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Uber 
XVII. 

den Einbruch miliarer Tuberkel in die Lungen- 
geflifie. 

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute der Universit~t Ziirich.) 

Von 

F r i e d r i c h  B o y m a n .  

(Hierzu 5 Textfiguren. ) 

Bei der allgemeinen Mi]iartuberkulose werden im Blutgefal]system auger 
grogen, verk~ten,  meistens in der Form yon Polypen in den Hauptstfi.mmen 
lokalisierten tterden, die yon W e ig e r t zum ersten Male gesehen und als Ursache 
der akuten Miliartuberkulose angesprochen wurden, auch miliare und submihare, 
mehr an Gefii~en kleineren und mittleren Kalibers sitzende Kn6tchen gefundem 
Derartige kleine I-lerde sind in der Intima der LungengefN]e yon O r t h entdeekt: 
worden, wurden et~as spater auch von A r n o l d und W e i g e r ~ festgestellt. 
und durch direkte Infektion der Intima dutch Bazillen veto Blutstrom aus ent- 
standen gedacht. Der hiiufig beobaehtete Zusammenhang solcher KnOtchen mit  
extravasku]~iren Herden dutch die alterierte GefN]wand hindurch, wie er yon 
W e i g e r t sehon bei den miliaren Gefagherden in der Mflz beschrieben wurde. 
]iel~ R i b b e r t jedoeh vermuten, dab sie auch in der Lunge zmn grSltten Tel[ 
dutch Einwachsen miliarer Tuberkel von augen zustande gekommen sein kSnnten. 
Dadurch aber gewannen sie ein ganz besonderes lnteresse, dal~ R i b b e r t  sie als 
Ursache der Miliartuberkulose in den Ffi.llen ansprach, we ein W e i g e r t scher 
GefNtherd nicht aufzufinden war und auch der K o.c h - B e r g k a m m e r sehe 
lnfektionsmodus sich als nicht ausreichend erwies. 

Irides haben diese miliaren Gefiil~herde, abgeseben yon ihrer Genese, namentlich 
hinsichtlich ihres Einflusses auf die Entstehung und Verbreitung der miliaren 
Aussaat eine ganz verschiedene Beurteilung erfahren, zumal die Ansichten fiber 
die Konstanz ihres Vorkommens tiberhaupt und fiber ihre Haufigkeit im einzelnen 
Falle sehr auseinandergehen. Dies gilt noeh ganz besonders ffir die im Lungen- 
parenchym oder perivaskuli~r entstehenden Miliartuberkel, die sekundiir mit den 
Gefal~en in Beziehung treten. 

Auf Anregung yon tterrn Prof. M. B. S c h m i d t habe ich eine Anzahl Fiille 
yon a]lgemeiner Miliartuberkn~lose aus dem Material des Patholegischen Institutes 
der Universiti~t Ziirieh auf Durehbrtiche miliarer Tuberkel in die Gefal~e unter- 
sucht. Herr Prof. S c h m i d t stellte mir 2 Falle aus dem Jahre 1909 zur Ver- 
ffigung, zu denen sich noch 8 weitere frische aus den Monaten November 1910 bis 
Mi~rz ] 911 gesellten. Es waren im ganzen 10 ]?Nle. bei denen sich foigende Ver- 
hfiltnisse vorfanden: Zablreiche Gefa~herde waren vorhanden in 2 Fallen (1 und 2), 
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vereinzelt kamen solche vor in 5 (3 bis 7), vollstandig negat iv  erwiesen sic.h 3 Ffille 

(8 bis 10). 

E in  grol~er Gefal~herd wurde festgestellt in  Form eines P o l y p e n  bet Fall  1 in 

der A. pulmonalis,  bet Fal l  7 in ether kleinen Spitzenvene, als kasiger E inbruch  

in  ether Vene mit t leren Kalibers bet Fal l  6. In  den tibrigen Fal len waren die gro~en 

Geffi~stamme fret gefunden worden. 

Eine  genauere Beschreibung der miliaren Gefal~herde gebe ich in den Fal len 

1 und  2, bet denen sie sich in ihrem histologischen Bau verschiedeff v e r h a l t e n ,  

wahrend die in den Fal len 3 bis 7 beobachteten nu t  insofern erwi~hnt werden, als 

sie durch differentes Verhalten ether gesonderten Darstellung benStigen. 

Die Lungen waren teils in Alkohol, teils in Formalin gehiirtet worden. Zur Einbettung ftir 
den Polyp in der A. pulmonalis des 1. Falles wurde Zelloidin verwendet, alle andern Stiicke kamen 
in Paraffin. Die Schnittdicke betrug zwischen 10 und 20 bt. Die F~rbung erfolgte mit Hiimatoxylin- 
Eosin, Alaunkarmin, nach v a n G i e s o n zur Bestimmung des Verhaltens des Bindegewebes 
in den Gef~w~nden, nach W e i g e r t ,  um das elastische Gewebe darzustellen. Die Tuberkel- 
bazillen wurden nach Z i e h 1 - N e e 1 s e n s Methode gefiirbt, die oft mit W e i g e r t s Elastin- 
methode kombiniert zur Anwendung kam. Aul~erdem wurde zuweilen die W e i g e r t sehe Fibrin- 
f~rbung benutzt, um etwaigen Fibringehalt der Tuberkel festzustellen. 

F a 11 1. G. S., 55 J. Sektion: 17. Oktober 1909. Pathologisch-anatomische Diagnose: 
$.ltere tuberkulSse Bronchopneumonie; k~sige Lymphadenitis mit Verkalknng; allgemeine Miliar- 
tuberkulose; kleine Solit~rtuberkel im Gehirn; chronisehe Ependymitis und Leptomeningitis. 

Die Lunge befindet sich zum grSl~ten Teil im Zustande der katarrhalischen Entztindung, 
namentlieh in der Umgebung der Tuberkel, wo s~ch dem alveol~ren Exsudat sehr oft auch reiehlich 
Erythrozyten beimischen. Vereinzelt treten, namentlich zwischen den miliaren KnStchen, atelek- 
tatisehe Stellen auf, bin und wieder zeigen sieh die Alveolen gebltiht, ohne Sehwund ihrer Septen. 
Die Gef~l~e der Lunge sind zartwandig und lassen keine endangitisehen oder sklerotischen Prozesse 
erkennen; Kapillaren, ~bergangs- und kleine Gefafle sind ganz mit roten BlutkSrperchen gefiillt. 

Die Miliartuberkel, die tiber die ganze Lunge verstreut sind, weisen hinsiehtlieh ihrer Form 
�9 und GrSBe, und was die Art und den Grad ihrer Metamorphose anbelangt, gro~e Differenzen auf. 

Neben solchen, die sich nur fiber wenige Alveolen erstrecken, 5fter auch rein interstitiell gelagert 
und fast nut aus Proliferationselementen zusammengesetzt s~ind, liegen reine mfliare kiisige Pneumo- 
nien oder Granulome, die in ihrem Zentrum total verktist und yon einem Hof pneumoniseh infil- 
trierter Alveolen umgeben, sich als sehon stark regressiv vedtnderte Tuberkel darstellen. Viele 
dieser Tuberkel haben ein deutliches Fibrinnetz und dokumentieren hiermit ihren entziindlichen 
Charakter; seltener zeigen sieh ~Ierde, die in fibrSser Umwandlung oder Abkapselung begriffen sind. 
Die Tuberkel sind iifter zu Konglomeraten zusammengetreten, und wo dies an den Bronehien oder 
in ihrer Umgebung der Fall ist, erseheinen sie als bronchiale bzw. peribronchitische Herde. Nirgends 
jedoeh besteht das Bild einer kiisigen Bronehopneumonie. AUe Tuberkel, namentlieh aueh die 
miliaren ki~sigen Pneumonien, enthalten viele Bazillen, zuweilen bis zu 50 im Gesichtsfelde, die 
manehmal in Form yon Kulturen auftreten kSnnen und dann bet sehwaeher VergrSflerung sehon 
sichtbar sind. Sie liegen teils extrazellultir, oft aber auch allein oder zu mehreren - -  bis zu 10 Exem- 
platen - -  im Zellplasma der Rund- und Epitheloidzellen. Die Bazfllen sind im Zentrum der Herde 
zahlreicher wie in der Peripherie. 

Die multiple Dissemination miliarer KnStchen ist nicht nur auf das Lungenparenchym 
beschrtinkt, auch das Gef~Bsystem der Lunge weist an seinen kleineren Zweigen zahlreiehe Herdehen 
auf, die tells als reine Intimatuberkel, ohne Beziehung zu dem Parenehym, sporadisch auftreten 
oder, was noch ungleich viel hgufiger ist, sich als extravaskuliixe Tuberkel in Verbindung mit 
tuberkulSsen Prozessen in den Geft~Bwtinden zeigen, die in das Lumen hereinragen und dort als 
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Intimatuberkel in die Erseheinung treten. Zudem finden sich noeh zahlreiche kleine Gef~ilo 
mit k~sig thrombosiertem Lumen, hiinfig innerhalb eines tuberkuliisen Herdes. An den Stellen, 
we extravaskul~re Horde hereinwaehsen, weisen die GefiiflwRnde neoplastisehe Vorg'fi~ge und 
Veriinderungen destruktiver Art auf, die in ihrer Ausdehmmg bzw. ihrer Intensitiit groile graduelle 
Unterschiede erkennen lassen. Vonder kteinsten, kaum angedeuteten Intimawueherung bis zum 
ausgebildeten verk~sten Intimatuberket zeigen sieh alle ~berg~tnge und Abstufungen entspreehend 
dora Verhalten der extravaskul~ren Horde, als deren Toil und ErgRnzung zu einem einheitliehen 
Gebilde sie sieh herausstellen. 

Die ers~en Anfiinge der Alteration der Gef~i~wand ~re~en dort auf, we ein extravaskulitrer 
miliarer Tuberkel, sei es als reines Granulom oder als im Zentrum verkRster Tuberkel oder als 
miliare kRsige Pneumonie, bei seinem Wachstum mit seiner Zirkumferenz an die Adventitia heran- 
gerfiekt ist. Die miliaren Eruptionen zeigen sieh moistens in ihrem Verhalten zu der GefRl~wand 
in den Hauptzfigen durehaus ~hnlieh. Dutch zahlreiche Zellen, die sich dureh ihre Kerne toils 
als kleine und grofle Rundzellen, toils als Epitheloidzellen legitimieren, sind die elastischen Fasern 
der Adventitia anseinandergedr~ng~. Aueh die in ihrem Geffige noeh nieht alterierte Media l~Bt 
zwischen ihren elastisehen Lamellen neben sp~rliehen langen Muskelkernen solche Zellen, viol 
seltener freilieh, erkennen; vereinzelte groi~e Zellen mit blassem, blRschen[Srmigem Kerne, die in 
der Intima auftreten, zeigen die Inaenhaut des Gefiii~es ebenfalls sehon in Wucherung begriffen. 
Aui~erhalb der Proliferationszone besteht in den drei H~uten keine Zellvermehrung, der Herd w~chst 
als streng zirkumskriptes, abgesehlossenes Gebilde in die Wand hinein. 

Viol bedeutendere Ver~nderungen sind dann vorhanden, wean der extravaskul~re Herd 
der Gefi~l~wand sehon mit einem grSfieren Segment anliegt. Hier befinden sich sehon alle drei 
HRute in grSflerer Ausdehnung in der Zone der proliferierenden Elemente, die in der Intima zu 
einer zellreichen, flachen VorwSlbung in das Lumen gefiihrt haben, w~hrend die Adventitia an 
ihrer Aui~enseite schon in das verkRste Zentrum de8 Hordes hineinreieht. Zwischen den elastisehen 
Lamellen der Media liegen gro•e und kleine Rundzellen, neben ihnen tauehen vereinzelte Epi- 
theloidzellen auf, erkennbar an ihren groflen, bl~sehenfiirmigen, sehwaeh tingierten Kernen, und 
Bindegewebszellen, eingebettet in m~i~ig reich]iche Interzellularsubstanz. Die Kerne der Rund- 
zellen lassen zum Tail sehon SehrumpfungsvorgRnge wahrnehmen, werden in ihren Konturen 
unregelm~i~ig und fiirben sich sehr intensiv, kurz bieten das Bild der Pyknose dar. An manehen 
Stellen zeigt sieh kiimiger Detritus. Die beginaende Nekrobiose hat auch schon die Muskelzellen 
in l~Iitleidenschaft gezogen, die nur noeh sp~rlich und undeutlich, an kleinste elastisehe Fasem 
gelagert, naehzuweisen sind. wobei die Kerne teilweise im Zustande der Aufi(isung angetroffen 
werden. 

Dutch das Auftreten dieser Zellen und die VorgRnge nekrobiotiseher Art hat die Media in 
ihrem Zusammenhang und ihrer Struktur betritehtliche u erfahren, die sieh vet allem 
in dem Verhalten ihrer elastisehen Lamellen kundgeben. An mehreren Stellen weisen diese Kon- 
tinuitRtsunterbrechungen auf, indem einzeine diekere Fasern wie durehrissen erseheinen, wobei 
die zackigen Fragmentenden einander entsprechen; andero werden pliitzlich dfinner und laufen 
als feine Fitden welter. Aueh ist das elastisehe Gewebe in seinem Geffige alteriert, aufgelockert, 
exzentriseh verbreitert und zeigt reiehlichen Ausfall ldeiner verbindender Fasern. In diesen 
verRnderten Gef~Bw~nden liegen vereinzelt Bazillen, der Mehrzahl naeh extrazellul~tr, zwisehen 
den elastischen Lamellen, aueh quer fiber ihnen, zuweilen angelehnt an Bindegewebsbalken. 

So intensive Ver~inderungen der Media bestehen jedoch nieht durehweg und sind namentlieh 
dann weniger ausgepr~igt, wenn sin dureh eindringende, noeh nieht im Zustande der regressiven 
Metamorphose befindliche Horde verursaeht werden. Sie zieht dann als noeh deutlich zu erkennen- 
des Band zwischen dem extravaskal~ren Tuberkel and der infimalen Wueherung hindureh, nut 
an dem Eintritt und Austritt eine leiehte Rundzelleninfiltration mit vereinzelten Epitheloidzellen 
aufweisend. Abet die Sp~rliehkeit der Muskell~erne odor aueh ihr giinzliches Fehten in der inner- 
halb des Tuberkels sich befindenden Pattie der Media und ihre undeutlichen Konturen lassen 
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erkermen, dab die Elemente der Media durch den tuberkulSsen Prozefl nieht,unberithrt gelassen 
wurden. 

In der Int ima sind die Verh~ltnisse konstanter, weniger unterschiedlich. Charakteristisch 
ist der Zellreichtum und die Form der Wucherung. In den Anfangsstadien stellt sie stets eine 
flache, halbkugelfSrmige, in das Lumen hineinreichende Erhebung dar, eine Erhebung, die als eine 
Erg~nzung des extravaskul~ren Herdes zu einem einheitlichen runden Gebilde erscheint and sehon 
in dieser Beziehung, d. i. wegen ihrer Form, als ein Tell yon ihm zu betraehten ist. Daher klingt 
die intimale Wucherung in ihren Seitenteilen nieht allm~hlich in die Gef~fiwand iibergehend ab, 
sondern meist ziemlieh plStzlich, scharf umschriebea, genau entsprechend den ~tui~eren Grenzen 
des extravaskul~ren Herdes, dort, wo or der Gef~tl~wand anliegt. Nut in F~llea, wo zwei intimale, 
durch ~iu~ere Herde hervorgerufene Exkreszenzea einander benachbart sind, kommunizieren sie 
dutch eine niedrige Briieke gewucherter Intima miteinander, w~hrend die extravaskul~ren Tuberkel 
ganz getrennt bleiben kSnnen. 

Unter den die intimale Proliferation zusammensetzenden zelligen Elementen herrschen die 
Epitheloidzellen vor, daneben sind aber aueh 5fters reichlich Bindegewebszellen vorhanden. 
Wenig kollagene Interzellularsubstanz ist in diesen Wueherungen zu finden, trotz der Vermehrung 
der Fibroblasten, der AbkSmmlinge yon Zellen des Stratum subendotheliale, die somit ihre Funk- 
tion, kollagene Interzellularsubstanz abzuscheiden, nicht mehr zu erfiillen imstande sind. Meistens 
fehlt jede Spur yon elastisehen Elementen. In selteneren F~llen treten sie abet auf und kSnnen 
dann ein eigentiimliches Verhalten darbieten. So zeigen sich in einer mit elastischen Elementen 
ausgestatteten Intimawucherung, die durch einen verk~tsten, extravasalen Herd, welcher auch die 
Media alteriert hat, hervorgerufen ist, zwei Schichten van Lamellen, von denea die eine innere 
etwa in der Mitre der HShe der Proliferation, die andere in ihrem Gipfel verl~uft, vom Lumen durch 
eine Zellschicht getrennt; beide verlieren sich in gleichem Abstand voneinander in der Peripherie 
der Wucherung in die Lamina interna. Die Elemente dieser Schichtea sind hellblau mit W e i g e r t- 
schem Elastin gef~rbt, i~uBerst fein und bilden ein schmales, ]anggestrecktes Netzwerk, in dessen 
Masehen Zellkerne maanigfacher Art eingebettet sind. Die zwischen den Lamellen liegenden 
Schichten bestehen aus einer lockeren, teils faserigen bis balkigen, tells kSrnigen, fast ungef~trbten 
Masse, in der ebenfalls Zellen versehiedener Art liegen, daneben aueh Pigmentschollen und Zellen, 
um deren Kerne pigmentierte KSrnchen angeordnet sind. W~hrend sich die Mehrzahl der Kerne 
noch als normal in ihrer Form und in ihrem tinktoriellen Verhalten darstellen, weisen andere schon 
sehrumpfungsvorg~nge auf, auch Abbtassung, die fast einem beginnenden Verschwinden gleich- 
kommt. 

Der Zellverband in den Intimawucherungen ist locker, zuweilen so ausgesprochen, dal~ sich 
an der Oberfl~che einzelne Zellea aus ihrem Kontakt gelSst haben and nur noch durch schmale 
Protoplasmabrtieken mit dem iibrigen Tefle zusammenhitngen. Ein Endothel ist nicht nachzu- 
weisen; aueh thrombotische Auflagerungen werden in der iiberwiegenden Mehrzahl der intimalen 
Exkreszenzen vermifit. Zuweilen zeigt sich indes die Oberflitche vornehmlich an den peripherischen 
Enden dutch ein sehr feinf~diges lockeres Netz in Kontakt mit den roten BlutkSrperchen, die das 
GefitB ausfiillen, hi diesen Netzen, die auch sonst an den Gef~[lwitnden sich finden kiinnen, treten 
keine Zellen auf. Bazillen werden nicht nut im Innern der intravasalen Herde, sondern auch in 
ihrer Peripherie, direkt unter der an das Lumen angrenzenden itul~ersten Zellage angetroffen. Sind 
diese yon auflen hervorgerufenen intimalen Wucherungen schon ~lter und weiter fortgeschritten, 
so umschlieflen sie meistens ein k~tsiges Zentrum, welches in Verbindung steht mit  dem zentralen 
Kitse des adventitiellen oder extravasalen Herdes. Derselbe enth~lt zuweilen Pigment. Die 
Proliferationszone, die den K~se umschlietit, geht dutch die Adventitia und Media and bfldet 
innerhalb des Gef~l]es die wuchernde Zellschicht der intimalen Erhebang gegen das Lumen zu. 
Sie besteht in der Media ans grol~ea, uninukle~ren Leukozyten, Epitheloidzellen mit ovalem oder 
l~nglichem Kern, die sich im letzteren Falle gern senkrecht zum k~sigen Zentrum stellea, und 
vereinze!ten Lymphozyten. Dort~ wo der Schnitt den Tuberkel mehr in der Peripherie getroffen 
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hat, zeigt sich die Media in ihrer ganzen Ausdelmang yon solehen Zellen durehsetzt. Soweit die 
Media in dem k~sigen Zentrum sieh befindet, ist sie mit ihren zelligen Elementen and ihrem binde- 
gewebigen Gerfiste zugrande gegangen. Nur ihre elastisehen Fasern sind noeh erhalten, erscheinen 
treilieh verschmiUert, dfian, ansgezogen und lassen grol~e Lfieken zwisehen sieh. Sie treten deut- 
licher hervor, heben sich seh~rfer ab wie in dem nieht verk~tsten Gewebe. An Resten yon elasti- 
schen Fasern ist aneh oft noeh die Adventitia zu erkeanen, wobei man zuweilen noeh sehen kan~ 
wie sie an einzelnen Stellen in die interalveol~ren Septen fiberleiten, deren Geriist, zum Teil noch 
erhalten, die Grenzen tier verk~sten Alveolen in der Mitre des Herdes andeuteu Nach der Intima 
zu zeigen sich ianerhalb des Gefgl~herdes die ianersten Lagen der Membrana interna e~was abge- 
hoben; die Intimaneubildang ist sonst vollkommen frei yon elastischen Elementen, sowohl in 
ihrem verk~tsten Teile wie in der denselben naeh dem Lumen zu umsehlieBenden peripherisehen 
Zone zelliger Elemente, die durch die Gef~Bwand hindurch in die Proliferationszone des ituBeren 
Teiles des Herdes tiberleitet. Die intimale peripherisehe Wueherung besteht in den meisten Fallen 
fast nur aus Epitheloidzellen, untermiseht mit sparliehen Bindegewebszellen und vereinzelten 
Rundzellen. Die einzelnen Elemente sind diehter gedr~tngt, als es bei den Anfi~ngen der tuberku- 
15sen Endangitis der Fall ist, and bilden eine fester geffigte, kompaktere Masse, deren Oberflaehe 
dutch einzelne hervortretende und sich ablSsende Zellen rauh erseheint and manchmal an ihrer 
stromabw~trts geriehteten Seite ein sehr feines, loekeres Fibrinnetz zeigt, in dem einzelne rote und 
weil~e BlutkSrperehen eingebettet sein k5nnen. Es sei noeh hervorgehoben, daft diese dutch 
eindringende extravaskul~re Miliartuberkel erzeugten intimalen, im Zentrum verk~senden Pro- 
liferationen sieh als durchaus lokale, von dem ~uBeren Herde abhiingige Eruptionen darstellen 
and in ihren Grenzen, in ihrer Ausdehnang and in ihrer regressiven Metamorphose dureh das 
Verhalten desselben bestimmt sind. Nirgends ist in der weiteren Umgebang eine Spur einer End- 
angitis, aueh keine Zellansammlung in dem subendothelialen Gewebe wahrzunehmen. 

Die bisher besehriebenen Gef~herde waren dutch die Selmitte so getroffen, dab sie auf 
einer Seite des in der L~ngsaehse sieh darstellenden GefiiBes ersehienen. Dementsprechend zeigt 
sieh der intravaskul~re Teil des eindringenden Gef~ti~tuberkels meistens als ein langliches Gebilde. 
dessen L~ngsdurchmesser, in der Aehse des Gefitl~es liegend, seine HShe, nitmlieh den Abstand yon 
tier Membrana interna bis zu der an das Lumen grenzenden Oberfl~che, bedeutend fibertrifft. Auf 
dem Quersehnitt des Gefii~es pritsentieren sieh derartige Herde in folgender Weise: sie liegen 
mit einem kleineren oder griil~eren Segment innerhalb desselben, mit dem Hauptteil im Lungen- 
parenchym. Das kitsige, zuweilen anthrakotisehe Zentrum setzt sieh noeh zu einem Teil in das 
Gef~tB hinein fort, wobei die zelligen und bindegewebigen Elemente der Wand an dieser Stelle ver- 
sehwunden sind, so daft die Gef~wand nur noeh an einzelnen feinem zirkuliir verlanfenden elasti- 
sehen Fasern zu erkennen ist. Die intravaskul~r liegende Pattie geht fiber in eine zellreiehe Zone. 
die sleh zu beiden Seiten in die Intima. welche im fibrigen Teile des Gef~Bquerschnittes als leieht 
verdiekt sich darstellt, verliert. Diese Zellschicht ist gegen das Lumen zu konkav; dieses selbst 
erseheint yon der befallenen Wand abgedr~ngt und exzentriseh verlagert Ffir seine Durehg~ngig- 
keit zeugen die in ihm befindlichen Erythrozyten. In ihrer Struktur zeigen diese im Quersehnitt 
getroifenen, sieh als Teil eines extravaskul~en Tuberkels priisentierenden intimalen Herde 
dasselbe Verhalten wie die oben besehriebenen, in der L~tngsaehse des GefitBes sieh darstellenden. 
Aueh bier trit t  anffallend deutlieh hervor die unregelm~tBige Gestaltang der Deeke, die an manehen 
Stellen sogar wie zerkliiftet erseheint und Zellen erkennen l~tBt, welche nur noch in losem Kontakt 
mit ihrem Mutterboden stehen and in das Lumen hineiaragen. Die in der Proliferationszone auf- 
tretenden Zeiehen der beginnenden regressiven Metamorphose, wie Pyknose, Kiirnchen- und 
Sehollenbildang, deuten daranf hin, da~ die zentrale kasige Degeneration framer weiter in dem 
intimalen Herde sieh ansbreitet. Die Adventitia zeigt selbst dort, wo sie aus dem Bereiche des 
extravaskul~ren Proliferationsgebietes heraustritt, auf eine Streeke bin am das iiberfallene Gef~l~ 
herum Kernvermehrung, vornehmlieh yon Lymphozyten herrfihrend. Aueh die Media erweist 
sich aut~erhalb der nekrotisehen Partie als infiltriert, wenn sie dasetbst aueh sonst in ibren Bestand- 
teilen vollkommen intakt ist. 
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Sind in der Serie solehe Tuberkel mehr in ihrer Zirkumferenz getroffen, so erseheint das Gef~fl 
mit einem kleineren Teile seines Umfanges in der Proliferationszone, der iibrige Teil vollst~ndig 
auBerhalb des Tuberkels. Die befallene Partie der Gef~iBwand weist indes keinen Unterga_ag ihror 
5Iuskelelemente aufi Deutlieh treten die Muskelkerne dunkel tingiert zwischen den sp~rliehen, 
blau gefarbten, zirkul~tr verlaufenden elastisehen Lamellen hervor, die selbst dutch die zwischen 
ihneu befindliehen gewucherten Zellen wohl etwas aufgelockert erscheinen, auch zarter geworden 
sind, nirgends abet eine Kontinuitatsunterbrechung wahrnehmen lassen. Die Intima ist an dieser 
Stelle in der Bildung blasser, groBkSrniger, plasmareicher Zellen aufgegangen, zwischen denen 
vereinzelt kleine und groBkernige Rundzellen eingestreut sind, und hin und wieder aueh Epitheloid- 
zellen mit langliehen, dunklen Kernen, namentlieh an der Basis der Wueherung nach der Elastica 
interna zu auftauehen. Die Verbindung der Zellen ist eine loekere und in der Peripherie so wenig 
dieht, dab sich zwischen die Zellen der ~uflersten, dem Lumen zugewendeten Schieht proliferativer 
Elemente, Erythrozyten einschieben und vereinzelt Zellen, die sieh dutch ihren groBen, runden, 
wandstandigen Kern als groBe Lymphozyten legitimieren. Indes zeigt sieh die Oberfl~che frei 
yon Auflagerungen, welche als Thromben gedeutet werden kiinnten. 

Durch das weitere Waehstum des extravaskul~ren Tuberkels wird das GefiiB in immer grSl~e- 
i'em Umfang in den tuberkulSsen Prozefl hineinbezogen, es kann schon mit dem grSBten Teile seines; 
Umfanges im k~sigen Detritus liegen, w~hrend der fibrige Teil vom Granulationsgewebe umfaBt 
wird und Proliferationsprozesse aufweist. Die Wand in der verk~sten Partie ist nut noch an ihrer 
Elastika zu erkennen. Das Innere des Gef~Bes ist dann ausgeffillt von Kase und einer Zone 
gewucherter Elemente, dutch welche das Lumen bis auf einen ganz kleinen, total exzentricsh 
verlagerten Rest, in dem sich Erythrozyten befinden, aufgehoben ist. Die Wueherungszonej 
dureh welehe der intimale Kiise vom Lumen getrennt wird, besteht aus Epitheloidzellen und ver- 
einzelten Lympho- und Leukozyten, deren Kerne, wo sie im Bereieh der Nekrose liegen, in ihren 
Konturen unbestimmt werden, zum Teil auch deutlich abblassen. Die Begrenzung gegen das 
Lumen zu ist eine unregelmaBige, zerklfiftete. Trotz der hochgradigen regressiven Veritnderungen, 
welche den grSl~ten Tell der Wand des Gefal~es betroffen haben, weist der noch im Zustande der 
Proliferation befindliche Rest keine nekrobiotischen Erseheinungen auf. Denn abgesehen davon, 
(|a]~ die Elastika sowie das Bindegewebe hier noch intakt sind, lassen sich zwisehen den neu auf- 
getretenen Zellen zwar sp~trlich, abet doeh deutlich erkennbar Muskelkerne auffinden, die teils 
zirkular verlaufen, teils schr~g liegen und sich in der Tiefe des Sehnittes verlieren. Macht der 
ProzeB innerhalb des Gef~Bes noch weitere Fortschritte, so wird das Lumen schlieBlich zur Ob- 
literation und weiterhin zu totaler Verk~sung gebraeht; auf Sehnitten, in denen das GefaB in 
seiner Li~ngsaehse getroften ist, zeigt sich das Lumen zentral und peripheriseh von der obturierten 
Stelle often und manchmal mit Erythrozyten angeffillt. Es ist dabei von dem intravasal gelegenen, 
als kitsiger Pfropf erseheinenden Tell des Tuberkels durch eine Zone proliferierender Zellen ge- 
sehieden, welche durch die Gefal~wand in die Zirkumferenz des extravaskularen Herdes iiberleitet. 
Dieser hat somit das Gefi~fl in seiner ganzen Breite durehsetzt, wodurch die Passage ffir den Blut- 
strom aufgehoben worden ist. In derartigen total verkgsten GefitBlumina liegen viele Bazillen, 
oft in Kulturen vereinigt. 

Dehnt sich der Miliartuberkel, naehdem er das Gef~l~ durehwaehsen und zur k~sigen Ob- 
literation gebraeht hat, noeh weiter fiber dasselbe hinweg in der Umgebung aus, so erseheint letzteres 
immer mehr naeh dem Zentrum des Herdes zu verlagert und zuweilen vollkommen in Kgse ein- 
geschlossen. In diesen letzteren Fallen ist es natiirlieh nieht mSglich zu entseheiden, ob das Gefiiti 
zuerst kasig thrombosierte und dann der tuberkulSse Prozefl dutch die Wand auf die benaehbarten 
Alveolen fibergriff, was immerlfin dann mSglieh ist, wenn das GefgB ganz in der Mitte des verk~sten 
Tuberkels liegt, oder ob es durch einen durehgewaehsenen extravasalen Herd sekund~r zur Oblitera- 
tion gebracht wurde. Da aber diese nut noch an ihrer Elastika zu erkennenden Gef~i~e der Mehrzahl 
naeh exzentriseh im tuberkuliisen Herde gelagert sind, so ist die Annahme gereehtfertigt, dab sie 
in die Proliferationszone extravaskul~rer Herde hineingerieten und bei dem weiteren Waehstum 
dieser mit nachfolgender regressiver Metamorphose schliel~lieh aueh veriideten. Es sind das die 
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extremen, am weitesten vorgesr F~lle, zu denen Ubergiinge teiten, wo PS/znlich die Gef~e 
in iier Peripherie und zum Teil noeh anl~erlialb des Tuberkels liegend angetroffen werden. Sie sind 
die altesten Formen und stellen das Endresultat eines Durehwachsungsprozesses dar, der die im 
vorhergehenden beschriebenen verschiedenen Stadien durchlanfen hat. Man trifft sie aui~erordent- 
lieh h~ufig bei kleineren und t~bergangsgefal~en an, nieht sehr selten aber auch bei grSl~eren Ge- 
f~Ben, und so beherrsehen sie neben jenen, wo die Tuberkel noch im Begriffe der Durchwachsung 
stehen, das Bild der Gefiil~tuberkel in dieser Lunge. 

Liegen die miliaren KnStehen an griii~eren, aueh makroskopisch leicht wahrnehmbaren Ge- 
t~l~en, wobei das kgsige Zentrum an die itul~eren Lamellen der Adventitia anstSl~t, so kann man 
in dieser eine leichte Zellvermehrung zwischen den Balken des kollagenen Gewebes und den elasti- 
schen Fasem erkennen. Der Herd hat sieh abet hanpts~ehlieh im Lungenparenchym welter aus- 
gebreitet, wie die umgebenden, mit zahlreichen Zellen und Detritus angefiillten Alveolen und die 
proliferierenden Septen beweisen. 

Neben ]enen intimalen Gebilden, die als intravaskul~.re Teile yon anl~en in die Gef~tBe ein- 
dringender Herde zu betraehten sind, gibt es noeh ganz vereinzelt andere, die im Innern der Gefal~e 
entstanden, yon einem Seitenzweig in einen Hauptzweig hineinwaehsen und sich dabei noch naeh 
Obliteration des ersteren dutch die Wand hindureh in das Lungenparenehym hinein ausdehnen. 
8ie liegen zum Teil innerhalb, zum Tell anBerhalb des Hauptgefitl~es, dessen Wand an der betreffen- 
den Seite dureh sie hindurehzieht und in dem verkitsten Zentrum des Herdes nur noeh in ihren 
elastischen Lamellen erhalten ist. Diese gehen in der Mitte desselben in einen nich~ vollst~ndig 
geschlossenen, naeh dem Lumen desHanptgef~l~es zu offenen Ring elastiseher Fasern iiber, welehe 
den Rest eines Gef~Bes darstellen, das an dieser Stelle in den grSl~eren Ast einmiindet und von 
dem der Tuberkel ausgegangen erseheint. Hat der Sehnitt die Wand des Hanptgefal~es auBerhalb 
des Kitses und zugleieh tangential getroffen, so zeigt sie sieh weder in ihrem Geffige wesentlieh 
alteriert, noeh weist sie ansgesprochene Defekte ihrer elastisehen Lamellen anti In den Masehen 
derselben lassen sieh einzeine Kerne von Rundzellen erkennen, abet keine Muskelkerne, die wahr- 
seheinlieh dureh das anl~erordentlieh diehte Fasernetz verdeekt sind, dann abet aneh bei ihrem 
Verlanf dutch dasselbe in ihror ganzen Liinge schwer zu verfolgen sein wiirden. In Sehnitten, 
die sicb mehr dem Zentrum n~thern, zeigen die elastischen Lamellen, wo sie im K~se liegen, Kon- 
tinuit~tsunterbrechungen, anch werden sie sp~rlicher; indes hat ihre F~rbbarkeit nieht gelitten, 
sie treten mit aller Deutliehkeit hervor. Die im HauptgefiiI~ weitergewaehsene Partie des Herdes 
grenzt sich gegen das Lumen (lurch eine Zone zelliger Elemente, unter ihnen namentlich Rund- 
und Epithelzellen, ab, die ziemlich dicht aneinander liegen und keine Spur van InterzeUularsubstanz 
wahrnehmen lassen. Es fehlt ein Retieulum; aneh elastisehe Elemente sind nieht vorhanden. 
Diese l~-oliferationszone, fiber der eine Endotheldecke nicht naehweisbar ist, hat eine yon throm- 
botisehen Auflagerungen freie Oberfliiehe, zuweilen liegt ihr eine Setfieht Erythrozyten anf, die 
aber nicht in ein Fibrinnetz eingebettet sind. Sie leitet fiber in die Intima und setzt sieh dureh 
die Gef~Bwand hindureh, deren elastisehe Fasern aufloekernd, naeh anBen in die Zirkumferenz 
des extravasal sich entwickelnden Tefles des Gef~t~herdes fort. 

Das eharakteristisehe Bild ist intoner wieder dasselbe bei diesen yon emem thrombosierten 
kleineren Seitenzweig in das HanptgefiiB einwaehsenden Tuberkeln. Im Zentrum liegt das total 
verk~ste einmiindende Gef~I~, erkennbar an dem nicht ganz gesehlossenen Ring elastischer Fasern; 
um dieses herum naeh anfien k~tsiger Detritus und welter in den benaehbarten Alveolen Desqaama- 
tions-, Proliferations-, Exsudationselemente, nach innen im Lumen des Hauptgef~Bes eine Wuche- 
rung, die in der Mitre verk~st, sieh hier als direkte Fortsetzung des verk~isten Lumens des Seiten- 
zweiges darstetlt und in der Peripherie ans einer Zone von Proliferationselementen besteht, die die 
Grenze gegen das offene Lumen des HauptgefitSes bfldet. 

Neben diesen beiden Arten von Gef~tBtuberkeln, die tells extravasal entstanden, sekund~r 
auf ~das Gef~t~ iibergegriffen haben, teils yon einem Seitenzweig ausgehend in den Hanptstamm 
einwachsen und zugleieh in das angrenzende Lungengewebe vordringen, treten vereinzelt im 
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Gef~l~system Tuborkel in der Lntima auf, we|the eine Beziehung zum Lungenpaxenchym nieht 
aufweisen und als reine Intimatuberkel, d. h. metastatiseh in der Intima entstanden, anzuspreehen 
sind. Sic stellen sieh kurz folgendermai~en dar: 

Die Tuberkel liegen meistens in Gef~flen, die ein griifleres Kaliber und dickere W~nde haben 
als jene, die yon extravaskul~ren Herden invadiert werden. Die L~nge und Breite ihrer Basis ist 
etwa gleich ihrer Hiihe, In ihrem Zentrum befindet sieh eine k~sige, kernfreie Masse, die his an 
die innere GrenzlameUe reieht. Dis Peripherie dsr KnStchen ist yon einer Zone zelliger E]emente 
gebildet, die dicht beieinander liegen und sich durch eine Schicht radi~r gestellter Kerne hindurch 
seharf gegen das nekrotisehe Zentrum abgrenzen. Sehr oft ist gegen das Lumen bin diese peri- 
pherische Zellage, der sine Endotheldecke fehlt, an siner Stelle aufgelockert, und bier zeigen sieh 
zwischen den Zellen der ~uBersten Schicht Erythrozyten und grofle Rundzsllen mit rundem, 
dunkel tingiertem Kern. Vereinzelt sieht man auch Zellen, die nur durch einen langen schmalen 
Protoplasmafortsatz mit der Oberfi~ehe verbunden, sonst frei im Lumen liegsn und sich durch 
ihren Plasmareichtum auszeichnen. Sie haben grol~e, bl~schenfSrmige, sehwach tingierte Ksrne 
und sind als Epitheloidzellen aufzufassen, die im Begriffe stehen, sieh aus dem Zellverbande zu 
15sen. Riesenzellen fehlen; manchmal aber treten einzelne zirkumskripte nekrotische Stellen in 
der Proliferationszons dicht unter der Oberfi~che auf: W e i g e r t sehe Koagulationsnekrosen. 
Bei solehen Stellen ist an die MSgliehkeit zu denken, dai~ sich auf dis rauhe Oberfl~ehe der Polypen 
bei bestehender Bazill~mie Tuberkslbazillen niedergesehlagen haben lind sich rasch vermehrend 
nekrobiotische Vorg~nge in ihrer Umgebung in der Peripherie verursachten. An dsr Stelle, wo 
das k~sige Zentrum des Tuberkels der Wand anliegt, zeigen sich in der Media Epitheloidzellen 
zuwsilen reiehlich, in andern F~llen wisder sp~trlieher. Es sind toils solche mit bl~tschenfSrmigem, 
ovalem, blassem Kern, toils andere mit l~tnglichem, dunkler gef~rbtem, die sich radi~r zum K~se 
stellen. Naeh der Adventitia hin kaml sich diess zellige Infiltration verlieren und mit einer ~ufler- 
sten, aus kleinen Rundzellen bestehenden Schicht abschliel~en, odor aber es nehmen die in der 
Media sp~rlicher vertrstenen Zellen nach der Adventitia hin an Zahl zu. In solchen F~llen sind 
in der Media gewShnlieh aueh die Muskelkerne sp~rlicher vertreten. Im allgemeinen ist yon einsr 
fortgesshrittenen Nekrose odor Verk~sung in der Media und Adventitia nichts vorhanden, wenn 
sich aueh der Beginn yon nekrobiotischen Vorg~ngen an manchen Zellen in Gestalt yon Pyknose 
und Rhexis dsr Kerne zeigt. Das slastische Gewebe ist dort, wo der Tuberkel mit seinem k~sigen 
Zentrum der inneren Grenzlamelle aufliegt, stwas rarefiziert, die innersten Fasern sind diinner 
gsworden; indes besteht eine auf alle Lamellen sich erstreekende Kontinuit~itsunterbrechung nieht. 
Die Zellinfiltration in der Adventitia kombiniert sich zuweilen mit eiaer Verdickung derselben, 
hervorgerufen dutch Vermehrung der Interzellularsubstanz odor Neubildung ~Ton Bindegewebs- 
ziigen. Dann erseheinen die elastischen Fasern der Adventitia an den entspreehenden Stellen 
auseinandergetrieben, die ~ufiersten Lamellen bogenfSrmig abgehoben. In der Umgebung, d.h.  
in den benaehbarten Alveolen, besteht manchmal eine entztindliehe Infiltration yon Rundzellen, 
desquamierten Alveolarepithelien, grol~en Exsudatzellen. Niemals aber treten L a n g h a n s ache 
Riesenzellen odor W e i g e r t ache Koagulationsnekrosen in Form yon Vsrk:,isung aufierhalb der 
Adventitia auf. 

In ihren Anf~ngen stellsn sieh diese Intimatuberkel als kleine Erhebungen fiber die Intima 
dar, aus groflen und kleinen Rundzellen sowie vereinzslten Epitheloidzellen bestehend, Die Media 
weist neben den distinkt hervortretenden Muskelkernsn und Bindegewebszellen nur sp~rlich 
proliferative Elemsnte und Rundzellen auf und ist in ihrsm Gefiige nicht alteriert. In dsr Ad- 
ventitia hat dagegen eine dsutliehe Kernvermehrung stattgefunden, indem dort Rundzellen auf- 
treten, zugleieh ist ihr Gefiige etwas aufgeloekert. Zellen, die sieh durch ihren Kern als epitheloide, 
also als Proliferationselemente legitimiert h~tten, fehlen. Das adventitieUe Bindegewebe erscheint: 
an dieser Stelle gegeniiber der Adventitia der Umgebung deutlich verst~rkt, ein Verhalten, wie es: 
bei den moisten intimalen Gef~l~herden zu beobaehten ist. In den angrenzenden Alveolen kSnnea 
sich reichlieh Zellen versehiedenster Art finden, wie sie aueh sonst bei dieser im Zustande der 
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katarrhalisehen Entziindung befindiiehen Lunge auftreten; diese intraalveol~re ZeUvermehrung 
ist also nicht unbeding~ aug die intimale Wueherung zu beziehen. Den meisten dieser intimalen 
Herde ist gemeinsam, daft sie zu einer Zellvermehrung in den angrenzenden H~uten geffihrt haben, 
insbesondere oft zu einer Verdickung der Adventitia, daft sie das Geffige der Media nur wenig 
alterieren und niemals eine k~sige Entzfindung in den benachbarten Alveolen provozieren. Manehe 
dieser Herde sind aber aussehlie~lich aug die ]ntima beschr~nkt und haben die Media, Adventitia 
und das umgebende Lungengewebe voUkommen intakt gelassen. 

Hin und wieder zeigen sieh kleinere Gef~Be, deren Lumen *nit total verk~sten, thrombotischen 
Massen ausgeffillt ist, die der Wand zum Tell anhaften und aul~erordentlich viele Bazillen ent- 
halten. Diese Thromben bestehen entweder aus einer grobkSrnigen, seholligen, kernlosen Substanz, 
die eine Struktur ganz vermissen l~Bt, oder aus durchweg homogenem K~se. Die KSrner und 
Sehollen haben etwa die Gr~e weifer BlutkSrperchen. Die Verk~sung greift lfieht tiber die Wand 
hinaus in die Umgebung fiber. 

Z u s a m m e n f a s s u n g : Die Lunge ist ~ibers~t mit miliaren KnStchen, 
von denen zahlreiche extravasal entstandene Beziehung zu den Gef~en gewonnen 

haben und in den verschiedensten Stadien des Eindringens in dieselben angetrotten 
werden. Wo die Tuberkel peribronehial liegen, sind 5fter Arteriolae pulmonales 

et bronchiales invadi~'~t, im Lungenparenchym fast nur Venen. Sie liegen meistens 
diskret, seltener zu Konglomeraten vereinigt, manehmal ziemlich dicht neben- 
einander, so dal] im Pr~parat an einem im L~ngsschnitt getroffenen Gefa~e 

mehrere einmal bis zu 5 eindringende Tuberke] beobachtet werden kSnnen. 

In grSl]eren Gef~l~en zeigen sich zuweilen Intimatuberkel, die im benachbarten 
Lungengewebe keine tuberkulSsen Herde erzengt haben, sondern meistens dureh 
eine Verdickung der Adventitia vom Parenehym abgesehlossen werden. 

Die intimalen Tuberkel, sei es, da~ sie durch Einwaehsen yon aul]en oder ab 
origine intravasal entstanden sind, die sich in allen Stadien der regressivon Meta- 

morphose prasentieren kSnnen, haben eine rauhe Oberflaehe. die nieht yon einem 
Endothel bedeckt ist, aber auch keine thrombotischen Auflagerungen aufweist. 
Was ihre Gestalt anbelang~, so stellen sich die reinen ]ntimatuberkel als kugelige 

KnStchen dar: die yon au~en hervorgerufenen intimalen Wucherungen bilden in 
grSl~eren Gef~]en flache Hiigel, in kleineren zeigen sie sich sattelf6rmig: in der 

L~ngsachse n~mlich als flaehe, konvexe Erhebung, im Querschnitt des Gef~/es 
konkav. Die Lumina der Blutgef~l~e sind, selbst wenn sie schon stark exzentriseh 
verlagert trod reduziert sieh darstellen, nicht durch Thromben verlegt und flit den 
Blutstrom stets uoeh durchg~ngig. 

A n h a n g : TuberkulSser Polyp in der A. pulmonalis. 

Der Polyp besteht aus einem basalen, in der Intima liegenden Tell und einem in das Lumen 
hereinreiehenden polypSsen, yon der GrSl~e einer Erbse. welcher sich in der Form. eines Tropfens 
in peripherischer Richtung entwiekelt hat, somit eine Gestalt aufweist, wie sie den Neubfldungen 
des Gefa~rohres, die eine Formung durch den Blutstrom erfahren, zukonmlt. Die in ihrem Zentrum 
aus Schollen and Kerndetritus bestehende intimale Partie grenzt sich nach den Seiten gegen das 
anstol]ende Gewebe der Intima dutch eine breite Zone von zelligen Elementen ab, die nach der 
Media hin in eine dfinne Schieht Epitheloidzellen mit langem, schmalem oder ovalem Kern und 
vereinzelten Bindegewebszellen iiberleitet. Dieser intimale Herd hat die Media stark naeh aul~en 
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vorgetrieben, aneurysmatisch ausgebuchtet. Ihre elastischen Membranen sind im ltufleren Um- 
kreise der Ausbuchtung, dort, wo die bis dahin normal verlanfenden Lamellen plStzlich naeh 
aniien steil umbiegen, tiberall in ihrer Kontinuititt unterbrochen, aufgefasert und partiell ge- 
schwunden. Dieses u ist wahrseheinlich zu beziehen auf ein Auseinanderweichen der dem 
Blutdruck nachgebenden usurierten Lamellen. Ffir eine Ruptur lassen sich keine Anhaltspunkte 
auffinden, d a a n  den auseinandergewiehenen Lamellen Fragmentenden, die einander entsprochen 
h~tten, nicht nachzuweisen waren. An den Umbiegungsstellen liegen Rundzellen welt in die 
Media hinein in den interlamell~ren R~umen. Vereinzelt auftretende Kernanh~ufung um ein 
gekSrntes nekrotisehes Zentrum lit{~t den Beginn yon Riesenzellbildung vermuten. An der Media 
grenzt das k~sige Zentrum direkt an die Limitans interna. Die elastischen Membranen erscheinen 
bier dicht aneinandergelagert, zusammengeprel~t, fast verschmotzen miteinander, so daft sie nut  
noch schwer optisch in einzelne Lamellen und Fasern aufzulSsen sind. Zwischen ihnen sind keine 
Zellen und Muskelkerne zu sehen. In der weiteren Umgebung finden sich in der Media einzelne 
]itngliche, kernlose, nekrotische Stellen, die wohl in Beziehung zu setzen sind zu dem tuberkulSsen 
Herde in der Intima und dutch Bazillen oder ihre Gifte hervorgerufen sein dfirften. Nach auBen 
yon der aneurysmatiseh vorgebuchteten Media hat sich das adventitielle kollagene Bindegewebe 
~'ermehrt, eine Anh~ufung yon Zellen besteht abet nicht: die Adventitia zieht als intakte ~ul~ere 
Haut fiber die in ihrem Gefiige stark alterierte Media hinweg. 

W~hrend der intimale Herd bei seinem Vordringen an der mittleren Haut der Arterie durch 
die starken, elastischen Lamellen der Membrana interna eine Schranke gefunden hat, ist er in 
der Intima selbst nach allen Seiten weitergewuchert. Die in der Zirkumferenz das k~isige Zentrum 
umgebende, aus Rund- und 'Epitheloidzellen bestehende Proliferationszone setzt sich nach dem 
Lumen zu in eine Schicht des Stratum subendotheliale fort, die, stark gewuchert, vonder  Peri- 
pherie her im Umkreise gewSlbeartig eine Strecke welt fiber den intimalen K~tseherd hinzieht, um 
dann in das k~tsige Zentrum fiberzugehen, welches den basalen, intimalen wie auch den polypSsen, 
in das Lumen hineinreichenden Tell des Tuberkels gleichermaBen ausfiillt. Diese Sehicht besteht 
aus einem mittleren, bindegewebigen Stroma mit vielen Rund- und Epitheloidzellen und einer 
dieses Stroma umgebenden sehr zellreichen Zone, deren Zellen mit l~inglichen, gut tingierten 
Kernen versehen, sich tells radi~r zu dem angrenzenden K~se stellen, tei|s parallel zur Mittelschicht. 
Naeh dem k~sigen Zentrum zu beginnen die Kerne dieser Zellen zu schrumpfen, sich starker zu 
fiirben oder 15sen sich in kleinste KSrnehen auf, kurz: sie sind im Begriff, unter Pyknose und 
Rhexis unterzugehen. Bei seinem Ubergang in die Intima weist das bindegewebige Stroma ver- 
einzelte (;ef~i~schlingen auf, die an der entspreehenden Stelle auch in der Media und Adventitia 
auftreten und in Verbindung mit den perivasalen Gef~flen stehen. Dutch diese Ge[~tBschlingen 
legitimiert es sich in seiner Peripherie als Granulationsgewebe. 

Der polypiise, in das Lumen herein sieh erstreckende Tell des Gef~tBtuberkels iibertrifft an 
GrSBe den intimalen, ist in seinem Innern total verk~tst, zum Tell sehon erweieht und yon einer 
an der Oberfl~ehe glatten Kapsel umgeben, die tells in das bindegewebige GewSlbe, tells in die 
Intima fiberleitet und an verschiedenen Stellen schon stark regressiv ver~ndert ist. Nut vereinzelte, 
in der Kapsel auftretende Riesen- und Epitheloidzellen legen Zeugnis ab, dab hier noch neo- 
plastische Vorg~nge t~tig sind; die Mehrzahl der iibrigen Zellen zeigt schon Pyknose und Karyor- 
rhexis und bekunden damit, dab die vom Zentrum ausgehende Nekrobiose framer welter in die Peri- 
pherie fortsehreitet. Die Kapsel besteht in der Mitte und in der Kuppe aus grSberen und feineren 
hyalinen Schollen und Balken, welche in ihren Spalten eine feinkSrnige Masse bergen und an 
manehen Stellen ein zartes, girlandenbildendes Fibrinnetz zwischen sich fassen. Sie leitet nach 
innen in kSrnige Massen fiber, die sich zum Tell noeh f~rben, zum Tell aber aueh eine F~rbung 
verweigern und die Zirkumferenz des vollkommen strukturlosen, homogenen, k~tsigen Zentrums 
bilden. In der Kapsel tauchen spa'filch Bazillen auf, die welter naeh innen zu zahlreieher werden, 
sieh abet isoliert halten und nirgends zu Kolonien oder sogenannten KulturzSpfen vereinigen. Wo 
die Kapsel an die Intima herantritt, verbreitert sie sieh, wird reicher an Zellen, namentlich an 
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Rundzellen, Fibroblasten, Epitheloidzellen, ihre Grundsubstanz wird fibriUar, die hyalinen Balkcn 
und Schollen verschwinden, schliefilich verstreicht sic in der Intima. Die Kapsel fiber der Kuppe 
des polypSsen Teiles des Tuberkels ist aufzufassen als ein gemischter, vorwiegend wei~er Thrombus, 
dot so entstanden ist, dai} sich zuerst Blutpl~ttehenniederschlage an der Auflenfl~tche des vet, 
kEsten Tuberkels angesetzt haben. Unter Bfldung yon spi~ter zusammengesintertem hyalinisiertem 
Fibrin und sekund~rem EinscMuB yon Leukozyten und Erythrozyten kam schlieglich der schollige~ 
baikige, kiirnige Massen enthaltende Bau zustande. Sic hat den an der Basis noch vorhandencn, 
weiter nach der Kuppe zu abet vefloren gegangenen Rest der bindegewebigen Hiille des Tuberkels 
ersetzt und das k~sige Zentrum gegen das Lumen zu abgeschlossen. Die Riesen- und Epitheloid. 
zellen, die in ihr auftreten, kiinntcn den Gedanken erweeken, dal] es sich um tuberkulSse, verk~ste 
Gewebo handle, indes beweist der schollige, zum Tell korallenstockartige Ball, dal~ eine throm- 
botische Auflagerung vorliegt. Dabei kSnnten die Ricsen- und Epitheloidzellen aus angeschwemm- 
ten Wanderzellen hervorgegangen sein, die nach den Beobachtungen yon Z i e g 1 e r,  K o c h ,  
H ~ n s e l ,  C o r n i l ,  Y e r s i n ,  M e t s c h n i k o f f  und A r n o l d  zur Proliferation fithigsind. 

Dieser G e f ~ t u b e r k e l  ha t  keine Beziehung zu einem ext ravaskul~ren  Herd,  

erweist sich also seiner Genese nach als eine Endangi t i s  tuberculosa im Sinne 

B e n d a s. Als Ursaehe fiir die erneute frische Aussaa t  bei  dieser ~i i l iar tuberkulose 

diirf te er kaum angesprochen werden,  da  er die yon W e i g e r t aufgestell ten Be- 

dingungen nicht  erfiillt.  Denn er ist nieht  ulzeriert ,  fast  in seiner ganzea  Zi rkum-  

ferenz yon einer Kapse l  umschlossen, und die v o n d e r  Kapse l  einzeln in das Blut  

i iber t re tenden Bazillen kSnnen nicht  flit  die aUgemeine mul t ip le  Aussaat  ve ran t -  

wort l ich gemaeht  werden. Der zentra l  erweiehte Kase selbst,  der  bei seiner Ab-  

schwemmung ins Blut  eine akute  Miliartubertal lose erzeugt h~itte, ist  aber  in 

seiner ganzen Volls tandigkei t  noeh erhalten. 

F a l l  2. I.A., 42 J. Sektion: 14. Mai 1909. Pathologiseh-anatomische Diagnose: Ge- 
ringe ehronische Leptomeningitis; grol~e, kEsige Knoten in beiden Oberlappen; k~sige Bronchitis 
und Bronchopneumonie in beiden Oberlappen, zahlreiche miliare Tuberkel in den Unterlappen. 
In der vergriil~erten Milz zeigen sich bei der mikroskopischen Untersuchung zahlreiche submiliare 
Tuberkel. 

Die Unterlappen dar Lunge sind vollkommen frei yon Herden katarrhalischer Natur, em- 
physemutiise und atelektatisehe Partien sind nicht vorhandcn. An den GefEflen lassen sich keine 

�9 endangitischen Prozesse nachweisen, sic zeigen oft eine sehwach entwickelte Adventitia. so daft 
die angrenzenden Alveolen nur dutch eine schmale Sehicht Bindegewebe von der Media getrennt 
sind. Die Tuberkel, sowohl diejenigen, die frei im Parenchym liegen, als aueh jenc. die in Be- 
ziehung zu den Gcfitflen stehen, sind teils von miliarer, teils yon submiliarer GrSl~e und bestehen 
zuweilen nut aus eincr kugeligen Anh~iuftmg yon Rund- und Epitheloidzellen. Der Mehrzahl nach 
sitzen sic interstitiell mit Ausl~tufern in die interalveol~tren Septen, isolicrt oder. seltener, zu Kon- 
glomerattuberkeln vereinigt. Nirgends zeigt sich ein in hyaliner oder fibriiser Umwandlung be- 
griffener oder sich gegen die Umgebung abkapseinder Tuberkel. Die meisten besitzen ein Fibrin- 
netz. Aul]er den von aulten in die Gef~fie cindringenden Herden treten ganz vereinzelt reine In- 
timatubcrkel, vornehmlich in GefitBen grSl~eren Kalibers auf. 

In ihren Anfiingen zeigen sich die einwachsenden extravaskul~ren tterde fast ausschlieiilich 
aus Rundzcllen und vereinzelten ]~pitheloidzellen zusammengesetzt: sic licgen zum Teil in der 
Adventitia, yon deren feinen, elastischen Fasern durchzogen, zum kleineren Teile noeh in den 
angrenzenden Alveolen, in denen dann Sehollcnbildung beginnt. We die Media sieh innerhalb 
des Herdes befindet, sind ihre elastischen LameUen auseinandergedritng'~, rarefiziert, aber nicht 
in ihrer Kontinuit~t dutch Lficken unterbrochen, Die Proliferation in der Intima setzt sich im 
Zentrum vornehmlieh aus grol]en und ldeinen Rundzellen zusammen, denen sieh in der Peripherie 
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:Epitheloidzellenbeigesellen. Die Oberfl~che gegen das offene Lumen zu ist nicht an allen Steller~ 
glatt, sondern dutch vortretende Zellen unregelm~l~ig gestMtet, die nut noch in loekerem Verbande, 
zuweilen an einem Plasmafortsatz h~ngend, mit ihrem Mutterboden stehen. Indes ist sie im 
aUgemeinen frei von Thromben oder Niedersehlitgen von morphotischen Blutbestandteilen. zeig~ 
nur  bin und wieder an ihrem peripherischen oder zentralen Ende einige Fibrini~den, die in das 
Lumen iiberleiten. Sehr selten treten auf der Decke der intimalen Wueherung Zellanh~ufungen 
auf. aus grol~en und k]einen Lymphozyten und sp~rlichen gelapptkernigen Leukozyten gebflder. 
die in der Mitte am diehtesten stehen: sie sind mit der Unterlage vereinigt, lSsen sich aber nach 
den Seiten zu auf und leiten in die das Gef~tl~ fiillenden roten BlutkSrperehen fiber. Indes wird 
dort ein Fibrinnetz vermiBt; zwisehen den Zellen zeig~ sieh kSrniger Detritus. 

In etwas ~lteren einwachsenden Herden. die schon in ihrem Zentrum zu verk~tsen aniangen, 
sind die elastisehen Fasern der Media sp~rlieher geworden, in ihrer Kontinuit~t unterbrocheu und 
erseheinen dutch zahlreiehe dazwischen liegende Zellen auseinandergetriebeu. Unter den Zellen 
sind nut ganz vereinzelt noch Muskelzellen an ihren Kernen zu erkennen. In dem intimalen Teile 
des Herdes fehlt jegliches interzellulitres Bindegewebe. wohl abet treten zwischen den Zellen der 
Mitre KSrner in Form eines f~digen Netzwerkes auf: diese verlieren sieh nach der Peripherie zu, 
wo die Zellen in unmittelbarer loekerer Beriihrung miteinander stehen. Einzelne Zellen sind in 
das Lumen abgesprengt, wo sie zwisehen roten BlutkSrperchen um den Herd herum eingebettet 
liegen. Dieser Zustand mag ein Artefakt sein, zeigt jedenfalls die auflerordentlich lose Verbindung 
der Zellen der peripherischen Sehicht untereinander. In kleine Spaltr~ume der ~tul~ersten Lage 
haben sieh Erythrozyten hereingesehoben. 

Ist bei den GefM~herden zentrale Verk~sung eingetreten, so hat sieh diese auch auf die 
intimale Pattie ausgebreitet und die nut noch an ihren elastischen Elementen zu erkemmnde ( i e f~-  
wand fiberschritten. Der extravaskul~re grSflere wie der innerhalb der Gef~l~e liegende kleinere 
Tell des K~ses ist umgeben von einer mehrschichtigen Zone radi~tr gestellter l~nglicher t~erne. 
die in ihrer innersten, an den K~se angrenzenden Lage Dyknose und Rhexis zeigen und naeh aufleJL 
in die aus Rundzellen und sp~rliehen Epitheloidzellen zusammengesetzte Zirkumferenz fiberleiten. 
Dort treten zuweilen auch Riesenzellen auf, die noch in Bildung begriffen sein kSnnen oder sich 
aueh schon als fertige, dutch peripherische oder polare Stellung ihrer Kerne wohlcharakterisierte 
L a n g h a n s sehe Riesenzellen pr~sentieren. Die intimMe Pattie der peripherischeu Prolifera- 
tionszone zeigt gegen das Lumen hin auf der HShe eine zienflich glatte Oberfl~tche, die nach den 
Seiten zu, wo ihre Zellen in loekerem Verbande stehen und ein feines Retikulmn zwisehen sieh 
Iassen, unregelm~Big wird. Auf dem Gipfel wird die ~tul~erste Eellage partiell noch gebildet yon 
Zellen mit litngliehem, spindelfSrmigem, zugespitztem Kern, wahrscheinlieh Endothelzellen, wie 
sic kleineren Venen eigentiimlieh sind; solehe sind zuweilen auch noch in den Seitenteilen Yor- 
handen, Hier haben sieh indes einzelne Zellen tefls allein, tells in Konglomeraten vom Mutter- 
boden ge15st und ragen in das Lumen hinein. Manche yon ihnen ~hneln in der Form langgestrecktel~ 
Spindelzellen, namentlich dort, wo sie in die Intima fibergehen. Intimale Wucherungen, die noeh 
Reste einer Endotheldeeke aufweisen, zeigen in ihrem Auibau in der Peripherie ein etwas strafferes 
Geffige wie die endothelfreien, lassen indes immer einzelne Stellen erkennen, wo die Zellen mlr in 
losem Verbande miteinander stehen und vereinzelt in das Lumen hereinragend erscheinen. 

W~ihrend die sieh im k~sigen Zentrum befindenden elastisehen Elemente der Media, welche 
yon ihren iibrigen Bestandteilen, wie Bindegewebs- und Muskelkerne und kollagenes Bindegewebe, 
niehts mehr erkennen l~tfit, rarefiziert sind, grofle Liicken und Fragmentation ihrer Fasern auf. 
weisen, beginnen sie in der Proli[erationszone reichlicher zu werden und sich schliefllich n0eh 
welter naeh auflen wieder zum regul~en Verbande zu vereinigen. Die Media ist dort, wo sie durch 
die wuehernde Zirkumferenz des Tuberkels durchgeht, so von Rundzellen durehsetzt, daft sich 
Muskelkerne nicht mehr deutlieh erkennen lassen. ~hnlich liegen die Verh:,iltnisse in der Ad- 
ventitia; dasBindegewebe ist fast versehwunden und nut noeh sehr sp~rlieh auftretende feine, 
elastisehe Fasern ziehen zwisehen den Zellen als einzig persistierende Bestandteile der ~ul~ereu 
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Gef~Bhaut hin. Die den Gef~iBherd umgebenden Alveolen sind ziemlieh frei von Exsudat- oder 
Desquamativ- und Proliferationselementen, erseheinen abet dureh die zahlreiehe Rund- und 
Epitheloidzellen anfweisenden, verdiekten, interalveoli~ren Septen etwas eingeengt. 

Bei ihrem weiteren Fortwuchern bringen diese eingedrnagenen Tuberkel das Lumen his au[ 
einen geringen Rest zur Obliteration. Das GefaB liegt dana mAt seinem grSBten Umfang innerhalb 
des Herdes, dessen kasiges Zentrum weit in das Lumen hineinreieht, w~hrend die Proliferationszone, 
wo sie innerhalb des Gef~ifles liege, mat ihren zelligen Elementen dell fibrigen Tefl fast voUkommen 
ausfiillt. Nut ein kleiner, mit Erythrozyten angeffillter Spalt zeugt noeh van der Durehgiingigl~it 
des Gef~Bes. Einzelne derselben haben sich zwischen die ~uBersten Zellen der intravaskul~iren 
Wueherungszone eingesehoben. Wo diese die Wanddurchsetzt, tun in die proliferierende Zirkum- 
[erenz des ex~ravaskul~ren Herdes fiberzugehen, werden die elastisehen Lamellen der Media in 
ihrer Anordnung undeutlich, stellen sieh tells in Bruehstfieken dar, teils in feinen, verschm~ilerten 
Fasern; die Gef~Bwand ist in ihren Konturen dureh die zahlreichen in ihr auftretenden Rund- 
and ]~pitheloidzellen verwiseht and liiflt nut noeh fragmentierte oder eingesehniirte Muskelkeme 
erkenaen, die sehwach tingiert zwisehen elastisehen Fasern auftauehen. Sind die Zellen in der 
N~he des k~isigen Zentrums orientiert, so f~rben sieh ihre Kerne, die aueh in ihren Grenzen und 
ihrer Form indistinkt werden, nieht mehr deutlich, sie zeigen Pyknose und Rhexis. Der anBerhalb 
der Gef~ilSe liegende Tell der Proliferationszone ist bei diesen Tuberkein, welehe schon bald miliare 
Gr0Be erreiehen, oft von einem Kranz yon Alveolen umgeben, die mit desquamierten Epithelien, 
groBen Exsudatzellen, Rundzellen und Erythrozyten angefiillt, sicb im Zustande der Entzfindung 
und somit unter dem Einflusse der Toxine des Tuberkels stehend darstellen. 

Ist die Durchwaehsung des Gef~l~es vollendet, die Obliteration eine totale geworden, so 
liegt es ganz innerhalb des Tuberkels, meistens inmitten eines k~isigen Zentrums, und ist dana 
nur  noch an einem Ring elastiseher Fasern zu erkennen. 

Das Hereinwachsen eines tuberkulSsen Herdes in ein Gef~B kana auch aus einem Seiten- 
zweig erfolgen, in den ein extravasaler Herd eingedrnagen ist; iifter sind beide Haupt- und Neben- 

�9 , . D  , 

gefitB gleiehzeitig befallen, wenn der Herd in ihrem Teihmgs- bzw. in lhrem Veremlgungswinkel 
entstanden ist. Der extravasale Tefl des Tuberkels stellt sich dar als eine Anhitufung van Rund- 
und vereinzelten Epitheloidzellen, die in eine strukturlose, zum Tell kSrnige Grundsubstanz ein- 
gebettet sind und deren Kerne vereinzelt Pyknose erkennen lassen; aueh kommt sp~rliche Bfldung 
yon Sehollen vor. Dm-ch die eindringende Wueherung ist das Lumen des SeitengefiiBes obliteriert, 
mit Rund- nad Epitheloidzellen ausgeffillt, die auch sehon fiber das Gef~iB hinans in der weiteren 
Umgebung auftauchen und dort'zuweilen mit Riesenzellen vergesellschaftet sind. Vom Lumen 
des kleinereu Gef~ii~es aus und durch die Wand des HauptgefttBes hindureh ist dana der extra- 
vaskul~re Herd weir in letzteres eingewaehsen. Der zellige Aufbau seines intravasal gelegenen 
Teiles ist im wesentlichen derselbe vie der des ~ul~eren: er besteht aus Rund- und Epitheloid- 
zellen, die nach der Media zu in schollige Massen eingebettet sind und dort Sehrumpfangsvorg~inge 
an ihren Kernen aufweisen. Das Geffige, das nach dem Gipfel hin ziemlich lest ist, wird an den 
Seiten loekerer, und hier sind einzelne Zellen aus ihrem Verbande heransgetreten. Indessen zeigen 
sich an der Oberfl~che weder thrombotisehe Auflagerungen noch Niedersehl~ge yon morphotisehen 
Bestandteflen des Blutes. Die Gef~tBwand ist in ihren bindegewebigen und zelligen Elementen 
inaerhalb des Herdes nicht mehr distinkt zu erkennen; die elastischen Lamellen der Media sind 
in ihrer Kontinuifitt unterbroehen und durch dazwischengelagerte Zellen naeh den Seiten etwas 
auseinandergetrieben. Von der Adventitia haben sich nur noch vereinzelte elasfische Fasem 
erhalten. 

Neben diesen extravaskul~r entstandenen und sekund~ir in das Gef~tt~ eingebrochenen Tuber- 
ke]n treten bin und wieder aneh rein intimale Herde auf. Die Initialform eines solchen pritsentiert 
sich als eine kugelige, in das Lumen hineinragende Anh~iufnag yon Rund- trod vereinzetten Epi- 
theloidze]len. Eine Beziehung fiber die Membrana interna hinweg naeh auBen liiflt sieh nicht 
feststellen; diese zieht vollkommen intakt unter dem Tuberkel hinweg; auch die Media erseheint 
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frei yon Epitheloid- und RundzeUen. Die Oberfl~che der Herde nach dem Lumen zu ist nicht 
glatt, sondern dutch vorstehende, zum Tefl sieh losl0sende Zellen unregelm~l~ig gestaltet. In der 
~u~ersten Schicht treten zwischen den Zellen einzelne Erythrozyten auf, thrombotische Auf- 
lagerungen sind aber nicht vorhanden. In diesem Stadium ist an den Kernen noeh keine Pyknose 
zu erkennen, 

An ~lteren, im Zentrum nekrotischen Tuberkeln werden am zentralen und peripherischen 
Ende mit der Oberfl~che im lockerem Kontakt stehende Fibrinnetze angetroffen, in die sp~rliche 
groBe und kleine Rundzellen, Leukozyten und Erythrozyten eingebettet sind. Sie bedecken indes 
nur einen kleinen Teil der Oberfl~ehe, die sonst frei ist. Vereinzelte Kerne in dem Fibrinnetz 
befinden sieh im Zustande der AuflSsung, andere sind nur noch als kleine Sehollen erkennbar. 

Hat die Verk~sung im Tuberkel an Ausdehnung stark zugenommen, so ~ndern sieh seine 
Beziehungen zur Wand, welche dutch naeh aufien fortschreitende Nekrose schwer alteriert sein 
kann. Die elastischen Elemente sind in ihrer Kontinuit~t total unterbrochen, rarefiziert und 
auseinandergewichen; einzelne weisen zaeldge, aufeinander passende Fragmentenden auf. In 
ihren Maschen liegt k~siger Detritus, dem sieh naeh der Adventitia zu Zellen beimischen, die sich 
dutch ihre Kerne als Epitheloidzellen legitimieren. Die Verk~sung ist in die Adventitia. noch nicht 
vorgedrungen, doeh tiegen dort zablreiehe Rund- und Epitheloidzellen, die aueh die perivasalen 
Lymphseheiden reiehlich anfiillen. Die im angrenzenden Lungenparenehym sieh zeigenden inter- 
stitiellen zirkumskripten zelligen Herde mit beginnender zentraler Nekrose stehen nicht in direkter 
Verbindung mat dem Intimatuberkel, sondern sind als selbst~ndige, den iibrigen Miliartuberkeln 
koordinierte tuberkulSse Herde aufzufassen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g : Interstitielle, aus Rund-  und Epitheloidzellen 

bestehende miliare, zuweilen im Zentrum verkaste und submiliare KnStehen dringen 
haufig in Gefal~e kleineren Kalibers, vornehmlich Venen, viel seltener Arterien ein, 
durehwaehsen die Gefal~wand und f~ihren zu einer intimalen zelligen, bin und 

wieder zentral verkasenden Wucherung im GefaBlumen. Selten werden GefaBe 
angetroffen, die vollkommen durchwachsen sind oder dutch k~sige Thromben zu 

totaler Obliteration gebraeht wurden. Manehmal treten in den Gefa6en reine 
]ntimatuberkel  auf, die, wenn sie in groBer Ausdehnung verkast sind, zu einer 
Alteration in der Gefal~wand ffihren, sich aber nicht weiter in das angrenzende 

Lungenparenchym fortsetzen. Intimale Tuberkel sowohl wie yon auBen herein- 
gewachsene t terde zeigen entweder fiberhaupt keine oder nur  selten partiell th rom-  

botische Auflagerungen, aueh ist ihre Oberflache fast stets frei yon Niederschlagen 
yon Blutplat tchen oder andern morphotisehen Bestandteilen des Blutes, obwohl 
sie in der Mehrzahl kein Endothel  besitzen. 

F ~ l l e ,  i n  d e n e n  v e r e i n z e l t  G e f h B h e r d e g e f u n d e n  w u r d e n .  

F a 11 3. U.B., 9 J. Sektion: 25. November 1910. Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: 
Tuberkulose der Lungen mit Kavernen und tuberkulSser Peribronehitis; k~sige tuberkulSse Lymph- 
adenitis; miliare Tuberkulose der Lungen, Milz, Leber, Niere; tuberkulSse Karies des Hiiftgelenkes. 

Die Lunge ist charakterisiert dutch ein stark entwiekeltes L)~nphgef~Bsystem mit zahl- 
reiehen hyperplastischen Follikeln; sie befindet sich im Zustande der katarrhalischen Entzfindung. 
Die tuberkul0sen Herde sind teils miliare Granulome, tells k~ige Peribronehitiden, teits Granulome 
mit pneumonischem Hof und zeiehnen sieh dutch den fast vollkommenen Mangel an Riesenzellen 
aus. Sie haben vereinzelt Beziehung mit den Gef~Ben und dringen in sie unter teilweiser Zer- 
stSrung der elastisehen Elemente der Media ein. Die Proliferation in der Intima ist nut gering, 
es kommt nicht zu einer stiirkeren Vorw01bung oder polypSsen Wucherung ins Lumen. Von in 
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der Intima entstandenen Herden wird nur ein einziger yon miliarer Gr~fle in einer Vene gefunden, 
welcher sich in seinem Aufbau durehaus ~thnlioh erweist dem ira 2. Falle besehriebenen, verk~sten, 
nach an•en bis in die Adventitia vordringenden Intimatuberkel. 

F a 11 4. M.M., 42 J. Sektion: 17. Dezember 1910. Pathologiseh-anatomische Diagnose: 
Mitiare Tuberkulose yen Perikard, Pleura, Lungen, Milz; k~sige Erweiehung der anthrakotisehen, 
paratraehealen Lymphdriisen. Mesoaortitis. Insuffieientia valvularum aortieamm, Myokarditis 
mit fettiger Degeneration des Myokards. 

Die Lunge ist 5dematSs und yon alten, indurierten Herden durehsetzt sowie yon m~Big 
zahlreichen miliaren Pneumonien und Granulomen lnit pneumonisehem Her. Diese sind nieht 
verk~st, weisen aber Pyknose und kSrnigen Detritus im Zentrum auf, enthalten keine Riesenzellen. 
Zuweilen haben solche den Gef~l~en anliegenden Herde zu einer aus Epitheloid- und grol~en Rund- 
zellen bestehenden Infiltration in den drei H~uten Anlafl gegeben. Namentlieh die Wucherung in 
der tntima zeichnet sich dutch ihre grol~en Zellen und ihr loekeres Gefiige aus. Eine Endotheldecke 
fehlt. Zwischen die Zellen der ~u~ersten Sehieht haben sieh Erytln'ozyten eingedr~ng~. Reine, 
dutch Metastase veto Blutstrom aus entstandene Intimatuberkel werden nicht gesehen, dagegen 
ganz selten Tuberkel, die aus einem Seitenzweig in ein Haup~gef~B hereinwaehsen and sich im 
Lumen des letzteren welter ausbreiten. 

F a 11 5. R.H.,  24 J. Sektion: 3. Januar 1911. Pathologiseh-anatomische Diagnose: 
Tuberkulose der Prostata und der Samenblase. Miliare Tuberkulose der hmgen, Leber, Mflz, 
Nieren; Meningitis eerebralis basalis tubereulosa, Leptomeningitis spinalis tubereulosa. 

Die leieht 5dematSsen Lungen sind frei von nieht tuberkulOsen entztindiichen Prozessen; 
an manchen Stellen sind die Alveolen leieht geblaht. Die zahlreieh auftretenden tuberkulSsen 
Herde sind interstitielle Granulome. haupts~ehlich aus Epitheloidzetlen zusammengesetzt~ mit 
sp~rlichen Riesenzellen; sie sind meistens im Zentrum verk~st, weisen abet oft aueh Zeiehen der 
hyalin-fibrSsen Umwandlung auf und liegen der Mehrzahl naeh diskret, h~ufig aueh zu Kon- 
glomeraten vereinigt. Ist es zu k~sigen Peribronchitiden gekommen, wobei die Entstehung ans 
miliaren Tuberkeln nieht mehr naehzuweisen ist, so zeigen die zugehSrigen Arterien an der be- 
treffenden Seite Intimawucherung under gleichzeitiger grol~zelliger Infiltration der Media, w~hrend 
die Adventitia sehon verk~s~ sein kann. Zuweilen sieht man Gef~Be mitten in einem hyalinen 
Herd liegen, wobei ihr Lumen dutch endangitische Prozesse 1ficht tuberkulSser Natttr zirkul~r 
verengt oder aueh ganz aufgehoben sein kann. Die ~uBeren Haute zeigen keine Zellwueherang. 
Andere Gef~Be liegen in k~sigen Herden vollkommen untergegangen und nut noeh an ihren elasti- 
sehen LameUen kenntlich. Eigentliehe zirkumskripte Einbriiehe extravaskuliirer Horde sind 
selten. Die Elemente der Media sind in solehen F~llen dutch die zahlreieh in ihr auftretenden 
Zellen nieht mehr zu erkennen. Die intimale Wueherung weist eine periphefisehe Sehieht auf, 
die sich seharf gegen das Lumen abgrenzt und aus diskret liegenden groBkernigen Zellen bosteht 
und eine zentrale, aus diehter gelagerten Rund- und Epitheloidzellen gebildete, die durch die 
Gef~flwand hindurch in die Proliferationszone des ~ufleren Herdes iiberleitet. Man hat den Ein:  
druek, ats ob der Tuberkel mit seiner lh-oliferationszone in eine primer nicht tuberlmltise End- 
angitis, die yon ihm hervorgerufen wurde, hereingewaehsen sei. Zuweilen zieht die Media als 
intaktes Band zwischen der flaehen, keine Nekrose aufweisenden intimalen Erhebung und dem 
guBeren Herde hindureh. An den Gef~Ben finden sieh oft zirkul~re oder diffuse, nieht tuberkulSse, 
proliferierende Endangitiden, sowohl dort, we sie an extravaskul~ren Herden vorbeiziehen als auch 
dann, wean sie in normalem Lungengewebe liegen. Ein Abh~ngigkeitsverh~ltnis dieser Endangi- 
tiden aussehlieBlieh yon extravaskularen Herden besteht also nieht. 

F a 11 6. R.V., 10 J. Sektion: 7. M~rz 1911. Pathologiseh-anatomische Diagnose: Menin- 
gitis tubereulosa; Km~glomerattuberkol im Kloinhirn; verk~ste Tracheallymphdrtisen, Luborku- 
15sel~ Herd in der reehten Lungenspitze; Gefgl~wandtuberkel daselbst; miliare Tuberkulose der 
LUngen, Pleura, Leber, Niere; tuberkulSse Darmgesehwiire. 

Die Lunge ist im allgemeinen frei yon katarrhalisehen und pneumonischen Herden; an man- 
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chert Stellen zeigt sich i n  Organisation begriffenes Exsudat in den Alveolen; nur vereinzelt treten 
Partien mit desquamativer Pneumonie auf, und zwar yon ganz geringer Ausdehnung. Die tuber-  
kulSsen Herde stellen sich dar als submiliare und miliare, manehmal zu Kongl0meraten vereinigte 
KnStehen aus Epitheloid- und Riesenzellen, ira Zentrum meistens verkiist und sieh ausschliefllieh 
in  den Interstitien ausbreitend. Ihre Beziehungen zu den Gefi~flen sind weehselnde. Zuweilen 
liegen sie der Gefi~$wand breit an, ohne die Media und Intima zu alterieren, in andern Fi~llen haben 
sie die intakte Wand einwiirts vorgetrieben und so zu einer starken Verengerung des Lumens 
gefiihrt. 0fter sind die extravasalen Eerde aueh in die Gefi~$e eingedrungen. Die elastisehen 
Lamellen der Media erseheinen dann rarefiziert, auseinandergewiehen, exzentriseh verlagert; 
zwisehen ihnen tauehen Epitheloid- und Rundzellen auf, neben denen die Muskelkerne nur noeh 
spiirlieh naehweisbar sind. Die intimale Wueherung pri~sentiert sieh als eine flache, zirkum- 
skripte VorwSlbung, bestehend aus einer zellarmen, sieh seharf naeh dem Lumen zu abgrenzenden, 
mit einer Endotheldeeke versehenen peripherisehen und einer zellreieheren, mitunter aueh riesen- 
zellenhaltigen zentralen Schieht, die in den extravasalen Herd fiberleitet. In tier i~uf~eren, an das 
Lumen angrenzenden Sehieht kann Bindegewebe auftreten. 

Von reinen Intimatuberkeln wurde nur ein einziger gefunden, der, im Querschnitt getroffen, 
das Gefiii~lumen ganz ausfiillt, an einer Stelle verki~st ist und dort zu einem Untergang der Elemente 
der Media geffihrt hat, der auch die elastisehen Lamellen zum Tell betrifft. In der Adventitia 
und der perivasalen Lymphseheide sind Riesenzellen, Epitlieloid- und Rundzellen aufgetreten. 
Die Wueherung in der Adventitia ist nach aui~en zu yon elastischen und kollagenen Fasern dureh- 
zogen, welehe eine Abgrenzung gegen die angrenzenden, etwas zusammengedriingten, sonst in- 
takten Alveolen bilden. Die fibrige Wand des Gefi~fies weist eine Zunahme der Zellelemente auf, 
alas adventitielle Bindegewebe erseheint um den tterd herum vermehrt. 

]n grSSeren verki~sten Tuberkeln sieht man untergegangene kleine Gefi~l~e, die nut noeh an 
ihren elastisehen Lamellen erkannt werden. Selten zeigen sieh auch proliferative, endangitisehe 
th-ozesse nieht tuberkulSser Natur. Selbst deft, we extravaskuliire Herde Riesenzellbildung in 
der Adventitia gezeitigt haben, kSnnen Media und Intima freibleiben. Liegen abet Gefi~fle in 
konglobierten verki~sten Herden, so kann ihr Lumen dureh eine zirkuli~re proliferierende, nieht 
mit Nekrobiose einhergehende bindegewebige, zellarme Endangitis stark verengt sein. Dabei 
bleiben die elastisehen Lamellen der Media ganz intakt. 

',;harakteristisch ist, wie im Fall 5, auch bier wieder fiir die einbrechenden 
Herde, daft sie eine flache Erhebung erzeugt haben, die gegen das Lumen sich 
scharf abgrenzt und fast stets mit einer Endotheldecke versehen ist, wobei ihre 
peripl!erisehe Sehieht in ihrem Bau an eine einfache Endangitis erinnert, die zen- 
trale dagegen an eine tuberkul(ise Wucherung; dadureh erhiflt man den Eindruek, 
als ob der Tuberkel erst sekundi~r in eine yon ibm primi~r induzierte Endangitis 
proliferans eingewaehsen sei. 

F a l l  7. U. J., 5 J. Sektion: 23. Mi~rz 1911. Pathologisch-anatomisehe Diagnose: Menin- 
gitis eerebrospinalis tubereulosa; Tuberkel im Linsenkern; Lymphadenitis easeosa ad hilum pul- 
monum; Miliartuberlmlose der Lungen, Milz, Leber, Niere. 

Das Lungengewebe ist frei yon katarrhalisehen und pneumonisehen Prozessen. Die diskreten 
tuberkulSsen Herde erweisen sieh in ihrem Aufbau als Granulome mit pneumonischem Her und 
als miliare Pneumonien, beide Arten griifltenteils mit verki~stem Zentrum; sie treten zuweilen als 
submiliare Kntitehen auf, andere wiederum haben weft fiber miliare GrSl~e und kSnnen zu ki~sigen 
Pneumonien und Peribronehitiden verschmelzen, Fast alle sind umgeben yon einer Zone hiimor- 
rhagiseh infiltrierter Alveolen mit prall gefifllten interalveoliixen Kapillaren; zuweilen sind Hiimor- 
rhagien zwisehen den Tuberkelu entstanden. Nirgends zeigen die Tuberkel die Tendenz, sich 
hyalin oder fibriis umzuwandeln oder bindegewebig abzukapseln. Sie treten massenhaft auf und 
enthalten nut selten Riesenzellen. 
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Dort, wo die Gefit~ in den Bereieh grSl~erer k~isiger, dureh Konfluenz entstandener Knoten 
hereingeraten sind, kSnnen sie endangitisehe Prozesse aufweisen, die sieh dureh starke Entwieklmlg 
eines elastisehen Netzes auszeiehnen. Das Lumen wird dann verldeinert und kann des iifteren 
aueh ganz versehwinden. Zahlreiche kleinste Gefitfle sind nur noch in Resten ihrer elastischen 
Lamellen erhalten. Andere Gefitl~e dagegen sind von solchen Prozessen nieht betroffen und laufen 
intakt durch k~sige Herde hindureh. Einbriiehe von extravaskularen Herden sind sehr sp~rlieh 
und bieten in ihrem Verhalten niehts Abweichendes yon den in den beiden vorigen Fiillen erw~hnten 
dar. Selten sind aueh k~sige Thrombosen der Gef~fie ; einmal zeigte sich eine solehe in einer kleinen 
Vene, mit einer Riesenzellen enthaltenden Proliferationszone an ihrem zentralen und peripherisehen 
Ende, die fiber die Media hinaus in die Adventitia fibergegriffen hatte. Die Media ist hier in ihren 
Konturen undeutlieh, nut noch mit spErliehen elastisehen Fasern versehen, ohne Muskelkerne 
und weist vereinzelte nekrotisehe Stellen aufi Eine Ausdehunng in die benaehbarten Alveolen, 
�9 etwas zusammengedr~ngt erseheinen, hat nieht stattgefunden. 

Fi~lle,  in d e n e n  Gefi~l~herde n i c h t  g e f u n d e n  w u r d e n .  

F a 11 8. A.N.,  14 J. Sektion: 11. November 1910. Pathologisch-anatomisehe Diagnose: 
TuberkulSse Lymphadenitis paratrachealis; tuberkulSse Meningitis; allgemeine Miliartuberkulose. 

In der Lunge finden sieh m~l~ig zahlreich Tuberkel in der Form der interstitiellen Prolifera- 
tionskniitchen. Es sind meistens Rundzelltuberkel mit Riesen- und Epitheloidzellen, die in den 
interalveol~ren Septen weiterwaehsen, im Zentrum verkEst sein kSnnen und dort elastisehe Ele- 
mente von untergegangenen alveoliiren Septen aufweisen. Wo die KnStchen perivaskul~r liegen, 
breiten sie sich der Gefal~wand entlang aus, ohne in sie vorzudringen, nut hin und wieder eine 
leichte Zellvermehrung in der Adventitia und Media zustandebringend. Die Intima wird stets 
intakt gefunden. 

F a 11 9. L .E. ,  63 J. Sektion: 5. Dezember 1910. Pathologiseh-anatomische Diagnose: 
TuberkulSse Darmgesehwiire; allgemeine Miliartuberkulose. 

Die Lunge weist an einzelnen Stellen bronehopneumonisehe Herde auf, erseheint an andern 
geblaht. In den bronehopnemnonischen Herden treten vereinzelt Riesenzellen in den Alveolen 
wie in den Septen auf, ohne dug sie etwa einem tuberkulSsen Herde, der als solcher sieh yon der 
Umgebung absetzt, anzugehSren seheinen. Sie sind isoliert und kSnnen aueh in den Maschen des 
Bindegewebes der Adventit/a sitzen, wobei es in der Umgebung zu einer weiteren Zellvermehrung 
nicht gekommen ist. Wo miliare und submiliare KnStehen auftreten, stellen sie sieh dar als 
Granulome mit Riesenzellen mud Epitheloidzellen, zum Tefl in hyalin-fibrSser Umwandlung be- 
griffen, zum Teil im Zentrum verkast oder kSrnigen Detritus aufweisend, oder als Rundzelltuberkel 
in den Iuterstitien. Zuweilen zeigen sieh miliare Pneumonien. Die Herde kSnnen sowohl isoliert 
liegen als aueh zu Konglomerattuberkeln vereinigt sein. 

Die den Herden anliegenden Gefafle kleineren Kalibers zeigen manehmal eine wenig zellreiehe~ 
stark bindegewebige und elastische Fasem enthaltende zirkul~re Verdiekung der Intima, eine 
Endangitis proliferans. Die Media kann dabei in ihrer ganzen Zirkumferenz oder partieU eine 
Aufrollung, Kr~uselung oder Rarefikation ihrer elastischen Lamellen aufweisen. Endangitiden 
werden auch auBerhalb eines tuberkulSsen Herdes angetroffen. Zuweilen hat ein extravaskut~rer. 
meistens ein aus Proliferationselementen aussehlielflich zusammengesetzter Tuberkel auf die ~tUltere 
Haut fibergegriffen, in der sieh daun Riesenzellen gebildet haben. Nirgends ist jedoch der tuber- 
kulSse Prozet~ auf Media und Intima weiter vorgesehritten. 

F a 11 10. D.. 70 J. Sektion: 7. Februar 1911. Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Kiisige 
Tuberkulose der Prostata. Miliare Tuberkulosc der Lungen, Leber, Niere; Bronchitis tubereulosa ; 
Sklerose der Kranzgefiifle; reehtsseitige Herzhypertrophie. Pleuritis adhaesiva dextra. 

Die Lunge ist hochgradig emphysematSs, mit vielen anthrakotisehen indurierten Partien 
und durehsetzt yon interstitiellen, riesenzellenhaltigen Tuberkeln, die, teils diskret, teils zu Kon- 
giomeraten vereinigt, wenig Verk~tsung zeigen, vielmehr eine ausgesproehene Tendenz zu hyalin- 
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fibrSser Umwandlung haben. Sie dringen nirgends in die Gefiifle ein, die meistens verdiekt sind 
und deren Intima in diffuser Weise schwaeh gewuehert erseheint. Diese Endangitiden kfnnen zu 
exzentriseher Verlagerung oder zur Aufhebung des Lumens fiihren. An keiner Stelle zeigt sich 
Zellvermehrung in den itufleren Hi,uteri, aueh sind keine neln'obiotisehen Vorgiinge in ihnen naeh- 
zuweisen. Die v a n G i e s o n - Fitrbung li~$t die Adventitia auffallend verdickt hervortreten 
mit meistens stark erweiterten Vasa vasorum. 

Es handelt sich um eine miliare Aussaat yon KnStehen mit ausgesproehener Tendenz zur 
Heilung, die nirgends die geringste Alteration tuberkulSser Natur an den stark bindegewebig 
verdickten Gef~fien hervorgebracht haben. 

Z u s a m m e n f a s s u n g : Unter diesen 8 Lungen werden bei 5 vereinzelt 
einwaehsende extravaskul~e Tuberkel, sehr selten reine Intimatuberkel gefunden, 
bei 3 konnten solche Gefal~herde nicht nachgewiesen werden. Die Tuberkel stellen 
sich in 7 (Fall 3 bis 9) meistens als verkasende Herde oder als stark proliferierende 
KnStchen dar, wobei alle Typen und l~bel"gangsstufen vertreten sein k~innen. ]m 
letzten Falle zeigen sie eine Tendenz zu fibrSs-hyaliner Umwandlug und dokumen- 
tieren damit eine sehr geringe Proliferationsenergie, welche es erklarlich macht, 
dal] sic nicht in eine GefaSwand einwachsen, die noch obendrein infotge eines 
sklerosierenden Prozesses wenig zur tuberkuliisen Wueherung geeignet ist. 

Sehr oft treten neben der tuberkul(isen Wucherung oder ihr vorhergehend in 
der Intima endangitische Prozesse auf, die bisweilen zu einer totalen Obliteration 
des Gefal~es ffihren. Die in den Fallen 5 and 6 durch extravasale Herde her~or- 
gerufenen intimalen tuberkulfisen Wucherungen zeiehnen sich durch ihre glatte 
Oberflaehe aus, fiber der in den meisten Fallen noch eine Endotheldecke nachzu- 
weisen ist, sind also durchaus anders beschaffen als in den Fallen 1 und 2. 

Die Untersuchung der 10 Falle yon Miliartuberkulose ergibt, dal~ hinsichtlich 
des Auftreten~ miliarer Gefal3tuberkel ein bestimmtes, unterschiedliches Verhalten 
besteht. In 3 Fallen wurden solehe nicht nachgewiesen, in 5 Fallen konnten hin 
und wieder tuberkulSse Endangitiden, die mit aul]eren Herden in Beziehung 
standen, aufgefunden werden, in 2 Fallen waren zahlreiche perivasale KnStchen 
in die GefaSe eingewachsen und batten dem Bilde der Miliartuberkulose ein ganz 
bestimmtes Geprage erteilt. 

]n der folgenden Besprechung werden diese beiden Fatle (1 and 2) eingehender 
behandelt, die andern 5 nut insofern berticksichtigt, als sich ibre GefaSherde dureh 
ein abweiehendes Verhalten charakterisieren. 

Die dutch die Gefafiwand wachsenden Kniitchen zeigen bezfiglich ihres Auf- 
baues keine Einheitlichkeit; es sind im 1. Fall entweder Granulome mit Epitheloid- 
und sparlichen Riesenzellen, im Zentrum of t  verkast, haufiger Granulome mit 
pneumonischem Hof oder auch reine miliare Pneumonien, im 2. Falle fast aus- 
sehlie$1ich interstitielle Rundzelltuberkel mit vereinzelten Epitheloidzellen, bin 
und wieder aueh mit Riesenzellen, selten Granulome mit pneumonischem ttof, 

Y/z'chows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 206. Hit. S. 2 1  
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Gemeinsam ist fast den meisten die beginnende oder weiter fortgeschrittene zen- 
trale Verkiisung, niemals zeigt sich etwa eine Tendenz znr hya~inen oder fibrSsen 
Umwandlung, aueh haben alle, so versehieden sie in ihrer Zusammensetzung sein 
mSgen, in der Gefiil~wand eine durchaus typische, tiberall ziemlieh analog sieh 
verhaltende, nur in dem Grade des Wachstums und der regressiven Metamorphose 
Unterschiede aufweisende Wucherung hervorgerufen. Diese Wueherung zeigt sieh, 
wie sie sieh auch im Gefa~ entwiekelt hat, als eine direkte Fortsetzung des iiul3eren 

Fig. 1. Interstitieller eingewachsener Rundzellentuberkel aus Fall 2. 
a Alveole. b Rundzellen, c aufgefasertes, rarefiziertes, elastisches Gewebe, d intimaler Teil des 
Tuberkels, e BlutkSrperchen. --  Doppelfarbung: Elastin und Alatmkarmin. Leitz' Obj. 5. Okul. 3. 

Vergr. 1 : 250. 

Herdes. Wo die Gef~wand in die Peripherie des KnStchens fiillt, treten in der 
Adventitia, Media und Intima proliferierende Elemente auf in Gestalt von Epi- 
theloidzellen mit ovalem, blassem, bli~schenf0rmigem oder auch mit dunkler tin- 
giertem, langlichem Kerne, dazwischen liegen grol3e und kleine Rundzellen. Dai~ 
es sieh hierbei nicht um eine indifferente, sondern um eine tuberkulSse Proliferation 
in den ttauten handelt, verbunden mit nekrobiotisehen Vorgangen, zeigt die jetzt 
schon auftretende, wenn aueh sparliehe PyknoSe und Karyorrhexis, das Abblas. sen 
der YIuskelkerne und vor allem die Anwesenheit des K o c h schen Bazillus. Die 
Alteration im Geffige der elastisehen Lamellen, wie sie sich dutch Auflockerung, 
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Unte~'breehung und partiellen Schwund manifestiert, d~fte  ia diesen Anlangs- 
stadiea auf die Zellvermehrung zu beziehen sein, welche yon einem Auseinander- 
weichen der einzelnen Fasern gefolgt sein mull. Nur selten hat sieh die Media an 
der Proliferation, wenn sie noch in ihren Anfiingen steht, iiberhaupt nicht, 5fter 
dagegen nur in geringem Grade beteiligt, indes liillt dann der Sehwund der iguskel- 
kerue erkenuen, da6 der vorsehreitende tuberkul~se ProzeI~ sie nieht indifferent 
gelassen hat. In solehen Fiillen kSnnen dann in der Intima Riesenzellen auftreten. 

Will man den Vorstellungen W e i g e r t s und B a u m g a r t e n s folgen, 
so kSnnte man darin ein Zeiehen dafi~r sehen, dall die Pro!iferationsenergie der 
einwaehseaden Tuberkel im Abnehmen begriffen ist. Im allgemeinen zeigt das 
Gewebe der ~ledia keine sehr grol3e Tendenz zur Proliferation, wiihrend im Gegen- 
satze dazu die Intima viel leichter zur Wucherung kommt, wie aueh das so hiiufige 
Vorkommen einer Endang'itis proliferans an Gef~il]en, die in entztindetem Gewebe 
liegen, beweist. 

In einwachsenden Herden, bei denen die Media noch wenig alteriert ist, kann 
man in der intimalen Wucherung vereinzelte Bazillen nachweisen. Das ]iillt eiae 
doppelte Erklhrung zu: erstens, dall an dieser Stelle der Gefit6wand, die dutch deu 
extravaskuliiren Herd geschadigt ist, sieh bei bestehender Bazillhmie Bazilten aus 
dem Blute in der Intima ansiedeln und so eine Wucherung der Intima unabh~ngig 
vom iiulleren Herde veranlassen; oder zweitens, da6 Bazillen des iiu6eren Herdes 
durch den Saftstrom in die Media geschleppt werden und yon dort dureh eigenes 
Wachstum tiber die Membrana fenestrata hinaus in die lntima gelaugen und sie 
znr Proliferation bringen. In der Tat werden Bazillen quer ilber den elastisehen 
Lamellen der Media lagernd gefunden. Aueh V i r e h o w hat betont, dal] die 
Verbreitung des Bazillus sehr gut in der Kontinuitht des Gefal~gewebes stattfinden 
kSnne. Dall die Bazillen bei ihrem Vordringen durch die Gefii6wand in der Media 
weniger ausgedehnte Vertinderungen setzen als in der Intima, wo sie sich rasch weiter 
ausbreiten, wurde yon W e i g e r t ftir grol~e Gef~lle festgestellt. 

Wo die Durehwaehsung schon weitere Fortschritte gemacht hat, tritt der 
intravaskuliir sieh entwickelnde Teil des Gefallherdes in einer deutlichen Erhaben- 
heft ins Lumen vor. Seine durehaus umschriebene Form, die sieh als eine Ergiinzung 
des ttul~eren Herdes darstellt, sein Zellreichtum, das ganz sphrliche Retikulum, 
der Mangel an Endothel unterscheiden ihn yon einer Endangitis proliferans. Oft 
zeigen sieh noeh als weitere charakteristische Unterschiede Koagulationsnekrosen, 
Riesenzellen, Pyknose. 

Was die Herlmnft der Proliferationselemente in den Gefi~hiiuten betrifft, 
so diiriten die Verhiiltnisse in der Adventitia klar sein. Die Endothelien der Blut- 
und L)~mphkapillaren und die fixen Zellen des Bindegewebes stellen das Haupt- 
kontingent tier zelligen Elemente, zu denen sich noeh gundzellen yon den Vasa 
vasorum oder, wo solche nieht vorhanden sind, von den interalveoliixen, direkt 
an die Adventitia angrenzenden Kapfllaren hinzugesellen. In der lgedia kommen 

21" 
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zwei Zellarten in Betracht: Bindegewebszellen und Muskelzellen. Daftir, dab die 
letzteren proliferieren und an der Bildung yon Epitheloidzellen sich beteiligen, 
babe ieh Anhaltspunkte nicht gefunden, insbesondere niemals karyokinetische Vor- 
gi~nge an ihnen beobaehtet. Es kSnnte dann ferner noch die MSglichkeit bestehen, 
dal~ sie sich in Epithe]oidzellen umwandeln, was nach den Untersuchungen yon 
B a u m g a r t e n bei Epithel-, Endothel- und Bindegewebszellen wahrend der 
Entstehung des Tuberkels der Fall ist. Auch solche u konnte ich nicht 
sieher feststellen. Zwar wurden oft Formen beobaehtet, wo die Mnskelkerne sieh 
nach einem Ende bin verdickten, aufbliihten, sehwiicher fi~rbten, zuweilen auch 
sich in der Mitte einsehnfirten oder an den Enden abrundeten, ]hr eigentlieher 
Charakter als ~uskelzellkerne trat dann abet immer noch so deutlich hervor, da~ 
eine Verwechslung mit den grol~en blaschenfSrmigen Kernen der Epitheloidzellen 
fiberhaupt unm(iglich und eine solehe mit Kemen yon Epitheloidzellen, die eine 
mehr langliehe Form besitzen, auch zu vermeiden wa~. Neben diesen sieh defor- 
mierenden oder eine beginnende pathologisehe Fragmentation aufweisenden 
~Iuskelkernen zeigen sich andere, die in ihren Konturen undeutlich zu werden 
beginnen und nut schwach geffia'bt sind, sich also woM im Zustande der AuflSsung 
befinden. Aus diesem Verhalten der Muskelkerne geht hervor, dab sie im Bereich 
des tuberkulSsen Herdes nicht zu bioblastischen Vorgangen angeregt werden. 
sondern einfaeh zugrunde gehen. 

Die in der Media auftauchenden ZeUen epitheloiden Charakters kSnnen somit, 
da man sie von den Muskelzellen nieht abzuleiten vermag, nut entweder yon der 
Intima oder yon der Adventitia her eingewuehert sein oder von den Bindegewebs- 
zellen der Media abstammen. Ein naehtr~liches Hereinwaehsen gewucherter 
Elemente der Intima in die Media erseheint nieht sehr plausibel, einmal, well die 
Elastiea interna den vordringenden Zellen einen mechanischen Widerstand ent- 
gegenstellt und zweitens, well die Tendenz der Ausbreitung aller intimalen Wueher- 
ungen nach dem Gef~]~lumen gerichtet ist als derjenigen Stelle, die die besten 
Ernahrungsbedingungen bietet und den fortwuehernden Zellen den geringsten 
Widerstand entgegensetzt. Als aussch]ieI~endes Moment kommt noch in Betracht, 
dab eine Zellvermehrung in der Media gefunden werden kann bei ~Sllig intakter 
Intima. Somit bleibt nur noch iibrig, diese Zellen als adventitielle eingewanderte 
Zellen anzusehen oder als gewucherte Bindegewebszelten der Media oder die Zellen 
beider ttaute als in gleiehem MaBe an tier medianen Zellvermehrung sich beteiligend 
zu betrachten. DaB die proliferierenden Zellen der Adventitia dutch die inter- 
fibrillaren Raume und die Masehen der auBeren elastisehen Lamellen in die ~Iedia 
vordringen kSnnen, ist sehr wahrscheinhch. Diese Annahme erfiihrt noeh dadurch 
eine Sttitze, dab diein der ~Iedia auftauehenden groBen und kleinen Rundze]len 
nut yon auBen hereingelangt sein k0nnen, die Epitheloidzetlen zum Tell also aueh 
einen ~nhehen Weg genommen haben diirften. Der Rest kann an Ort and Stetle 
entstanden sein dutch Wucherung der freilich sp~liehen medianen Bindegewebs- 
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zellen. ~icht ausgeschlossen ist es, dab auch die in der Media auftretenden Epi- 
theloidzellen AbkSmmlinge eingewanderter weiBer Blutk(irperchen sind, was 
ganz allgemein neben M e t s c h n i k o f f u.a. auch A r n o 1 d far durchaus 
mSglich freilich im Gegensatze zu B a u m g a r t e n gehalten hat. Die Intima 
beteiligt sich yon allen drei Hauten am meisten und intensivsten an der Proliferation, 
sie weist einen erheblich grSBeren Zellreichtum auf als namentlich die Media. 
Die Zellen, die die Wueherung bilden, sind meistens gr0Bere Zellen mit blaschen- 
fiirmigem, blassem, ovalem Kern vom Typus der Epitheloidzellen untermischt 
mit groBen Rundzellen; daneben kommen viel spfixlicher Bindegewebszellen mit 
spindelfSrmigem Kerne vor. Gelapptkernige Leukozyten werden fast nie gefunden. 
Far die Herkunft dieser Zellen kann nur das Stratum subendotheliale oder das 
Endothel selbst in Betracht kommen. Ein Einwandern yon Zellen aus den Vasa 
vasorum kommt nicht in Frage in Anbetracht der Kleinheit der invadierten GefaBe. 
Vom Blute aus kSnnten hSchstens gelapptkernige Leukozyten oder Lymphozyten 
sich angelagert haben oder eingedrungen sein, doch ~ r d e n  solche, wie erwahnt, 
fast niemals geflmden. DaB sich das Stratum subendotbeliale an der tuberkulSsen 
Wucherung beteiligt, ist yon vornherein nicht zu bezweifeln, da es den Boden 
aller endangitischen Prozesse bildet. Anders dagegen verhalt es sich mit  der Be- 
teiligung des Endothels. 

O r t h ,  M i i g g e ,  W c i g e r t ,  A r n o l d  fanden Intimatuberkel bei 
vOllig intaktem Endothel; freilich waren diese nicht durch Eindringen eines 
Tuberkels von auBen her entstanden, sondern, worauf M ti g g e hinweist, dutch 
Ansiedlnng von Bazillen in der ]ntima entweder direkt vom Blute aus oder durch 
die Vasa vasorum. Fiir die aborigine intimalen Herde in meinen Fallen, wie sie 
weiter unten noch kurz erwahnt werden sollen, fallt, soweit sie in den kleineren 
GefaBen liegen, die Entstehung durch Infektion yon den Vasa vasorum aus fort; 
die betreffenden GefaBe hatten keine. AuBerdem ist es tiberhaupt fraglich, ob 
die Intima mittlerer GefaBe yon den Vasa vasorum erreicht wird, die nach den 
Untersuchungen von P 1 o t n i k o w nur bis zur Grenze des mittleren und inneren 
Drittels der Media gehen sollen. Es hatte also bier eine lnfektion des Stratum 
subendotheliale mit nachfolgender Wucherung desselben durch das inr Endothel 
hindurch stattgefunden. Das Verhalten des Endothels erscheint auffallend um so 
mehr, als doch das Endothel der Kapillaren und kleineren GefaBe sich nach den 
Untersuchungenvon B a u m g a r t e n ,  C o r n i l ,  B r o d o w s k y  sehr rege 
an den Proliferationsprozessen tuberkuliiser Natur beteiligt, wobei ersterer noeh 
besonders betont, dab die Karyokinese auch die endothelialen und bindegewebigen 
Elemente der GefaBwand ergreife. Solehe Beobachtungen sind neuerdings wieder 
von K o s t e n i t s c h und W o 1 k o w besti~tigt worden, die auBerdem hervor- 
heben, dab auch die Endothelien Bazillen aufnehmen. Ferner l~Bt A u f r e c h t 
den Tuberkel in seinen ersten Anfangen aus einer Wucherung der Endothelien 
hervorgehen, ebenso R i b,b e r t den Miliartuberkel in der Mehrzahl der Falle. 
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Ich ffigenoch hinzu, dal~ M a r t i n ,  B i r c h - H i r s c h f e l d ,  N e e l s e n  
und K o e k e 1 die Gef~wandschadigung und Wucherung des Endothels als die 
erste lokale Ursache der Infektionsgesehwfilste angesehen haben. Scbliel~lieh 
verweise ieh noeh auf das histologische Verhalten der Intima der Venen nach den 
Untersuchungen R i e d e r s und F i s c h e r s. ~aeh ihnen ist das Stratum 
subendotheliale bei den meisten Venen so gering entwickelt, dal3 die Endothel- 
zellen fast unmittelbar der innersten elastischen Lamelle anliegen. Ein solches 
Verhalten maeht es sehwer erkl~lich, dal~ sich die Proliferation nm- auf das Stratum 
subendotheliale besehranken soll. Bei den vielen intimalen Exkreszenzen der 
beiden ersten Falle, aueh bei denen, die sich dutch Einwaehsen eines extravasku- 
laren tIerdes bilden, babe ich eine Endotheldeeke sehr selten gesehen und dann 
auch nur in Resten, reprasentiert dutch Zellen mit spindeligem, stark ausgezogenem 
Kerne. Der Herd ist gegen das Lumen hin fast stets unbedeekt, an seiner Ober- 
flache springen einzelne Zellen vor, andere h~ngen nur noch dureh einen scbmalen 
Protoplasmafortsatz mit dem Mutterboden zusammen. Diese Zellen sind nicht 
etwa abgesprengte Endothelien, sondern legitimieren sich durch ihre Kerne und 
ihre Form als Epitheloidzellen. Zwisehen sie haben sieh sehr oft Erythrozyten 
eingedrangt. Ein analoges Verhalten konstatierte R i b b e r t bei seinen Herden, 
,,die nach innen gegen das Lumen eine unebene, gleichsam aufgeloekerte Flaehe 
batten, so da~ die einzelnen Zellen direkt vom Blute umspfilt warden". Es sei 
namentlich betont, dal~ ieh von einer elastischen deckenden Lamelle, die den 
Tuberkel gewissermal~en solide gegen das Lumen abgrenzt, wie sie yon S e h m o r 1 
gesehen wurde, niemals etwas bemerkt babe in den Fallen 1 und 2; in den andern 
konnte ieh eine solche nut ganz selten und dann stets unter einer Sehieht ~ul~erer 
Zellen gelegen feststellen. Das Geffige der lntimawueherung ist ein lockeres. 

Wenn nun die Annahme, dal~ sieh das Endothel an der Wucherung beteiligt 
und hierdurch die glatte Begrenznng des Tuberkels gegen das Lumen wegfallt, 
nieht yon der Hand zu weisen ist, so bedarf es noeh einer Erkl~ung, warnm der 
intimale Herd, frei yon Endothel, keine Thrombose aufweist. IV[ fig g e, W e i g e r 
und A r n o 1 d baben bei einzelnen intimalen tterden, denen dann die Endothel- 
decke fehlte, Fibringerinnsel und thrombotische Auflagerungen gesehen; bei den 
t~brigen, auf denen sie eine Endotheldeeke nicht naehweisen konnten, die sie aber 
auch ohne thrombotische Auflagerungen fanden, nahmen sie an. dal~ dieselbe 
wegen ihrer Feinheit bei der Praparation verloren gegangen sei. -= Naeh D i e t - 
r i e h unterliegt es nun keinem Zweifel, da6 die alleinige Schadigung der Gerald- 
wand nicht genfigt zur Thrombosenbildung, sondern da~ daneben noch als weiterer 
wichtiger Faktor eine Verlangsamung des Blutstroms und aul~erdem als be- 
gfinstig'endes Moment eine I-lyperinose des Blutes treten mul~. Vielleicht spielen 
auch noch andere u die jetzt noch nieht zu fibersehen sind, eine Rolle. 
Der ~Iangel von Tlu'omben fiber den Herden wttrde somit jedenfalls noeh nieht 
das Vorhandensein eines Endothels intra vitam postulieren. Gerade die zwischen 
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den Zellen der iiul3ersten Schieht auftretenden Erythroz~en beweisen, dafl eine 
endotheliale deckende Schicht gefehlt haben mul~. Denn die Annahme, dab sich 
zuerst post mortem das Endothel geliist habe und nachher rote Blutki~rperchen 
eingedrungen seien, wiirde doeh etwas sehr Gekiinsteltes haben. Da also eine 
Endotheldeeke bei der tiberwiegenden Mehrzahl tier intimalen Herde nicht nach- 
gewiesen werden kann, ferner die Vermutung eines Wegfalles derselben dutch 
Artefakt keine Sttitze in dem Verhalten der Oberfli~che der Wucherung findet 
und schlie~lieh auBerhalb derselben Zellen mit endothelialem Charakter an der 
intakten Intima zu sehen sind, so d~'fte die Annahme gereehtfertigt sein, dal~ 
das Endothel im Bereiche des intimalen Herdes an der Proliferation teilgenommen 
hat und den Hauptteil der peripherisch liegenden , an der Oberfli~che orientierten- 
gro~en Zellen bildet, die zum Tell nur noeh in losem Kontakt mit ihrem Mutter- 
boden sich befinden. Der extravaskuli~re Herd wtirde demnach bei seinem Ein- 
dringen in die Gefi~Bwa.nd zu einer Wucherung tier Intima geftihrt haben, die dutch 
Proliferation vom Stratum subendotheliale, d. i. die bindegewebige Sehicht zwisehen 
Elastiea interna und Endothel, als auch durch ~Neoplasie des letzteren zustande 
gekommen ist. 

Ein abweichendes Verhalten lassen die seiehten in'timalen Wueherungen der 
Fiille 5 und 6 erkennen. ]hre Oberfliiche ist gegen das Lumen hin distinkt ab- 
gegrenzt, sehr oft mit einer Endotheldecke versehen; sie zeigen eine peripherische 
zellarme, an Zwischensubstanz reiche und eine zentra]e, Pyknose und Koagulations- 
nekrosen, zuweilen aueh Riesenzellen aufweisende Schicht; letztere leitet in die 
Proliferationszone des aul~eren I-lerdes tiber. Es ist hier der extravasale Tuberkel 
in eine yon ihm induzierte Endangitis proliferans na~htraglich hereingewachsen, 
wie es nach B e n d a  oft vorkommen sell. Auch B a u m g a r t e n  gibt an, 
da$ die wuehernden Bazillen der Intimatuberkel dutch eine gleiehzeitig oder schon 
vor ihnen sich etablierende Endophlebitis resp. Endarteriitis obliterans mit einer 
dutch sukzessive Apposition sieh stets erneuernden Kapsel umsponnen werden, 
welche die Invasion der Bazillen ins Lumen verhindert. Ausdriicklich sei abet 
bemerkt, da~ solche Verhaltnisse in den beiden ersten Fiillen niemals beobachtet 
wurden. 

Das Verhalten der elastischen Lamellen in Media und Adventitia sowie der 
iiul~eren Schieht der Intima ist tiberall in den Hauptztigen i~hnlich. Die Lamellen 
s]nd aufgefasert, exzentrisch auseinandergetrieben, wobei sich in ihren Masehen 
Zellen eingelagert haben, oft verdtinnt bis geschwunden, zuweilen in Fragmenten, 
die aufeinanderpassen, noch vorhanden. DaB dutch den von aul~en vordl~ngenden 
mit Toxinen und Bazillen beladenen Herd die elastischen wie kollagenen Elemente 
gesch~idi~ werden, ist anzunehmen, wenn aueh nicht in dem Grade, wie W e e h s - 
b e  r g bei seinen u fand. Solche umfassenden Zerstiirungen der Gefi~- 
wand dutch die in den Gef~Ben fixierten Bazillenhaufen bestehen in den yon mir 
untersuchten Fallen nicht; selbst dort, wo Tuberkelbazillen relativ zahlreich in 
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den Maschen der elastischen Lamellen, auch wenn sie noch wenig Zellinfiltration 
~ufwiesen, lagen, wie an solchen Schnitten zu sehen war, die das Gefal~ in tangentiale r 
Richtung getroffen hatten, konnte eine bedeutendere Rarefikation des elastischen 
Gewebes nicht nachgewiesen werden. Die Alteration desselben halt gleichen Schritt 
mit der Entwicklung yon neuen Zellen; ]e haufiger diese in der Media und Adventitia 
auftreten, urn so toekerer wird das Geftige, um so mehr zeigt sich eine Abnahme 

Fig. 2. Einwachsender miliarer Herd aus Fall 1. 
a nekrotisches Zentrum des extravaskul~ren Herdes. b elastische Fasern rarefiziert, aufgelockert. 

c abgehobene elastische Schichten. d intimale Wucherung, e BlutkSrperchen. 
Doppelf~rbung: Elastin und Alaunkarmin; Leitz' Obj. 5, Okul. 1. Vergr. 1 : 180. 

der elastischen Fasern. ~Jberall, wo tuberkul(ises Granulationsgewebe sich ent- 
wickelt, gehen die elastischen Fasern, soweit sie im Bereich der Wucherung sich 
befinden, zugrunde ( B a u m g a r t e n ,  0 r t h ). Ob der Untergang der elasti- 
schen Lamellen auf die direkte Wirkung des Tuberkelbazillus zu beziehen ist, 
erscheint iiberhaupt noch fraglich. Denn einmal k5nnen bei k~sigen Pneumonien 
die elastischen Lamellen sehr gut erhalten sein und zweitens gehen sie zugrunde 
schon bei einfaeher Arterio- oder Phlebosklerose im Bereich der Bindegewebs- 
wucherung ( D i m i t r i j e f f ). ~Nach K 6 s t e 1" ist die ZerstSrung des elasti- 
schen Gewebes eine Folge jedes entziindlichen Prozesses. Deswegen erscheint es 
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auch in unseren Fallen wahrscheinlieher, dab der Untergang ein sekundarer, durch 
die Zellvermehrung bedingter ist, ahnlich wie z. B. bei akuter eitriger Phlebitis 
nach B. F i s e h e r die  elastisehen Fasern durch die starke Exsudation und 
Infiltration in die Lymphspalten der GefaBwand zuerst auseinandergedr~ingt, 
dann zerst6rt werden zum griiBten Tell. 

An den elastischen LameUen kann man zuweilen deutlich erkennen, dab der 
Prozel3 von auBen nach innen vorgedrungen ist. Die innersten LameUen der 

Fig. 3. Eingebrochener verk~ster Miliartuberkel aus Fall 1. 
tl Elastika, im K~se untergegangen, b intimales, nekrotisches Zentrum, c Proliferationszone der 

Intima, d BlutkSrperchen. 
Doppelf~trbung: Elastin und Alaunkarmin; Leitz' Obj. 5, Okul. 3. Vergr. 1 : 250. 

Membrana fenestrata zeigen sieh dann sehiehtweise abgehoben in ein oder zwei 
Lagen, die in der intimalen Wucherung parallel zueinander liegen und sich nach 
den Seiten zu in die elastischen Lamellen der Membrana fenestrata wieder ver- 
lieren. Auf ein solches Abheben und Abspalten von Lamellen der Interna durch 
yon auBen dazwischentretende Zellelemente hat J o r e s hingewiesen und auch 
B. F i s c h e r hat diesen Vorgang bei entztindliehen, yon der Umgebung durch 
die Wand riickenden Prozessen besehrieben. 

:Hat das k~sige Zentrum des extravaskul~ren tterdes die Wand erreicht und 
tiber diese hinaus sieh bis in die intimale Wucherung erstreekt, dann werden die 
elastischen Lamellen sp~rlieher und k6nnen partiell oder auch ganz verschwinden. 
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Sind solche Gefal3e in der Langsrichtung getroffen, so kann man sieh ihren Ver- 
lauf in den Partien, in denen ihre elastischen Larnellen total untergegangen sind, 
aus dem fibrigen Bilde rekonstruieren; auf dern Querschnitt wtirden sie sieh selbst- 
verstandlich der Wahrnehmung entziehen. Demnach dtirften nicht alle unter- 
gegangenen Gefal]e noch dm'ch den Rest ihrer elastisehen LameUen naehweisbar 
bleiben, wie S e h rn o r 1 gerneint hat, wenn es aueh in der Mehrzahl der Falle 
zutrifft. Die elastischen Fasern k6nnen also in der allgemeinen ]~Tekrose total 
zugrunde gehen. 

Somit ist der Untergang der elastisehen Lamellen, des kollagenen Sttitz- 
gertistes und der Muskelfasern der Gefal]wand nicht die Vorbedingung ffir das 
Eindringen des extravaskuliiren Tuberkels, sondern eine Folge desselben, die sieh 
anreiht an die im Tuberkel stattfindenden proliferativen und nekrobiotischen 
Vorgange und rnit ihnen gleiehen Schritt halt. 

Tuberkelbazillen sind im 1. Falle in der Adventitia, Media und in der intimalen 
Wucherung fast stets zu finden~ rnanchmal reichlich, rnanchmal sparlieher. Sie 
werden dort nur selten innerhalb yon Zellen angetroffen; in tier Media liegen sie 
fast immer isoliert, tells quer fiber den elastischen Fasern, teils innerhalb der 
Masehen, aueh in den Spatien zwisehen den Balken des kollagenen Bindegewebes. 
Dernnach sind sie in die Media wohl hauptsaehheh auf dern Wege des Saftstrorns, 
vielleieht aueh dureh Waehsturnsbewegung gelangt, viel seltener jedenfalls dureh 
Versehleppung in Zellen, ein Ausbreitungsmodus, der yon B a u rn g a r t e n 
als der haufigere bei der expansiven Entwicklung des Tuberkels hingestellt wird. 
Das haufige Auftreten yon Bazillen konnte indes nut im 1. Falle festgestetlt werden, 
wo aueh die irn Paxenchym liegenden rniliaren Herde zahlreiehe Bazillen aufwiesen. 
Im 2. Falle war es nieht rnsglieh, Bazillen aufzufinden, woraus abet keine Riiek- 
schltisse auf die Qualitat der Herde bezfiglich der Zahl ihrer Bazilten gemaeht 
werden kSnnen. Schon W e i g e r t bernerkt, da$ der sparliche oder nicht zu 
erbringende Naehweis yon Tuberkelbazillen ira Gewebe nicht rna~gebend sei, 
urn die wirklieh vorhandene Keimrnenge zu beurteilen. 

In den ausgereiften Formen nehrnen die als intimaler Herd sich entwickelnden 
Teile der extravaskul~en Tuberkel polypfise Forrnen an und r~en  welt h~ das 
Lumen vor, irn Zentrum in grol~er Ausdehnung verkast, lhr Zusarnmenhang 
mit denl augeren Herd zeigt sieh erstens dureh den Ubergang tier intimalen Pro- 
liferationszone dutch die Wand hindureh in die des auSeren Her@s, zweitens dutch 
die beiden gerneinsarne, ein eiaheitliehes Ganze bildende zentrale Verkasung, inner- 
halb weleher die Wand zum grSSten Teile venfichtet ist. 

Der intimale Teil des tterdes kann in seltenen Fallen dem extravaskularen 
an Gr5l~e gleiehkomrnen. In solehen Fallen kSnnte die Entseheidung der Frage 
Schwierigkeiten maehen, ob es sich urn einen primar in der Intima uud sekundar 
nach auBen vorgedrungenen Herd handelt oder mn einen eingebroehenen extra- 
vaskularen Tuberkel. Hier~ei ist zunaehst das verschiedene Verhalten der extra- 
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vaslmlaren Herde und der Intimatuberket iiberhaupt und dann in ihren Beziehungen 
zur Gefal3wand zu beriicksiehtigen. Intimatuberkel im Sinne 0 r t h s und 
M ii g g e s erseheinen in meinen Fallen fast ausnahmslos an Gef~l~en, die sehon 
makroskopiseh waln'genommen werden kSnnen, der Einbruch dagegen geschieht 
an kleineren Gefalten; sie zeigen ferner eine rundliehe Form, wobei der Durchmesser 
der Basis gleich der HShe ist; die sekundaren intimalen Wueherungen sind viel 
langer als hoeh, breiten sich hauptsachlich in der Langsriehtung des Gefal~es aus 
und haben oft Sattelform, sind namlieh in der Querrichtung konkav, in der Langs- 
richtung gegen das Lumen hin konvex. Die Intimatuberkel sitzen zuweilen mit 

Fig. 4. Eingewachsener miliarer k~siger pneumonischer Herd aus Fall 1. 
a Geffil~waud der intakten Seite, b BlutkSrperchen, c proliferierende Intima, d yon Zellen durch- 
setzte Gef~ltwand, e zentraler Kitse der miliaren Pneumonie, sich weit in die intimale Wucherung 

hineinerstreckend, die Wand vernichtend. 
FSrbung: IISmatoxylin-Eosin. Leitz' Obj. 3, Okul. 3. Vergr. 1 :80 .  

ihrer kasigen Basis der Elastiea interna auf, ohne die Media und Adventitia irgend- 
wie zu alterieren, und gewinnen nur selten eine Beziehung fiber ~Iedia und Ad- 
ventitia hinaus in das angrenzende Gewebe; sie lassen fast immer, wo sie etwa 
im Durchwachsen gesehen werden, die Alveolen der INachbarschaft int akt und machen 
in der i~ul~ersten Lage der Adventitia, welche dann oft eine starke Vermehrung 
ihres Bindegewebes aufweist, Halt. Das tfifft selbst zu in Fallen, wo die Muskel- 
kerne, das kollagene Gewebe und zum Teil auch die elastisehen Lamellen in dem 
nach aul~en vordringenden kasigen Zentrnm verschwunden sind. Man findet dann 
in der ]~Iedia und vornehmlieh in der Adventitia um die verkasten Partien herum 
eine Anhaufung von Zellen, die in der Mehrzahl den Charakter yon grol~en und 
kleinen Rundzellen haben und nur vereinzelt Epitheloidzellentypus aufweisen. 
Es scheinen somit hierbei eigentliche Proliferationsprozesse in der mittleren und 
aul~eren ttaut weniger tatig zu sein. Charakteristisch war jedenfalls in alien diesen 
Fallen yon perforierenden Intimatuberkeln die sehr geringe Ausdehnung des~.extra- 
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vaskularen Teiles, sowie aueh der Umstand, da~ es dabei nicht zu einer spezifischen 
Proliferation in den benachbarten Alveolen oder zu einer Verkasung gekommen 
war. Daher dfirfen jene oben erwahnten Herde wohl kaum als naeh autlen durch- 
gedrungene Intimatuberkel, sondern als eingewachsene extravaskul~e Herde 
aufgefa~t werden, die sich in der Intima rasch uud schnell ausbreiteten. Das wird 

Fig. 5. Intimatuberket ohne Beziehung nach aul~en, aus Fall 1. 
a proliferierende Intima. b zentraler K~se, c intakte Media, d Adventitia etwas bindegewebig 

verdickt., e Alveolen 
F~rbung: ttiimatoxylin-Eosin. Leitz' Obj. 5, Okul. 1. Vergr. 1:180. 

namentlich dann der Fall sein, wenn der i~ul~ere Herd in der perivasalen Gef~ii- 
scheide entstanden ist und sich dann gleichmal~ig dutch die Gefal~wand hindurch 
nach innen und auf der andern Seite ins Parenchym ausdehnt. Schlie~lich kiinnte 
es sich auch um eine Kombination von beiden Arten von Tuberkeln handeln. 
indem gleichzeitig an derselben Stelle der Gefal]wand ein extravasaler und ein 
intimater Herd sich entwiekeln. 
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Es scheint, dal~ extravasale Herde viel leichter die Gefal~wand durchwachsen 
als solche, die in der Intima entstehen. Schon B e n d a hat darauf aufinerksam 
gemacht, wie bei grS~eren Gefa~herden, die primar auf der ][ntima entstanden 
sind, fast nie ein Durehwachsen der Wand und Ubergreifen des tuberkul6sen 
Herdes in die .Nachbarschaft zustande k0mmt, wahrend W e i g e r t selbst miliare 
extravaskulare Kn6tchen ffir fahig' hielt, intimale grSl~ere Gefal~herde zu indu- 
zieren oder beim Durchwachsen zu erzeugen. Einen typisehen B e n d a schen 
Intimatuberkel in der A. pulmonalis in der Form eines Polypen, der total verkast war, 
habe ieh oben im Anhang beschrieben. Aueh dieser zeigt ein geringes Waehstum 
in die Tiefe, dagegen eine bedeutende Ausbreitung in der Flaehe, im Stratum 
subendotheliale. In der Media hat er wohl an manehen Stellen eine Rundzellen- 
infiltration hervorgerufen und das elastische Gewebe stark alteriert; ein eigent- 
liches Durehwachsen besteht aber nicht und die Adventitia bleibt vollkommen 
intakt. Ein fast analoges Verhalten weisen, wie oben fes~estellt ist, die mikro- 
skopisch siehtbaren 0 r t h schen Intimatuberkel auf. Trotzdem sie in ihrer 
Entwiekhmg im Gefal~lumen ausgereift sind, haben sie zuweflen die Media und 
Adventitia ganz intakt gelassen oder in der Mehrzahl der Falle nut zu einer leichten 
Zellinfiltration daselbst gefiihrt; nur in vereinzelten Fallen war die Media in den 
nekrotisehen Proze6 einbezogen worden. 

Die perivasalen Herde ftihren dagegen sehon zu einer Proliferation in allen 
drei Hauten mit einer Alteration im Gefiige der Gefa]wand, sobald nur ihre Pro- 
liferationszone rasp. ihre Zirkumferenz in den Bereich der Gefa~wand fallt, wobei 
noch nieht einmal Verki~sung vorhanden zu sein braucht. Die in der Adventitia 
verlaufenden und zum Teil noch in die au~ere Schicht der Media eindringenden 
Blut- und Lymphkapillaren mit ihren Endothelien sowie die Zellen des Gewebes 
liefern genug Elemente, die zur Proliferation bereit sind und dem extravaskularen 
Herd die weitere Ausbreitung in der Gefa6wand erleichtern. Dutch die Kapillareu 
und die Spaltraume warden auch die Bazillen leieht in die interlamellSsen Spatien 
gelangen und die dart liegenden ZeUen zur Proliferation anregen. Sind dann erst 
die elastischen Elemente und das kollagene Bindegewebe in ihrem Geftige ge- 
schadigt, so breitet sich der Prozel3 schnell aueh auf der Intima aus, wo er alle 
Bedingungen fiir ein ergiebiges Waehstum findet. Der Proze] verlauft ahnlieh 
wie bei den von aul~en in die Gef~6wand eindringenden Entztindungen, deren 
Verhaltnisse an den Venenwanden von B. F i s c h e r genau beschrieben sind. 
Dabei wird das Vordringen der entztindlichen Prozesse dutch die lymphatisehen 
Spaltraume wesentlich erleichtert. Anders. dagegen der reine Intimatuberkel; 
in der Intima findet er zwar geniigend proliferationsfahige Elemente und in seinem 
Wachstum trifft er gegen das Lumen des Gefii~es zu auf keinen Widerstand. Einer 
Tendenz nach aul~en vorzudringen, setzt sieh aber vorerst die Elastica interna 

�9 mit der hinter ihr liegenden und sie noch stiitzenden Muskularis entgegen. 5~ach 
B a u m g a r t e n erfahrt das Wachstum der Tuberkel nicht allein dutch die 
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ganz bestimmten Wachstumsgesetzen folgende Ausbreitung der Bazillen - -  sie 
bilden im Experiment Kolonien, die nieht fiber MohnkorngrSBe herausgehen -- 
eine Grenze, sondern auch dutch den Gegendruek des umgebenden Gewebes. 
DaB der Tuberkel bei seinem Wachstum wirklieh einen Druck austibt, der den 
Blutdruck fibertreffen kann, beweist die Tatsache, da~ 5fter extravaskul~re Herde 
gesehen wurden, die die Gef~Bwand, ohne sie zu alterieren, stark nach innen vor- 
gedrangt haben, derart, dab das Gef~lumen an der betreffenden Stelle auf einen 
sehmalen Spalt reduziert ist. In exquisiter Weise werden die Elastiea interna und 
Mnskularis einen Gegendruck ausiiben, wodureh der intimalen Zellproliferation naeh 
dieser Seite hin ein Hindernis gesetzt wird; sie wird sieh daher leiehter in das 
Lumen hineinentwickeln, wo keine beengenden Momente vorhanden sind. Ferner 
ist der Saftstrom in der lntima entsprechend ihren Erniihrungsverhi~ltnissen nach 
dem Blute zu gerichtet, nicht nach auBen bin, ein Weiterspfilen von Toxinen oder 
Bazillen nach der Media somit nicht mSglich. Wo aber die Bazillen durch die 
Membrana fenestrata hindurch in die Media gelangen, werden sie keine starke 
Zellvermehrung hervorrufen kSnnen wegen der Sp~rlichkeit proliferationsfahiger 
Elemente, hSchstens wfirde es in der Adventitia mit ihren zahlreichen Saftspalte~ 
und ihrem reichen Kapillarnetz dazu kommen. Dementsprechend stellt sich das 
Bild der intimalen Herde dar: stark im Lumen entwickelt haben sie in den iiu~eren 
Hi~uten eine geringe oder manchmal fiberhaupt keine Zellvermehrung hervor- 
gerufen und sich nicht iu das Lungenparenchym ausgedehnt. So erklart sieh auch 
die Tatsache, dab intimale Tuberkel mit k~siger Basis der Media aufsitzend ge- 
funden werden ohne weitere Beziehung nach auBen, dab sieh aber niemals ein 
extravaskularer, der Media yon auBen breit mit k~siger Basis anliegender Herd 
antreffen lieB, der nicht zu einer polypBsen Exkreszenz ins Lumen des Gef~Bes 
geftihrt hi~tte. Und dort, wo in einem Praparat ein intimaler Herd i~lter und grSBer 
als der entsprechende auBenliegende TeiI erscheint, zeigt sich im weiteren Verlauf 
dot Serie, dab der extravaskul~re an GrSBe und Ausdelanung bedeutend zunimmt 
und den intravaskularen Teil fibertrifft, der iiuBere also den primiiren Tuberkel 
darstellt. 

Haben die intimalen Wucherungen bedeutende GriiBe erreieht, so sind die 
invadierten Gef~Be obliteriert, verkast und in den miliaren Herd einbezogen, 
meistens nur noch an Resten ihrer elastisehen Lamellen kenntlich. Dieses Ver- 
halten zeigt sich namentlich bei der subakut verlaufenden Miliartuberkulose im 
Fall 1, seltener im Fall 2. DaB die GefaBe, besonders die Arterien im Bereiche 
k~isiger, durch Konfluenz miliarer Tuberkel entstandener Peribronchitiden in den 
tuberkulSsen ProzeB einbezogen werden und untergehen, ist selbstverstiindlich. 
Ein derartiges Verhalten der GefaBe unterscheidet sich in niehts yon dem bei 
phthisischen Prozessen in der Lunge in typischer Weise vorkommenden und wird 
aueh, wie A u f r e ch  t betont hat, dort gefunden, we nur vereinzelte kasige 
Herde in der Lunge sitzen. Nur insofern bestehen zuweilen Untersehiede, als es 
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nicht zu einer vorhergehenden Endarteriitis obliterans kommt, sondern die End- 
arteriitis gleich als tuberkuliSse auftreten kann und dann sich analog verhalt wie 
die itttimalen Wucherungen hereinbrechender extravaskularer Herde. Es k(innen 
in den Wanden solcher Arterien Bazillen in grSilerer lVIenge auftreten, ohne dal~ 
dabei im Anfange das elastische Gewebe hochgradiger verandert zu sein braucht. 

Was den Ursprungsort der extravaskularen, in die Gefai3e einwachsenden 
tlerde anbetrifft, so verlegten W e i g e r t ,  H e r x h e i m e r ,  A r n o l d  und 
friiher R i b b e r t ihren Sitz in die yon A r n o 1 d zuerst beschriebenen Lymph- 
Iollikel bzw. Staubfo]likel der Lunge, die peribronchial, subpleural und vor allem 
auch Perivaskuli~r sitzen. Namentlich betonten W e i g e r t und H e rx  h e i m e r, 
dal~ die Lungenvenentuberkulose haufig yon diesen Follikeln ausgehe. 

Auch wies neuerdings ~4eder B a r t e 1 s a u f  die Hyperplasie dieser Follikel 
bei Tuberkulose hin, und S a w  a d a erbrachte experimentell beim Kaninchen 
den Nachweis, dag sich die ersten miliaren KnOtchen in diesen Follikeln entwickeln. 
Als L'ebenbefund stellte er zugleich das Eindringen der in den perivasalen Lymph- 
knOtchen entstandenen Tuberkel in die Gef~i]e lest, wobei es in dem Gefal~lumen 
zu einer Zellanh/iufung kommt, die vornehmlich a us Epitheloidzellen und ge- 
wucherten Endothelien besteht. Ich selbst habe eine ausgepragte Hyperplasie der 
perivaskuli~ren Follikel im Fall 3 gesehen, ohne indes zahlreiche perivaskuli~re Her@ 
konstatieren zu kSnnen; es handelt sic h in diesem Falle mehr mn i)eribronchiale 
tterde oder um solche, die im Lungenparenchym sitzen. Im Fall 2 habe ich tiber- 
haupt keine Follikel nachweisen kSnnen, und im Fall 1 nur sparlich, die dann 
meistens anthrakotisch induriert waren. Indes konnte man doch zuweilen gerade 
an solchen Gefal~en, an denen mehrere miliare KnOtehen aufsal~en, eine herd- 
f0rmige, k]einzellige Infiltration an den ~ugeren Gefh6scheiden nachweisen. Ein 
eigentlicher rein lymphatischer Knoten tuberkulSser h'atur ]iel] sich abet nicht 
auffinden mit n~herer Beziehung zur Gefagwand. Ob die anthrakotisch indurierten 
Follikel noch geeignet gewesen waren, im Saftstrom zirkulierende Bazil|en aufzu- 
fangen, mSchte ich dahingestellt sein lassen. Doch wurden perlorierende extra- 
vaskuli~re KnOtchen angetroffen, die in den Gefagwinkeln sal3en, wo also haufig 
die A r n o 1 d schen Follikel entwickelt sind und ein verkastes anthrakotisches 
Zentrum batten. Es ist nicht ausgeschlossen, dag es sich in diesen Fi~llen um 
3Iiliartuberkel handelt, die in den Follikeln entstanden sind, deren ursprting- 
liche Beschaffenheit sich nattirlieh der Beurteilung entzieht. Indes betont A r n o 1 d 
ausdrticklich, da6 das Auftreten dieser Follikel augerordentlich variabel sei bei 
den einzelnen Individuen und im selben Falle, in dem einmal der subpleurale oder 
der perivasale oder der peribronchiale Typus vorherrschen kSnne; schlieglich sei 
auch ihre Quantitat bei ~lteren Individuen namentlich sehr verschieden, auch 
degenerierten sie haufig bindegewebig. 

Gerade in den beiden Fallen, wo die extravaskuiaren einwachsenden Tuberkel 
so zahlreich waren, habe ich das distinkte Auftreten der A r n o 1 d schen Follikel 
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vermifit, auch an jenen Stellen, wo man auf noch intakte Follikel hatte sto~en 
miissen. In der Tat waxen auch die meisten dieser tterde keine Gefai~seheiden- 
tuberkel, sondern Lnngentuberkel und zeigten sich im 1. Falle oft als miliare 
Pneumonie oder als Granulome mit pneumonischem ttof, im 2. Fall als interstitielle 
Rund- und Epitheloidzelltuberkel, die sekundar mit der Gefal~cheide und der 
Gefa~wand in Bertihrung treten. 57ur vereinzelt konnten einwaehsende Herde 
ihrem Ursprung nach als Gefai~scheidentuberkel angesproehen werden. ~Neuer- 
dings hat R i b b e r t auch die miliaxen, perivaskul~r sitzenden Herdehen nicht 
mehr in den perivasalen Follikel entstehen lassen, sondern in der Mehrzahl an den 
Teilungsstellen kleinster Arterien, und diese Auffassung wurde dutch einen yon 
T o y o s u m i untersuchten ganz frischen Fall yon Miliaxtuberkulose bestatigt. 
Danach scheint doch das Auftreten der extravaskul~en Herde nieht an die Follikel 
ausschlie~lieh gebunden zu sein, wenn es auch natiirlich erscheint, dal~ sieh in ihnen 
leichter Tuberkel entwiekeln als an anderen Stellen der Lunge, indem sie die im 
Lymphstrom zirkulierenden Bazillen abfangen und aufspeiehern. Ferner lii~t sich 
das Auftreten so zahlreicher Geffi~tuberkel nicht etwa daxauf zurtickffihren, da~ 
sich ausnahmsweise die Tuberkel massenhaft an den Gef~i~en entwickelt hatten 
und an und ftir sich stets vorkommende Durchbrtiche dadurch nur viel zahlreicher 
in die Erscheinung tr~ten. Im Fall 9 fanden sich aul~erordentlich viel extravasku- 
late Tuberkel vor, und doch waxen sie nirgends eine Beziehung zu den Gefa~wanden 
eingegangen. Ich konnte ferner auch niemals eine besondere Vorliebe der Tuberkel 
fiir die Lokalisation an den Gefiii~en finden; sie waxen im Lungenpaxenchym nieht 
weniger zahlreich wie an den Gefal~en, zeigten im ganzen eine ganz gleichm~i~ige 
Verteilung. 

Das so stark hervortretende unterschiedliche Verhalten in der Zahl der Ein- 
brtiehe, das die beiden ersten F~tlle gegeniiber den anderen chaxakterisiert, auf ein 
topographisches Moment oder Zahlenverhaltnis zuriiekftihren zu wollen, ist nicht 
m6glieh. Aueh die GrSt~e bzw. Ausdehnung der Tuberkel kommt nicht in Betr~eht, 
da selbst ganz kleine submiliare Kn6tchen in die Gefafiwand einwaehsen, wie in 
meinem Fall 2, womit ieh reich im Gegensatz zu S i 1 b e r g 1 e i t befinde, der 
hervorhebt, gerade in Fallen yon akuter MJliaxtuberkulose ohne Mtere tterde trotz 
sorgfaltigster Untersuchung keine R i b b e r t sehen GefaBherde gefunden zu haben. 
~hnliche Verh~tnisse, wie sie R i b b e r t beobaehtete, wonach die grSl~eren Tu- 
berkel in den Spitzen und Oberlappen eindringen, die kleineren der Unterlappen 
aber nieht, habe ieh ebenfalls nieht gesehen. 

Die Griinde ffir das unterschiedliehe Verhalten mtissen in biologischen Eigen- 
schaften der eindringenden Tuberkel und in der Gefa~wand selbst gesucht werden. 
In erster Linie wird man an die Proliferationsenergie der Tuberkel denken, die yon 
der Virulenz und der Zahl der Bazillen abhangig ist und ihren anatomischen Aus- 
druek in dem histologisehen Verhalten der Taberkel findet. 

Ftir die Verhi~ltnisse in den Herden des 1. Falles ist die enorme Zahl der Ba- 
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zillen eine gentigeade ErMarung. Viele derselben traten als miliare Pneumonien 
auf. Das geschieht, wenn die BaziUen eine hochgradige Virulenz besitzen und mit 
einer groBen Menge toxiseher, stark wirkender Substanzen beladen sind. Im Fall 2 
konnten Bazillen nieht naehgewiesen werden. Doeh das histologisehe Verhalten 
der Tuberkel, namlich ihr Aufbau aus Rund- und Epitheloidzellen, der fast vOllige 
Mango an RiesenzelIen, deren Bildung naeh B a u m g a r t e n und W e i g e r t 
nur bei groBer Proliferationsenergie der Tuberkel infolge yon starker Virulenz oder 
hoher Zahl der Bazillen unterbleibt - -  ihr Fehlen wurde yon W e i g e r t aueh 
bei einwaehsenden Milzvenentuberkeln festgestellt - -  so wie die Abwesenheit aller 
Vorgange, die auf einen benignen Charakter der Tuberkel deuten kfnnten, wie 
hyaline oder fibr5se Umwandlung bzw. Abkapselung, die auftretende Verkasung 
endlieh beweist zur Geniige, dab hier stark virulente Gifte t~tig sein miissen. Vide 
Tuberkd weisen noeh einen ausgepragten Rundzellentypus. auf, eine Form, die 
man mit einer sehr energiselien Vermehrung der Bazillen in Zusammenhang zu 
bringen sueht und die als sehr bSsartig bezeichnet wird (zit. naeh C o r n e t). Die 
Zahl der Bazillen kann aueh dureh ihre Virulenz ersetzt werden ( B a u m g a r t e n ). 
]n diesen beiden Fallen 1 und 2 wiirde also die Zahl der Bazillen im extravaskularen 
Herd bzw. ihre Virulenz erklaren kSnnen, warum die sonst so sehwer reagierende 
GefaBwand zur Proliferation angeregt wird. Diese Annahme findet noch eine 
Stiitze in dem Umstande, dab die GefaBwand dort, wo sie an Tuberkelu vorbei- 
zieht, die in hyaliner oder fibrfser Umwandlung begr~'en sind oder die auch Riesen- 
zellen enthalten, intakt bleibt, hSehstens eine nieht zirkumskripte Endangitis ob- 
literans aufweist. DaB es abet noeh ein anderes und zwar in der GefaBwand selbst 
liegendes Moment gibt, geht daraus hervor, dab sie aueh an Tuberkel, die ihr breit- 
basig aufsitzen und die, wie ihre Entwieklung naeh den Seiten bin beweist, noeh 
nieht am Ende ihres Waehstums angelangt waren, als sie die Adventitia erreichten, 
die sieh ferner dureh ihren Aufbau und Bazillenreichtum, wie z. B. in den Fallen 8 
und 10, als sehr malign erweisen, nielit alteriert wird. Es kame also das Verhalten 
der GefaBwand in toto und das der drei Haute im einzelnen in Betraeht. An den 
Proliferationsprozessen beteiligen sieh sklerotisch verdiekte GefaBe nieht, wie z. B. 
im Fall 8. Die GefaBwande in den beiden ersten Fallen zeigten sieh diinnwandig, 
im 2. Falle war das adventitielle Gewebe sparlieh entwiekelt, so dab die Alveolen 
haufig nut dureh eine ganz sehmale, bindegewebige Leiste yon der Media getrennt 
waren. %hnliche Verhaltnisse an den Gefafiwanden konnten aber auch in den 
iibrigen Fallen bestehen, wo die Gefagtuberkel, die augerlialb sagen, nieht ein- 
gedrungen waren. 

Man kSnnte ferner daran denken, dab die Adventitia, vor allem aber die Media, 
dadureh besonders geeignet zu einer Proliferation w~ren und den extravaskul~ren 
Herden ein Vordringen erleichterten, dab sie besonders zahlreiche Blut- und Lymph- 
kapillaren oder Saftspalten enthielten, deren Endothelien bzw. Wandzellen ja zur 
Proliferation sehr geeignete Elemente sind. An grSBeren GefiiBen lieBen sich der- 

Virchows hrchiv f. pathol. Anat. Bd. 206. Hit. 3. 2~9 
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artige Verhaltnisse, wenigstens in der Adventitia, 5fters nachweisen, an kleineren 
oder kleinsten sehr schwer oder iiberhaupt nicht. 

Es bleibt demnach nut fibrig, auf den Begriff der Disposition zuriickzukommen, 
vermSge welcher bestimmte Gefa~systeme bei perivaskul~r sich entwiekelnden 
Tuberkeln mit einer Proliferation reagieren, wi~hrend andere nicht disponierte sich 
indifferent bzw. immun verhalten. Als geeignetstes Beispiel und Stiitze ftir diese 
Annahme kann das Verhalten der ]ntima gelten dort, wo die Gefatiwand an Miliar- 
tuberkeln vorbeizieht, die nicht in sie einwachsen. Wahrend sich manchmal eine 
Endangitis proliferans non tuberculosa entwickelt, zeigt sich ein anderes ~[al die 
Intima vollkommen intakt, in derselben Lunge, in demselben Sttick, in demselben 
Praparat, ohne dal] eine anatomische Erkliirung ffir dieses Verhalten sich hatte 
finden lassen. 

Somit dtirfte eine Voraussetzung ftir das Eindringen au~erer Herde in die 
Gefal~wand sein: 1. eine starke Proliferationsenergie, die abh~tngt entweder von 
der grol~en Zahl der Bazillen oder ihrer Virulenz, oder von beiden zugleich, 2. eine 
Disposition der Gefiil~wand, die sich darin ~tu~ert, dai~ letztere dort, wo der fort- 
waehsende und sich ausbreitende Herd ihr anliegt, yon dem tuberkul6sen Prozelt 
ergriffen.wird. Wirken diese beiden Faktoren zusammen, namlich die Prolifera- 
tionsenergie der Tuberkel und die Disposition der Gefii6wand, so kommt es zum 
Einwachsen der miliaren Herde. Dureh die Disposition der Gefi~l~wand, wobei die 
Proliferationsenergie der Tuberkel die selbstverstiindliche Voraussetzung ist, erklart 
sich am besten die Tatsache, dal~ das Vorkommen der Einbrtiche bei bestimmten 
)/[iliartuberkulosen der Lunge so aul]erordentlich haufig ist, wahrend sie in anderen 
Fallen s elten oder gar nicht nachzuweisen sind. 

Was das numerisehe Verhaltnis der primaren intimalen tterde zu den durch 
I-Iineinwachsen yon aul~en entstandenen anbelangt, so habe ich in den beideu 
ersten Fallen die primaren Intimatuberkel viel weniger zahlreich als die sekundar 
von aul~en entstandenen gefunden, was mit den Erfahrungen yon R i b b e r t iiber- 
einstimmt. Indes halten L u b a r s c h .  S i l b e r g l e i t  und S c h m o r l  
ebenso wie 0 r t h und M ii g g e nach ihren Beobachtungen die meisten Intima- 
tuberkel ftir prim iix in der Intima durch Ansiedlung yon Bazfilen daselbst ent- 
standen, und wo sie Beziehungen derselben zu extravaskul~ren pulmonalen Herden 
konstatieren, lassen sie die Frage der urspriinglichen Lokalisation often. Ich 
schliel3e daraus, daft sie keine derartigen typischen Falle, wie ieh sie besehrieben 
habe und wie sie aueh yon R i b b e r t registriert wurden. Gelegenheit hatten 
zu sehen. 

Ferner halten L u b a r s e h ,  S i l b e r g l e i t  und S c h m o r l  das Vor- 
kommen der miliaren Gef~l]herde ftir inkonstant. Das triftt, wenn man sie in ihrer 
Gesamtheit nimmt, aueh fiir die von mir untersuchten Fiille zu; 8 Lungen wiesen 
namlich entweder tiberhaupt keine oder nur sparliche Einbriiche auf. Bezieht man 
sich aber auf den einzelnen Fall, so gestalten sich die Verhaltnisse anders. Es 
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zeigten sieh bei zweien die GefaBtuberkel so auBergew6hnlich zahlreich, dab die 
Miliartuberkulose dadurch ein ganz typisehes Gepr~e erhalten hatte und gegen- 
fiber den anderen eine Sonderstellung einnahm. 

R f i c k w i r k u n g  d e r  m i l i a r e n  G e f i ~ B h e r d e  a u f  den  O r g a n i s m u s .  

Es ginge nicht an, diese multiplen Einbrfiche miliarer Tnberkel in die Lungen- 
gefi~Be ffir den Verlauf der Miliartuberkulose sowie ftir den Organismus fiberhaupt 
als indifferent anzusehen. Dahingestellt raag bleiben, ob sie, wie R i b b e r t f fir 
bestimmte Falle annimmt, fahig sind, eine Miliartuberkulose einzuleiten. In 
m einem ersten Fall wurde ein wenn auch relativ kleiner und dutch Thrombose 
glatt abgeschlossener typischer B e n d a seher intimaler Polyp in der A. pulmonalis 
gefunden, der wohl eine erste Aussaat bewh'kt haben kSnnte. Es fanden sieh in 
der Lunge 5fter abgekapselte oder fibrSs umgewandelte ~ltere miliare tterde neben 
den ganz frisehen und jungen, stark bazillenhaltigen. Wahrend ffir diese hlteren 
Herde der Polyp in der A. pulmonalis als Ursache angesprochen werden kann, 
der spi~ter durch Thrombose yon der Zirkulation abgeschlossen wurde, lie6en sich 
die zahlreichen frischen KnOtehen dureh die massenhaft einbrechenden und ihre 
Bazil]en in das Blut entleerenden extravaskularen Herde erktiiren. I m  2. Fatle 
war kein W e i g e r t scher Gefi~gherd gefunden worden. 

Durch ihr anatomisches Verhalten erweisen sich die intravasal sieh entwickeln- 
den tuberkul6sen Prozesse als ganz besonders geeignet, um das Blnt mit Bazillen 
zu iibersehwemmen. Der Mange] von Thromben nnd das fehlende Endothel sowie 
der loekere Aufbau ermSglicht es dem unter Druck vorbeiflieBenden Blnte, Zellen 
aus dem Verbande loszul6sen und somit aueh Bazillen, mSgen sie interzellul~ir oder 
intrazelluli~r liegen, abzuschwemmen. Die Zahl derselben dtirfte bei der gro6en 
Menge der einbrechenden Herde eine ganz betrhehtliche sein. Den Beweis, da~ 
durch einbrechende Gefi~l/tuberkel in peripherischer Richtung miliare KnStchen 
erzeugt werden k6nnen, hat N a s s e ( O r t h ) erbracht an den Nieren. Er fand 
tuberkulSse, yon augen erkrankte Arterien, deren zugeh6riges Kapillargebiet, d. i. 
die Glomeruli, tells infarziert, tells von miliaren KnStchen durchsetzt war, so dab 
das Bild einer lokalen disseminierten Tuberkulose entstand. Auch hat 0 r t h als 
erster, noch vor R.i b b e r t ,  auf die Bedeutung der Intimatuberkel ldeiner 
Lungenarterien f fir die Verbreitung der Tuberkelbazillen in der Lunge aufmerksam 
gemacht, wodurch eine lokalisierte Miliartuberkulose entstehen k6nne. Es handelte 
sich bei N a s s e um auf Serionsehnitten zu verfo]gende lokale disseminierte Tu- 
berkulosen. W e i g e r t war in seinen Konsequenzen noeh welter gegangen. Er 
bezog die im ganzen Organismus in kurzer Zeit oder simultan auftretenden frisehen 
miliaren Herde auf eine durch einige kleinere oder einen einzigen grSBeren Gefiig- 
tuberkel provozierte neue Aussaat von Bazillen. Somit erseheint es als durchaus 
annehmbar und denkbar, daft zahlreiehe in die Gefage einwachsende miliare Tu- 
berkel, die mit dem Blute in so enger Beziehung stehen, einen grSgeren Gefi~Bherd 
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in seiner Wirkung erg~nzen und erheblich dazu beitragen kSnnen, daft die Dissemina- 
tion miliarer Kniitchen eine schnellere und ausgiebigere wird. Ferner dtirfte dutch 
die direkt mit dem Blute kommunizierenden Toxine' dieser Gef~herde, die sich 
als solche nach dem oben Gesagten durch die Virulenz bzw. Zahl der Bazillen aus- 
zeichnen, eine T0xin~nie erzeugt werden, die ftir den TrUer nicht ohne Bedeutung 
sein kann. Die Toxine bzw. Tnberkuline gelangen bier nicht nach einer Passage 
dutch den Lymphstrom wie bei den anderen Gewebstuberkeln]ns Blut, sondern stehen 
mit ibm in direkter Beziehung und Bertihrung. Schliel~lich sei noch die Tatsache 
erw~ihnt, dal~ zahlreiche Gef~e obturiert und obliteriert sind, wodurch die Blut- 
bahn der Lunge stark eingeengt wird, eine Einengung, die zu einer Stauung im 
venSsen Kreislauf ftihren mti~te. M. B. S c h m i d t erwahnt in einer Mono- 
graphie ,,Uber die Verbreitungswege der Karzinome" einen Fall von rechtsseitiger 
tterzhypertrophie bei Verlegung zahlreicher kleiner Arterien dutch Krebszellen- 
emboli mit Einschliissen kleiner Thromben. Neuerdings wird nun wieder betont, 
daft es zuweilen bei Miliartuberkulose zu I-Ierzinsuffizienzen kommt, die nicht 
allein auf die A]lgemeiniafektion zurtickzuftihren sind, sondern aueh auf den lokalen 
Prozefi in den Lungen. Derartige Insuffizienzen lassen sieh vielleicht erkl~ren 
einerseits dutch die Stauung, welche eintritt infolge der raschen Verlegung zahl- 
reicher kleiner und kleinster Lungengef~fie durch die hereinwachsenden miliaren 
Tuberkel, andrerseits dutch die gesteigerte Toxinfi~nie, die bei solchen multiplen 
Gefal~tuberkeln, deren Toxine direkt mit dem Blute kommunizieren, bestehen 
kSnnte. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. Es gibt Fi~lle yon Yliliartuberkulose, bei denen Einbrtiche miliarer extra- 
vaskul~er Herde in die Gef~e der Lungen so zahlreich sind, da~ sie der miliaren 
Lungentuberkulose ein ganz eharakteristisches Geprage verleihen. 

2. Die bei weitem tiberwiegende )/Iehrzahl der miliaren Geffi~herde in diesen 
Ffillen ist von aul3en durch Einwaehsen entstanden, nut der kleinere.Teil erweist 
sieh seinem histologisehen Verhalten nach als primare intimale Tuberkel. 

3. Die Einbrtiehe kommen zum gr(ifieren Teil in den kleinen Lungenvenen vor; 
aueh primate Intimatuberkel sind in den Venen h~ufiger anzutreffen als in Arterien, 
liegen irides vorwiegend in Gefal~en grOfieren Kalibers, also stromabwarts yon den 
Stellen, wo sich die Einbrtiehe lokalisieren. 

4. Durch ihre Beschaffenheit sind diese intravaskul~ren tterde geeignet, an 
das Blut leicht Bazillen abzugeben, wodurch sie bei ihrer grol~en Zahl zu einer 
sehnellen Verbreitung der Miliartuberkulose im KSrper beitragen kSnnen. 

5. Dutch Verlegung zahlreieher Gefatie sind sie imstande den Lungenkreis- 
lauf in kurzer Zeit erheblieh einzuengen. 

7. In manehen Fallen von Miliartuberkatose werden die miliaren Gef~i~iherde 
vermi~t, ihr Vorkommen ist somit kein konstantes. 
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XVIII. 
Uber epitheliale Riesenzellen in der Niere. 

- (Aus dem Pathologischen Ins t i tu te  der Universi t~t  Jena.)  

Von 

Dr. W. W i t t i c h ,  Assistenten am Institut.  
(Hierzu 4 Text f igurenl ) . )  

Die Bfldung yon vielkernigen, meist wesentlich vergrSl]erten Zellen aus Nieren- 
epithelien ist wiederholt als seltenes und interessantes Vorkommnis beschrieben 

1) Ffir die Anfe r t igung  der Photographien bin ich Herrn Dr. K 5 h 1 e r ,  wissensehaft l iehem 

Mitarbeiter bei der F i rma Carl Zeiss, zu Dank  verpflichtet. 


