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I. Einlei tung.  

Die Ver/ inderungen der Gef/t/le und  insbesondere der mit t leren und  
kleinen Pfortaderverzweigungen innerha lb  des Glissor~sehen Gewebes 
bci experimentel ler  Tiertuberkulose sind sehon seit J ah ren  bekann t  
und waren wiederholt (k~genstand mehr weniger eingehender Unter -  
suehungen.  

So beobaehtx:te Kocke[ naeh Einspritzung yon Tuberketbacil[en in die Pfort- 
ader yon 3[eersehweinehen an eim.r g~mzen Anzahl yon Pfort~der- und besonders 
Arterientisten h!/aline @telhtny der Wandelemente und versehieden starke It"u~:h~- 
rung der ltdima, die selbst zu Versehlull ftihren kann. Die lntimazellen zeigten 
dann 6Iters Karyokinesen und bildeten ein eigentfimliches Netz, in dessen Masehen 
er niehl selten rota. ~ Blutk6:'perehen liegen land. Kockel sprieh6 yon einer .,Endo- 
v~seularitis". Eine eingeheade Untersuchung der histoIogisehen Ver/i.nderungon 
bei experimenteller Lebereirrhose yon ~'[eersehweinehen auf tuberkul6ser Grund- 
lage verdanken wir Stoerk. Fr besehreibt spezifiseh proliferative [ntimaver/ind~.- 
rungen und Gef~tllobliterationen. Auf seine Befunde gehen wir im speziellen Tell 
genauer ein. Cat.sara.s untersuehte die Bedeutung der Gef/iBobliterationen fiir die 
an Lebern tuberkul6ser Meersehweinchen h~ufig beobaehteten Infarkte. Er liiBt 
f6r die Intimawueherungen yon in spezifisehes w~rnarbendes Granulationsgewebe 
eingebetteten Pfortadergsten die M6gliehkeit einfaeher ehroniseher entziindlieher 
Waeherung often. Endlieh unterseheidet noeh Pa.qel die spezifisehen tuberkul6sen 
Gefg~gver/~nderungen yon den geweblieh unspezifisehen in tier tuberkulSsen 3Ieer- 
sehweinchenleber. 

Aus diesem kurzen Sehrif t tumshinweis ersieht man,  (tab die be- 
sproehenen Ver/inderungen der Pfortaderttste noeh durehaus keine ein- 
heitliehe Beurte ihmg und  Deutung  erfahren. Es sehJen uns  daher  ge- 
reehtfert igt ,  dieselben an  H a n d  eines Mat.erials yon mit  versehiedenen 
St i tmmen geimpften Meersehweinehen neuerdings einer krigisehen Be- 
t r aeh tung  ztt unterziehen und  vor allem den Ablauf der Pfortaderveri tnde- 
rungen  yon allem :4mfang an genau ztl. verfolgen, well gerade die An- 
fangsstadien,  also die ersten und  geringsten Abweiehungen yon der Norm 
uns am ebesten Einbliek in das Kra.nkheigsgesehehen vermigteln kSnnen.  
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II .  Beni i tz tes  3Ia ter ia l  und 31ethodik. 

Zur U n t e r s u e h u n g  k a m e n  (lie L e b e r n  yon 12 mi t  ve r seh i edenen  
S t~ immen (s. u.) t ube rku]ose in f i z i e r t e r  Mee r schwe inehen .  Die  e twa  200 
bis 2 5 0 ~  sehweren  Tie re  beider le i  Ge.~ehleehtes b e k a m e n  d u r e h w e g s  
I J,5 ecru e iner  in der  I e e m - R e k o r d s p r i t z e  l e ich t  mi leh ig  d u r e h s e h i m m e r n -  
, len A u f s c h w e m m u n g  bae i l ]enha l t igen  Mate r ia l s  als s u b e u t a n e s  D e p o t  
m i t e r  die  H a u t  des r e e h t e n  Obersehenke l s  gesp r i t z t ,  h n  e inze lnen  
w u r d e  fiu' die ve r seh iedenen  Tiere  fo lgendes  3 ia te r ia l  v e r w e n d e t :  

Z~hl 
der Mater ia l  T ierkennzeiehmlnw 

Tiere  

1 Sputum Harb Hnrb I1 
1 bputum Ntany Stanv I1 
7 K,o~,llho/er ]3.,.St. 1473 ~ 1. 2, 3, -i,, Ii, 7. b 
2 .. B.St. 1474 332, 353 
[ ., B.St. 2.54 177 

Erwii, hnt sei hier noeh. 
,tab 7 weiu.re Meerschwein- 
ehen mit der yore S~:hsi- 
schen Serumwerk ALl., ])res- 
den, in dankenswerter Weiss' 
zur Vt,rfiigung gestellten 
.,Tbe-Lymphe'" (human) Nr. 
547, einer Aufsehwemmung 
yon schwaeh virulenten Ba- 
ci[len, behandelt wurden (je 

.51~l~l)0q)lt J(eimc). Diese 3[.S. zeigten 2- -3 Monate naeh der Impfung lmr gering- 
fiigige spezifisehe Vei'ii.nderungen der Lunge, racist uncharakteristisetle der Leber 
und keine solehe der Pfortader/iste, so da3 sic im Rahmen dieser Arbeit nieht 
Zl l r  Verwendung k o m l l l e n  k~)tlrlell .  

Die Tiere kamen durehwegs 5--10 Wochen nach der hnpfung zur Obduktion. 
Nut das letzte der Tabelle (177) wurde 5t,.2 Monate naeh tier Baeillenverabreiehung 
untersueht, l~';ber die Todesart ist folgende..4 zu sagen : 2 Tiere gingen 5 bzw. 6 Woehen 
post inj. spontan an ihrer Tnberkulose zugrunde (Harb [I, 332), .3 verendeten im 
Tuberkulinshoek 21.23 bzw. 41za Stunden naeh Tuberkulinverabreiehung (3.7, ;t5:t). 
,:ines {177) wurde mit Chloroform, die iibrigen dureh Naekenhieb gei6tet. 

Nit: l~t ieksieht  auf  (lie V e r w e n d u n g  v e r s c h i e d e n e r  St i imme mit  n a t u r -  
gem/ ig  verseh iedener ,  uns  im e inze lnen  u n b e k a n n t e r  M e e r s e h w e i n c h e n  
(M.S . ) -Pa thogen i t / t t  k o n n t e n  wir  auf  e x a k t e s t e  ] )os i e rung  bei Ven lb -  
r e i ehung  des infekt i6sen  Mater ia l s  ~-erziehten. L a g  tlllS doeh d a r a n .  
die Ver/ tnctermlg der  P fo r t ade r i t s t e  an  e inem m6gl ichs t  a b w e e h s h m g s -  
re iehen Mate r i a l  zu un t e r suchen .  S~imtlic'he Tiere  wiesen  e ine  t y p i s e h e  
T u b e r k u l o s e  auf. (Makroskopisch  w a r  rege lm/ ig ig  a m  r e c h t e n  Ober-  
sehenke[  der  kasige,  oft  sehon naeh  a u g e n  d u r e h g e b r o e h e n e  Prim'/ir-  
h e r d  .~owie m e h r  weniger  ausgepr i ig te  T u b e r k u l o s e  der  i ibr igen O r g a n e  
naehzuwe i sen ,  mikroskop i seh  Ep i t he lo idze l l i n f i l t r a t e ,  v ie l faeh  mi t  Ne-  
krosen,  Riesen- ,  Rundze l l en -  oder  L e u k o e y t e n b e i m e n g u n g ,  in den  L e b e r n  
h/tufig Ci r rhosen  mi t  an / imisehen  I n f a r k t e n  u n d  Ze l l r egene ra t en . )  ] )abe i  
war  es s e lbs tve r s tgnd l i eh  - -  was ttlls bei der  U n g | e i e h h e i t  des Ma te r i a l s  

1 Die verwendeten K~vndlho/er-Stgmme wnrdeu naeh dem Loewen.stein-Ver- 
fahren aus dem B|ut  eines an einer chronisehen Hepatitis leidenden Patienten ge- 
zuehte~ bzw. aus Organen damit infizierter Meersehweinehen riickgez~chtet. Wir 
verweisen in diesem Zusammenhang auf die VerOffentliehung yon Berger, Jr 
und Ha~Lsbrandt: Gibt es eine I-Iepatitis serosa mit tuberkulOser --ktiologie ? Z. 
kiln. 3Ied. 1 ~ ,  H. 5 und 6 (1936). Eine sich mit diesen St~tmmen Ix4as~mde Arbeit 
ist in Vorbereitung. 
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n ich t  we i t e r  w u n d e r t e  - - ,  dal3 (lie ve r s ch i edens t en  gTaduellen Un te r -  
sch iede  v o r k a m e n ,  die ja  b e k a n n t l i e h  in h o h e m  5Iaf~e abh/ ing ig  s ind 
yon  dcr  W e c h s e l b e z i e h u n g  zwischen  Vi ru lenz ,  D o s i e r u n g  u n d  Anf/i l l ig- 
ke i t  des Versuchs t ie res .  Die V e r S n d e r u n g e n  an  den  P fo r t ade r t i s t en .  
wclchc  w i t  yon  ihrer  E n t s t e h u n g  an bis zu ihrer  vol len E n t w i c k l u n  z 
auf  diese Weise  genau  ve r fo lgen  k o n n t e n ,  w a r e n  im O r u n d e  g e n o m m e n  
i m m e r  wieder  dieseiben.  

Beztiglich der p~lflmlogiseh-anatomischen Tcchnik sei erw/itmt, dal~ (lie meisten 
Tiere noch lebenswarm, (lib restliehen in gut erhaltenem Zustande bald naeh dem 
Tode obduziert wtlrden, l)ic Leber wurde ill Carnoy fixiert, und mit der tiblichen 
Technik (Paraffinciubettung) in verschiedenen Schuilten und FS.rbungen linger- 
sin.hr. 

II1. Spezieller Tell. 

A. Vorbe~m.rk~ng. 
I n  Anbet : rach t  der, t r o t z  Ver seh iedenhe i t  des h n p f -  und  Tiermater ia ls . ,  

im Wesen  d u r e h a u s  e inhe i t l i ehen  Ver ' gnde rungen  der  P f o r t a d e r S s t e  
g l aube  ich auf  e ine  reihenmfiBige B e s p r e c h u n g  der  e inze lnen  Tie re  u n t e r  
A n f i i h r u n g  der  T ie rp ro toko l l e  v e r z i e h t e n  zu k6nnen .  Ich  will v i e l m e h r  
ve r suchen ,  die V e r h n d e r u n g e n  besonders  art de r  Oef/i.Bintima. sozusagen  
seh r i t twe i se  zu  veffo]gen u n d  da rzu legen .  

Welm ieh im folgenden kurzweg yon P(,,rt,*der6.s'lel~ spreehe, so racine ich damit 
die portalen (h,fiige, welehe im Verein mit, den zugeh6rigeT~ Lymphgefggen, ('allen- 
gan~ und Art. hep~tic~ in mikroskopiseh ohne Sehwierigkeiten zu erkennendes 
ix)rtah.s Bindegewebc eingebettec sind. Sic setzen sieh zusammen bus einer Mus- 
cularis, die nach innen zu (lumenwS, rts) yon einev in I:Aastieafitrbung meist sehr 
deutl[ch siehtbaven Elastiea interna begrenzl: wird. Das Lumen ist ausgekleidet 
mi'r einer l:.mhJthelbtge, welche einer zellarmen, zarten, bindegewebigen, an kleineren 
gesunden GefS.Ben kaum als solche zu evkennenden subendothelia[ml 5ehicht auf- 
licgt. Nach an3en voa der 3[useularis finden wir bei ~r61loren Geffi, l:Jm~ eine deut- 
lithe, bei kleineren meiutens keine naehweiubare/i, uBere Elastica, sf) dab die adventi- 
tielle Scheilh' unmittelbar an die Museutaris ,msehliel~t. (Die Pfortaderg.-:tc ver- 
liereu N.qr bei ihrem ['bergang in die tMicapillaren ihre elastischen Fasern 
und die Muskulatur.) Die relativ stark ausgepr~tgte Media tr/i, gt naturgemgg dazu 
bei. dM] lllall die ;m der lnt ima ablauf(.nden Ver/i, nderun~en klar und deutlich yon 
den l~,rivaseul/i,r vor sieh gehenden, sp/i, ter in das (;efii[~ vordringenden Krankheits- 
prozessen trellm.n und unterseheiden kann. 

B. H.istoIogische B,e~chreibz,.~.q. 
V o m  Ubergre i fen  der  spezif isehen,  v o r w i e g e n d  p r o h f e r a t i v e n  Ver-  

i i nde rungen  des in te r lobul i i ren  B i n d e g e w e b e s  auf  (tie Gefgl3wand. vrm 
der  t~berkul6se~ Periphlebigis und  Phlebiti.s der  P f o r t a d e r g s t e  soll vorder -  
hand  n ich t  die t~ede sein. 8ie in te ress ie r t  im R M m l e n  dieser  Axbei t  n u t  
insofern ,  als Bez i ehungen  zu den  - -  wie m i r  sehe inen  will --- n ieh t  zu 
se l t enen  urspr i ingl ich vo rwiegend  exs,udaticen Vedinderungen der h~tima 
bes tehen ,  we lehe  nun G e g e n s t a n d  der  U n t e r s u c h u n g  sein sollen.  

V o r w e g g e n o m m e n  sei, daf3 ich solche re in  e x s u d a t i v e  V e r g n d e r u n g e n  
der  I n t i m a ,  die sieher als pa tho log i seh  zu w e r t e n  waren ,  i m m e r  nu r  an  

V i e e h o w s  A r c h l y .  Bd.  301. 1,5 
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Pfortader/tsten finden konnte, welche zum mi,Mesten in einenl Teil 
ihres l_'mfanges in ngchster oder nieht zu entfernter  Umgebung yon 
spezifisehem tuberkul6sen Granulationsgewebe umgeben waren. Dabei 
war es ~})ef" durchaus nicht die Regcl, dal,~ die g rand  selbst vom spezifi- 
schen Granulom sehon wesentlieh ergriffen war. Aueh liegen sich die 
Intimaverii, ndertmgen an StelIen beobaehten, an denen die Gef~13wand 
f/it eine Strecke des Umfanges yon unvergnder tem imrip(~rtalem Bin(te- 
gew(;be umsehlossen war. Fiir Beoba +htungen die,~er Art  erweisen sieh 

selbst verst/in(llieh beson- 
ders (lie gr613er-,n nicht  
kont ra hiertcn Gefitt3e Ms 
geeignet. 

Verfolgt llI~tll  l l l t l l  i l l l  

e i n z e l n e n  die Veriinde- 
r t t l l g e l l  d e r  ] 7 I t t i I t l a ,  s~, 

kann  than folgendes fest- 
stellen : 

Als .[. Sladiu'm, m'- 
scheint das Endot  hel wie 
aufgelockert,  die Endo-  
thelkerne nicht mehr  in 
sti'affer. S( ) l lS t  ;I.ll gO.NUll-  

den Gefiigen zu beol)- 
achtender  Reihc erhal- 
ten. Einzelne Endothel-  
zellen sind anseheinend 

kl)II. 1. [. Nt0.diltm. Fa l l  I l a r b  I t .  l n t Jn t a  .,~-(-(llll+ [(,l 
F 'n th , t lmlze l len  t.tqlweise v ,m d e r  l 'nt .evlna'e n a c h  .kvt+ w , n  l l o c h  u n t e r  B e i b f . h & l t l l l l . ~  
:r ht, en  S e g e l n .  bg 'ehoben,  einzehxt, ( l inks  y o n  ilev Mit  re) i h r e s  Z l l s a l l l l l l e n l l ~ l l l g o s  
l,;tdiiil, zll.lll ~l.l/Iltql aest:el l l .  I l l  (1(!I" (;ef/il , ' l i t .htllnff [i~'~('[l 
yon  +md.orcn. s( 'h,)n int  I I .  , '4 tmlium 1)pfin,llir e n t z i m -  n l i t  d e c  s t t b o l l d O t l l e [ i a J . e n  
d( , ten ~A'and.stcllen ab~es to laene  . .wrogc m o l m n u k h ' i i v e " ,  gecluollene n Unter]age 

s I ' l um el,itheloidzelliil~.nli+'ho Zell,en. "" 
yon derselben abgehoben.  

und zwitr derart,  dal3 der Kern naeh Art. eines gebliihten Segols ge- 
gen das (~efii, I3[umen vorgew6lbt erseheinl. 3:[ehrere ]?ndothelk.erne 
erscheinen gequollen, chromatiniirmer (Abb. 1). 

An anderen Stellen derselben Oef/iBe kann  man beobaehten, dab 
die Endothelkerne dichter zusammenliegen als gew6hnlieh und hier 
c:hromatinrei(.her sind. Hie und da beginnen si(h die Kerne zu ver- 
plmnpen,  teiIweise atffzurichten und ra(ligr zum Lttmen zu stellen. 

i i .  s dium,. Fibrinoide Verquellung des subendothelialen Gewebes 
sowie der Media mit Lockerung und Auffa.serung ihrer elastisehen La- 
mellen trit.t deutlieher in Erseheinung. Die bis dahin nicht wesentlich 
ver/inderten ,,ruhenden'" subendothelialen Bindegewebszellen zeigen 
einen etwas plumpen, wie geqnolienen Kern. Es t re ten  numnehr  his 
damn noeh nicht beobachtete rundli(.he bis t)olygonale Zellen aus deren 
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nfi t te l reiehl iches P ro top lasma  sich meist  nur  undeut t ich w m d e r  homo- 
genis ier ten m~bendotbelialen Grundsubs t anz  abhebt ,  l h re  Kerne  sind 
rundl ich,  manchmal  e twas  lgnglich, gr6Ber, jedoeh etwas ehromat.in- 
i roner  als jene yon lymphoiden  Zellen. ])iese ,,groBen mononukle / i ren"  
Zellen 'ahneln im gewissen Sinn den das Oef.aB nmgebenden  epi the lo iden 
Zellen, sind jedoeh bis dahm dutch  ihre st 'arkere PoJymorphie  und dezl 
racist s tg rkeren  Chromat ingeha l t  ihrer  K e r n e  aueh yon jenen epi theloiden 
Zellen zu unter.seheiden, web:he an anderen  Stellen un te r  ] )urehbrechung 
,[er Wandseh i ch t en  yon 
anBen her his i]1 die In-  
t ima vorgedrungen  sind. 
Diese Zellen mengen sich 
m a n c h m a l  it~ gr6Berer 
Zahl ui~ter die in l. 'n- 
o rdnung gerat.enen, im 
besehriebene, n 8inn ver- 
i tnder ten Endolzhelzellen 
; I n S  egss(.'.}ieil?O, i i  a~i1 v o r -  

sehiedenen Stellen "m der 
[nnenfl / iche des Gefages, 
yon wo sie sieh als mono- 
cyto ide  Zellen in d~s 
Lumen h,sl6sen und 
gruppenweise  in dem 
der aufgera t th ten  (}ef~il3- 
iuaenflS.ehe ~mha.ftenden 
Btutfasers toff  ansam- .kbb. 2. 11. S t a d i l t m .  Ful l  2 IKr~ndlhofer 1'. St.. 1~7;;,. 
meln k6nnen (Abb. 2). S t e l h m w e i s e  d e u t l i e h e  tOluqhtng" ~l.er .<Lttmndothelinlt!rt 

~ ' ~ i  'l t ~.Vllcrhl3rlIll~. P ( [ t ' I . '  .II]l'ilttilzell(!Zt : ,owie in ~_|)SIflfI1LII~" 
~ ' , v i s (~heD.  ( J e l l  beschrie- I,e~reiffmm grol~e m o m m u k t e f i v e  Zel len.  Dits 1 ,e r ivascu lAre  

t l lbevkulOse  ({rillllliatiOllS~ev,-{~he igi',~i~[t ~/ll.f (li(, 
benen zelligen Elementen  (;eriit~wan,l~chi,'hten i~ber. 
dot ve rd ick ten  In t ima  
l inden sieh noch mehr weniger reiehlich spindelf6rnlige vhromatinreiehe,  
gegen die Lich tung  geriehtete ,  nleist  in Oruppen  zusammenl iegende 
Zellkerne,  welche zusammen mi t  den t ibrigen besehriebenen Int. imazellen, 
.tie sieh immer  mehr  den epi theloiden Zellen angleichen,  naeh innen zu 
vord r ingen  und sehon relat.iv friihzeigig kollagene ]?asern bi lden kSnnen.  

Was die Genese dieaer im snbendothelialen Gewebe auftretenden rumhm oder 
polyg(malen Zellen betrifft, so ist sie zungohst unklar. Stoerk, welcher sic tells 
den epitheloid.en Zellen, teils entzimdliehen oder aus dem Blul~ st.,~mmenden P~und- 
zellen gleiehsetzt, legg sieh diesbeztiglich nieh~ lest. Theoretisch kommen folgende 
4 M0glichkeiten der tierkunft in Betraettg: 

1. Einwandertmg ~us dem .Blur, 
2. Abkbmmlinge der Endothelien, 
3. AbkOmmlinge des sulxmdothdi~len gewelx, s, 
4. Einw~nderung aus der Adventitia, 

15" 
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( ;em'n I. sprieht der movphotogische Char~tkter der Zelhm und die Tatsache, dab 
in die [nfiltratx~ nur 'a, ullerst, seltcn tin polynukle~rer L(,ukoeyt ein.,_'estreut ist. 

',egen :7. die Tatsaehe, dal3 die fraglichcn Zcllen 6s te, itcrhalb des noch erhaltenen 
E n d o t b . e l b e l a g e s  all~OlDi'offCil wurden. Gegen 4. die Ta.tsachc. dab die cmvlUmten 
Zt.llcn sieh :ruth an weder yon (Iranulationsgewcbe vingchtiilten noctl soristwio 
,,t'krankten oder infiltrierten GefhBwandstoIlen fandcn. Kor~scheggs gut gestiit.zto 
An,mhme der Einwanderung aus der Adventitia in GefiifT;en bci ldisiger Pneumonie 
I(.~mi for unseren Fttll denmaeh keine zw;mglose Am~.mMung finden. 80 scheint 
mir also am wah,'seheinlichstcn, dal3 (lie tx, sproehvnen Z{,llen aus dem sut~.ndo- 
thelialen Gmveb(. st;unmen, welche Annahme vielleieht auch dadureh eiue Stiitze 
fin(h:L dab die Zelhm manehmal in kh,hu.n Gruppon im subl.ndolhelialen ('ewebo 

[ie~t.n u / l d  y o n  }lit.I" a t l s  1.1lit(,[' 
I)m'chbvcchun~ clcs Endo- 
thtdb-lages ~lc.Mxsam ins 
Lut l lo t ) . . . ab t r ,>p fo tF"  l,:(hinc!tl. 
IlL dies;t, lll Ziis}l iI 1 ill oi i  ] 1}111,~ 
TZll.tl~ a t t c h  a u f  d i e  y o n  (.'orO- 
lqt~l[ ", '( 'l ' tI 'etUlle 3,risicht dez' 
.MOgliclikeit c.in,~r vmbrvo- 
nalon Aktivim'ung d~,r .Mes- 
em.hymzellen, wit sie bcson- 
d,.rs am.h fiir allergiseh,. 
tndividuen ang(,nom men 
wird. hin-cwiesen werdeu. 

l I l .  Stadium. 8ind 
die I"re ianisse  e i n m a l  his 
ztt d iesem P m l k t e  ge- 
diehen, dam~ haben (lie 
] )e r iphlebi t i sehen  spezi-  
f ischen Veriinderungen 
f~-t St  ~tllSll;.I h l l l S l O s  S e i l O l l  

.'kbl,. :~. l I l . . q t . a d i m n .  F a l l 2 .  I~estederv,mst,ezifis(.hent a l l f  ( l i e  ' [ i b r l g e l l  W a l l ( [ -  
(}("O,l'ltl" ,[lll'(']lhl'r .l']htstAva iliD~rna t . l 'hal ton.  ]')el" 
spoz i l i s , ' he  (:h;~'enklor des ( ; l 'annlaticms~ew~d~vs aeh l  llltti .l '  s ch i eh t en  i j b e r g o g r i f f e n  
;dhuii ldi+'h, 'g' V l . r na rb l l n - '  l l l l lL ltl).tel' -Nellbi ldttng" e ine.  1.1lid l l lO iS {  1. I l l te ' r  ] l o e h -  

](]tqll l . l l  LIlIl l(.II~. Vt~l,|llrt2ii, 
.gradiger Xer,'sl;{)i'Ull 7 der- 

se lben die Gef i i l l l i eh tung erreiei i t .  Ein,:, TroliIlllll<~ (lop zwei  ~Pl'ozesse 
ist  nl ln,  da  die an f angs  vo rwiegend  exstlcb~tiven l i l ld ohlle  G-ranuloni-  
bi ldull  K e inhe rge i l enden  endoph leb i l i s ehe t l  Ver/inderulL<_,.en m i d  die  
spii, t e ren ,  sieht.bar von  aul3en h e r a n d r i i i g e n d e n  Prozesse  i , l e i n a n d e r  
iiberflie/3en, naturgeint t l ]  n ieht  m e h r  m6giieh.  Vere inze l t  k a m l  m a n  
nun im Granulat ionsgewobe, das alhn'gthlieh zel l i i rmer mid uneharakte-  
r ist ischer wird. j l l l l~e (~ef'~i~e naoi~weisen (Abl~. 3). 

r l l f e r  Biht,mg t ines  derben  hyaJ inen  Bindegewel)es  mi t  vollstgndiger 
oder  pa r t i e l l e r  V e r 6 d u n g  des (Rff/iBes - -  I V .  s - -  k o m m t  t ier  
ProzeB endl ich  zttnl S t i l l s tand ,  so dab  m a n  h/i.ufig als k e n n z e i e h n e n d e n  
Rus t  n u t  m e h r  eine rmMl iehe ,  aus  h y a l i n e m  B i n d e g e w e b e  b e s t e h e n d e ,  
d e m  d a m i t  ausgef i i l l ten  L u m e n  e n t s p r e e h e n d e  N a r b e  mi t  C:berble ibseln  
der  E l a s t i e a  i n t e rna  vor f inden  kann .  Auf fa l l end  ist ,  , tab (lie V e r n a r b u n g  
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des Granulat ionsgewebes innerhalb des Gefitl~es eine wesentlieh inten- 
sivere ist als jene des im Per ipor ta lgewebe gelegenen spezifischen Ge- 
webes. 

Wenn im vorangehenden eine ~:inteilung in Stadien versucht wurde, so ist 
sich Verf. darfiber ktar, dal~ jede sehematisehe Einteilung yon Lebensvorg~ngen 
ihre groben M/tngel hat. Es bedarf wohl nicht besonderer Betonung, dab es zwisehen 
den besehriebenen Stadien alle flieBenden {)berg/inge gibt und dal~ selbstverstii, nd- 
[ieh gelegentlich ,zn ein und demselben Gefi~,I~e gleiehzeitig versehiedene Stgdien 
zur Beobachtung kommen. Wenn nun diese Eiuteilung dennoch vorgenommen 
wurde, so ge,~ehah cs einerseits zur 8childerung des zeitliehen Ablaufes der Ver- 
ii, nderungen, andererseits zur besaercn []bersichtlichkeit des Dargele~tcn. 

Zum Vec~leieh mit den beobachteten und gesehilderten X'erii, nderungen sei 
bier ,zuf die tuberkul6sen Venenerkrankungell anl 3Iensehen hingewiesen, l~;ber 
die tuberkul6se Ver~inderung der Pfort~uler&ste, ftir welehe natiirlieh die Ver- 
h'gltnisse an fibrigen K6rpervenen nieht g,~nz zutreffen, konnt/e ieh nirgends ein- 
gehendere Be,nerkungen finden. /~enda unterscheidet an den Venen 4 Haupt- 
formen der in~inuwer'~uderungen: 1. Submiliare graue Intimatuberkeln, 2. miliar~. 
his hanfkorn~roBe verks Intimatuberkeln, 3. polyp6se Tutx, rketn, 4. obtu- 
rierende tubt,rkulOse Thromboendophlebitis. Tuberkul6.~e Periphlebitis an kleinen 
Org~mvenen ist naeh ibm in jedem tuberkul6sen Herd und ~meh an gr6geren Venen 
cine h/~ufige Erseheinung. Sie bestvht in kontinuierlichem l~'tx, rgre~fen einer tuber- 
kulOaen Entzfindun~ auf die Augenwand des Gef~,13es und ihrem allmghliehen 
Fortsehreiten auf di~, /ibrigen Hi-rote. Er findet ,,Granulationen mit milb~ren 
Tuberkeln, die un~'r ZerstOrung der Wandclemente vordringen. Beim Vov. 
dringen des entz/mdlichen Infiltrates stelit sich in der gegel P,'oliferation der 
lntima und auf der O~x.rfliiche derselN:n eine thrombotisehe Auflagerung ein". 
gs scheint ibm, dab diese gemeinhin schon corder  Erreiehung der Intima dureh 
die Enr, zfindung einsetzt. 

Nit, Hinbiick auf die obiiterierenden intimaverhndermagen mull aueh auf die 
van Coron.io, i und Oberson erhobenen, bci Endophlebitis oblit/erans hepatica beob- 
achteten Pfortaderveriimlerungen hingewiesen werden, welehe mit oiner intima- 
wucherun~ b~.ginnend endlich zu volls~indiger oder partMler Obliteration ffihrte. 

Von besonderem Interesse ist aueh, dab Coronini und Ob,.rson in der erwiihnten 
Arbeit, stetlenweise tuberkeliihnliehe Bildungen in vereinzelten 3[ilzvenen sowie in 
der Milzpulpa und im Lebergewebe in der Nachbarschaft yon ver6detelt Zentral- 
venen heobachtet haben 

l )  ~. Epikrise. 

Verglek.hen wu- (lie in seiner grundlegenden Arbeit niedergelegten 
histologisehen Befunde Stoerks  mit den yon mir erhobenen, so l inden 
wir in morphologischer Hinsieht  recht  weitgehen(le (.~bereinstimmung. 
S toerk  sehenkt  allerdings nur jenen Wandver~mierm~gen Beaehtung,  
(lie sieh im Bereieh perivaseuliirer spezifiseher Prol iferat ion befinden 
und findet dementspreehend immer  Betei l igung der Adven t i t i a  sowie 
der Media im Sinne einer zelligen Inf i l t ra t ion  und degenerat iven Ver- 
/mderung mit  Verbrei terung derselben und Verwasehenheit  der Kerne .  
Eine fibrinoide Verquellung (ler Media babe ieh best/ttigt gefunden,  
w/ihrend (tie zellige Inf i l t ra t ion  nut  bei vordr ingender  Periphlebit is  zu 
linden war. Aueh (lie dami t  verbundenen Ver/inderungen der In t im~ 
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besehreibt ,Slo#~rk recht eingehend, hebt dabe[ vorwiegend ihren produk- 
riven Cha.rakter hervor, ohne den na(.'h eigener P~eobachtung manchmal 
aueh aufJerhalb des Bereiches perivasculS_rer spezifiseher Proliferationen 
gelegenen primSr exsudativen Intimaveriinderungen besondere Beach- 
tung zu schenken. Und doeh seheint mir eine solehe gerechtfertigt. 
Wenn diese rein exsudativen VerSnderungen aueh in der iiberwiegenden 
Mehrzah[ der ulltersuchten Gesichtsfelder nut gemeinsam mit ander- 
weitigen sehweren spezifisehen meist granulomat6sen Ver/i,l~tlerungen 
in der Umgebung eines und desselben OefM~schnittes gesehen ~mrden. 
so sprieht doch ihr manehma[ beobacl~tetes Auftreten an (2h,fi~l~wand- 
stellen mit bier sonst histotogiseh nicht erkennbar erkranlaer  Media 
und Adventitia ffir eine gewisse SelbstfilMigkeit ihres Auftretens. viel- 
leieht aueh nur fiir eine quanti tat iv oder qualitativ veriinderte Reagi- 
bilitat der In t ima gegeniiber einer mtd derselben Xoxe. 

Zur ri~.htigen pathogenetischen Bewertung der Intimaver/inderungen 
sind nun s 4 b'ra~en yon ]~elang: 

1. A,Lf welehem Wege wird (lit Xoxe an die Leber herangefiihrt ? 
2. Auf welchem Wegc kommt (tit Noxe an die in t ima  heran!  
3, Art und t~eschaffenheit (ler die In t ima treffenden Xoxe. 
4. Welehe ]3eziehung besteht zwisehen den beobaehteten t)rimitr 

stets vorwiegend alterativ-exsu(.lativen Intimaverhnderungen Ztt d e l l  

si)5.ter beobaehteten, immer mehr den Charakter einer proliferativen 
Entztindung a]lnehmenden Intimaprozessen. 

Zu 1. Zur Frage naeh dem Zufuhrweg der Noxe ~.n die Leber kommt 
nut der Blutweg bei allgemeiner Baeilliimie in Frage und zwar die Pfortader 
und Leberarterie. weil ja eine Peritoneal- oder Darmtuberkulose in 
mehreren F/illen fehlte um[ weil alle Tiere bis auf zwei nur subeutan 
geimpft wurden. Nine isolierte oder vorzugsweise Zttftthr auf portalem 
Wege miil~tc eine der genannten Abdominaterkrankungen zur ~,-oraus- 
setzung hahen. 

Andererseits ist als Tatsaehe yon Stoerk und auch in den vorliegenden 
l_'ntersuehungen die aussehlieBliehe Bindung der histo[ogisch eharakte- 
ristisehen granulomat6sen perivaseulSren Ver~nderungen an (lie prii- 
,:apillaren Pfortaderverzweigungen und yon hier ms die riickliiufige 
Fortpflanzung der Ver/tnderungen entspreehend dem Verlauf der Pfort-  
aderiiste festgestellt worden. Aur,h die histoh~giseh uneharakteristi- 
sehen, anfang~ ohne ('~ramdombihlung verlaufenden [ntimaveritnderungen 
linden sieh in ausgesj?roehenem MaBe nur an den Pfortadergsten. Diese 
Begrenzun.q de; tb'ozesses au./ die P/orladeriisle kann nach d,'m eben ae- 
srqtten nicht etw~ in einer a.~es,s'chliefllichen Zujuhr tier Xoxe dutch die 
P/orla&r ihrc~t, aru,,.d habev,, sondern in Versehiedenheiten, die das 
arterielle System und das Pfortadersystem dem t taf ten  und Dureh- 
t re ten der Noxe entgegenstellt. Es kann vorerst nieht entsehieden 
werden, ob diese Untersehiede im feineren Bau des Pfortadersystems, 
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in Verschiedenheiten der Str6nmng oder ill anderweitigen, etwa allergiseh 
bedingten Rea.ktionsverschiedenheiten der Noxe gegeniiber begrfindet 
sin([. 

Vor Beantwortm~g der Frage auf welehem Wege die Noxe an die 
In t ima  herankommt,  steklen wir uns noeh eine Vorfrage, welehe uns 
vielleieht der L6sung der zweiten Frage n/ther bringt:  K6nnen  wir aus 
der histologisehen Untersuehung Anhal tspunkte  dafiir gewinnen, (lab 
das Pfor tadersystem an irgendeiner Stelle einen ,,sehwaehen ~Punkt'" 
hat,  weleher uns das Haf ten  der Noxe ver.~t/tndlieh und (tie vornehm- 
tithe Bindung der reaktiven spezifi,~ehen V(,r/inderungen an das Pfort-  
adersystem erklSMieh machen wiirde. 

Ans gceigneten d~inncn histologisehen Sehnitten ko,mte ic'h ersehen, dag die 
PfortadcrSste peripherwgrts iibergehen in die praeapillaren Pfortaderverzwei- 
gungen, welche ,lur mehr aus einer dfinnen mit Endothel bckteideten G,45,gmembran 
und z~rter Adventitia gebildet werden und sieh vor Aufl6sung in die Lebercapillaren 
triehterf6rmig verengen. 3[uskulSre und elastisehe Elemente komrnen in ihrer 
Wandung mit entspreehender F~rbung nieht zur Darstellung. 

~[n diesen pritcapillaren Pfortaderverzweigungen findet Stoerk die 
ersten zwisehengewebliehen spezi.fisehen Ver/indemmgen, welehe .~ieh 
yon dort  aus mehr weniger dem Verlauf der Pfortader~ste fotge, nd riiek- 
lgufig fortpflanzen. In  der Tat  konnte  ieh bei nieht zu ~'orgesehrittenen 
Fiillen an hn histologischen Sehnitt  I i tngsgetroffenen Pfortaderverzwei-  
gungen zuweilen beobaehten, (lab (lie ersten spezifis('hen Infi l t rate  nur  
im Bereich der pr/teapiilaren PfortaderSste sitzen, wiihrend die etwas 
grOgeren - -  schon dureh Elastiea lmd Muscularis gekennzeichneten - -  
in diesem Rahmen besonders interessierenden Pfortader/tste his dahin 
noch frei yon histologiseh erfagbaren VerSnderungen siml. I n  etwas 
vorgesehrit teneren Fhllen findet man die Beobaehtung Stoerlcs durehaus 
best/itigt, dag sich das spezifisehe granulonmt6se Gewebe im allgemeinen 
entgegen der im Pfor tadersystem herrsehenden Stromri( 'htung peri- 
vaseul/ir ausbreitet. In  dieser Abla.ufsphase sind. wie bereits erw~hnt.  
die den Gegenstand der Abhandhmg bitdenden, anfangs vor~degend 
exsudativen Intimaverii.ndermlgen der 1-'fl)rtaderaste sehon deutlieh aus- 
gepritgt. 

Zu 2. Es bleibt also nunmehr  die Frage zu untersu,hen,  ob (tie sieht- 
baren VerSnderungen der In t ima  a) auf einen Angriff direkt yore Lumen 
n n d  yore Bluts t rom her erfolgen oder b) attf ein retrogrades Vordringen 
(ler Noxe yon dem perivaseul/~ren tuberkul6sen Oranalationsgewebe her. 

a) Als erster Akt des G~sehehens mul3 die M6gliehkeit des Haf tens  
und Pas.~ierens der mit dem Bluts t rom herangetragenen Noxe an der 
]n t ima  angenommen werden und so wiire - -  besonders flit Gefiigwand- 
stellen - -  an denen naeh augen hin keine entziindlic'he Gewebsver/inde- 
rung am Sehnitt  zu sehen ist - -  die einfaehste und  natiirlichste Er- 
kl/irung der Int imaver~nderungen die, dal3 sic eben dutch die Noxe im 
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/3httstrom direkt ausgei6st werden. Zweife[ an der Ausschliel~lichkeit 
dieses Vorkommens erweekt abel' (lie wiederholt schon betonte Beob- 
achtung, (lab (tie Intimaver/tnderungen so vorwiegend in der N~ch- 

" I bai'schaft yon ausgebih[eten periv~r (.,ra lut)men beobaehtet 
WllrdOl], 

b) Dadurch wird der Oedanke einer indirekten Ents:ehung de," 
intimaver/hMerung geweekt. Aueh die beobachtete Tatsache, dab im 
allgemeinen die Beteiligung der Intima. eine desto intensivere ist, jv 
stgrkere spezifisehe Veritnderungen wit in der Gef/tgumgebun~ findell. 
legt. die Annahme nahe, dab der Angriff der Noxe von auBen, yore 
periv~seul/i.ren l{aum und den dort gesehenen (h'amdomen 0.uf dem 
Wege iiber die Ckff/i.Bwand erfolgt. }is wttrden zwar Bilder beobaehtet. 
in denen die Zwischensehichten zwisehen dem Oranulationsgewobe urld 
den Intimaveritnderungen nicht sichtbar befallen watch. ]?ih" diesen 
Fall miiBte man (tie Hilfsannahme gelten lassen, ,.lab (lie Zwisehen- 
schichten als trSger reagibles Oewebe auf das Passieren noeh nicht sicht- 
bar reagiert haben zu einem Zeffpunkt, in dem die Intima bereits Ver- 
iinderungen zeigt. AuBerd(.m liegen mir so genaue Serienverfolgungen 
nicht vor. (la13 an einer Stelle oberhaib oder unterhalb ein direkter Kon- 
l:tkt des periwtseulgrel: Granulationsgewebes mit der Intima ausge- 
sehlossen werden k6nnte. Ffir eine direkte Erkrankung der Int ima yore 
Lumen her k(innte tmrangezogen werden der Na~hwois yon isolierten 
h:tinmveritnderungen ohne spezifisehe PeriphJebitis iu gr6Berem Urn- 
range. Das ist aber bei den bisher untersuchten Tieren in keinem Stadium 
gelungen. 

Die Tatsache. dab sich ,:lie ersten histologiseh uncharakteri~lischen 
faBbaren Ver/tnderungen (let" Gef/iBwand an den Endothelien naeh- 
weisen htssen, erlaubt ebenso nicht ohne weiteres den Schlug. dag die 
Noxe direkt yon der Strombahn auf die Intima eingewirkt hat. D, rir 
wissen. (.lab nach heute herrsehenden Ansichten (lie gndothelien leichter 
m:d friiher akliviert win'den, als die ruhenden in diesem ]:all subendo- 
thelialen Bindegewebszellen, so dab diese aueh bei einem Vordringen 
und Passieren der Noxe vom periwtseul/i.ren Oewebe dur('h (lie Media 
nach innen yon vornherein keine Veranderungen zu zeigen brauehen. 
Altf Orund der entwickelten Vorstelhmgen und Beobaehtungen mug 
doch sehr an die M6gliehkeit einer ,'etrograden i~utirekten I'2ntsteh'u.ng 
der intimaveritnderungen gore perivaseuliiren Granuh)m im Sinne einer 
perifokalen, anfiinglieh vorwiegend exsudativen, spitter zunehmend 
produktiven Entziindung gedaeht werden. 

Es war auch (h~ran zu denken, die Frage des direkten Angriffes yon 
der Blutbahn oder des indirekten yon auBen durch BacillenfSrbung im 
Gewebe zu entscheiden. Aus dieser Untersuchm:g ergibt sich gleich- 
zeitig vielleicht aueh die Antwort auf die unter 
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3. angeffihrte Frage naeh Art und Besehaffenheit der die Emlophle-  
bitis der Pfortadergste hervorrufenden Noxe, weswegen wir auf ihre 
Besprechung aueh gleieh eingehen wollen. 

In  den zahlreichen un te rsueh ten  naeh Z&hl-XiH,~en gefgrbten Sehnit-  
ten  fanden sieh ,s/turefeste Stgbchen im Bereich vorwiegen<l produkt iver  
Granulomherde  des Lebergewebes 5.uBerst spii.rlich. Mit. Zunehmen  der 
exsudat iven  Veriin<lerungen wurden - -  wie das ja allgemein bekann t  
ist --- die Baeil lenbefunde reiehlieher. Im Bereich der beschriebenen 
ln t imaver / inderungen  ]leBen sieh in keinem Fall mit  oiner Ausnahme 
Baeilten nachweisen. Bei dem Ausnahmefall  handelte  es sich um eine 
ganz sehwere in 5 Wod~en zum Spontan tod  fiihrende, ausschtieglich 
exsudat ive  Tuberkulose (Fall 3a2): 

lr[istologischer Befund: Die .Ix, bet vollkommen dnrchsetzt yon nmssenhaft 
Parcnchymnckrosen; an den Riindern der Nekrosen vMfi, ch den epitheloiden Zellen 
ghnliehe, deut.lieh ~tls imtergehende Leberzelh.n zu crkem~ende glemente. Massen- 
hMl; Leukocyten. Die kleineren Pfortade,~ist, e votlkommen in den Nekrosen auf- 
~egangen, die grOBeren werden yon aul~en her yon massenha[t, Leukoeyten, die 
manehmaf herdweise in die Wand vordringen, zerst6r~s; ihre ~iul]eren Sehichten 
vMfaeh im nekrotiseh und entzfindlich vergnderten Gewelx, aufgegangen, die 
Elast.iea exturna zerstbrt, die Muueulari.s teihveise arrodiert. Die Intitm~ zeigt 
m~chtige fibrinoide Quellung, Abhebung und Unordnung tier Endothelien, Quellun~ 
der subendot.heliah'n Zcllkerne und beginnende fibroeyt/ire Wuehcrung. ,.Grol3e 
mononuklegre" Zellen sind kaum jemals nachzuweisen, dafiir aber Leuk,myten 
an verschiedenen Stellen, offenbar yon auBen eingewandvrt. In den .\'ekrosen 
lassen sieh ungeheure Mengen racist lange sehmate, in Biischeln, Haufen oder 
ZOpfen liegend.e ,s(~ure/esle StObchen mit k6rnigen Auftreibungen naehweisen. Malt 
bemerkt die auffallende Erseheinung. dal] diese Gruppen kranzf6rmig um die 
Gefgl]e herumlie~en und nut spgrlich in der Musculavis, und zwar dort. wo sic 
arrodiert ist,, zu fiuden sind. Ganz vereinzelt lassen sieh auch in dot ver~nderten 
Intima eines gr6Beren Pfortaderastes, und zwar nicht nur gerade dort. wo die 
st/trksten Ver~tnderungen sind, sgurefeste Stiibchen nachweisen. 

So bezeichnet das Ziehl-Niel.,.'en.Priiparat und die Art der Verteihmg 
der s/turefesten St/tbchen, ihre in die Augen springende mengenmhBige 
Abnahme  w)n auBen gegen das Lumen zu einerseits den Weg des An- 
griffes und  demonstr ier t  uns andererseit.~ f/ir diesen speziellen Fal l  ein- 
deutig, dab der Bacillus selbst im Oebiet der Intimaw.~r~nderung zu 
l inden ist. Es mug jedoeh besonders hervorgehoben werden, dab es 
sich in diesem speziellen Fall um eine ganz schwere, ausschlieBlieh exsu- 
dat ive Tuberkulose handelt .  Ein  zwingender, aueh ftir (lie vorwiegend 
mit  produk*ivml Ver/*ndernngen ablaufenden F'a.lle yon M.S.-Tuber- 
kulose geltender Sc.hluB lgBt sich daraus also nicht ziehen, aueh wenn 
--- wie oben bemerkt - -  die In t imaver / inderungen  der Pfortader/tste 
aueh bei diesen Forrnen im Beginne exsudat iv-a l tera t iver  Na tu r  sind. 
Ehle ge~-isse Beweiskraft h/itte erst ein positiver Baeillennachweis bei 
dieser Ar t  der Vergnderungen.  Ein soleher Naehweis ist mir im Z.N.- 
Prgpara t  mit  Ausnahme des obenerw/ihnten Fa.lles zwar nicht  gehmgen. 
Dieses negat ive Ergebnis 1/il3t abet  auch nieht  mit Sieherheit aussehlieBen, 
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(lab e.~ letzten Endes der Tuberkelbaeillus selbst ist. weleher bei lang- 
samer verlaufender proliferative.r Tuberkulose des portalen ]linde- 
~-ewebes zur, wie i(.'h gezeigt zu haben glaube, primiir exsudativ-altera- 
riven Intimaveriinderung f6hrt. Es mul3 daher (lie ~Frage vorl~htfig 
noeh t)ffen bleiben, inwieweit als letzte attsl6sende Noxe der s~iurefeste 
Tuberkelbaei[lus, eine Modifikation desselben, Zerfallsprodukte oder ge- 
laste Stoffe des Tuberkelbaeillus in Betraeht  kommen und inwieweit 
bier allgemeine und ]okale Allergisiermtg (H. Chia.ri d mit eine Rolle 
spielen. 

Zu 4. Endlieh ist die Frage der Beziehung der prim/u" stets rein 
alterativ-exsudativen ~[ntinlaverhnderungen zur .,piiter beobaehteten 
/~ihhmg yon epitheloidzellhaltigem Oranulationsgewebe zu er6rtern. 

Verglei(.hend-histologiseh sei noeh kurz auf (lie Tttberkelentstehung 
im Leberparenehym eingegangen. 

Schleussing hat - -  was fibrigens Chiari and eigene Beobachtungen 
({urchaus bestMigen - -  gezeigt, dab der Ausbikhmg eines eharakteristi- 
sehen sI)ezifisehen Tuberkels ,fine spezi/ieche je,doch r~l)ch uncharahte- 
.ri.sti.sche, alterativ-exsudativ,. Vcrgnderuug des Lebert)arenehyms im 
Sinne vt)n Leberzellennekrose und ];ibrinabseheichmg w)rausgeht. Er 
beobaehtete in diesem Anfangsstadium, den Kup//ersehen Sternzellen 
oder Capilhtrendothelien eingelagert, oder direkt angelagert Tuberkel- 
baeillen. Aueh Ch.iari hat iibrigens in solehen fri.-:ehen alterativ-exsu- 
dativen Herdehen yon M.g.-Lebern siturefeste St/il)chen naehgewiesen. 
Im weiteren Verlauf tier Tuberkelentwiekhmg vermerkt  Sehlr. w%'inrj 
Neigung der Endothelien. ihre langgestre,:kte Form aufzugeben, Wuc.he- 
rung meseneh>Tnaler Zellen, naeh sebwr Ansehamtng w.)n Endothelien, 
die (lan,l unter Verwisehung ihrer Zellgrenzen als epitheloide Zellen 
dem Tuberkel das spezifische Attssehen verleihen. 

Bringen wir die in der v~)rliegenden Arbeit bes,hriebenen anf/tnglieh 
alterativ-exsudativen, spater immer ntehr den Charakter t)roduktiver 
epitheloidzellhaltiger Entzim(hmg annehmenden Intimaver/inderungen 
der Pfortaderitste in Beziehung mit dem eben besehriebenen Ablaut der 
Tuberkelentwi('klung. so lassen sich da ohne Zweifel ~_ewisse Analogien 
herstellen - -  bei voller Wfir(li~nng der (lurch das versehiedenartige 
pr/~f,)rmierte Gewebe be(lingten Eigenart der Gewebsreaktion. Aueh 
hier nehmen (lie anfgnglieh alterativ-exsudativen Ver/indertmgen spiiter 
immer mehr den Charakter produktiver spezifiseher Entzfindung an, 
weleh letztere in ihrem J3eginne dutch die im II .  Stadium besehriebenen, 
al[em Ansehein naeh der subendothelialen Sehieht ents tammenden 
,.grol3en mononuklegren", spiiter epitheloidzellartigen Zellen besonders 
eharakterisiert ist. 

Zusammenfassung. 

1. Auf Grund histologiseher Untersuchung yon Lebern mit ver- 
schiedenen Stgmmen tuberkuh)seinfizierter Meersehweinehen werden 
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die Inti.maveriinder~tngen de.," Pjortade.~,ste besehrieben. 8ie bieten im 
Beginne - -  trotz meist produktiver ehar,~kteristiseher spezifiseher Ent- 
ziindung des benachb~,rten Periporta.lgewebes das ]gild einer exsuda. 
riven uneharakteristisdmn Entzimdung, welehe erst im weiteren Ver- 
lauf Hand in Hand mit dem Vordringen der proliferativen perivaseul/~ren 
Prozesse immer mehr eharakteristisehen spezifisehen produktiven Cha- 
r~kt er annimmt. 

2. DiG Intimaver'gnderungen liegen 4 (selbstverst~ndlieh fliel3ende 
~berggnge zeigende).Entwiekhmgsstadien erkennen, weiche kltrz ge- 
kennzeiehnet sind dureh: 

i. St~ulium: Quelhmg der intima, Abhebung and stellenwei.~e Auf- 
richtung der Endothehen. 1I. Stadium: Wueberung mesenehvmaler l~]le- 
mente, Auftreten ,,grol3er mononukle/irer", anseheinend der subendo- 
thelialen Sehieht entstammender Zellen mit Abstol3ung in die Gef,aB- 
[iehtung. III .  Stadium: Annehmen epitheloidzelligen Charakters dureh 
letztere. Verbindung mit dem von aul3en durehbrechenden Gramflations- 
gewebe. IV. Stadium: Allmiihlieher Verlust des spezifisehen Charakters, 
Vernarbung, partieller oder vollst-andiger Gefgl3versehhtg. 

3. Auf Grund der in dieser Arbeit vorgelegten, sox~ie der im Sehrift- 
turn vorliegenden histologisehen Befunde und auf Grund allgemeiner 
1L~berlegungen fiber die Tuberkuloseentwiekiung lassen sieh tiber das 
Z~sta~Mekommen der pe.rivasculdreT~ Vergir~derungen .und i.~be,w.~ulere de~. 
bea,:hriebenen Intimaveriinderunqe.~ bei der experimentellen Lebertuber- 
kulose des Meersehweinehens folgende Vorstelhmgen entwiekeln: 

at) Die Noxe, wahrseheinlieh die Baeillen, werden bei aIlgemeiner 
Ba.cillgmie grundsgtz]ieh auf zwei tthtt.wegen, dutch Leberarterie ttnd 
Pfortader in die Leber getragen. 

b) Das Haften uud Durehtreten der Baeillen se.heint aber nach der 
beobachteten portalen Begrenzung der gefundenen perivaseulgren und 
endowtseulgren tuberkul6sen Vergnderungen vorzugsweise nur im Be- 
reich der Prgeapillaren der Pfortader ztl. erfolgen. DiG Grtinde far die 
Bevorzugung der Pfortader/~ste sind im anatomisehen Bau dieser diinnen 
(muskel- und elasticafreien) Gef'gl3wSnde, in funktionellen Besonder- 
heiten tier Str6mung oder in 6rtlieher 2dlergisierung zu suehen. 

e) Zuerst dringen die Baeilien reaktionslos dureh die Gef/~gwand, und 
die erste sieht.ba.re Re~:~kt.ion finder im perivaseulgren Gewebe der Pra- 
e~pill~ren st~tt, d~s tmf die eingedrungenen Baeillen (oder BaciUen- 
st.offe) mit der Bildung eharakteristisehen Granul~tionsgewebes unter 
k~tum naehweisbarer Baeillenvermehrung ant~wortet oder (in einem 
Fall beobaehtet) mit der Bildung rein exsud~,tiver verk/isender Ent- 
ziindung unter gewaltiger Baefllenvermehrung. 

d) Die weitere Entwieklung erfolgt einerseits als tuberkul6ses Granu- 
lationsgewebe perivasculgr und rile -lds entgegen tier Strombahn, (ten 
PfortaderSsten entlang wm den Pr/ieapillaren aufsteigend. 
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e) A n d e r e r s e i t s  e r fo lg t  e ine weir:ere E n t w i e k h m g '  gegen  (tie l n n e n w a n d  
der  be fa l l enen  Gefiif3e, zucrs t  mi t  C,~berspringen (Ausble iben  s i c h t b a r e r  
Vcr~inderungen)  der  Mcdia.  Das  vorzugsweisc ,  w e n n  n ieh t  ausschlieI3- 
l iehe A u f t r e t e n  der  I n t i n m v e r / i n d e r u n g e n  an den Ste l len  i t l terer  peri-  
po r t a [e r  G r a n u l o m b i l d u n g  schc in t  mi r  die Auffa.~.~un,z als pe r i foka le  
E n t z i i n d u n g  zu s t i i tzen ,  gegen i ibe r  de r  A m m h m e  e iner  E n t s t e h m l g  durch  
A n s i e d h m g  yon Tube rke lbac i l l en  aus  d e m  B l u t s t r o m .  also gegen i ibe r  
c iner  E n t s t e h u n g  dcr  I n t i m a v e r g n d e r u n g e n  yore L u m e n  her.  Die  F o r m  
der  Gcf / iBwandreak t ion  is t  zuers t  (lie yon a l t e r a t i v - e x s u d a t i v e n  I n t i m a -  
ver / inderm~gen  (ler PfortaderS~ste, in we i t e re r  Folge  abc r  kann  si(.h diese 
auch zu t u b e r k u l b s e m  Granu la~ ionsgewebe  we l t e r  entwi( .keln rout die 
~tedia e inbez ieheu .  
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