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20) Pathologiseche Anatomie,

Bei sehr reichlicher Invasion der Tuberkelbacillen, die als die Ursache
der allgemeinen Miliartuberculose uns hier am meisten interessirt, sind
die Tuberkel iiber die meisten, wenn nicht alle Organe des Korpers ziemlich
gleichmissig vertheilt, mit der Maassgabe jedoch, dass in den einzelnen
Organen die Grosse der zufihrenden Gefisse, die Blutmenge des Parenchyms
und die Weite des Capillarnetzes die Ablagerung der Bacillen beeinflusst.
Wenn das eine oder andere Organ besonders reichlich betroffen ist, so erklirt
sich das meist aus den besonderen anatomischen und pathologischen
Verhiltnissen des Falles, ohne dass auf eine besondere Disposition des
~ Organes zuriickgegriffen werden muss.

Je nach der Linge des Zeitraumes zwischen Kinbrueh und Tod
stellen sich die Tuberkel dar als kaum sichtbare, sandkorngrosse, weissliche
Punkte oder als graue, transparente, submiliare oder miliare (hirsekorn-
grosse) Knotchen, bei lingerer Dauer mit gelbem Centrum oder bereits
im Ganzen verkiist.

Die Lungen weisen bei der Miliartuberculose meist eine reiehlichere
Aussaat von Tuberkeln auf als die ibrigen Organe, da sie bei dem Ein-
bruch in eine Korpervene oder den Duetus thoracicus das erste Filter
bilden, welches die Tuberkelbacillen zu passiren haben, aber auch an
einem Kinbruch in die Lungenvenen oder die Aorta durch die ernéihrenden
Gefisse participiren. Beide Lungen sind in der Regel ziemlich gleich-
miissig von zahlreichen Knétchen durchsetzt, die in der Peripherie oft
reactive Entziindung aufweisen. Die Knotehen fithlen sich hart an. Die
Lungenoberfliche und der Durchschnitt sehen dunkelroth, fein hbckerig
aus, die Lunge hat einen etwas verminderten Luftgehalt, ist blutroth, zu-
weilen etwas O0dematds und gebliht. Von der Schnittfliche und den meist
katarrhalisch gerotheten Bronchien lisst sich nicht selten eine blutige
Flissigkeit abstreifen. Bei genanerer Untersuchung findet man die Tuberkel,
wie Orth und Migge zuerst gezeigt, vielfach an der Intima, bhesonders
der Venen.

Auch in der Milz begegnen wir zahllosen miliaren und submiliaren
Knotehen; sie sind zuweilen von rothen Hofen umgeben und den Follikeln
sehr dhnlich, von denen sie sich dureh ihre dichtere Lagerung, stiirkere
Prominenz und schiirfere Begrenzung unterscheiden; dabei sind sie auch
fester und hiirter als die Follikel und leicht mit der Messerspitze heraus-
zuheben, wiihrend Follikel dabei zerreissen. Die Milz kann erheblich ge-
sehwollen (nach Litten in 70°,), von weicher Beschaffenheit sein und
hin und wieder fibrindse Auflagerungen zeigen.

Die manchmal stark vergrisserte Leber ist fast ausnahmslos auf der
Oberfliche und im Parenchym mit hiufig kaum wahrnehmbaren, kleinsten
Tuoberkeln ibersiiet. Die Invasion der Bacillen kann stattfinden durch das
Pfortader- oder das Arterienblut, je nachdem die Primirherde den Darm














































































































































