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3. Findet bei ungeniigender Entwicklung der Blutgefafe doch
ein normales Wachstum der Dotter statt, so bleiben dieselben wegen
Insuffizienz des Blutdruckes dauernd als hydropische Follikel am
Ovarium hingen. '

4. Bei ebenfalls ungeniigender Entwicklung der Blutgefafie
konnen die Follikel in verschiedenen Stadien der Entwicklung der
Atresie anheimfallen. Sie geben AnlaB zu persistierenden gelben
Kérpern, die ich in meinem Aufsatz als konglomerierte Fibrome
beschreibe.

5. Im Ovarium der Henne kommt ein Adenom nach dem
Typus der Pfliigerschen Schlduche vor,
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XXIY.

Uber die infarktartizen Gebilde in der Milz
des tuberkulosen Meerschweinchens,
(Aus dem Pathologischen Institut in Berlin.)
Von
Dr. R. Kawamura, Tokio.

Es ist eine bekannte Tatsache, daB die Milz der Meerschwein-
chen und auch Affen haufig ausgedehnte tuberkulsse Verdnderungen
bei der Fiitterungstuberkulose zeigt, wihrend man dieselben beim
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Mensehen nur selten antrifft; weder bei der akuten, noch bei der
chronischen Tuberkulose. Doch wurden sie bei Kindern hiufiger
beobachtet, als bei Erwachsenen.

Seither hat man diese Verdnderungen als eine ausgedehnte
Konglomeratbildung oder Verkdsung betrachtet, obwohl der Be-
fund an den Rindern der Milz ihrem Aussehen nach an Infarkte
erinnert. Eine eingehende Untersuchung derselben ist, soweit mir
‘bekannt, noch nicht angestellt.

J. Orth hat hierauf die Aufmerksamkeit gelenkt in dem
Beiheft zu Bd. 190 Virch o ws Archiv: ,,Es ist da itberhaupt
eine bemerkenswerte Tatsache, auf die ich nebenbei noch hin-
weisen méchte, da bei diesen tuberkulosen Meerschweinchen nicht
nur in den Lungen, sondern mehr noch in Milz und Leber infarkt-
artige Herde auftreten, welche auch mikroskopisch als Gewebs-
nekrosen sich erweisen, bei denen ich wiederholt, wie in dem oben
erwihnten Lungenherde eine Tuberkulose des zufiihrenden Blut-
gefiBBes habe nachweisen konnen.“

Uber die Infarktbildungen in tuberkuldsen Meerschweinchen-
lebern hat Catsaras in dem Beihefte zum 194. Bande
Virchows Archivs berichtet; ich bin gern der Aufforderung
des Herrn Geheimrat Orth nachgekommen, das mir zur Ver-
fiigung gestellte Milzmaterial genauer zu untersuchen.

Soweit mir die Literatur bekannt, waren Chr. Achard und
P. Amile Weil, die einzigen, welche sich mit der Tuberkulose
in der Milz der Meerschweinchen beschiftigten. An Hand ihrer
31 Fille haben sie sehr interessante Resultate verdffantlicht;
es fehlt aber eine Beschreibung der ausgedehnten tuberkulésen
Herde, die sie ohne weiteres als Zusammengesetzte Tuberkeln auf-
fassen. Sie konnten jedoch hiimorrhagische Infarkte konstatieren:
,»1a congestion est, en effet, trés fréquente, et est en grande partie
responsable de I'hypertrophie splénique. Elle peut étre excessive
et causer des hémorrhagies d’importance variable. Ces hémor-
rhagies proviennent de plus souvent des infarctus, plus ou moins
grandes et de couleur rougedtre, noisitre, ou jaunatre, suivant que
Pévolution de la lésion a été courte, longue ou interrompn par
elles.”

Das Material der vorliegenden Untersuchungen entstammte
Experimenten, welche an Meerschweinchen durch subkutane, intra-
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vendse, intraperitoneale oder rektale Injektionen mit Tuberkel-
bazillen ausgefithrt wurden. Die hiervon erhaltenen 29 Priparate,
meist stiickweise, auch in ganzen Organen, zerlegte ich in Paraffin-
schnitte, und zwar 21 Stiicke in Serien. Zur Farbung der Schnitte
wurde Himalaun, Himalaun-Eosin, van Gieson, Weigerts
Elastinfirbung, beide letztere in Kombination, u. a. m. verwandt.
Zur Farbung der Tuberkelbazillen diente Ziehls Karbolfuchsin,
zur Differenzierung des Schnittes 4%, Schwefelsdurealkohol, der
momentan mit Lofflers Methylenblau nachgefirbt wurde.

Bei vorliegender Untersuchung wurden isolierte und zusammen-
héingende Knoten sowohl an den Réndern als auch im Parenchym
in gleicher Weise beriicksichtigt; denn einerseits wollte ich die
Beschaffenheit der randstéindigen infarktartigen Verénderungen
feststellen und andererseits als Kontrolle die im Innern versteckt
gelegenen Herde in Betracht ziehen. Bevor ich zu den Ergebnissen
meiner Untersuchung iibergehe, mochte ich eine kurze Ubersicht
iiber die nebenher festgestellten Befunde geben.

Bei neun Fillen ist die Bildung von Tuberkeln eine Haupt-
sache welche vereinzelt oder gruppiert und sogar konfluiert er-
scheinen. Die Milz ist mehr oder weniger vergroBert, der Blutgehalt
teilweise bedeutend. Die Kapsel ist bei einigen grauweiBlich ge-
tritbt, teilweise wirklich verdickt oder mit fibrindsen Fetzen be-
deckt. Zahlreiche miliare und submiliare Knotchen lassen sich
durch die Kapsel und auf dem Durchschnitte wahrnehmen. Ver-
einzelt kommen sogar zusammengesetzte, bis linsengroe Tuberkel-
gruppen vor. Die Tuberkel, die im allgemeinen einen hypersimi-
schen Hof haben, bestehen aus Epitheloidzellen und treten zuerst
in den Lymphknétchen oder in dem Pulpagewebe auf, wie Ar -
nord friher geschildert hat. Die Verkiisung der Tuberkel ist
mannigfaltig; bei zwei mit zahlreichen Tuberkelbazillen versehenen
Fiéllen findet eine homogene Metamorphose in jedem Zentrum statt,
wihrend bei andern die Verkisung nur minimal ist, oft sogar fehlt.
Bei den zusammengesetzten Tuberkeln tritt sie deutlich hervor
und sieht homogen oder an Himalaunpriparaten infolge von
Karyorrhexis schmutzig schwérzlich gekérnt aus.
In vielen jungen Tuberkeln fehlen die Riesenzellen, treten aber
vereinzelt in typischer Form in Blutriumen des verinderten Teils
auf. Die Anzahl derselben ist je nach dem Falle verschieden und
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besonders bei frischen Féllen, welche zahlreiche Tuberkelbazillen
enthalten, ungeheuer gro, und viele 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 Menge vorhanden. Die Bindegewebs-
wucherung schreitet mit der Zeitdauer der Erkrankung vor und
fehlt bei dem akuten Fall génzlich; sie nimmt jedoch sichtbar 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
Lymphknotchen. Im vermehrten Bindegewebe eingeschloss2n finde
ich in einem Fall kleine verkalkte Kaseherde, in denen die Tuberkel-
bazillen gut sichtbar sind. Besonders hervorheben will ich die
Tatsache, daBl in jedem Fall eine Versinderung an den Arterien
fehlte, so daB sie in der Induration gut erhalten sind, wahrend
die Venen stellenweise stark erweitert und von dem sie umgebenden
tuberkulésen Granulationsgewebe durchwachsen sind. Hyperdmie
ist in allen Fallen mehr oder minder aufgetreten, inshesonaere
deutlich um die Tuberkel herum. Zum Teil traten Blutungen auf,
welche auch im verkisten 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 Fillen deutlich in den Vordergrund, wéahrend bei den
chronischen eine phagozytose Tétigkeit nicht festgestellt werden
konnte. Die Kerne der Riesenzellen sind in der Mehrzahl spindel-
formig, wihrend sie in akuten Fillen eine ovale Gestalt mit blasser
Firbung angenommen haben, und der Gedanke, daB sie synzytiir
aus Epitheloidzellen zusammengesetzt sind, ergibt sich leicht, weil
man das Werden aus den konfluierten Epitheloidzellen hier und
da verfolgen kann. In einem andern Falle konnte ich die Herkunit
der Riesenzellen aus GefiBendothelzellen feststellen. Pigment-
korner finden sich in jedem Fall, bald mehr, bald weniger; in einem
Falle sind sie iiberaus zahlreich vorhanden und durchsetzen die
Epitheloidzellen und das Interstitium, sowie auch das iibrige Milz-
gewebe.

Der Ubersichtlichkeit wegen gebe ich nun im folgenden meine
Resultate in vier Gruppen geteilt.
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I Gruppe

Nur in einem einzigcn Falle habe ich eine derartige Ver-
sndetung der zufiihrenden Arterie getunden, daB von ihr die Ne-
krose des Gewebes abgeleitet werden konnte (andmisch-nekrotische
Infarktbildung). ‘

Makroskopischer Befund: Die Milz vergroBert, die Kapsel
gespannt, mit wenigen fibrintsen Fetzen belegt. An der Oberfliche, besonders
an der Randpartie sind landkartenformige grauweiSe Stellen wahrzunehmen,
welche sich leicht von der Oberfliche abheben und meistenteils von der Um-
gebung scharf, aber unregelméfig abgrenzen. Um diesen Herd herum ent-
wickelt sich ein dunkelroter hyperdmischer Hof. Die grauweifien Punkte und
Flecken liegen ohnedies im blutreichen Parenchym. Auf dem Durchschnitt ist
ein grauweiBer, kuppelformiger an den Rindern sitzender Herd vorhanden, der
eine scharfe Begrenzung gegen die Umgebung zeigt, so daB der hyperimische
Hof ganz deutlich absticht.

Mikroskopischer Befund: Der grauweifle Herd ist groBten-
teils aus unfarbbaren Fasern und Koérnern zusammengesetzt, welche hier und
da préexistierende, doch erweiterte Liicken aufweisen; diese sind mit deutlichen
Endothelzellbeligen bedeckt und mit den gleichgroBen Kornern wie die aus-
gelangten Blutzellen gefiillt, oder aber mit den Klumpen der ungefirbten
Fiaserchen verstopft. Diese Riume kommunizieren miteinander und auch mit
den peripherischen, besonders unter der Kapsel befindlichen Blutriumen, in
denen intakte Blutzellen nachgewiesen werden konnen. AuBerdem finde ich
hin und wieder das schlecht gefirbte Milzgewebe, welches an seinem Geriist
deutlich zu erkennen ist. Die Kapsel ist ein wenig fibros verdickt. Die kleine
subkapsuldre Zone bleibt intakt, ist aber in ein fibroses Gewebe verwandelt,
das mit den oben erwihnten erweiterten Réumen durchsetzt ist. Gegen das
innere Parenchym hin ist der Herd von einer blutreichen und zum Teil himor-
rhagischen Zone begrenzt, welche in die nekrotische Partie ohne scharfe Grenze
und allméhlich farblos werdend iibergeht und sich mit den dilatierten Venen
im anderen Milzgewebe verbindet. An der Grenzzone des nekrotischen Herdes,
sowohl in den subkapsuldren Gegenden, als auch in der hyperimischen Schicht
befinden sich zahlreiche Fettkornerzellen und sich organisierende Fibroblasten-
gruppen. In diesem nekrotischen Herde zerstreut finde ich das sehlecht tingier-
bare Granulationsgewebe mit Riesenzellen und alte in der Mitte verkalkte
Verkésungsherde, weleche teilweise mit fibrosen Massen durchsetzt sind, und
mehr an den inneren Réndern des Herdes vorkommen. Das Vorhandensein von
Tuberkelbazillen zeigt anch, daB es sich hjer um Tuberkulose handeln muB.
Dennoch ist der tuberkulgse Herd im Verhiltnis zu der tiberwiegenden nekro-
tischen Partie geringfiigie. Mit fortschreitenden Schnitten gelangt man an eine
Stelle, wo das abgestorbene Gewebe deutlich auftritt, und wo die sie umgebenden
Venen prall mit Blut gefiillt, allmshlich in die erweiterten Lumina der nekro-
tischen Partie iibergegangen sind. Die Venen sind stellenweise mit weillen,
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aus fibringsen Massen bestehenden Thromben gefiillt. In den ganzen Serien-
schnitten habe ich nur zwei verdnderte mittelgroBe Arterien gefunden. Die eine
ist in der Nihe der Eintrittsstelle der Arterie in das nekrotische Gewebe mit
einer fibrosen zellreichen Masse vollstindig verstopft, aber weiter auf- und ab-
wirts 146t sich die Durchgiingigkeit der Lumina verfolgen. Die andere Arterie,
welche sich in das nekrotische Gewebe hineinzieht, ist in der Nihe des nekro-
tischen Herdes in eine Verkisung eingeschlossen und ihre elastischen Fasern
sind zerstort. Das Milzparenchym selbst ist mit vielen Tuberkeln durchsetzt
welche im Zentrum teilweise verkist sind.

IL. Gruppe.

In dieser Gruppe finde ich hauptséchlich die Verdnderung des
Venensystems, wahrend die Arterien intakt bleiben oder nur an
den kleinen Asten geringe Verfinderungen zeigen. Die Veréinde-
rungen, welche das Milzgewebe zeigt, entstammen der Nekrose,
und zwar als eine Folge der Erndhrungsstérung, die wahrschein-
lich mit der Veriinderung der Venen in Beziehung steht. Hier
sind fiinf Félle zu erwihnen.

Fall 1. Makroskopischer Befund: Die Milz ist ver-
groBert, die Kapsel michtig prall gespannt, an der konkaven Seite sind die
Abhebung und die ZerreiBung derselben als Ruptur wahrzunehmen, und an
der konvexen Fliche sind feine fibrindse Haute aufgelagert. An der Oberfliche
ist eine landkartenformige Figur zu sehen, welche in gelblich-grauweifier Farbung
leicht prominiert und mit einem dunkelroten Saume umgeben ist. Auf der
Schnittfiiche konstatiere ich an einer Seite eine lingsverlaufende dunkelrote
deutlich geschichtete Thrombusmasse, welche direkt an die grauweifie Partie
anstofit. Diese grauweiBe Masse gebt allm#hlich in eine gelblichrote Farbung
iiber, welche unter der Kapsel die BlutgefiBe deutlich erkennen lafit. Man
kann im grauweiBen Teile die abgesprengten dunkelroten Flecken nachweisen.
Das Parenchym, welches von Thromben frei ist, sieht matt und grau aus.

Mikroskopischer Befund: Die Venen und einzelne GefiB-
rdume sind ad maximum erweitert und verleihen der Milz das Aussehen eines
Kavernoms. Das Milzgewebe ist durch dilatierte Gefifiraume stark kompri-
miert und durch die ausgetretenen Blutzellen villig infiltriert. Stellenweise
behilt das komprimierte Milzgewebe seine Firbbarkeit fast vollkommen bei,
wihrend es dieselbe an anderen Stellen eingebiiBt hat, oder aber es sind die
schlecht gefirbten Milzzellen mit den gut gefirbten vermischt. Die dilatierten
Venen und sinudsen Riume sind mit zelligen oder faserigen Blutbestandteilen
verstopit; an der grauweiBen Stelle sind die Blutzellen des Himoglobins beraubt
und sehen daher blad aus. Nach der Peripherie hin aber nehmen sie an Farbung
zu, bis endlich unter der Kapsel eine Zone zum Vorschein kommt, wo die Gefafie
und sinudsen Riume mit gut erhaltenen Blutzellen gefiillt sind, Die dilatierten
Venen stehen innerlich in direkter Verbindung mit dem Thrombus, welcher
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geschichtet gebaut ist, und Lagen von roten Blutzellen, Fibrinmasse und weifen
Blutzellen unterscheiden 1#Bt. Was die Stelle anbetrifft, wo der Thrombus
saB, so kann ich da nicht genau angeben, um was fiir ein Gewebe es sich handelte,
doeh nehme ich an, daf es sich um eine Vene handelte, weil ich an einem Teil
des Thrombus die fibrése Grundsubstanz als einen Teil des an die Venenwand
anlehnenden Balkengewebes konstatiert habe. Hier fehlte jede Verdnderung
an den Arterien. Die Kapsel der Milz hat keine Verdickung und ist hier und
da mit Beligen bedeckt, welche aus Fibrinmasse und Leukozyten mit wenigen
Blutzellen bestehen. Die Tuberkel, die meistens aus Epitheloidzellen bestehen
und wenige Riessnzellen haben, sind zerstreut im erhaltenen Milzgewebs vor-
handen. Die tuberkultsen Eruptionen sind alle frisch und zeigen keine Ver-
kiisung, trotzdem hier reichliche Tuberkelbazillen aufgetreten sind.

Fall 2. Makroskopischer Befund: Die Oberfliche der
Milz ist dunkelrstlich und grauweiBlich bunt gefirbt; nebenbei schimmern
submiliare grauweifie 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 ausgedehnt ist. Der andere
Abschnitt ist blutreich und hier und da mit vereinzelten grauweiBen Tuber-
keln besdt.

Mikroskopischer Befund: Die grangelbe Stelle besteht aus
den kavernds erweiterten Venen und sinuésen Riumen sowie dem dazwischen
zusammengedriickten Milzgewebe oder dem durch Blutzellen durchirinkten
Teile. Von letateren beiden sind die Milzpulpazellen ebenfalls wie bei dem
ersten Fall zum Teil der Nekrose verfallen und die Farbekraft der Kerne ist
bedeutend herabgesetzt. Die erweiterten Gefabriume sind mit Blutzellen und
Fibrinmasse gefiillt; die Blutzellen bleiben direkt unterhalb der Kapsel intakt.
Sie sind in der hyperimischen Zone gut erhalten, wihrend in der sonstigen
graugelben Partie ihr Blutfarbstoff ausgelaugt ist. Zwischen beiden gibt es
allméhliche Ubergiinge. Im erhaltenen Milzgewebe der granweiBen Partie sind
stellenweise riesenzellenhaltige Tuberkel eingebettet, welche eine geringe Ver-
kisung zeigen. Entsprechend dem Versorgungsgebiet des Venensystems finde
ich im Wurzelteile eine erweiterte groBe Vene, welche, wie Serienschnitte lehren,
mit den oben erwihnten dilatierten Gefilriumen in Verbindung steht. Der
an ihrer Wand entwickelte, geschichtete aber weiie Thrombus hat das Lumen
der Vene fast zum VerschluB gebracht. Er steht an einigen Stellen im Zusammen-
hang mit der tuberkulds verinderten Venenwand, woraus man seine Entstehung
herleiten kann. Die Arterien sind iiberall intakt. Die Kapsel zeigt keine Ver-
dickung.

Fall 3. Makroskopischer Befund: Die bunt aussehende
Oberfliche besteht aus einer ausgedehnten graurdtlichen und aus einer schwach
dunkelroten Partie. Auf dem Durchschnitt sieht man einen graugelben Ab-
schnitt in untegelm#Big keilformiger Gestalt, welcher unter die Kapsel in einer
schmalen rotlichen Zone eingeschoben ist, und eine deutliche Begrenzung mit
dem andern dunkelroten Milzgewebe hat, welches mit grauweiBien Tuberkeln
disseminiert ist.
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Mikroskopisecher Befund: Die graugelbe Partie ist das Milz-
gewebe, das wie im Fall 1 und 2 die erweiterten Venen und Gefdfrdume ein-
geschlossen hat, dazwischen komprimiert und atrophisch geworden, oder von
den verblaften Blutzellen infiltriert ist. Diese Partie geht allmihlich in die
unter der Kapsel gelegene Zone tiber, welche die Gefifirdume mit gut tingier-
baren Blutzellen einschlieBt. In der graugelben Partie haben sich homogene,
fibrintse Massen neben den aunsgelaugten Blutzellen in Haunfen gelagert. Das
tuberkulose Gewebe erscheint in diesem Herde hin und wieder als frische oder
verkiiste von dem fibrosen Gewebe umgebene Tuberkel. Das andere Milzgewebe
ist blutreich, mit dilatierten Blutriumen und Himorrhagien durchsetzt. Be-
sonders auffallend sind im reduzierten Milzgewebe die Querschnitte der zwei
grofen mit Blut strotzend gefiillten Venen, welche miteinander verbunden
sind, aber weder eine Thrombenbildung, noch eine Veridnderung an der Wand,
vielmehr nur eine starke Stauung zeigen. An den Arterien finde ich keine be-
sondere Verfinderung, aufer einer leichten Verdickung an der Wand einer kleinen
Arterie, Tm blutreichen Milzgewebe befindet sich das tuberkuldse Gewebe,
welches mit Bindegewebe durchwuchert und oft in Verkisung {ibergegangen
igt. Die Tuberkelbazillen lassen sich sowohl im graugelben, als auch dunkel-
roten Gewebe nachweisen.

Fall 4 Makroskopischer Befund: Esist eine etwa 1 ecm
lange halbmondférmige grauweile Stelle vorhanden, welche sich leicht von dem
Niveau abhebt und mit einem hyperdmischen Hofe umgeben ist. An dem grau-
weiBen Herde sind dilatierte kleine Venen zu bemerken.

Mikroskopischer Befund: Hier ist das Gewebe nekrotisch,
die Kernfirbung schwach oder ginzlich ausbleibend. Trotzdem kann man den
Baun der Milz dentlich konstatieren und zwischen den Geriisten die erweiterten
Gefifiraume erkennen. Fine schmale Zone unter der Milzkapsel zeigt gesundes
Gewebe von dilatierten Gefifen durchsetzt. Der hyperimische Hof besteht
teils aus Blutungen, teils aus den mit Blutzellen prall gefiillten GefdBriumen,
welche allmihlich in den im Innern gelegenen homogenen Teil iibergegangen
sind. In den dilatierten homogenen GefiSriumen trifft man braungelbe Pig-
mentkdrner an. An einer Seite dieses Herdes befinden sich homogene violett-.
rotlich gefdrbte verkiste Herde und daneben das Granulationsgewebe mit
Riesenzellen. Tuberkelbazillen lassen sich an beiden Stellen nachweisen, wihrend
sie in dem homogenen Teil ginzlich fehlen. Um diesen nekrotischen Herd herurm
gruppicren sich die dilatierten Venen, welche mit den Venen des nekrotischen
Teils in eine groBere Vene miinden. Merkwiirdigerweise bemerke ich an einer-
Stelle der Venenwand eine Tuberkelbildung, die sich in dem subendothelialen
Goewebe entwickelt hat und als kugelférmiges Gebilde in das Tumen hinein-
ragend dieses stark veremgt. Dieser Tuberkel ist fibros gebaut, hat jedoch
Riesenzellen und wenig Tuberkelbazillen aufzuweisen.

Fall 5. Makroskopischer Befund: Die Milz ist ver-
gréBert. Am einen Rande bemerke ich einen grauweifien Herd, weleher keilformig
gestaltet und auf der konvexen Fliche gréBer ist als auf der konkaven. Er
hebt sich ziemlich scharf gegen die Umgebung ab, welehe blaBrotlich, stellenweise
dunkelrstlich gefdrbt ist.
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Mikroskopischer Befund: Der Herd besteht aus erweiterten
sinudsen Riumen, welche mit einer farblosen fibrindsen Masse gefiillt sind,
und stellenweise gelbliche Pigmentkorner oder Schollen zerstreut enthalten.
Hin und wieder bildet die Fibrinmasse ein faseriges Konglomerat. Diese Riume
gehen allmihlich in die mehr peripherwiirts gelegenen, gesunde Blutzellen ent-
haltenden Venen iiber. Das Milagewebe wird von dilatierten GefdaBriumen
gedriickt, biift mehr oder minder die Tinktion der Zellkerne ein oder ist teil-
weise im Zerfall begriffen; aber immerhin ist keine vollkommene Nekrose da.
Unter der nicht verdickten Kapsel befindet sich eine Zone, welche mit gut
gefirbten Blutzellen gefilllte Blutriume enthilt. In dem nekrotischen Herde
finde ich tuberkultses Gewebe, welches teils als Epitheloidzeligruppe mit ziem-
lich reichlichen Riesenzellen, teils als fibrés verinderte und teilweise verkalkte
Stelle erschien. Die Menge des tuberkulosen Gewebes ist jedoch im Verhiltnis
zum andern Teil nur gering. Tuberkelbazillen sind nur im tuberkuldsen Gewebe
vorhanden. Auch hier keine Versinderung der Arterien. Beim Venensystem
hingegen ist die Verinderung deutlich sichtbar; dasselbe ist iiberall stark dila-
tiert und besonders im hyperimischen Hofe michtiger entwickelt und teil-
weise in Extravasation geraten.

Bei der ersten Gruppe hat man einen nekrotischen Herd vor
Augen, der aus abgestorbenem Gewebe besteht, die Struktur der
Milz jedoch stellenweise noch deutlich erkennen liBt. Wie aus
dem Befunde hervorgeht, wird das Gewebe von erweiterten Venen
oder §inudsen Rinmen durchsetzt, deren Inhalt schon vollkommen
ausgelaugt ist und deshalb als farblose Masse erscheint. Unter
der Kapsel bleibt eine schmale Zone iibrig, in der die Venen mit
guterhaltenen Blutzellen gefiillt sind und mit den im Innern ge-
legenen in direkter Verbindung stehen. Es handelt sich
daher hier um einen nekrotischen Infarkt,
oder genauer gesagt, um einen hémorrhagisch-nekrotischen. Als
Ursache dieses Infarktes miissen zuerst die Verdnderungen der Ge-
féBe resp. Arterien in Betracht kommen, welche teils eine voll-
stindige Verstopfung, teils eine totale Zerstorung erlitten haben.
Beide Arterien gehoren dem mittelgroBen Arteriensysteme an, und
es 1aBt sich ihr Ursprung bis zum Stamme, ihre Endigung bis ins
nekrotische Gewebe verfolgen. Die Verstoplung und Zerstorung
der Arterien rufen selbstverstindlich die Nekrose der von ihnen
versorgten Teile hervor, obwohl die Milzarterien keine exakten
Endarterien in Cohnheims Sinne sind, sondern durch die
Kapsel hindurch mit benachbarten Arterien in Verbindung stehen,
wieesLitten, Carriédre et Vauverts usw. experimentell
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auseinandergesetzt haben. In meinem Falle ist der nekrotische
Herd so entstanden, dafl zwei voneinander unabhingige, durch die
Zexstorung und Verstopfung der zugehdrigen Arterien entstandene
Herde spéter zusammengeflogsen sind. So ist der Herd unregel-
mifig gestaltet und zeigt micht die typische Keilform, in der bei
der Verstopfung, Verlegung oder Zerstrung einer Arterie ein
andmisch-nekrotischer Infarkt entstehen soll. Aber es fragt sich,
warum diese Verstopfung und Zerstorung nicht einen andmischen,
sondern einen himorrhagischen Infarkt zur Folge hat. Wenn man
an einer Seite des nekrotischen Herdes stark dilatierte Venen mit
Thrombusbildung gefunden hat, welche sich kontinuierlich mit den
erweiterten GefdBriumen des nekrotischen Herdes verbunden
haben, so ist leicht anzunehmen, daB die gestaute Blutmasse nach-
her ins abgestorbene Gewebe hineingestrémt ist. Die tuberkuldse
Verénderung, welche in dem nekrotischen Herde zerstreut vorhanden
ist, spielt dabei keine Rolle, sondern scheint untergeordnet, indem
sie vor und wihrend der Verddung des Arteriensystems den betreffen-
den Abschnitt infizierte und neben der Nekrose die Granulation
sich entwickeln lieB. ;

Was die zweite Gruppe anbetrifft, so findet man hier eine mehr
oder weniger ausgedehnte Nekrose, welche zwar nicht so deutlich
wie in der ersten Gruppe aufgetreten ist, aber doch immerhin eine
bedeutende Beeintrichtigung der Kernfirbbarkeit der Pulpazellen
erzeugte. Diese nekrotische Partie ist in allen Fillen von dem
dilatierten Venensystem durchsetzt und geht allméhlich in das sie
umgebende Gewebe iiber. Es ist klar, daB diese Verinderung
eine Art hémorrhagische Infarzierung darstellt. Was ist nun die
Ursache dieser himorrhagischen Infarkte? Bis jetzt herrschte da
die Ansicht, daB der hamorrhagische Infarkt von vornherein als
soleher nicht besteht, sondern daB zuerst Andmie entsteht,
welche nachtréiglich durch den riicklaufigen Venenstrom oder durch
das Einstromen von kleinen benachbarten GefaBen her hyper-
amiseh wnd dann hémorrhagisch infiltriert worden ist. Frither
wurde dieser Infarkt in den Vordergrund gestellt und jeder anéimi-
sche als das spitere Stadium desselben betrachtet. Jetzt ist man
aber zu einer andern Ansicht gekommen, denn es hat sich erwiesen,
daB der hamorthagische Infarkt auBer in der Lunge, in den anderen
Organen, Niere und Milz, ein sehr seltenes Vorkommnis ist. Obwohl
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Kaufmann und Lubarsch in ihren Lehrbiichern iiber den
hamorrhagischen Infarkt durch die intralienale Venenversndernng
evtl. Thrombenbildung oder durch retrograde Embolie geschrieben
haben, und Ponfickund Erichsen (zitiert nach R. Rabi-
nowitseh) die Infarktbildung der Milz bei Febris recurrens
teilweise als die Folgeerscheinung der Venenthrombose betrachten,
so fehlt doch dariiber jeder direkte Nachweis, dal die Venen die
Ursache der hamorrhagischen Infarkte seien.

In meinen Fallen ist dies hochst wahrscheinlich. Bei der
zweiten Gruppe gibt es keine bedeutende Arterienverinderung, in
der ich die Erklarung des hamorrhagischen Infarktes finden kann,
vielmehr liegt hier nur eine leichtgradige Verdickung einer kleinen
Arterie beim dritten Falle vor. Dagegen ist die Verinderung der
Venen in drei von fiinf Fillen aufgefallen; durch sie muf eine
michtige Riickstauung im peripherischen Teil stattgefunden haben.
Auch in den zwei {ibrigen Fillen kann man eine starke Stauung
wahrnehmen, obwohl ihre Ursache vorlaufig unbekannt ist. Bei
einem Versuche, die héimorrhagischen Infarkte und die entspre-
chende Venenverdnderung, resp. die kolossale Venenstauung mit-
einander in Einklang zu bringen, mithin jene als durch die letzteren
hervorgerufen zu betrachten, muB man sehr vorsichtig sein. Dennoch
mochte ich fiir meine Fille dieser Wahrscheinlichkeit, wenn auch
mit einiger Zuriickhaltung, beistimmen. Denn einmal konnte ich
keine Arterienverinderung, noch anderweitige Ursachen entdecken,
und dann konnen die Verdnderungen des Milzgewebes, obwohl es
nicht ginzlich abgestorben ist, als Ernihrungsstorungen gelten,
welche durch die kolossale Stauung und Blutung verursacht wird,
um so mehr, als der hinreichende arterielle Strom dadurch be-
hindert worden ist. Ferner ist die durch dilatierte GefaBraume
komprimierte oder mit Blutzellen durchtrinkte Substanz im Ver-
hltnis zur gestauten Blutmenge stark zuriickgetreten, um so mehr,
als diese auch durch Ernihrungsstorung ihren Blutfarbstoff ver-
loren hat und graugelb oder grauweif aussicht. Diese Ernshrungs-
storung des vendsen Blutes trat in zentralén Teilen deutlicher auf,
als in den peripherischen, welche mit anderen Venen kommuni-
zierten.

Bei der Verwertung dieser Befunde ist zu beriicksichtigen, daB
die pathologischen Verinderungen bei Meersehweinchen moglicher-
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weise in einer abweichenden Art geschehen konnen, als wie sie
beim Menschen und bei anderen Tieren stattfinden.

III. Gruppe

In dieser Gruppe untersuchte ich isolierte oder multiple Knoten-
bildungen, die teils im Parenchym verborgen waren, teils, an die
Oberfliche gelangt, knotig hervorragten.

Fall 1. Makroskopischer Befund: An der Oberfliche
finden sich zwei grauweille, gegen die Umgebung ziemlich scharf abgegrenzte
Herde, welche iiber das Niveau leicht hervorragen und in der Tiefe miteinander
zusammenhingen. In einem der beiden Herde bemerke ich eine Hoklenbildung.
Das iibrige Milzgewebe ist blutreich und mit grauweifien Miliartuberkeln
durchsetzt.

Mikroskopischer Befund: Beide Herde bestehen aus ver-
kiisten und verkalkten Tuberkeln, die, miteinander verschmolzen, in der Mitte
eine erweichte Hohle bilden. Diese ist mit einer kornigen Masse und den in
allen Stadien der Degeneration vorhandenen Epitheloidzellen gefiillt. Tuberkel-
bazillen fehlen weder in der Kaverne, noch in den anderen Tuberkeln. Die
Wucherung des Bindegewebes ist nicht stark, und teils in, teils zwischen den
Tuberkeln gelagert. Riesenzellen sind wenig vorhanden. Die Kapsel zeigh
keine Verdickung.

Fall 2 Makroskopischer Befund: Ein grauweifier Herd
an der Oberfliche. Ergeht diffus in das benachbarte Gewebe iiber und ist durch
grauweilie Miliareruptionen uneben beschaffen. Auf der Schnittfliche finde
ich einen kleinfingerspitzengrofen Herd, der sich gegen die Umgebung ziemlich
scharf abhebt, aber zickzackformig begrenzt ist. Die Farbe dieses Herdes ist
im allgemeinen gelblich-grauweiB, doch ist in der Néhe der Oberfliche ein weil3-
licher, an einer Seite mit einem grauweiBen Strang versehener Absehnitt zu
bemerken, in dem eine rundliche oder spaltformige Offnung zum Vorschein
kommt. Die Stauung des Milzgewebes ist nicht bedeutend; hin und wieder
sind fleckige, grauweife Herde disseminiert.

Mikroskopischer Befund: Der makroskopische Herd besteht
aus zahlreichen Tuberkeln, ein Teil derselben zeigt Verkisung. Im Zentrum
dieser Konglomerate ist eine Erweichungshohle vorhanden, welche dem makro-
skopischen weifien Teile entspricht. Die Hohle ist mit Zelldetritusmasse gefiillt
und von einem strangartigen Gebilde durchzogen, welches aus roten Blutzellen
und Epitheloidzellen besteht. Die Spalte ist mit fibringsen feinen Netzen ge-
fiillt. Auch zwischen den erhaltenen Zellen finde ich fibrindse Massen. Das
die Erweichungshohle umgebende Gewebe besteht meist ans Epitheloidzellen,
und ein Teil zeigh eine bindegewebige Verdichtung. Tuberkelbazillen finden
sich in der Hohle und in ihrer Wandung. Neben der Hohle befindet sich eine
mittelgroBe Arterie, welche mit Bindegewebszellen verstopft ist, denen netz-
formige elastische Fasern beigemengt sind. Sie endet in der Kaverne. Binde-
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gewebe ist in miBigem Grade entwickelt, besonders im Zwischengewebe der
Tuberkel. Die Kapsel iiber diesem Herde ist fibros verdickt und umschlieft
Tuberkel, wodurch eine Erhthung der Oberfliche entsteht.

Fall 3. Makroskopischer Befund: An der Oberfliche ist
ein leieht erhabener graugelber linsengroBer Herd wahrzunehmen, der, wie man
an den Durchschnitten sieht, erbsengro in die Tiefe geht. Er ist ziemlich scharf
gegen die Umgebung abgegrenzt. AuBerdem finden sich zerstreut multiple
grauweiBe Herde.

Mikroskopischer Befund: Es sind wenige tuberkulose Herde
vorhanden, welche griBtenteils verkiist sind und in der Mitte schon Verkalkung
zeigen. Um sie herum lagert eine kornige Schicht, welche Epitheloidzellen und
ihre zerbrickelte Masse enthiilt. Diese Schichten der Herde hingen mitein-
ander zusammen und lassen stellenweise dazwischen ein lockeres Gewebe zuriick,
welches, nur aus Fasern bestehend, wie das Milzgewebe aussieht. Kalkkérner
trifft man vereinzelt auch an anderen Stellen an. Tuberkelbazillen sind wenig
vorhanden, doch reichlicher in verkisten Herden als an den andern kdrnigen
Stellen. Die Arterien zeigen keine Verinderung. Die Kapsel ist nur an der
grauweifien Stelle verdickt und treibt schon stellenweise Organisation nach
mmnen. Um den ganzen Herd herum ist das Milzgewebe blutreich und teilweise
himorrhagisch infiltriert.

Fall 4 Makroskopischer Befund: Die Milz ist ver-
grofert. An der konvexen Fliche zeigt sie eine diffus bunte Féarbung in grau-
weiB und briunlich rot. Auf diesem Herde sind multiple mohnkorngroBe Erup-
tionen disseminiert, auch sind hier und da vereinzelte Knétchen zerstrent.
Auf dem Durchschnitt bemerke ich direkt unter der Kapsel eine grauweiBe
Partie, welche nicht scharf abgegrenzt ist.

Mikroskopischer Befund: Dieser Herd besteht aus Tuberkeln,
die mit ziemlich stark entwickeltem Bindegewebe umgebene Epitheloidzell-
haufen darstellen. Verkdsung ist nicht eingetreten. Doch finden sich reich-
liche Riesenzellen. Zwischen den Tuberkeln Hegt das zusammengedriickte, aber
gut erhaltene Milzgewebe. Die Kapsel, welche nicht besonders verdickt ist,
enthilt stellenweise fibrése Tuberkeln. Direkt unter ihnen ist das Bindegewebe
im subkapsuldren Gewebe méchtig entwickelt. Tuberkelbazillen finden sich nur
wenige.

Fall 5. Makroskopischer Befund: Die Milz ist ver-
grofert. An der Oberfliche sind Konglomerate graugelber Tuberkel und eine
subkapsulire Blutung wahrzunehmen. Auf dem Durchschuitt sehe ich einen
bohnengroBen unregelméBigen graugelben Herd, um den sich vereinzelte Tuber-
kel lagern. s

Mikroskopischer Befund: Dieser Herd ist ein Konglomerat
von Tuberkeln, umgeben mit miBig starker Bindegewebswucherung. Einige
sind verkdist und enthalten weiterhin eine kleine Erweichungshéhle. Jeder
Tuberkel ist reich an Riesenzellen. Die Kapsel ist direkt oberhalb dieses Kon-
glomerates um das Doppelte verdickt. Die Arterie zeigt keine Verdnderung.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 198. Hift. 3. 33
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An den Venen sehe ich mitunter das Hineindréingen von Granulationsgewebe
in das Lumen. Tuberkelbazillen sind spérlich.

Fall 6. Makroskopischer Befund: Auf der Schnittfliche
findet sich ein linsengrofer grauweiBer Knoten, der gegen die Umgebung teils
scharf, teils diffus abgegrenzt ist.- AuBerdem sind einige grauweifle Miliarkndt-
ehen und -stringe vorhanden,

Mikroskopischer Befund: Der Knobten ist wieder nichts
anderes als ein Konglomerat von Tuberkeln, welche unbedeutende Verkisung
zeigen und durch Lymphozytenanhfufung und Bindegewebswucherung von-
einander geschieden sind. Riesenzellen finden sich wenig. Die Verdickung der
Kapsel ist nicht deutlich. Die Arterien sind intakt geblieben. Wenige Tuberkel-
bazillen sind vorhanden.

Fall 7. Makroskopischer Befund: Die Milz zeigh normale
Grdfe. Der Durchschnitt hat an einem Ende einen hanfkorngroBen grauweifen
Knoten. Awuch sonst sind grauweiBe Punkte und Streifen wahrzunehmen.

Mikroskopischer Befund: Der Herd besteht aus zum Teil
verkiisten Tuberkeln. Tuberkelbazillen finden sich in m#Biger Anzahl. In den
Tuberkeln hat die Wucherung des Bindegewebes schon angefangen. Keine
Verdnderung der Arterien. Die grauweifien Punkte und Strénge lassen sich als
Lymphknotchenapparate erweisen. Es ist bemerkenswert, daf zahlreiche
briunlich-gelbliche Pigmentkdrner in den Zellen und dem Zwischengewebe der
Milz abgelagert sind, welche eine schone Eisenreaktion zeigen.

In der dritten Gruppe entsprechen alle Herde Konglomerat-
tuberkeln, welche im Umfange von Hanfkornergrofe bis Klein-
fingerspitzgrofe schwanken. In drei Fillen haben starke Ver-
kisung und Verkalkung die Oberhand, wéhrend in den anderen
das Bindegewebe michtig aufgetreten ist.  Kavernenbildung,
welche bei Milztuberkulose, besonders groBknotiger Form, nicht
selten ist, findet sich auch hier in einigen Fillen. Die zusammen-
gesetzten Tuberkeln sind konzentrisch gewachsen und haben einen
Druck auf das benachbarte Milzgewebe ausgeiibt, welches hierdurch
auf ein Minimum reduziert und allméhlich (in einigen Féllen) zer-
stort wurde. Eine Veréinderung der Arterien, sei es der grofien,
sie es der kleinen, konnte ich nur in einem Falle mit Kavernen-
bildung konstatieren, wo eine mittelgroBe Arterie in toto ver-
stopft und sogar in der Hohle zerstort war. Bei einer solehen Ver-
dnderung der Arterie konnte schon in dem von ihr versorgten
poripherisch abwirts gelegenen Abschnitt eine Erndhrungsstorung
stattfinden. Aber in meinem Falle fand ich keinen milzihnlichen
Bau in dem Dbetreffenden Herde, sondern lauter Granulations-
gewebe, welches in der Mitte sich vereinigt und erweicht hatte.



515.

So muB ich annehmen, daf die Arterienverinderung sich spiter
der tuberkuldsen Verinderung angeschlossen hat. Die erweichte
Hohle ist mit uninukledren Epitheloidzellen gefiillt, doch ohne
Eiterkérperchen und nur Tuberkelbazillen enthaltend, so daf die
Hihlenbildung ganz rein tuberkuloser Natur ist. Selbstversténd-
lich konnte die Alteration der Arterie einen groBen Einfluff auf
die Metamorphose des tuberkuldsen Gewebs haben. Eine Blutung
in die Kaverne konnte dazukommen, wenn die Stauung in dem
sie umgebenden Gewebe sich stark entwickelte. SchlieBlich konnten
infolge des Fehlens einer Verinderung des Arteriensystems die
Tuberkel sich vergroBern oder mit neuen Tuberkeln sich verbinden,
ohne daB andere Verinderungen hinzuzukommen brauchten. Sie
nahm dadurch eine mehr oder weniger rundliche Gestalt an und
gelangte sowohl an die Oberfliche als auch bis tief in die Mitte.

IV. Gruppe

In dieser Gruppe will ich mich mit infarktartigen Gebilden
beschéftigen, welche sich an aen Réndern entwickelt haben, gegen
die Umgebung scharf abgrenzen und grauweif oder gelblichgrau-
weill gefarbt sind. Die Gestalt ist keilformig ldngs des: Randes
verléngert oder unregelmiBig gebildet.

Von meinen Fillen will ich hier nur acht besonders eharakte-
ristische mitteilen.

Fall 1. Makroskopischer Befund: An einem Rande be-
findet sich ein grauweiBer leicht erhabener Herd, der keilférmig gestaltet bei-
nahe 2 em lang, 2n einem Ende etwa 1 ¢m breit ist, nach dem anderen Ende
allmihlich sich verjiingt und spitz auslauft. Er tritt ziemlich scharf aus der
Umgebung hervor und 148t dilatierte KapillargefiBe durchschauen. Sein hyper-
dmischer Hof ist im allgemeinen nicht ausgeprigt, aber an einem Ende dunkel-
rotlich gefdrbt.

Mikroskopischer Befund: Der grauweibe Teil ist mit vielen
tuberkulosen Herden durchsetzt, welche eine Verkiisung zeigen und stark ent-
wickeltes Bindegewebe haben. Die tuberkulssen Herde lagern besonders dicht
in der breiten Partie, und es ist die Spitze des keilformigen Gebildes durch
die nebeneinandergelegenen Tuberkel gebildet. Ebenso stark ist an einem
spitzigen Ende die Entwicklung des tuberkulisen Gewebes. Dieser Herd besteht
nicht allein aus tuberkulésem Gewebe, sondern dazwischen ist auch nekro- .
tisches Milzgewebe, dessen Firbbarkeit verloren ist, eingelagert und ist teil-
weise, besonders an seinem hyperimischen Ende, durch dilatierte GefiBriume
besetzt. In dieser nekrotischen Partie finde ich zerstreut junge, meist aus

33*
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Epitheloidzellen bestehende Tuberkel. Im subkapsuliren schmalen, relativ
intakten Milzgewebe finde ich stark dilatierte Gefiifle, die Kapsel leicht ver-
dickt. In der breiten Partie ist eine mittelgroBe Arterie in die verkiste Masse
eingeschlossen, welche tfeilweise zerstort ist und Zerfaserung ihrer Elastika
zeigh. Diesem Gefdfle entsprechend finde ich das oben erwihnte nekrotische
Gewebe. An dem blutreichen Ende ist das Milzgewebe durch stark gefiillte
GefiBriume komprimiert, welche ausgelaugte Blutzellen enthalten. Um diesen
Abschnitt herum ist das Venensystem stark dilatiert und kommuniziert mit
den oben geschilderten erweiterten Gefdfiriumen. Nur in dem tuberkuldsen
Gewebe, dem alten wie dem jungen, kann ich wenig Tuberkelbazillen finden,
auch Riesenzellen finden sich spirlich.

Fall 2. Makroskopischer Befund: Die Milz ist ver-
groBert. Am Rande bemerkte ich eine bohnengroBe keiliormige leichterhabene
graugelbe Stelle in scharfer Begrenzung von der Umgebung, wo das Gewebe
stellenweise hyperdmisch oder hiimorrhagisch dunkelrdtlich ist.

Mikroskopischer Befund: Der Herd zeigt mehrere diffus
verkiste tuberkultse Verdinderungen. Insbesondere haben sich an der Spitze
des keilformigen Gebildes einige verkiiste Stellen nebeneinander gelagert. Zwi-
schen diesen Herden kommt ein Gewebe vor, welches aus homogenen Féden
und Kornern besteht und etwas Ahnlichkeit mit der nekrotischen Milz hat.
Die tuberkuldsen Herde sind teilweise mit fibrésem Gewebe umgeben, und hier
und da sind gruppierte oder isolierte Kalkkérner wahrzunebmen. Die Kapsel
ist miBig verdickt, das subkapsulire Gewebe ist fibros verwandelt und stellen-
weise dicker geworden. Hier hat eine Organisation des nekrotischen Gewebes
stattgefunden. Ein Teil der Stauung und Blutung, welche in dem dunkelroten
peripherischen Hof itherwiegt, reicht in den grauweifien Herd hinein, die Blut-
masse ist ausgelangt und weiBlich entfirbt. FEine Verinderung der Arterien
kann ich nicht finden. In dem verkisten Herde treffe ich stets Tuberkelbazillen
an; Riesenzellen sind nicht zu finden.

Fall 8. Makroskopischer Befund: An einem Rande ist
ein bohnengroBer grauweiBer Abschnitt vorhanden, der mit einem fleckig hiimor-
rthagischen Hofe umgeben ist. Die Kapsel ist im allgemeinen fibrds verdickt.

Auf dem Durchschnitte ist der Herd an der Kapsel mit einer schmalen
graurdtlichen Zone begrenst, der mit fortschreitenden Schnitten eine keil-
formige Gestalt mit einem deutlichen roten Saum annimmt. Neben diesem
Herde gibt es noch eine unregelmiBige nicht scharf begrenzte Stelle, welche
von einer graurdtlichen teilweise rotlichen Zone umgeben ist.

Mikroskopischer Befund: Der Herd ist von verschiedenen
tuberkuldsen Massen durchsetzt, von denen einige sich miteinander verbinden
und deutliche Verkiisung zeigen. Zwischen den tuberkuldsen Partien bleibt
das Milzgewebe eingekeilt; es ist nekrotisch verindert, liBt aber seine Struktur
noch erkennen. In diesem Milzgewebe ist wieder frisches Granulationsgewebe
zerstreut. Eine graurctliche diffuse Partie besteht aus den sinuésen Blut-
riumen mit komprimiertem Milzgewebe und blassen Blutzellen. Hierin finden
sich auch verkiiste Herde. Im verkdisten Herd finde ich eine kleine Arterie,
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welche durch eine Intimawucherung fast zum VerschluB gebracht ist. Auch
eino andere kleinere Arterie ist durch einseitize Wucherung der Intima ver-
engert. An der Basis des Keils ist aber eine bemerkenswerte arterielle Ver-
inderang nicht zu finden. Unter der verdickten Kapsel liegt eine fibros ver-
inderte Schicht, welche viele dilatierte Gefifie enthilt.

Fall 4. Makroskopischer Befund: An einem Rande
nimmt man einen keilférmigen gelblich weiBen Herd wahr, in scharfer Begren-
zung. Er wendet die Spitze nach dem Innern und liBit dilatierte Kapillaren
durchschauen. Um ihn herum ist ein hyperdmischer Hof gelagert, in welchem
grauweifie Tuberkel zerstreut vorkommen.

Mikroskopischer Befund: Der Herd ist von tuberkulssem
Gewebe durchsetzt, welches meist verkist und an einer Stelle ziemlich aus-
gedehnt ist. Dazwischen befindet sich das hier und da mit tuberkulésem Granu-
lationsgewebe fibersite nekrotische Milzgewebe. Die Arterien sind meist intakt,
aber einige zeigen durch eine Wucherung der Intima eine Verengerung. Tuber-
kelbazillen und Riesenzellen sind ziemlich reichlich vorhanden. Unter der
verdickten Kapsel gibt es eine durch dilatierte Kapillaren hesetzte Milzschicht.

Fall 5. Makroskopischer Befund: Ein Rand hat einen
grauweiBen ziemlich scharf begrenzten Herd, der sich lings des Randes ver-
lingert, an der Oberfliche flach erhaben und unregelmiBig gestaltet ist.

Mikroskopischer Befund: Der Herd besteht aus vielen ein-
zelnen tuberkulosen Herden, die in der Mitte verkist und verkallkt sind, sowie
aus dem nekrotischen Milzgewebe, das zwischen den tuberkulgsen Herden ge-
legen und hier und da durch die Tuberkelbildung mit Riesenzellen besetzt ist.
Eine im tuberkuldsen Gewebe eingetretene Erweichung hat dieses in eine kérnige
Masse verwandelt. Die Wucherung des Bindegewebes ist nicht bedeutend.
Als Verinderung der Arterien finde ich eine fibrise Verstopfung an einer Arterie
und eine fibrése Verdickung der Intima an einer anderen Arterie, welche beide
im Kiseherde eingeschlossen sind. AuBerdem ist im erweichten Herde die
Elastika einer Arterie aufgelost, und ihr Stumpf ist durch das Granulations-
gewebe verstopit. Im tuberkulosen Gewebe sind wenig Tuberkelbazillen vor-
handen.

Fall 6. Makroskopischer Befund: An dem einen Rande
findet sich ein graugelber etwa 2,5 cm langer Herd, welcher quadratisch gestaltet,
aber unregelmiBig gezackt ist und sich gegen die Umgebung ziemlich scharf
abhebt. Er ist stellenweise mit hyperimischen Hofen umgeben und 1iBt dila-
tierte Kapillaren durchschauen. ‘

Mikroskopischer Befund: Der Herd besteht aus tuberkuldsem
Gewebe mit dazwischen gelegenem Milzgewebe. Das erste ist meist Granulations-
gewebe, welches Epitheloidzellen und Riesenzellen enth#lt und teilweise schmut-
zigkdrnig, teilweise homogen verkist ist. Zwischen diesem zum Teil miteinander
vereinigten Gewebe liegt das Milzgewebe, welches seine Firbbarkeit verloren
hat und der Nekrose zuneigt. In dem erhaltenen Milzgewebe sind spirliche
tuberkultse Herde zerstreut. Eine Verinderung der Arterien trifft man weder
bei dem grofien noch an-den mittelgrofien an. Nur von den kieineren Arterien
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ist eine ginzlich fibrds verstopft, und die Elastika einer anderen ist mit dem
gewucherten Bindegewebe durchsetzt, eine malige Verengerung des Lumens
hervortufend. Im hyperdmischen Hofe ist stellenweise eine Blutung einge-
treten, die, abgeblaBit, einen Teil des grauweiBen Herdes bildet. Die leicht fibris
verdickte Kapsel hat subkapsulir eine schmale Zone des Milzgewebes, das mit
dilatierten Kapillaren versehen ist.

Fall 7. Makroskopischer Befund: Die Milz ist ver-
groBert, an einem Rande gibt es eine 11/, cm lange gelblich weiie Stelle, die un-
regelmiBig gestaltet und gegen die Umgebung scharf begrenat ist. Teilweise
ist sie von einem hyperdmischen Hofe umgeben. Sowohl an der Oberfliche,
als anch anf der Schnittfliche sind submiliare und supermiliare Tuberkel zer-
streut. Die Kapsel ist stellenweise grauweiBlich verdicks.

Mikroskopischer Befund: Tuberkel, die schon eine Ver-
kiisung zeigen, ordnen sich an der inneren Seite des Herdes an. Hin und wieder
ist das Bindegewebe um die Tuberkel herum ringformig entwickelt. Das Milz-
gewebe, das zwischen Tuberkeln liegt, aber Ietztere iiberwiegt, ist in Nekrose
geraten, die jedoch die Struktur des Milzgewebes noch gut erkennen lafit. Trotz-
dem finde jch in den nekrotischen Herden junges Granulationsgewebe, welches
ziemlich reich an Riesenzellen ist. Tuberkelbazillen finden sich an den ver-
kisten Stellen reichlich. In den verkisten Herden treffe ich manchmal die
Stitmpfe von Arterien an, welche aber immer unversehrt erscheinen.

Fall 8 Makroskopischer Befund: Die Miz ist ver-
groBert. An einem Rand veihen sich mehrere gelbweiBe Herde, die un-
regelmiBig gestaltet sind, aber mehr oder minder die konvexe Fliche nach innen
richten. Die Herde sind an der Oberfliche Ieicht erhaben. Der hyperimisehe
Hof ist stellenweise deutlich wahrnehmbar. Mit fortschreitenden Schnitten
sieht man, daf die Herde teilweise miteinander zusammenhingen. Auf dem
gelblich weifilen Herde schimmern hier und da dilatierte Kapillaren darch.
AuBerdem sind viele, teils diffus, teils schart gegen die Umgebung abgegrenzie,
mit einem hyperimischen Hofe nmgebene Herde vorhanden. Die Kapsel ist
leicht fibros verdickt.

Mikroskopischer Befund: Es sind viele tuberkulsse Herde
aufgetreten, die eine Verkisung zeigen. In der auch aufgetretenen Binde-
gewebswucherung eingeschlossen hefindet sich tuberkuléses Granulationsgewebe,
das teilweise verkiist ist. Zwischen dem tuberkuldsen Gewebe findet sich ein
Gewebe, welches schon kornig und faserig verwandelt ist, aber doch an die
Struktur des Milzgewebes erinnert. Tuberkelbazillen kommen in dem tuber-
kulosen Gewebe vor. Die Venen sind stellenweise méchtig erweitert und gehen
allmihlich in die mekrotische Partie iiber. Das subkapsulire Gewebe ist in
fibrises Gewebe mit dilatierten GefiBen verwandelt, welches schon teilweise
als Organisation PFibroblaster nach dem nekrotischen Gewebe schickt. Die
Kapsel ist fibrés verdickt.

Wie schon aus den histologischen Befunden ersichtlich, haben
wir in fast allen Fillen das gleiche wiederkehrende Bild, trotz der
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makroskopisch so verschiedenen Gestaltung. Ich will den allen Fallen
gemeinsamen Befund in wenige Worte zusammenfassen: Der Herd
besteht aus tuberkulosem Gewebe und Milzgewebe, welche beide
im Volumverhiltnis einer von Fall zu Fall verschiedenen Schwan-
kung unterworfen sind. Als ein Teil der Herdsubstanz ist das
tuberkulose Gewebe, das eigentlich aus Epitheloidzellgruppen mit
Riesenzellen besteht, in verschiedenen Formen der Veranderung
erschienen: Bindegewebswucherung, Verkisung und Verkalkung.
Obwohl Konglomerattuberkel manchmal das ziiriickgebliebene
Milzgewebe enthalten, so kann man doch diese Gruppe nicht ent-
fernt als Konglomerattuberkel auffassen, weil das Milzgewebe mit
den Tuberkeln gleichzeitig vorkommt und in dem Mengenverhéltnis
jedenfalls nicht immer den letzteren nachsteht, vielmehr in einigen
Fillen sogar iiberwiegt. Dazu kommt, daB es nicht in gesundem
Zustande erscheint, sondern offenbar der Ernihrungsstérung aus-
gesetzt gewesen und dadurch zugrunde gegangen ist. So ist es
wohl richtiger, in dieser Gruppe beides, tuberkultse Veréinderung
und Nekrose des Milzgewebes, gleichzustellen. Demnach kann man
auch beziiglich der Beziehung der beiden zueinander einen innigen
Zusammenhang erblicken. Wie in jedem Fall geschildert, konnte
ich in fast allen Fillen eine Verinderung an Arterien, und zwar
kleineren in den verkisten Massen eingeschlossenen, nachweisen.
Die Alteration der Arterien kann einen groSen Einfluf auf den
Erndhrungszustand des von ihnen versorgten Milzgewebes ausiiben,
so daB dieses schlieBlich der Nekrose verfallen kann. ~ Fiir einige
Félle, in dener ich diese Beziehung bestitigen konnte, nehme ich
das Recht in Anspruch zu behaupten, daB die tuberkultse Ver-
dnderung zuerst die darin eingeschlossene Arterie in Zerstorung,
Verstopfung oder Verengerung gebracht hat und dann demzufolge
die Ernghrungsstorung im Milzgewebe hervorrief. Es muB aber
noch hinzugefiigt werden, daB wie in der zweiten Gruppe teilweise
zu der obigen Veréinderung eine von den Venen ausgehende sich
hinzugesellt, wis es besonders in einem Fall festgestellt wurde, und
daB vendse Stauung und Hiimorrhagie einen hamorrhagischen In-
farkt erzeugt hat. Wo es sich um die junge tuberkulése Verénde-
rung im nekrotischen Milzgewebe handelt, kann dieses so lange von
den Tuberkelbazillen infiziert werden als die Arterien nicht ginz-
lich in Versehluf gebracht und zerstort werden, obwohl die Tuber-



520

kelbazillen himatogen oder lymphogen dazu gelangen kénnen.
Wenn der Herd manchmal auch keilférmig gestaltet ist, so findet
man doch in dem spitzen Teil oft eine tuberkulése Verdnderung, welche
mehr in die Tiefe hineingegangen ist als die obere Partie und eine
Spitze aes infarktartigen Gebildes vortduscht.

Zusammenfassung und Epikrise.

Die Mehrzahl der oben erirterten Fille hat makroskopisch das
Aussehen eines infarktartigen Gebildes ergeben, welches an Gestalt
und Farbe Abweichungen zeigt. Dis histologische Untersuchung
hat jedoch kein einheitliches Resultat geliefert. In der ersten
Gruppe habe ich nimlich bei einem Falle einen anéimisch-nekro-
tischen Infarkt vor Augen, der durch die Verstopfung und Zer-
storung der Arterie verursacht worden ist. In diese so entstandene
Partie hat nachher das Hineinstromen des gestauten Blutes der
Umgebung stattgefunden, so daB der an@mische Infarkt in den
hamorrhagischen umgewandelt ist, aber endlich durch die Ver-
blassung des Blutfarbstoffes wieder die animische Form ange-
nommen hat.

Was die zweite Gruppe betrifft, so haben wir es hier mit den
himorrhagischen Infarkten zu tun, in denen, im Gegensatz zur
ersten Gruppe, die Verdnderung des vendsen Systems eine Be-
deutung hat, obwohl sie nicht in allen Fallen aufgespiirt werden
konnte. Jedenfalls sind hier die kolossale Stauung und die Hamor-
rhagie in den Vordergrund getreten und haben die Gewebsnekrose
hervorgerufen. Beziiglich der Gestalt ist die erste Gruppe durch
das Zusammenfliefen zweier nebeneinander gelegener Herde un-
regelméBig, wihrend in der zweiten Gruppe die Keilform sich
findet. AuBerdem sind in dieser Gruppe durch die allméhliche
Veranderung des Kolorits der Herde von dunkelrot in graugelb
ihre Entwicklungsstadien deutlich wahrzunehmen. Die vierte
Gruppe, die ganz besonders das Aussehen von Infarkten zeigt,
bat uns aber die Tatsache entpuppt, dab es sich nicht um einen
reinen Infarkt handelt, sondern um eine Kombination der Tuber-
kulose und Nekrose des Milzgewebes, welche letztere meist durch
die Veranderung kleiner Arterien zustandegekommen ist. Die
Herde haben sich meist an den Réndern entwickelt und sind zum
Teil keilférmig oder quadratisch gestaltet und zeigen oft den Ran-
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dern entlang eine Verlingerung. In der dritten Gruppe habe ich
Konglomerattuberkel herausgefunden und auf das mehr oder weniger
kuglige Wachstum derselben hingewiesen.

So muB ich hier beziiglich der Verinderung des Milzgewebes
z w e i Faktoren annehmen, einmal die Tuberkulose und dann die
Gewebsnekrose resp. GefdBverinderung. Beide Veriinderungen
konnen natiirlich Hand in Hand gehen und verschiedene Kombi-
nationen zulassen. Wenn die GetaBverinderung mehr ansgeprigt
ist als die tuberknlose Zerstorung des Gewebes, so kénnen dieselben
Resultate auftreten wie in der ersten und zweiten Gruppe. Um-
gekehrt, wenn die Tuberkulose die Oberhand iiber die GefiS-
verdnderung gewinnt, so kann sie als Konglomerattuberkel er-
scheinen. Die vierte, niamlich die kombinierte Form, kann dann
zum Vorschein kommen, wenn die beiden Verianderungen zu gleicher
Zeit auftreten. Im iibrigen kann man annehmen, daf die Uber-
ginge allmahlich, je nach der Intensitét der beiden Verdnderungen
stattfinden konnen. Betreffs der tuberkulisen Versinderung kommt
sie zuerst als Tuberkel in den Lymphknéotehen und im Pulpagewebe
vor, entwickelt sich allm#hlich nach auBen und verbindet sich
mit den benachbarten. Wenn der ProzeB chronisch und wenig
virulent ist, dann tritt das faserige Gewebe auf, welches in einigen
Killen bedeutend entwickelt ist. Bei der akuten und zwar viru-
lenten Form tritt die Verkidsung bald ein, einen ausgedehnten Um-
fang erreichend, bald in homogener, bald in karyorrhektischer kor-
niger Form, und wird mit der Zeit von Kalkkérnern durchsetzt.
Eventuell kann der tuberkuldse Herd erweichen und eine Hohlen-
bildung zeigen. Riesenzellen kommen in den beginnenden Tuber-
keln wenig vor, aber in der entwickelten Tuberkulose halten sie
nicht immer gleichen Schritt mit dem chronischen ProzeB, wie
Baumgarten-Seray u a. behaupten, sondern vielmehr
gerade bei einigen akuten Fillen kann ich ihre groBe Zahl konsta-
tieren. Wahrscheinlich entstehen sie aus den Epitheloidzellen und
veriiben ihre phagozytose Tétigkeit gegen die Tuberkelbazillen.

Die Nekrose des Milzgewebes ist in der ersten Gruppe voll-
standig entwickelt, so daB nur noch eine faserige und kornige
Masse vorhanden ist, die aber die Struktur des Milzgewsbes noch
deutlich erkennen 1aBt. 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 ganzlich, teils unvollkommen abgetétet.

In einigen Partien der Herde hat die Homogenisierung des
Milzgewebes manchmal den Unterschied zwischen der tuberkuldsen
Granulation und der Gewebsnekrose erschwert. In diesem Falle
habe ich den Nachweis von Tuberkelbazillen benutzt, um beide
voneinander zu unterscheiden.

In dem nekrotischen Gewebe finde ich weiterhin noch junges
tuberkuloses Gewebe, welches im Gegensatz zu dem embolischen
Infarkt durch die allmahliche Veréinderung der Arterie hervor-
gerufen ist, indem das nekrotisierende Gewebe lange der Infektion
mit den Tuberkelbazillen ausgesetzt ist.

Bevor ich auf die eigentliche Verédnderung der GefaBe eingehe,
mochte ich einige Bemerkungen iiber deren Bau bei den Meer-
schweinchen machen. Die Arterien sind bis zu ihrer feineren Ver-
zweigung mit gut entwickelter Muskelhaut umgeben und ziemlich
weit durch eine lockere Bindegewebsscheide von dem adenoiden
Gewebe getrennt, welches bei Meerschweinchen die ganze Strecke
des Arteriensystems als Hiille umkleidet, wie St 6 hr geschildert
hat. Wenn die Arterien mittelgrof geworden sind, dann treten
sie schnell in die pinselférmige Teilung, penicilli, ein. 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 von kaum erkennbaren elasti-
schen Fasern umgeben, welche bald in den einfachen Endothel-
belag iibergeht. Merkwiirdigerweise sind schon die groBeren Venen
nicht vollkommen im Trabekel eingebettet, wie das beim Menschen
der Fall ist, sondern sie grenzen mit einem Teil ihrer Wandung
an den Trabekel, aber der gréfte Teil ist mit einfacher Endothel-
schicht gegen das anstofende Pulpagewebe abgesetzt. Da, wo es
sich um die Verinderungen der Arterien handelt, konnte ich sie
viel haufiger an den kleineren Arterien bestétigen als an den grofe-
ren. Die Verédnderungen treten teils in der Zerstorung und Ver-
odung der elastischen Membran, teils in der Verdickung der Intima
als Endarteriitis productiva, resp. obliterans auf, nachdem diese das
Lumen der Arterien verengt oder ganz verstopft hat. s ist sehr
auffallend, daB die verdnderten Arterien sehr oft in den Verkédsungs-
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herden eingeschlossen sind und ihre Beziehung zu der Verkisung
deutlich annehmen lassen. Dagegen bleiben die Arterien in der
Induration ziemlich gut erhalten. Betreffs der mittelgrolen Arte-
rien kann man ihnen nur geringe Teilnahme zuschreiben, weil sie
durch ihre gut entwickelte Muskelhaut und geringere Entwicklung
der Tuberkel an ihrer Wand mehr Widerstand leisten, als die
kleineren Arterien, die gern von der tuberkuldsen Verénderung an-
gegriffen werden. So ist es erklarlich, dall die an der Peripherie
entwickelten Tuberkel die in ihnen eingeschlossenen, schon klein
gewordenen Arterien leicht veréden wund sie undurchgingig
machen konnen. Gerade hierdurch entsteht sehr oft die Gewebs-
nekrose. Wenn die groBeren Arterien in der Mitte des Organs selten
durch die Tuberkulose zerstort werden, so kann trotzdem ein
andmischer Infarkt entstehen, wie wir bei der ersten Gruppe sahen. -

Die Veranderung der Venen habe ich in drei Féllen geschildert.
In einem fand sich eine Tuberkelbildung an der Venenwand, welche
ohne Durchbruch ins Lumen hineinragt und mit einer Endothel-
schicht bedeckt ist. In den anderen beiden Féllen ist Thromben-
bildung aufgetreten; bei dem ersten Falle wahrscheinlich auf tuber-
kulosem Boden, und bei dem anderen ist sie als eine marantische
Thrombose zu betrachten. Sonst kommt Thrombenbildung in
einigen Fillen vereinzelt vor; sie kann mit der méchtigen Sta-
gnation des Blutes in einer gewissen Bezichung stehen. AufBerdem
mochte ich einige Befunde iiber die Venenverinderung hinzufiigen.
An zwei mittelgroBen Venen (IV. Gruppe, 8. Fall) wurde die Wandung
von tuberkuldsem Gewebe durchwuchert und ihre Lichtung mit
tuberkulosem Granulationsgewebe gefiillt. Demzufolge hat sich
in der Peripherie dieser Vene eine starke Stauung entwickelt. Aunch
kann man oft das Eindringen der tuberkuldsen Granulation in die
kleinen Venen konstatieren. Die Leichtigkeit, mit der die tuber-
kuldse Veranderung des Parenchyms in die Venen iibergreifen kann,
spielt eine bedeutende Rolle bei dem schnellen Wachstum der
Tuberkulose in der Milz des Meerschweinchens.

Der hyperimische Hof, der in der Umgebung der kleineren
und groBeren Herde deutlich aufgetreten und manchmal zur Blu-
tung geneigt ist, bildet durch den abgeblaBten Blutergufl einen
Teil des nekrotischen Herdes. Diese Hyperdmie wird teilweise
durch direkte Toxinwirkung erzeugt, aber sie ist meist durch die
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Stauung bedingt, die sich leicht aus dem anatomischen Bau des
Venensystems erklirt. So hat auch K61liker in seinem Lehr-
buche ausgefiihrt, daB sich die Anastomose an den Milzvenen eben-
sowenig nachweisen 148t als an den Arterien. Das subkapsulére
minimale Gewebe bleibt im allgemeinen intakt, obgleich darunter
das nekrotische oder tuberkuldse Gewebe vorhanden ist. Die Ana-
stomose der MilzgeféBe, die sich durch die Kapsel mit den benach-
barten Getidflen verbinden, erhilt in jedem Falle Intaktheit dieses
Abschnittes. Hier ist das Gewebe zuerst mit mehr oder minder
dilatierten GefaBen gefiillt, spéter aber allméahlich in fibroses Ge-
webe umgewandelt. Von dieser Stelle abwirts geht das Binde-
gewebe als substituierende Masse in das daruntergelegene nekro-
tische oder tuberkultse Gewebe hinein.

Die Verdickung der Kapsel ist in einigen Fillen zu konstatieren,
bei welchen ein chronischer Proze vorliegt, wihrend sie sich bei der
akuten und subakuten Form nur wenig entwickelt oder génzlich
ausbleibt. Die fibrindsen Beldge auf der Kapsel spielen dabei eine
Rolle, indem sie dureh das Bindegewebe ersetzt werden.

Tuberkelbazillen sind in jedem Fille zu entdecken. Man kann
sie auch in den Herden nachweisen, welche schon verkalkt und
durch fibrose Masse umhiillt sind. Dabei verdndert sich die Form
der Bazillen; sie wird klumpig und vakuolisiert, doch sind die
Bazillen noch gut tingierbar. AufBerdem finden sich vereinzelt
und gruppiert intakte Bazillen.

Schlufibetrachtung

Zum Schlusse erlaube ich mir folgende Resultate hervorzu-
heben:

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

2. Ein gewisser Teil derselben ist ein reiner nekrotischer In-
farkt infolge von ArterienverschloB.

3. Haufiger findet sich ein hémorrhagischer nekrotischer In-
farkt intolge von Venenverdnderung.

4. Ein anderer Teil erweist sich als Konglomeratknoten.

b. Die Mehrzahl ist bedingt durch die Kombination von Tuber-
kulose und Nekrose des Milzagewebes, die meist durch die Ver-
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stopfung und Zerstorung der kleineren Arterien, teilweise auch
durch die kolossale Stauung hervorgerufen ist.

6. Das nekrotisierende Milzgewebe ist wihrend der langsamen
Veranderung der Gefiafe mit Tuberkelbazillen neu infiziert und
erzeugt so die tuberkuldse Granulation.

7. Bei fast allen Fillen bleibt das subkapsulére Gewsbe intakt,
welches zuerst mit dilatierten GefaSriumen durchsetzt und spéter
fibrds umgewandelt ist.

8. Die kleineren Arterien in der Verkésung sind oft der Ver-
dnderung, Zerstorung, Verengerung und Verstopfung ausgesetzt.

9. Die Venen werden leicht von der tuberkuldsen Verinderung

befallen.
10. Tuberkelbazillen sind bei jedem Falle und zwar in allen
alten und jungen tuberkulésen Herden nachzuweisen.
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