : Der grauweiBe Tell ist mit vielen 
tuberkulSsen Herden durehsetzt, welehe eine Verk~sung zeigen und stark ent- 
wiekeltes Bindegewebe haben. Die tuberkulSsen Herde lagern besonders dicht 
in tier breiten Pattie, und es is~ die Spitze des keilfSrmigen Gebildes dutch 
die nebeneinandergelegenen Tuberkel gebilde~. Ebenso stark ist an einem 
spitzigen Ende die En~wicklung des tuberkulSsen Gewebes. Dieser Herd besteht 
nicht allein aus tuberkulSsem Gewebe, sondern dazwischen ist auch nekro-  
tisehes Milzgewebe, dessen Farbbarkeit verloren ist, eingelagert and ist teil- 
weise, besonders an seinem hyper~imisehen Ende, dureh dilatierte GefgBrgume 
besetzt. In dieser nekrotisehen Pattie finde ich zerstreut lunge, meist aus 
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Epitheloidzellen bestehende Tuberkel. Im subkapsuliiren schmalen, relativ 
intakten Milzgewebe finde ieh stark dil~tierte Gefiilte, die Kapsel leicht ver- 
dickt. In der breiten Partie ist eine mittelgrolie Arterie in die verkiiste ~asse 
eingeschlossen, welche teilweise zerstSrt ist und Zerf~serang ihrer Elastika 
zeigt. Diesem Gef~e entsprechend finde ich das oben erw~,hnte nekrotische 
Gewebe. An dem blutreichen Ende ist das Milzgewebe durch stark geftillte 
Gef~fir~ume komprimiert, welche ausgelaugte Blutzellen enthalten. Um diesen 
Abschnitt herum ist das Venensystem stark dflatiert und kommuniziert mit 
den oben geschilderten erweiterten Gef~r~umen. Nut in dem tuberkulSsen 
Gewebe, dem alten wie dem jungen, kann ich wenig Tuberkelbazillen finden, 
aach Riesenzellen finden sich spi~rlich. 

F a l l  2. M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die Milz ist ver- 
grSfiert. Am Rande bemerkte ich eine bohnengro~e keiliSrmige leichterhabene 
graugelbe Stelle in scharfer Begrenzung ~on der Umgebung, wo das Gewebe 
stellenweise hyper~misch oder h~morrhagisch dunkelrStlich ist. 

~ i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Der Herd zeigt mehrere diffus 
verkiiste tuberkalSse Veri~nderungen. Insbesondere haben sieh an der Spitze 
des kei]fSrmigen Gebildes einige verk~ste Stellen nebeneinander gelagert. Zwi- 
schen diesen Herden kommt ein Gewebe vor, welches aus homogenen F~den 
und KSrnern besteht und etwas _~hnlichkeit mit der nekrotischen ~ilz hut. 
Die tuberkulSsen Herde sind teilweise mit fibrSsem Gewebe umgeben, und bier 
und da sind gruppierte oder isolierte Kalkk5rner wahrzunehmen. Die Kapsel 
ist m~fiig verdiekt, das subkapsul~re Gewebe ist fibrSs verwandelt und stellen- 
weise dicker geworden. Hier hat eine 0rganisation des nekrotischen Gewebes 
stattgefunden. Ein Tell der Stauung and Blutung, welche in dem dunkelroten 
peripherischen Hof tiberwiegt, reich~ in den grauwei~en Herd hinein, die Blur- 
masse ist ausgelaugt und weil~lich entf~rbt. Eine Ver~nderung tier Arterien 
kann ich nieht finden. In dem verk~sten Herde treffe ich stets Tuberkelbazillen 
an; Riesenzellen sind nicht zu finden. 

F a l l  3. ~ a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  An einem Rande ist 
ein bohnengro~er grauwei~er Abschnitt vorhanden, der mit einem fleckig hiimor- 
rhagischen ttofe umgeben ist. Die Kapsel ist im allgemelnen fibrSs verdiekt. 

Auf dem Durchschnitte ist der Herd an der Kapsel mit einer schmalen 
graurStlichen Zone begrenzt, der mit fortschreitenden Sehnitten eine keil- 
fSrmige Gestalt mit  einem deutliehen roten 8aum annimmt. Neben diesem 
Herde gibt es noeh eine unregelm~l~ige nieht scharf begrenzte Stelle, welche 
yon einer graurStliehen teilweise rStlichen Zone umgeben ist. 

i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Der Herd ist yon versehiedenen 
tuberkalSsen Massen durchsetzt, yon denen einige sich miteinander verbinden 
und deutliche Verk~sung zeigen. Zwischen den tuberkulSsen Partien bleibt 
das Milzgewebe eingekeilt; es ist nekrotisch ver~ndert, l~il~t aber seine Struktur 
r~oeh erkennen. In diesem Milzgewebe ist wieder frisehes Grannlationsgewebe 
zerstreut. Eine gram'Stliche diffuse Partie besteht aus den sinuiisen Blut- 
r~umen mit komprimiertem Milzgewebe und blassen B]utzellen. I-Iierin finden 
sieh auch verk~iste tterde. Im verk~sten Herd finde ich eine kleine Arterie, 
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welche durch eine Intimawucherung fast zum VerschluB gebracht ist. Auch 
eina andere kleinere Arterie ist dm'ch einseitige Wucherung der Intima ver- 
engert. An der Basis des Keils ist aber eine bemerkenswerte arterielle Yer- 
~ndemng nicht zu finden. Unter der verdickten Kapsel liegt eine fibrSs ver- 
~nderte Schicht, welche viele dilatierte GefiiSe enth~lt. 

F a l l  4. M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  An einem Rande 
nimmt man. einen keilfSrmigen gelblich weiBen Herd wahr, in seharfer Begren- 
zung. Er wendet die Spitze nach dem Innern und liiBt dilatierte Kapillaren 
durchschaaen. Um ihn herum ist ein hyper~nischer Hof gelagert, in welehem 
grauweiSe Tuberkel zerstreut vorkommen. 

i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d : Der Herd ist yon mberkulSsem 
Gewebe durchsetzt, welches meist verk~st and an eincr Stelle ziemlich aus- 
gedehnt ist. Dazwischen befindet sich das bier und da mit mberkal5sem Grana- 
lationsgewebe iibers~te nekrofische Milzgewebe. Die Arterien sind meist intakt, 
abet einige zeigen durch eine Wucherung der Intima eine Verengerung. Tuber- 
kelbazillen and Riesenzellen sind ziemlich reichlieh vorhanden. Unter der 
verdickten Kapsel gibt es eine dttrch dilatierte Kapillaren besetzte Milzschicht. 

F a l l  5. M a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  E i n R a n d h a ~ e i n e n  
grauweiBen ziemlich seharf begrenzten Herd, der sich l~ings des Randes ver- 
l~ngert, an der Oberfliiche flaeh erhaben and uaregelm~Big gestaltet ist. 

i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Der Herdbesteht  aus vielen ein- 
zelnen tuberkul5sen tlerden, die in der Mitre verk/ist and verkalkt sind, sowie 
aus dem nekrotischen Milzgewebe, das zwischen den tuberkulSsen Herden ge- 
legcn und bier und da dttrch die Tuberkelbildung mit Riesenzellen besetzt ist. 
Eine im tuberkal5sen Gewebe eingetretene Erweichung hat dieses in eine kSrnige 
Masse verwandelt. Die Wucherung des Bindegewebes ist nicht bedeutend. 
Als Vefiinderung der Arterien finde ich eine fibrSse Verstopfung an einer Arterie 
and eine fibrSse Verdickung der Intima an einer anderen Arterie, welche beide 
im Kascherde eingeschlossen sind. AuBerdem ist im erweichten Herde die 
Elastika einer Arterie aufgelSst, and ihr Stumpf ist durch das Granulations- 
gewebe verstopft. ]m tuberkul5sen Gewebe sind wenig Tuberkelbazillen vor- 
handen. 

F a l l  6. M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  A n d e m e i n e n R a n d e  
finder sich ein graugelber etwa 2,5 cm langer Herd, welcher quadratisch gestaltet, 
abet anregelm~Big gezackt ist und sich gegen die Umgebang ziemlich seharf 
abhebt. Er ist stellenweise mit hyper~mischen Hffen umgeben and l~Bt dila- 
tierte Kapil]aren durchschaaen. 

M i k r o s k o p i s e h e r B e f u n d : Der Herd besteht aus tuberkal~isem 
Gewebe mit dazwisehen gelegenem Milzgewebe. Das erste ist meist Granulations- 
gewebe, welches Epitheloidzellen und Riesenzellen enth~lt and teilweise sehmut- 
zigkSrnig, teilweise homogen verk~st ist. Zwischen diesem zum Teil miteinander 
vereinig~en Gewebe liegt das Milzgewebe, welches seine F~rbbarkeit verloren 
hat und der Nekrose zuneigt. In dem erhaltenen Milzgewebe sind sp~rliche 
tuberkulSse Herde zerstreut. Eine Ver~nderung der Arterien trifft man weder 
bei dem grofien noch an den mittelgroBen an. Nur ~'on den kleineren Arterien 
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ist eine g~nzlieh fibrSs verstopft, und die Elastika einer anderen ist mit dem 
gewucherten Bindegewebe durchsetzt, eine m~ige  Verengerung des Lumens 
hervorrufend. Im hyper~misehen Hole ist stellenweise eiae Blutung ehlge- 
treten, die, abgeblafi~, eiuen Tell des grauweil~en Herdes bildet. Die leieh~ fibrSs 
verdickte Kapsel hat subkapsul~r eine sehmate Zone des ~ilzgewebes, das mit 
dilatierten Kapillaren versehen ist. 

F a l l  7. ~ [ a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Die Milz ist ver- 
gr5~ert, an einem Rande gibt es eine 11/2 cm lunge gelblieh weii~e Stelle, die un- 
regelm~itig gestaltet und gegen die Umgebung scharf begrenzt ist. Teilweise 
ist sie yon einem hy-per~mischen ttofe umgeben. Sowohl an der Oberfl~che, 
als auch auf der Sehnittfl~che sind submiliare und supermiliare Tuberkel zer- 
streut. Die Kapsel ist stellenweise grauwei~lieh verdiekt. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Tuberke], die schon eine Ver- 
k~isung zeigen, ordnen sieh an tier inneren Seite des Herdes an. Hin und wieder 
ist das Bindegewebe um die Tuberkel herum ringfSrmig entwickelt. Das Milz- 
gewebe, das zwischen Tuberkehl liegt, aber Ietztere iiberwiegt, ist in Nekrose 
geraten, die jedoeh die Struktur des Milzgewebes noch gut erkennen l~l~t. Trotz- 
dem finde ieh in den nekrotischen Herden junges Granulationsgewebe, welches 
ziemlieh reich an Riesenzellen ist. Tuberkelbazillen finden sich an den ver- 
k~sten Stellen reiehlieh. In den verkiisten Herden treffe ieh manchmal die 
Stfimpfe von Arterien an, welche abet immer unversehrt erscheiaen. 

F a l l  8. M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die Milz ist ver- 
grSi~ert. An einem Rand reihen sich mehrere gelbweil3e Herde, die un- 
regelmSfiig gestaltet siad, abet mehr oder minder die konvexe Fl~.che naeh innen 
richten. Die Herde siad an der Oberfl~che leich~ erhaben. Der hype~-~misehe 
Hoi ist stellenweise deutlich wahrnehmbar. Mit fortschreitenden Schnitten 
sieht man, da~ die Herde teilweise miteinander zusammenhi~ngen. Auf dem 
gelblich weit~en Herde schimmern hier und da dilatierte Kapillaren dtlrch. 
AuBerdem sind vide, teils diflus, teils seharf gegen die Umgebung abgegrenzte, 
mit einem hyper~imisehen Hoie umgebene Herde vorhanden. Die Kapsel ist 
leieht fibr5s verdickt. 

i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Es sind viele tuberkul5se Herde 
aufgetreten, die eine Verk~sung zeigen. In der auch aufgetretenen Binde- 
gewebswucherung eingesehlossen befindet sich tuberkulSses Granulationsgewebe, 
das teilweise verkiist ist. Zwisehen dem tuberkulSsen Gewebe finder sieh ein 
Gewebe, welches schon kSrnig and faserig verwandelt ist, aber doch an die 
Struktur des Nilzgewebes erinnert. Tuberkelbazillen kommen in dem tuber- 
kulSsen Gewebe vet. Die Venen sind stellenweise maehtig erweitert und gehen 
allm~hlich in die nekrotische Pattie fiber. Das subkapsul~re Gewebe ist in 
fibrSses Gewebe mit dilatierten Gef~Ben verwandelt, welches schon teilweise 
als Organisation Fibroblasten naeh dem nekrotischen Gewebe schickt. Die 
Kapsel ist fibrSs verdickt. 

Wie  sehon aus den his tologischen B e f u n d e n  ersichtlich, h a b e n  

wi t  in  fast  a l len Fg l l en  das gleiehe wiederkehrende  Bild, t ro tz  der  
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ma~oskopiseh so versehiedenen Gestaltung. Ich will den allen Fi~llen 
gemeinsamen Befund in wenige Worte zusammenfassen: Der Herd 
besteht aus tuberkulSsem Gewebe mid Milzgewebe, welche beide 
i~n Volumverh~ltnis einer yon Fall zu Fall verschiedenen Schwan- 
kung unterworfen sind. Als ein Tell der Herdsubstanz ist alas 
tuberkul6se Gewebe, das eigentlich aus Epitheloidzellgruppen mit 
Riesenzellen besteht, in verschiedenen Formen der Veri~nderung 
erschienen: Bindegewebswucherung, Verki~sung und Verkalkung. 
Obwohl Konglomerattuberkel manehmal das zurtickgebliebene 
Milzgewebe enthalten, so kann man doch diese Gruppe nicht ent- 
fernt als Konglomerattnberkel auffassen, well das Milzgewebe mit 
den Tuberkeln gleiehzeitig vorkommt und in dem Mengenverhi~]tnis 
jedenfalls nieht immer den letzteren nachsteht, vielmehr in einigen 
Fallen sogar tiberwiegt. Dazu kommt, daI~ es nieht in gesundem 
Zustande erscheint, sondern offenbar der ErnahrungsstSrung aus- 
gesetzt gewesen und dadurch zugrunde gegangen ist. So ist es 
wohl richtiger, in dieser Gruppe beides, tuherkulSse Veranderung 
und Nekrose des Milzgewebes, gleiehzustellen. Demnach kann man 
aueh beztiglich der Beziehung der beiden zueinander einen innigen 
Zusammenhang erblicken. Wie in jedem Fall gesehildert, konnte 
ich in fast allen Fi~llen eine Veriinderung an Arterien, und zwar 
kleineren in den verkiisten Massen eingesehlossenen, nachweisen. 
Die Alteration der Arterien kann einen grol~en Einflu] auf den 
Erniihrungszusta~d des yon ihnen versorgten Mflzgewebes ausfiben, 
so dal~ dieses schliel~lich der 5Tet~rose verfallen kann. " Ftir einige 
Fi~lle, in dene9 ich diese Beziehung besti~tigen konnte, nehme ieh 
das Recht in Anspruch zu behaupten, daI~ die tuberkul6se u 
anclerung zuerst die darin eingesehlossene Arterie in Zerst6rung, 
Yerstopfung oder Verengerung gebracht hat und dann demzufolge 
aie ErnahrungsstSrung im Milzgewebe hervorrief. Es muI~ aber 
noeh hinzugeftigt werden, dal~ wie in der zweiten Gruppe teilweise 
zu der obigen Veri~nderung eine yon den Venen ausgehende sich 
hinzugesellt, wie es besonders in einem Fall festgestellt wurde, und 
daI~ venOse Stauung und tt~morrhagie einen hamorrhagisehen In- 
Iarkt erzeugt hat. Woes sich um die junge tuberkul6se Verande- 
rung im nekrotisehen Milzgewebe handelt, kann dieses so lange yon 
den Tuberkelbazillen infiziert werden als die Arterien nieht ganz- 
Iieh in Verschlul3 geb~aeht und zerst6rt werden, obwohl die Tuber- 



520 

kelbazillen hamatogen oder ]ymphogen dazu gelangen kiinnen. 
Wenn der Herd manchmal auch keilf~Jrmig gestaltet ist, so finder 
man doch in dem spitzen Tell oft eine tuberkulOse Ver~nderung, welehe 
mehr in die Tiefe hineingegangen ist als die obere Partie und eine 
Spitze aes infarktartigen Gebildes vort~uscht. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  u n d  E p i k r i s e .  

Die Mshrzahl der oben erSrtsrten Fglle hat makroskopisch d a s  
Aussehsn eines infarktartigen Gebildss ergeben, welches an Gestalt 
und Farbs Abweiehungen zeigt. Die histologische Untsrsuchung 
hat jedoeh kein einheitliches Resultat geliefert. In der ersten 
Gruppe habe ich namlich bei einem Falls einen anamisch-nekro- 
tischen Infarkt vor Augen, der dutch die Verstopfung und Zer- 
stSrung der Arterie verursacht worden ist. In diese so entstandene 
Partie hat naehher das HineinstrSmes des gestauten Blutes der 
Umgebtmg stat~gsfunden, so da~ tier anamische Infarkt in den 
hamorrhagischen umgewandelt ist, aber endlich dureh die Ver- 
blassung des Blutfarbstoffes wieder die anamisehe Form ange- 
nommen hat. 

Was die zweite Gruppe betrifft, so haben wit es bier mit den 
hamorrhagischen Infarkten zu *an, in denen, im Gegensatz zur 
ersten Gruppe, die Veranderung des venSsen Systems eine Be- 
deutung hat, obwohl sie nicht in allan Fallen aufgesptirt werden 
konnte. Jedenfalls sind bier die kolossale Stauung und die I-I/4mor- 
rhagie in den Vordergrund getreten und haben die Gewebsnekrose 
hervorgerufen. Beziiglich der Gestalt ist die erste Gruppe durch 
das Zusammenflie~en zweier nebeneinander gelegener Herds un- 
regelmal]ig, wahrend in der zwsiten Gruppe die Keilform sich 
finder. Aul]erdem sind in dieser Gruppe dutch die allmahliche 
Veranderung des Kolorits der Herde yon dunkdrot in graugsIb 
ihre Entwieklungsstadien deutlich wahrzunehmen. Die vierte 
Gruppe, die ganz besonders das Aussehen vsn Infarktell zeigt, 
hat uns abet die Tatsache entpuppt, dal~ es sich n i e h t u m  einen 
reinen Infarkt handelt, sondern um eine Kombination der Tuber- 
kulose und 5~elcrose des Milzgewebes, welche le*ztere racist durch 
die Veranderung kleiner Arterien zustandegskommen ist. Die 
Herde haben sich meist an den Rgndern entwickelt und sind zum 
Tell keilf~rmig oder quadratisch gestaltet und zeigen oft den Ran- 
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dern entlang eine Verlangerung. In der dritten Gruppe babe ich 
Konglomerattuberkel herausgefunden und auf das mehr oder weniger 
kuglige Wachstum derselben hingewiesen. 

So mu~ ieh hier bezfiglich der VerandeIung dos Milzgewebes 
z w e i Faktoren annehmen, einmal die Tuberkulose und dann die 
Gewebsnekrose rasp. Gefi~l~veranderung. Beide Veranderungen 
ktinnen nattirlich Hand in Hand gehen und verschiedene Kombi- 
nationen zglassen. Wenn die GefaBveranderung mehr ausgepragt 
ist als die tuberkulSse Zerstiirung dos Gewebes, so kSnnen dieselben 
Resultate at~ftreten wie in der ersten und zweiten Gruppe. Um- 
gekehrt, wenn die Tuberkulose die Oberhand tiber die GefaB- 
veranderung gewinnt, so kann sie als Kong]omerattuberkel er- 
scheinen. Die vierte, namlich die kombinierte Form, kann dann 
zum Vorschein kommen, wenn die beiden Veranderungen zu gleicher 
Zeit auftreten. Im tibrigen kann man annehmen, dab die Uber= 
gange allmi~hlich, je nach der Intensiti~t der beiden Veranderungen 
stattfinden k6nnen. Betreffs der tuberkutSsen Veranclerung kommt 
sie zuerst als Tuberkel in den Lymphkn6tchen und im Pulpagewebe 
vor, entwickelt sich allmahlich nach auBen und verbindet sich 
mit den benachbarten. Wenn der Proze6 chronisch und wenig 
virulent ist, dann tritt das faserige Gewebe auf, welches in einigen 
Fallen bedeutend entwickelt ist. Bei der akuten und zwar viru- 
lenten Form tritt die Verkasung bald ein, einen ausgedehnten Urn- 
fang erreichend, bald in homogener, bald in karyorrhektischer kOr- 
niger Form, und wird mit der Zeit yon Kalkk6rnern durchsetzt. 
Eventuell kann der tuberkul6se Herd erweichen und eine H6hlen- 
bildung zeigen. Riesenzellen kommen in den beginnenden Tuber- 
keln wenig vor, aber in der entwickelten Tuberkulose halten sie 
nieht immer gleiehen Schritt mit dam cbronischen Prozel~, wie 
B a u m g a r t e n - S e r a y u. a. behauptep, sondern vielmehr 
gerade bei einigen akuten Fallen kann ich ihre grol~e Zahl konsta= 
tieren. Wahrscheinlich entstehen sie aus den Epitheloidzellen und 
veriiben ihre phagozyt6se Tatigkeit gegen die Tuberkelbazillen. 

Die 5Tekrose des Milzgewebes ist in der ersten Gruppe voll- 
sti~ndig entwickelt, so da~ nur noch eine faserige und k6rnige 
Masse vorhanden ist, die aber die Straktur des Milzgewebes noch 
deutlich erkennen lai~t. Bei der zweiten Gruppe ist sie nicht so 
vollkommen ausgebildet wie bei der ersten Gruppe, doch sind immer- 
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hin die erhaltenen Pulpazellen wahrzunehmen. Das Milzgewebe 
der vierten Gruppe, das zwischen den Tuberkeln gelegen ist, ist 
teils ginzlich, tells unvollkommen abgetStet. 

In einigen Partien der Heide hat die Homogenisierung des 
Milzgewebes manchmal den Unterschied zwischen der r 
Granulation und der Gewebsnekrose erschwert. In diesem Falle 
habe ich den 5Tachweis yon Tuberkelbazillen benutzt, um beide 
voneinander zu unterscheiden. 

]n dem nekrotischen Gewebe finde ich weiterhin noch jungcs 
tuberkulSses Gewebe, welches im Gegensatz zu dem embolischen 
Infarkt dutch die allmihliche Veri~nderung der Artede hervor- 
gerufen ist, indem das nekrotisierende Gewebe lange der Infektion 
mit den Tuberkelbazillen ausgesetzt ist. 

Bevor ich auf die eigentliche Verinderung der Gefi~e eingehe, 
mSchte ich einige Bemerkungen fiber deren Bau bei den Meer- 
schweinchGn machen. Die Arterien sind his zu ihrer feineren Ver- 
zweigung mit gut entwickelter Muskelhaut umgeben und ziemlich 
welt dutch eine lockere Bindegewebsscheide yon dem adenoidea 
Gewebe getrennt, welches bei Meerschweinchen die ganze Strecke 
des Arteriensystems als Hfille umkleidet, wie S t 5 h r geschildert 
hat. Wenn die Arterien mi~telgro~ geworden sind, dann tretea 
sie sehnell in die pinself6rmige Teilung, penicilli, Bin. Die Milz- 
venen verlieren ihre innere elastische Membran und wenige Muskel- 
fasern, sobald sie in das Organ eingetreten sind. Sie sind zuerst 
noch mit einer homogenen Membran yon kaum erkennbaren elasti- 
schen Fasern umgeben, welche bald in den einfachen Endothel- 
belag tibergeht. Merkwtirdigerweise sind schon die grS~eren Venen 
nicht vollkommen im Tlabekel eingebettet, wie das beim Menschen 
der Fall ist, sondern sie grenzen mit einem Teil ihrer Wandung 
an den Trabekel, aber der grOi~te Tell ist mit einfacher Endothel- 
schicht gegen das ansto~ende Pu]pagewebe abgesetzt. Da, woes  
sieh um die Veri~ndertmgen der Arterien handelt, konnte ich sie 
viel hi~ufiger an den kleineren Arterien bestitigen als an den gr6Be- 
ren. Die Ver&nderungen treten tells in der ZerstSrung und Ver- 
5dung der elastischen Membran, tells in der Verdickung der Intima 
alsEndarteriitis productiva, resp. obliterans auf, nachdem diese das 
Lumen der Arterien verengt oder ganz verstopft hat. Es ist sehr 
augallend, da~ die verinderten Arterien sehr oft in den Verkisungs- 



523 

herden eingeschlossen sind und ihre Beziehung zu der Verk~sung 
deutlich annehmen lassen. Dagegen bleiben die Arterien in der 
Induration ziemlieh gut erhalten. Betreffs der mittelgrol~en Arte- 
rien kann man ihnen nur geringe Teilnahme zuschreiben, weil sie 
dureh ihre gut entwickelte Muskelhaut und geringere Entwieklung 
der Tuberkel an ihrer Wand mehr Widerstand leisten, als die 
kleineren Arterien, die gem yon der tuberkulSsen Ver~nderung an- 
gegriffen werden. So ist es erkl~rlich, dal~ die an der Peripherie 
entwiekelten Tuberkel die in ihnen eingesehlossenen, sehon ldein 
gewordenen Arterien leieht verSden und sie undurehg~ingig 
maehen k6nnen. Gerade hierdurch entsteht sehr oft die Gewebs- 
nekrose. Wenn die grSf~eren Arterien in der Mitre des Organs selten 
durch die Tuberkulose zerstSrt werden, so kann trotzdem ein 
au~miseher Infarkt entstehen, wie wir bei der ersten Gruppe sahen. 

Die Veri~nderung der Venen habe ieh in drei F~llen gesehildert. 
In einem land sieh eine Tuberkelbildung an der Venenwand, welehe 
ohne Durchbruch ins Lumen hineinragt und mit einer Endothel- 
sehieht bedeckt ist. In den anderen beiden F~llen ist Thromben- 
bildung aufgetreten; bei dem ersten Falle wahrseheinlieh auf tuber- 
kulSsem Boden, und bei dem anderen ist sie als eine marantisehe 
Thrombose zu betraehten. Sonst kommt Thrombenbildung in 
einigen F~llen vereinzelt vor; sie kann mit der m~iehtigen Sta- 
gnation des Blutes in einer gewissen Beziehung stehen. Au$erdem 
mSchte ieh einige Befunde t~ber die Venenver~nderung hinzuft~gen. 
An zwei mittelga oBen u (IV. Gruppe, 8. Fall) wurde die Wandung 
yon tuberkul6sem Gewebe durehwuchert und ihre Lichtung mit 
tuberkulSsem Granulationsgewebe gefiillt. Demzufolge hat sich 
in der Peripherie dieser Vene eine starke Stauung entwickelt. Auch 
kann man oft das Eindringen der tuberkulOsen Granulation in die 
kleinen Venen konstatieren. Die Leichtigkeit, mit der die tuber- 
kulOse Ver~tnderung des Parenchyms in die Venen tibergreifen kann, 
spielt eine bedeutende Rolle bei dem schnellen Waehstum der 
Tuberku]ose in der Mi]z des Meerschweinchens. 

Der hyperiimisehe Hof, der in der Umgebung der kleineren 
und grOBeren tterde deutlieh aufgetreten und manchmal zur Blu- 
tung geneigt ist, bfldet dureh den abgeblal~ten B]utergu] einen 
Teil des nekrotischen tterdes. Diese Hyper~mie wird teilweise 
dutch direkte Toxinwirkung erzeugt , abet sie ist meist dutch die 
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Stauung bedingt, die sich leicht aus dem anatomiscben Bau des 
Venensystems erkl~rt. So hat auch K 511 i k e r in seinem Lehr- 
buehe ausgeftihrt, dab sich die Anastomose an den Milzvenen eben- 
sowenig nachweisen ]i~Bt als an den Arterien. Das subkapsul~re 
minimale Gewebe bleibt im allgemeinen intakt, obgleich darunter 
das nekrotische oder tuberkulOse Gewebe vorhanden ist. Die Ana- 
stomose der Milzgef~Be, die sich dutch die Kapsel mit den benaeh- 
barren Ge~i~Ben verbinden, erhi~lt in jedem Falle Intaktheit dieses 
Abschnittes. Hier ist das Gewebe zuerst mit mehr oder minder 
dilatierten Gef~Ben gefiillt, spiiter abet allm~hlieh in fibriises Ge- 
webe umgewandelt. Von dieser Stelle abwiirts geht das Binde- 
gewebe als substituierende Masse in das daluntergelegene nekro- 
tisehe oder tuberkuliise Gewebe hinein. 

Die Verdiekung der Kapsel ist in einigen F~llen zu konstatieren, 
bei welchen ein chroniseher ProzeB vorliegt, wi~hrend sie sieh bei der 
akuten und subakuten Form nur wenig entwickelt oder giinzlich 
ausbleibt: Die fibrinSsen Beliige auf der Kapsel spielen dabei eine 
Rolle, indem sie durch das Bindegewebe ersetzt werden. 

Tuberkelbazillen sind in jedem Fiille zu entdecken. Man kann 
sie auch in den Herden nachweisen, welehe schon verkalkt und 
dureh fibrSse Masse umhtillt sind. Dabei ver~ndert sieh die Form 
der Bazillen; sie wird klumpig und vakuolisiert, doch sind die 
Bazillen noeh gut tingierbar. AuBerdem finden sich vereinzelt 
und gruppiert intakte Bazil]en. 

S c h l u B b e t r a c h t u n g .  

Zum Schlusse erlaube ieh mir folgende Resultate hervorzu- 
heben: 

1. Bei der Milztuberkulose des Meerschweinchens kommen 
nicht selten infarktartige Gebilde vor. 

2. Ein gewisser Tell derselben ist Bin reiner nekrotischer In= 
farkt infolge yon ArterienverschluB. 

3. Hiiufiger finder sieh ein hi~morrhagischer nekrotischer In- 
farkt ~in~olge yon Venenveri~nderung. 

4. Ein anderer Teil erweist sieh als Konglomeratknoten. 
5. Die Mehrzahl ist bedingt dutch die Kombination yon Tuber- 

kulose und 5Tekrose des Milzgewebes, die meist durch die Ver- 
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s top fung  u n d  Zer s tS rung  der  k le ine ren  Ar te r ien ,  te i lweise  auch  

dureh  die kolossale  S t a u u n g  h e r v o r g e r u f e n  ist. 

6. ]:)as nek ro t i s i e r ende  Mflzgewebe is t  wi~hrend der  l a n g s a m e n  

u  der  Gefii~e m i t  Tuberke lbaz i l l en  neu inf iz ier t  und  

e rzeug t  so die tuberku lSse  Granu la t ion .  

7. Be i  fas t  a l len F~ l l en  b le ib t  das s u b k a p s u l ~ e  Gewebe  i n t ak t ,  

welches  zuers t  m i t  d i l a t i e r t en  Gefi~l]raumen du rchse t z t  a n d  spi~ter 

fibrOs u m g e w a n d e l t  ist.  

8. D ie  k le ineren  A r t e r i e n  in der  u  s ind  of t  der  Ver -  

a n d e l u n g ,  Zers tSrung,  V e r e n g e r u n g  u n d  V e r s t o p f u n g  ausgese tz t .  

9. D ie  Venen  w e r d e n  le ieh t  yon  der  t ube rku lSsen  u  

befal len.  

10. Tube rke lbaz i l l en  s ind  bei  j e d e m  Fa l l e  u n d  zwar  in a l len  

a l t en  u n d  j u n g e n  t ube rku lSsen  t t e r d e n  nachzuweisen .  
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