[Aus der Anatomie des Johannstidter Krankenhauses zu Dresden.]

Uber Sauglingstuberkulose.
Eine Studie

von

Dr. P. Geipel.

(Hierzu Taf. I u, IL.)

Gegeniiber den umfassenden Arbeiten dber die Tuberkulose des Er-
wachsenen und des Kindes tritt das Studium der Sauglingstuberkulose
wesentlich in den Hintergrund. Die Hauptursache liegt hierfir in der
relativen Sparlichkeit des Materials. Dieser Umstand ist auch die Ver-
anlassung, da immer nur einzelne Beobachtungen publiziert wurden
und demzufolge einheitliche Gesichtspunkte nicht innegehalten wurden.
Die einzige groBere Arbeit stammt von Michael?, einem Schiiler Weigerts,
welche indessen mit Fillen von 1%/, Jahr Lebensalter beginnt.? Ich habe
es daher unternommen, die Tuberkulose des Siuglings an der Hand eines
umfangreicheren Materials einer Bearbeitung® zu unterziehen. Den Haupt-
umfang derselben nimmt die Darstellung der Tuberkulose in den einzelnen
Organen ein und bildet diese den Ausgangspunkt fir weitere Frage-
stellungen, welche sowohl die Beziehungen der Tuberkulose der Organe
zueinander als auch zum Gesamtkorper betreffen.

1 J. Michael, Uber einige Eigentiimlichkeiten der Lungentuberkulose im
Kindesalter. Jakrbuck fir Kinderheilkunde. 1885. Bd. XXII.
2 Auf die 1905 erschienene Arbeit von Winkler-Breslau (Verkandlungen der
deutschen patholog. Gesellschaft, 8. Tagung) konnte ich nicht mehr eingehen.
8 Ein kurzes Referat der zu jener Zeit noch nicht abgeschlossenen Arbeit findet
sich in der Miinchener med. Wochenschrift. 1904. Nr. 4. 8,175,
Zeitschr. {. Hygiene. L11I 1
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Das gesamte Material besteht aus 32 Fallen, von denen 27 dem
Dresdener Sauglingsheim, dessen Sektionen ich von 1902 bis mit 1904
ausfithrte, entstammen. ‘Ich erfiille an dieser Stelle die angenehme Pflicht,
Hrn. Professor Dr. Schlossmann fir die Uberlassung der Kranken-
geschichten meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. Von diesen
27 Fallen gehoren 14 dem ménnlichen, 18 dem weiblichen Geschlecht
an. Hierzu kommen noch 5 ménnliche Tuberkulosen aus anderen Kranken-
héusern. Die Verteilung der Tuberkulosen auf das tibrige Sektionsmaterial
des Sauglingsheim geht aus folgender Zusammenstellung hervor: '

Jahr Gesamtzg.il;l ldgxf;hs;ektlonen Zahl der Tuberkulosefille. Prozent
1902 110 11 10
1903 91 11 12
1904 93 6 . 6+5

Summa 294 Sektionen | . 27 9.5

Von simtlichen 32 Féllen kommen 18 auf das erste Halbjahr, 14 auf
das zweite. Die Verteilung auf die einzelnen Monate entsprechend dem
Alter ist folgende:

1
Alter de%aFlgue Alter G, Alter de Falle
1 Monat . . . . — 5 Monate . . . .IV 8 Monate . . . . I
2 Monate . . . . I 5Y, . . . . . — 8Y, , . . . . I
2% L, .. . . 1 6 , . . .. P
3, ... OV ey, L, ... .1 0, .. ..V
4, ... .1 . 11 N |
4, . .. vy, o, L. 1 12, ... .1V

Fall 1.

Frieda Kiofsky, 5 Monate alt. Sektion 19.II. 1902. Erkrankte 5 Tage
ante exitum mit Krimpfen, moribund aufgenommen.

Bronchialdriisen bis haselnufigrol, verkést, zentrale Kavernenbildung.
Ebenso die mediastinalen, der Thymus ansitzenden Driisen verkist. Lungen
in mittelstarker Weise iibersit von hirsekorn- bis stecknadelkopfgroien
Knétehen.

Milz 6:3:2°®, Knotchen von Hirsekorn- bis Stecknadelkopfgréfie. Kleine
spirliche Tuberkel in den Nieren. Leber iibersit von Knétchen von un-
gleicher GroBe (hirsekorn- bis stecknadelkopfgroB). Mesenterialdriisen erbs-
bis kirsechkerngroff. In denselben zahlreiche kisige Herde von Linsen- bis
Erbsengriéfe. Kleines tuberkuloses Geschwiir im unteren Ileum. Tuber-
kulgse Meningitis basilaris.
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Diagnose. Altere Bronchial- und Mesenterialdriisentuber-
-kulose. Miliartuberkulose. Geschwiir im unteren Ileum. Tuber-
kuldse Meningitis.

Mikroskopischer Befund. Lungeh: Vereinzelte und konfluierende
Miliartuberkel mit Riesenzellen und reichlicher Rundzelleninfiltration der
Umgebung, sowie vereinzelte kisig pneumonische Herde. An einzelnen
kleineren und mittleren Bronchien konnte ein Vordringen des tuberkuldsen
Prozesses von aullen in das offene Lumen festgestelit werden und zwar
ragt zapfenférmig das Granulationsgewebe in dasselbe.

Leber: Zahlreiche Tuberkel mit Riesenzellen. Milz von kleinsten Miliar-
tuberkeln und grifleren verkidsten Knoten durchsetzt.

Gehirn: Ausgedehnte Meningealtuberkulose mit Riesenzellen. Der Prozell
erstreckt sich bis in die oberen Schichten der Hirnrinde. (Bazillengehalt
sehr gering.) An den Hirngefallen ausgedehnte obliterierende Intima-
wucherungen.

Bronchialdriisen fast total verkist mit Riesenzellen. An einer kleinen,
einer Bronchiallymphdriise anliegenden Arterie wurde in der stark zerstérten
Wand, welche nur noch einzelne Stiicke elastischen Gewebes aufwies, zahl-
reiche Bazillen gefunden, welche bis nahe an das noch offene, strotzend mit
Blut gefiillte Lumen sich vorschoben. Es ist méglich, dall auf diesem Wege
eine Verbreitung der Tuberkelbazillen erfolgte. Im iibrigen ist der Bazillen-
gehalt in der Bronchialdriise ein geringer, wesentlich auf die Riesenzellen
beschrinkter.

Der ausgedehnteste und jedenfalls dlteste Herd ist in den bronchialen
Lymphdrisen gelegen, die Mesenterialdriisen sind weniger befallen. In
den tbrigen Organen ist eine miliare Tuberkulose vorherrschend. Als
Eingangspforten far die Bronchiallymphdriisen kommen die Lungen in
Betracht, in welchen kein Erweichungsherd makroskopisch festzustellen ist.

Fall 2.

Kurt Léschau, 41/, Monate alt. Sektion 30.1V. 1902.

Mutter vor einigen Tagen an Lungen- und Rippenfellentziindung ge-
storben (Tuberkulose?).

Linkes Zwerchfell nach unten konvex gewélbt, steht in Hoéhe der
VIL Rippe. Magen und Milz sind nach unten gedréngt, der untere Pol der
Milz steht einen Querfinger oberhalb des Eingangs ins kieine Becken. Aus
der linken Pleura entleeren sich 150 °*™ eiterigen, i{ibelriechenden Exsudats.
Herz und Mediastinum stark nach rechts hiniiber gedrangt. In der rechten
Pleura einige Tropfen triiben Eiters. Der rechte Oberlappen.mit der seit-
lichen Thoraxwand verklebt, beim Loslosen findet sich eine haselnuBgrobie
Kaverne im rechten Oberlappen und zwar im vorderen Abschnitt. Dieselbe
ist mit kasigen, bréckeligen Massen angefiillt. In der hinteren Hilfte kiisige
Pneumonie. Linker Oberlappen verdichtet, im Zentrum ein kisiger Knoten,
ebenso im linken Unterlappen. Rechter Mittel- und Unterlappen fast frei.
Am rechten Hilus zwei vollkommen verkiste, eine kleine Kaverne ent-
haltende Lymphdriisen. Bronchiallymphdriisen verkist.

1*
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Milz vergroBert, 6.5:83-5:2°%, in derselben bis stecknadelkopfgroBe
Tuberkel. Leber: Zahlreiche Tuberkel, darunter einige bis stecknadelkopf-
groB. Einzelnes kleines Ileumgeschwiir. Mesenterialdriisen frei von Tuber-
kulose. Keine Tuberkel in den Nieren.

Diagnose. Kaverne im rechten Oberlappen. Kisige Pneu-
monie in beiden Oberlappen. Linksseitiges Empyem. Verkidsung
der Bronchial- und Hilusdriisen. Vereinzeltes tuberculéses [leum-
geschwiir. Tuberkel der Milz und Leber. Tuberkel der Lungen-
venen.

Mikroskopischer Befund. Lungen: Einzelne Miliartuberkel, zumeist
konfluierend mit Riesenzellen und geringem Bazillengehalt. In der Wand
von Lungenvenen finden sich zahlreiche Tuberkel, welche zumeist in ver-

_folgbarem Zusammenhang mit einem an die Wand stofenden Késeherde
stehen, ebenso in der Wand von mittleren Lungenarteriendsten. So kann
man in einer Arterie drei nebeneinander liegende Tuberkel beobachten, in
deren Bereich das elastische Gewebe zerstort ist, und welche zum Teil frei
in das GefiBlumen ragen. Gleiche Verinderungen zeigen die Bronchialwinde.

Die Oberlappen der Lungen sind der Sitz der ausgedehntesten Tuber-
kulose, wahrend Milz und Leber das Bild einer chronischen Miliartuber-
kulose aufweisen. Der Darm ist in geringem Grade befallen trotz der
Kavernenbildung im rechten Oberlappen, die Mesenteriallymphdriisen sind
frei geblicben. Als Eingangspforte konnen nur die Lungen in Betracht

kommen.
Fall 3.

Otto Kunze, 3 Monate alt. Sektion 10.V. 1902.

Mutter nach der Geburt des Kindes an Tuberkulose gestorben.

Halslymphdriisen links enorm vergrofert, zu einem Paket von 3-5°™
Breite und 1-5°™ Dicke verschmolzen. Das Paket, in Hohe des Kehlkopf-
einganges, liegt um die Schilddriise herum. Lymphdriisen unterhalb der
Teilungsstelle der Trachea sind frei von Tuberkulose. Kleiner tuberkuléser
Herd in rechter tiefer Halsdriise. Hilusdriisen frei.  Lungen {ibersit von
stecknadelkopf- bis erbsengrofien Knitchen, am stirksten befallen der linke
Oberlappen. Eine Bevorzugung der Spitze ist nicht vorhanden, vielmehr
jst die Linguula am stirksten befallen, linker Unterlappen ebenfalls stark
befallen, weniger die rechte Liunge, am geringsten der rechte Unterlappen.
Im rechten Oberlappen eine tiefe Furche von abnormer Azygos herriihrend,
dieselbe ist nicht besonders befallen. Die gréBeren Bronchien frei (kein
Durchbruch). ‘

GroBere verkisende Tuberkel in Milz und Leber. Verkésung der por-
talen Lymphdriisen. Zahlreiche Darmgeschwiire im oberen Jejunum bis
Klappe. FEin einzelnes im Colon descendens. Mesenteriallymphdriisen im
mittleren Grade verkist. Nieren sparliche, schlecht sichtbare Kngtchen auf-
weisend.

Diagnose. Linksseitige Halslymphdriisentuberkulose und
linke Tonsillartuberkulose. Disseminierte groBknotige Tuber-
kulose der Lungen. Tuberkelin Milz und Leber. Darmgeschwiire.
Verkisung der mesenterialen und portalen Lymphdriisen.
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Mikroskopischer Befund. Von dem normalen Tonsillargewebe
ist etwa der dritte Teil erhalten. Um die Lakunen herum ausgedehnte Ver-
kisung, das Epithel daselbst zugrunde gegangen, bezw. in kleinen Fetzen
aufliegend. Mitunter schiebt sich die verkiste Masse zapfenférmig in die
Lakunen vor. An die verkiste Zone schlieff sich nach auflen eine von
Rundzellen und epitheloiden Zellen durchsetzte an, bei gewthnlicher Hima-
toxylin-Eosinfirbung schwach rétlich tingiert. Hier und da vereinzelte Riesen-
zellen. Diese verinderten Partien reichen zum Teil in die fibrése Binde-
gewebshiille der Tonsille, teils sind sie durch eine schmale Zone normalen
Tonsillengewebes von dieser geschieden. Der Bazillengehalt ist ein auBer-
ordentlich reicher, ganz besonders in den verkisten Abschnitten, woselbst
sie in kleinen Héufchen zusammen liegen.

Halslymphdriisen sind in ausgedehnter Weise verkéist bis auf eine
schmale Zone unter der Kapsel. Der Bazillengehalt ist besonders in dieser
Randzone ein reichlicher, mitunter ist das verkiste Gewebe von Bazillen
iibersit. In den Riesenzellen zahlreiche Bazillen. An zwei Venenstimmchen
gewahrt man eine auBerordentlich reiche Bazillenanhiufung in der Umgebung.
Die Bazillen liegen bis dicht an das offene Lumen heran, nur durch eine
schlecht erhaltene Elastica von dem Strombett getrennt. In dem Kéise be-
gegnet man zahlreichen obsoleten GefiBen, deren elastische Fasern vollig
zugrunde gegangen sind. Welche Rolle dieselben frither gespielt haben,
ist natiirlich nicht mehr zu eruieren. Lungen: Die Herde sind kisig pneumo-
nisch. In einzelnen Bronchien liegen aspirierte Kisemassen, welche die
‘Wand zerstoren. Riesenzellen fehlen. Der Bazillengehalt ist ein reichlicher.

Der ausgedehnteste und jedenfalls dlteste Herd wird von den links-
seitigen oberen Halslymphdrisen gebildet, fiir welche die linke Tonsille
als Eingangspforte in Betracht kommt. - Die Lungenerkrankung erfolgt
zum Teil auf dem Blutweg, zum Teil auf dem Respirationsweg. Das
Fehlen der Tuberkulose der Hilus- und Bronchialdriisen spricht ebenfalls
dafiir, daB die Lungenerkrankung wesentlich jiinger als diejenige der
Halslymphdriisen ist. Es erscheint indes gesucht, von dem Eintritt der
Bazillen in die linke Tonsille systematisch die anderweiten Lokalisationen
der Tuberkulose im Korper abzuleiten. DaB bei einem Herde in der
Mundhéhle Keime sowohl verschluckt wie aspiriert werden konnen, ist klar.
Dieser Fall stellt demgemiB keinen einwandsfreien Fall einer priméiren
Tonsillartuberkulose dar.

Fall 4.

Margarete Petzold, 71/, Monate alt. Sektion 24.V. 1902,

GroBvater miitterlicherseits an Lungentuberkulose, Grolmutter an
Rippenfellentziindung gestorben. Mutter hustet, Nachtschweille, linke Spitze
suspekt.

P In der linken Tonsille zwei erbsengrofle verkiste Knoten, rechte Ton-
sille frei. Die tiefen oberen Halsdriisen sind links nur in geringem Grade
verkast, die rechtsseitigen villig frei. Bronchialdriisen bis tiber Haselnufi-
grofle erreichend, total verkist, den GefaBlen sehr fest ansitzend. Lungen
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itbersiit von stecknadelkopfgrolen Knétchen, dazwischen blasses Lungen-
‘gewebe.

Milz vergroBert mit hirsekorn- bis stecknadelkopfgrollen Kndtchen. Spar-
liche Tuberkel in den Nieren. Leber ebenfalls von Tuberkeln #ibersat, ein-
zelne ‘stecknadelkopfgroB, die anderen kleiner. Von den grélieren einige
gallig imbibiert.

Magen. 1.5° weit vom Pylorus entfernt ein Geschwiirchen, von leicht
aufgeworfenen Rindern umgeben. Der Querdurchmesser der Erhebung be-
trigt 2 bis 3 ™=, TUnter die Rander kann man mit einer Sonde fahren und
dieselben ctwas emporheben. Die Schleimhaut erscheint also unterminiert.
Ein weiteres Geschwiirchen von der gleichen Beschaffenheit sitzt der Vorder-
wand auf, zwei Geschwiirchen sitzen an der kleinen Kurvatur dicht neben-
einander, etwa 2 bis 2.5 °™ von der Cardia entfernt. Bereits im absteigenden
Bchenkel des Duodenums zwei Geschwiire. Der gesamte Diinndarm iibersit
von tuberkuldsen Gteschwiiren, welche nicht ringformig sitzen, sondérn in
den Peyerschen Plaques. Ebenfalls Geschwiire im Dickdarm, das letzte
2" oberhalb des Anus. Mesenteriallymphdriisen linsen- bis k1rschgroi’> in
ausgedebnter Weise verkist.

Diagnose. Linksseitige Tonsﬂlartuberkulose Verkasung der
Bronchial- und Mesenteriallymphlrisen. Tuberkulése Magen-und
Darmgeschwiire. Miliartuberkulose der Lungen, Milz und Leber.

Mikroskopischer Befund. Die linke Tonsille ist iibersit von
Tuberkeln, die stellenweise zu groBeren Herden konfluieren, je griofier die
Herde, um so umfangreicher die Verkisung. Der Befund entspricht im
wesentlichen jenem des vorhergehenden Falles. Am ausgedehntesten ist die
Verkisung um die Endstiicke der Lakunen. Riesenzellen sind reichlich vor-
handen. Die epitheloiden Zellen treten am meisten in den Vordergrund.
Das Epithel iiber den verkasten Massen zerstort, iiber zahlreichen Tuberkeln
erhalten. Ein gréferer verkister Herd sitzt direkt der Muskulatur an. An
Bazillen sind simtliche Tuberkel reich, sehr reich ist der Gehalt in einzelnen
verkiasten -Partien, wo dieselben zu kleinen Zopfchen ausgewachsen neben-
cinander liegen. In dem scheinbar intakten Epithel, welches an die Tuberkel
st6Bt, konnten bereits einzelne Bazillen nachgewiesen werden, doch scheint
das Epithel eine Art Wall gegen das Vordringen zu bilden, indem die Ba-
zillen zur gréBeren Zahl direkt unter dem Epithel lagerten, in demselben
aber “ullerst sparlich.

Magen: Die Geschwiirchen sind zum groBten Teil in der Submucosa
gelegen. Durch eine mehr oder minder breite Bindegewebszone sind sie
von der inneren Ringmuskellage getrennt. Die Musecularis mucosae ist im
Bereich des Geschwiires vollkommen zerstért. Der Grund des Geschwiires
ist verkust, seitlich erstreckt sich dasselbe allenthalben unter die Muscularis
mucosae. Die Rander der unterminierten Schleimhaut hingen auf den Ge-
schwiirsgrund hinab. Der Bazillengehalt ist ein mittlerer, 8 bis 12 Bazillen
konnten miihelos in einem Gesichtsfeld gezihlt werden. Sie lagen sowohl
frei auf der Oberflache des Geschwiirs, wie in der Tiefe desselben, unregel-
mifig verstreut. Die Untersuchung anderer von dem Geschwiir entfernter
Schleimhautpartien sowie beliebiger Stellen der Magenwand auf tuberkuldse
Verdnderungen ergab ein vollig negatives Resultat. Die Schleimhaut weist
eine ausgedehnte interstitielle Infiltration auf.
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‘Dieser Fall ist ausgezeichnet durch das Fehlen ausgedehnterer Er-
krankungsherde in den Lungen und durch ein besonders intensives Be-
fallensein' des Verdauungskanales von den Tonsillen an bis zum After.
Von den Lymphdriisen sind die bronchialen am ausgedehntesten befallen.
‘Die Tuberkulose der oberen Halslymphdriisen stellt ein jiingeres Stadium
der Erkrankung dar. Hervorzuheben ist das ausgedehnte Befallensein
des Darmes bei Fehlen makroskopischer Erweichungsherde in den Lungen.

Fall 5.

Martha Franz, 12 Monate alt. Sektion 26.V. 1902.

Mit 3/, Jahren entwickelte sich Spina ventosa und Schwellungen am
Schidel und linken Arme. Ausgedehnte Knochentuberkulose. Operativ ent-
fernt Endglied der linken grolen Zehe und des linken Daumens. Gespaltene
tuberkulése Abszesse am Schideldach. Spina ventosa des Mittelgliedes, sowie
des proximalen Gliedes des rechten Mittelfingers. Tuberkulsse Karies des
Oberarmes. Im Knochenmark des rechten Femurs erbsgrofle Tuberkel.

Beiderseits Verkisung der Halslymphdriisen bis Schilddriise aufwérts,
besonders rechts. Am Eingang in die obere Brustapertur ist die Trachea
ringformig von verkésten Lymphdriisen umgeben. Das reehisseitige Lymph-
driisenpaket mit der rechten Lungenspitze verwachsen, setzt sich nach ab-
wirts bis zum Lungenhilus fort. Obliteration der rechten Pleurahdhle.
Rechter Oberlappen Spitze frei, in der vorderen unteren Halfte lobulare
Herde. Im rechten Mittellappen kirschgrole, kasige Infiltrationen, ebenso
im rechten Unterlappen und zwar im vorderen Drittel, die Herde keilformig
. mit der Basis an die Pleura stoBend, die iibrige Lunge weist spéarliche Herde
auf. Linke Spitze frei. Unterhalb der Bifurkation findet sich der Durch-
bruech einer véllig erweichten Bronchiallymphdrise in den Osophagus.
Schleimhaut daselbst siebformig durchléchert.

Milz mit Tuberkeln besetzt. Leber iibersit von Tuberkeln von un-
gleicher Gréfle, von Stecknadelkopf- bis Linsengréfle. Im Darm zwei kleine
Geschwiire, Follikel teilweise verkist. In den Mesenterialdriisen einzelne
Tuberkel.

Im linken Parietallappen ein kirschgroBer Solitirtuberkel, in dessen
Umgebung eine Menge Knitchen sich findet, sowie im rechten Hinterhaupts-
lappen ein fast haselnuBgrofler Tuberkel, fest mit der Dura verwachsen.

Diagnose. Knochentuberknlose. Halslymphdriisenverk#&sung.
Kisige pneumonische Herde der Lungen. Perforation einer er-
weichten Bronchialdrise in den Osophagus. Darmgeschwiire.
Tuberkel in den Mesenteriallymphdriisen. Solitdrtuberkel im
Gehirn. Miliartuberkulose der Milz und Leber.

Mikroskopischer Befund. In den Lungen groBere und kleinere
Konglomeraftuberkel mit reichlichen Riesenzellen und Rundzelleninfiltrationen.
Die Alveolarwiinde chronisch verdickt, die Alveolen stark verengt von
Schlauchform. Zahlreiche lobulire katarrhalisch pneumonische Herde mit
wechselnder [ntensitit der Verkisung. Tm Zentrum teilweise erweicht.
Agpirierter Inhalt in den Bronchien. Neben den kisig pneumonischen Pro-
zessen begegnen wir Pneumonien von nur zelligem Charakter (Desquamativ-
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pneumonie). In erweichten Herden massenhafte Kokken, der Bazillengehalt
ein hochgradig geringer, man findet nur hier und da einen Bazillus in einer
Riesenzelle: Bronchialdriisen zeigen eine chronische Verkisung mit Riesen-
zellen. Der Bazillengehalt wie in der Lunge. Das héchste waren in einem
Priparat zwei Bazillen, von denen der eine in einer an die Bindegewebs-
kapsel stofSende Riesenzelle, ein anderer in dem der Kapsel benachbarten
késigen Gewebe gelegen war. Obgleich makroskopisch kein Durehbruch in
einen grofen Bronchus gefunden wurde, wurden doch mikroskopisch an
Stellen, wo der tuberkulse Prozef bis nahe an den Bronchus heranreicht,
vordringende Granulationen in der Bronchialschleimhaut, welche vollig in-
taktes Epithel noch trug, gefunden. Die elastischen Faserziige der Bronchial-
wand weisen bereits destruktive Prozesse auf. Im Solitirtuberkel vereinzelte
Riesenzellen. Der Bazillengehalt ist ein minimaler, in einem Préiparat zwei
bis drei Bazillen gefunden.

Die Brusthéhle stellt den Hauptsitz der tuberkulésen Verinderungen
dar. Zu den Lymphdrisen des Thorax kommen noch jene des Halses
hinzu, wihrend die Mesenteriallymphdriisen auBerordentlich zuriicktreten.
Die Lungen sind ungleichméfig befallen durch einzelne késig pneumeo-
nische Herde, die Form derselben gleicht Aspirationsherden, wie wir die-
selben nach Durchbruch erweichter Bronchialdrisen in den Bronchialbaum
beobachten. Eine derartige Perforation in einen griBeren Bronchus wurde
indes mnicht festgestellt, trotzdem die Hilusdriisen sich auBerordentlich
weit in das Lungengewebe vorschieben. Fiir die Infektion des Darmes,
welche gleich jener der Mesenteriallymphdriisen sehr gering ist, kommt
noch die Perforation der erweichten Bronchialdriise in den Osophagus
in- Betracht. Die dbrigen Organe bieten das Bild einer chronischen disse-
minierten Tuberkulose mit besonderer Bevorzugung des Kunochensystems.

Fall 6.

Hans Haubold, 7!/, Monate alt. Sektion 27. VI 1902.

Vater tuberkulds, Bazillen im Sputum.

Kaverne im linken Oberlappen von WalnuBigroBe, angefiillt mit einem
3 langen, 2°® breiten, 13 ™ dicken Sequester. Die Kaverne mit der
linken Pleurahéhle kommunizierend, in derselben 65 ¢™ stinkender Riter.
Der Sequestet schwimmt also in der linken Pleurahghle. Partielle Verkisung
des linken Ober- und Unterlappens. Parietales Herzbeutelblatt stark injiziert.
Rechte Spitze frei, einzelne Tuberkel im rechten Unterlappen. Ausgedehnte
Lymphdriisenverkéasung der Hals- und Bronchiallymphdrisen. Unter der
Bifurkation der Trachea ein 3 ™™ langer, 1™ breiter Schlitz, welcher aus
einer erweichten Bronchiallymphdriise in den Osophagus fithrt. In beiden
Tonsillen mehrere stecknadelkopfgroBe, gelbweillliche Knétchen.

Milz vergrofiert, 63 : 30 : 20™™, mit stecknadelkopfgrofien Tuberkeln. Leber
stark verfettet, vereinzelte Tuberkel enthaltend. Mesenteriallymphdriisen klein,
einzelne im Zentrum gering verkist. Vereinzelte Darmgeschwiire, besonders
an der Valvula Bauhini und Dickdarm bis ins SRomanum. Nieren frei.
Gehirn frei.
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Diagnose. Kaverne im linken Oberlappen. Perforation der-
selben in linke Pleurahéhle. Empyem. Kisig pneumonische
Herde in der linken Lunge. Verkisung der Hals- und Brust-
lymphdriisen. Perforation einer erweichten Bronchiallymph-
driise in den Osophagus. Darmgeschwiire. Geringe Verkisung
der Mesenteriallymphdriisen. Doppelseitige Tonsillentuberkulose.

Mikroskopischer Befund. In beiden Tonsillen zahlreiche Tuberkel
mit Riesenzellen und zentraler Verkiisung. Bazillengehalt gering. Die Tuberkel
sind meist vereinzelt, hier und da konfluieren sie, zumeist sitzen sie gruppen-
formig um die Lakunen herum, das Epithel ist daselbst streckenweise zer-
stért. In den Lungen ausgedehnte Erweichungsprozesse. Der Darm in hoch-
gradiger Weise befallen. Die Halslymphdriisen in ausgedehnter Weise verkist,
doch ist nicht mehr festzustellen, welche Driisenregioner am intensivsten
befallen war.

Abgesehen von den Hals- und Brusthohlenlymphdrisen weist die
Lunge die ausgedehnteste Tuberkulose auf, dieselbe zeichnet sich ferner
durch die fiir eine Sauglingslunge sehr groBe Sequesterbildung aus. Gegen-
iiber dieser ausgedehnten Erweichung in den Lungen tritt die Tuberkulose
der Mesenteriallymphdriisen stark zuriick. )

Fall 7.

Johannes Tomaschek, 11 Monate alt. Sektion 5. VII 1902.

Linke Spitze frei, vereinzelte stecknadelkopfgrofle verkiste Herde, grollerer
keilférmig verkister Herd in der Linguula 1!/, °® im Durchmesser. Linker
Unterlappen zeigt sehr sparliche Knétchen. Hiluslymphdriisen links fast frei
von Tuberkulose. Rechter Oberlappen Spitze frei, spérliche Herde in dem-
selben, groBere verkiste Herde im unteren vorderen Teile. Im Mittellappen
gleichfalls ein verkister Herd. Im rechten Unterlappen eine gut haselnuf-
grole Kaverne im hinteren Umfang eines verkiisten Gewebes bis nahe an
die Pleura reichend. Spérliche Knétchen im iibrigen Lungengewebe, etwas
dichtere Aussaat unter der Pleura nach dem Hilus zu und iiber dem rechten
Unterlappen. Lymphdriisen am rechten Hilus stark vergréBert, erbs- bis
kirschgroBl, in das Lungengewebe sich einschiebend, besonders am rechten
Ober- und Mittellappen. Bronchialdriisenpaket sehr groB, 26:22:15 =m,
vollig verkast, zeigt einen von der absteigenden Aorta herriihrenden flachen
Eindruck auf der Riickseite. Die Driise dréngt sich zwischen Hauptbronchus
und Aorta nach hinten vor. Ausgedehnte Lymphdriisenpakete, besonders
rechts am Halse im Bereich der tieferen Halsdriisen. Tonsillen frei.

Milz 6:4.5:1-5 °®, In jhr erbsgroBe verkiste Tuberkel, im Zentrum
erweicht. Leber: massenhaft hirsekorngrofie Knotchen. Kleine Diinndarm-
geschwiire, Verkdsung der Lymphdriisen im Mesenterium und an der Leber-
pforte. Nieren frei.

Diagnose. Kaverne im rechten Unterlappen. Kisig pneu-
monische Herde in der rechten Lunge. Verk#isung der Bronchial-
und Halslymphdriisen. Diinndarmgeschwiire. Tuberkulose der
Mesenteriallymphdriisen. Tuberkel in Milz und Leber.
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Mikroskopischer Befund. In den Lungen groflere und kleinere
Konglomerattuberkel mit zahlreichen Riesenzellen. Das umgebende Lungen-
‘gewebe ist verdichtet, die Alveolarriume schlauchfsrmig zusammengeprelt,
der Bazillengehalt minimal. Bronchialdriisen total verkist mit #uberst spér-
lichen Bazillen. - In' der Milz zahlreiche konfluierende Tuberkel mit dnflerst
sparlichen Bazillen. ‘

Fall 8.

Elsa Eifler, 10 Monate alt. Sektion 28. IX. 1902.

4 Monate ante exitum ergab eine Tuberkulininjektion negatives Resultat.
Hochgradig atrophisches Kind. Linke Herzkammer dilatiert mit einem, die
ganze Spitze ausfiillenden wandstindigen Thrombus. Die linken Halsdriisen,
‘besonders jene um den Abgang des Unterlappenbronchus gelegenen; sind
verkiist.” Im linken Unterlappen hirsekorngrolie Tuberkel iiber den gesamten
Lappen verstreut, ebenso um den Hilus herum auf der Pleura.

In der linken Niere nach dem oberen Pol zu ein keilfdrmiger blasser,
von einem roten Hof umgebener Infarkt, welcher sich mikroskopisch als
nicht tuberkulds ergibt, jedenfalls von dem Thrombus im linken Herzen her-
rithrend. Darm und Mesenterium frei, ebenso Milz und Leber, sehr schwerer
Diinndarmkatarrh. _

Diagnose. Verkédsung der linken Hilusdriisen. Disseminierte
Tuberkulose des linken Unterlappens. Dilatatio ventriculi si-
nistri mit wandstindiger Thrombose. Blasser Infarkt in linker
Niere (nicht tuberkulés). Enteritis. '

Die mikroskopische Untersuchung ist unvollsténdig geblieben, da das
Préparaw abhanden kam, Nieren wurden genau untersucht und als véllig frei
von Tuberkulose befunden. Milz nicht untersucht.

Da der Tod an einer anderweiten Erkrankung erfolgte, so begegmen
wir in diesem Falle der Tuberkulose als Nebenbefund. Dieselbe tritt uns
als eine isolierte Tuberkulose der linken Hilusdriisen, sowie als
disseminierte des linken Unterlappens entgegen. Von vornherein
ist klar, dafi die Driisentuberkulose alter ist als die Tuberkel der Lunge.
Betrachtet man den linken Unterlappen als Wurzelgebiet fiir die be-
fallenen *Hilusdrisen, so sieht man, daB ausschlieBlich in diesem eine
Lokalisation der Tuberkulose stattgefunden hat. Die Verbreitung erfolgte
von der primir ergriffenen Lymphdrise, wie besonders die Aussaat auf
der Pleura lehrt, auf dem Lymphwege und zwar retrograd. Das Wesent-
liche dieses Falles besteht darin, daB die gesamte Erkrankung auf Lymph-
driise und Wurzelgebiet lokalisiert blieb. Als ungewohnlicher Befund, da
wir denselben im Siuglingsalter auBerordentlich selten beobachten, ist die
Thrombose im linken Ventrikel zu verzeichnen.

Fall 9.

" Rudolf Bshm, 5 Monate alt. Sektion 4. XI. 1902.
Der rechte Oberlappen in seiner hinteren Halfte sparlich von Tuberkeln
durchsetzt, die Spitze frei, in der vorderen Halfte ausgedehnte tuberkuldse
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Herde von FErbs- bis Kirschgrole, zum Teil konfluierend. Im Mittellappen
ebenfalls eine reichliche Eruption von Knétchen, der rechte Unterlappen hin-
gegen &dullerst spirlich von Knotchen durchsetzt. Der linke Oberlappen
enthilt in der oberen Hilfte wenig Knétchen. . Ausgedehnte Verkiasung im
vorderen und unteren Bezirk von dem Hilus ausstrahlend, besonders stark
ist die Linguula ergriffen. Linker Unterlappen fast frei. Verkisung der
Bronchiallymphdriisen. Die unter der Bifurkation gelegene weist eine seichte
Impression durch die Aorta auf. Hiluslymphdriisen links stirker verkist,
rechts frei. Um die Trachea herum mehrere Lymphdriisenpakete. Be-
sonders sind die linksseitigen tieferen Halsdriisen befallen. Verwachsung
der Unterfliche des rechten Oberlappens und Oberfliche des Mittellappens
nach vorn zu. Totale Verwachsung beider Lappen links. Ausgedehnte
tuberkulose Pleuritis. Tonsillen frei. '

Milz stark vergroflert, 82:40:20 ™9, von iiber stecknadelkopfgroBlen
Tuberkeln {ibersit. An der kleinen Kurvatur, sowie hinteren Magenwand
drei follikuldare Geschwiire. Mehrere Geschwiire im Jejunum, Ileum frei.
Schwellung und partielle Verkdsung der Mesenteriallymphdriisen, welche
erbs- bis kirschkerngrofi sind. In der Leber reichliche Eruption von Kngt-
chen. Lymphdriisen an der Leberpforte stark verkist. Nieren zeigen spir-
liche Tuberkel. Frische tuberkultse Menigitis an der Basis.

Diagnose. Kisige Pneumonie der unteren Hilfte des linken
Oberlappens. Verkasung der Bronchial- und unteren Halslymph-
driisen. Linksseitige tuberkulése Pleuritis. Tuberkulése Magen-
und Darmgeschwiire. Verkésung der Mesenteriallymphdriisen.
Miliartuberkulose der Leber, Milz und Nieren. Tuberkuldse
Meningitis. '

Mikroskopischer Befund. Neben kisig pneumonischen Herden
kleinere und gréBlere Konglomerattuberkel mit zahlreichen Riesenzellen und
Rundzelleninfiltration. Der Bazillengehalt ist minimal, hier und da ein
Bazillus in einer Riesenzelle. Bronchialdriisen ausgiebig verkast, hochstens
1 bis 3 Bazillen in einem Préparat. Milz von zahlreichen Tuberkeln mit
Riesenzellen und sparlichen Bazillen durchsetzt. Auf der schwielig ver-
dickten Pleura liegt eine verkiste Masse breit auf, die elastische Lamelle
der Pleura ist mehrfach von dem tuberkulésen Granulationsgewebe durch-
brochen.

Magen: Ein Geschwiir wurde vollstindig geschnitten. Dasselbe er-
streckte sich iiber gut 100 Schnitte, von denen der Hauptteil in gewdhn-
licher Weise mit Hématoxylin-Fosin gefirbt wurde, jeder vierte Schnitt auf
Bazillen. Das Geschwiir reicht in die obersten Schichten der Submucosa
hinab. In der Schleimhaut noch reichliche Reste von Lymphfollikeln, die
Muscularis ist durchbrochen, das feine elastische Reticulum, welches die
Muskelfasern umspinnt, ist zerstdrt. Unter der Muscularis mucosae schiebt
sich das Geschwiir eine Strecke weit fort, der gréfite Teil desselben ist sub-
mucds gelegen. Die Infiliration am Rande bedingt die aufgeworfene Um-
gebung des geschwiirigen Defektes. Zum Unterschied von der gewdhnlichen
Form des Magengeschwiirs ist der Defekt in der Schleimhaut der am wenigsten
ausgedehnte gegeniiber jenem in der Submucosa. In der Mitte hiangen die
Geschwiirsrander iiber. Die Bauart des Geschwiires entspricht jenem gew8hn-
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lichen Bilde des tuberkuldsen Granulationsgewebes, die Riesenzellen sind
sparlich. Der Bazillengehalt ein miBiger, die hochste Zahl der in einem
Schnitt gefundenen Bazillen betrug 6 Stiick, etwa in jedem dritten Priparat
finden sich Bazillen. Die Umgebung der. Geschwiire erwies sich frei von
Tuberkeln, ebenso die Muskulatur. Zur genaueren Durchsuchung der Magen-
wand wurden sodann aus sieben verschiedenen Stellen Teile zur Untersuchung
herausgeschnitten, die sich simtlich frei von Tuberkulose erwiesen.

Der ausgedehnteste und jedenfalls lteste Lungenherd sitzt in der
linken Lunge. Die Hilusdriisen dieser Seite sind ebenfalls stark befallen
im Gegensatz zu den rechtsseitigen, welche frei geblieben sind. Ent-
sprechend dem &ltesten Herde ist die Pleuraverwachsung der linken Lappen
am intensivsten. In der rechten Lunge hat eine disseminierte Tuberkulose
besonders die vorderen Abschnitte ergriffen. In der Bauchhdhle begegnen
wir gleichfalls einer ausgedehnten Tuberkulose, sowohl des Darms wie der
Lymphdriisen.

Fall 10.

Margarete Preif, 41/, Monate alt. Sektion 17. XI. 1902.

Kind hustet von Beginn der Behandlung, 2 Monate ante exitum. — Im
rechten Oberlappen mehrere Kavernen, deren grofite 11/, ™ im Durchmesser
betriigt. Dieselbe 7™ unterhalb der Spitze beginnend. Kavernen von Erbs-
bis Kirschgrofle benachbart, konfluierende kasige Herde nach vorn zu. Die
Kavernen sitzen nur in der hinteren Hilfte inmitten eines ki#sig pneumo-
nischen Gewebes. Rechter Mittellappen zum Teil mit dem Oberlappen ver-
wachsen, von griferen kisigen Knoten durchsetzt. Rechter Unterlappen
nur von spérlichen bis erbsgrofen Knétchen durchsetzt, das iibrige Gewebe
preumonisch verdichtet. Linker Unter- und Oberlappen im hinteren Umfang
miteinander verwachsen, im Hilus beiderseits grofe verkiste Driisen. Linker
Oberlappen dicht von kleineren und groferen Kndtchen durchsetzt. Aus-
gedehnte - Verkdisung im gesamten linken Unterlappen mit zentraler Er-
weichung, besonders nach hinten zu. Im linken Unterlappen kann man die
einzelnen Formen der Pneumonie gut auseinanderhalten. Zwischen aus-
gedehnten grauweifien Herden liegen landkartenéhnliche, rotlich pneumonische
Infiltrate, iber die einzelme, sowie Gruppen von Tuberkeln verstreut sind.
Die Erweichungsherde entsprechen dem Verlauf die griofleren Bronchien.
Bronchialdriisen intensiv verkist, vergroflert, ebenso die Lymphdriisen ober-
halb der Bronchien bis Schilddriise aufwirts, besonders links. Die unter
der Teilung gelegene weist eine muldenférmige Impression durch die Aorta
auf, der gedriickte Teil 5 ™™, der freie 11 ™™ dick. Leicht lésbare Ver-
klebungen in linker Pleurahéhle. Der rechte Unterlappen ist demnach am
wenigsten befallen, am stirksten der rechte Oberlappen und linke Unter-
lappen. Die Tonsillen frei (mikroskopisch).

Milz vergréBert, 54:34:12 ™, dicht von Tuberkeln durchsetzt. Zahl-
reiche Geschwiire im Jejunum, sparlicher im lleum, Dickdarm frei. Mesenterial-
driisen maBig vergréfert, ErbsgroBe erreichend, partiell verkist. Zahlreiche
Tuberkel in Leber (Gallengangtuberkel), spirlichere in Nieren.
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Diagnose. Kaverne im rechten Oberlappen. Kisige Pneu-
monie mit Erweichung im linken Unterlappen. Ausgedehnte
Verkiisung der Bronchial- und Halslymphdriisen. Tuberkuldse
Darmgeschwiire. Verkisung der Mesenteriallymphdriisen. Miliare
Tuberkel in Milz und Leber. Gallengangtuberkel.

Mikroskopischer Befund. In den Lungen késig pneumonische Pro-
zesse vorherrschend mit vereinzelten Riesenzellen. Der Bazillengehalt sehr
reichlich (Zopfe). In einzelnen Riesenzellen konnten miihelos 25 Bazillen
gezihlt werden. In dem pneumonischen Gewebe vom Rande her massen-
hafte Kokkeninvasionen. Bronchialdriisen bis auf eine schmale periphere
Zone verkast, die verkésten Massen fast bazillenfrei, in den schmalen Zonen
Bazillen in auflerordentlicher Menge. Ebenso begegnet man in den benach-
barten Lymphspalten einzelnen Zellen mit Bazillen. Riesenzellen fehlen. In
der Milz zablreiche Miliartuberkel mit Riesenzellen. In mehreren Préparaten
kein Bazillus gefunden.

Fall 11.

Johanna Meylau, 10 Monate alt. Sektion 3. XIIL 1902,

Eltern gesund. Kind hatte schwere dyspnoische Anfalle. Linker Ober-
lappen fast frei, kleiner keilférmiger Herd in der Linguula. Spitze frei.
Linker Unterlappen ebenfalls frei. Linksseitige Hilusdriisen fast frei. Rechter
Oberlappen Spitze frei, verkiste kirschgrole Herde im hinteren Umfang.
Mittellappen schmale verkiste Zone am inneren Rande. Verwachsung des
Mittellappens mit dem Unterlappen. Im rechten Unterlappen unregelmafig
gestaltete haselnufigrole Kaverne im hinteren unteren Teil desselben, nach
dem Zwerchfell durchgebrochen inmitten eines total verkisten Gewebes. Von
den Lungen sind besonders die Oberlappen stark emphysematds. Rechts-
seitige Pleuritis. Grofle Lymphdriisenpakete am unteren Teil der Trachea,
besonders rechts, sowie dem rechten Hauptbronchus ansitzend. Die Trachea
ist in ihrem Brustteil hufeisenférmig von Lymphdriisen umgeben. Erweichte
Lymphdriise von XKirschgréfe an der Teilungsstelle der Bronchien. Ein
Durchbruch in groBeren Bronchus ist nicht vorhanden. Der Unferlappen-
bronchus miindet direkt in die Kaverne. Tonsillen frei.

Zahlreiche Tuberkel in der Milz. Im Darm 7 follikulire Diinndarm-
geschwiire, davon 2 an der Klappe, im Dickdarm mehrere verkiste Follikel
und 3 follikuldre Geeschwiire. Dem Ileum ansitzend mehrere verkiste Lymph-
driisen von ErbsgroBe. Die Mesenteriallymphdriisen sind schwach vergroBert,
teilweise verk#st, die portalen Lymphdriisen stark vergréBert und verkist.

Diagnose. Kaverne im rechten Unterlappen. Kisige pneu-
monische Herde im rechten Mittel- und Unterlappen. Verkésung
der Bronchial-, Hals- und Mesenteriallymphdriisen. Miliare Tu-
berkel in Milz und Leber.

Mikroskopischer Befund. Lunge zeigt mifBig zahlreiche Bazillen.
Riesenzellen fehlen. In den kleinen Lebertuberkeln wurden Bazillen nieht
gefunden. Bronchialdriise in ausgedehnter Weise verkist, die verkésten
Massen frei von Bazillen, dagegen in den Randzonen stellenweise reichliche
Bazillenmengen, besonders um kleine durchgingige Arterien und Venen an-
gehduft. Das Endothel niedrig. Portale Lymphdriisen, wie Mesenteriale
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weisen milig zahlreiche Bazillen auf, in einem Préparat sieht man den
tuberkulésen Prozel auf ein sympathisches Ganglion iibergreifen, das Peri-
neurium streckweise zerstérend. Riesenzellen fehlen. In den Darmgeschwiiren
ist der Bazillengehalt ein auBerordentlich hoher. Die Lage der Bazillen ist
vorwiegend intrazellulir. Daneben finden sich im Geschwiirsgrund, sowie
den verkiasenden Follikeln noch massenhafte andere Bakterien und Fadenpilze.

In beiden letzten Féallen begegnen wir in der Lunge késigen Pneu-
monien, im vorletzten ganze Lappen einnehmend, im anderen nur als ver-
streute Herde auftretend und zwar fast ausschlieBlich in der rechten
Lunge. In entsprechender Weise sind die Hiluslymphdriisen ergriffen, im
letzten Falle links fast frei, im vorhergehenden beiderseits stark verkést.
In beiden Féllen hat sich die kisige Pneumonie mit Kavernenbildung
vergesellschaftet. Die Erkrankung der Bauchorgane ist im wesentlichen
die gleiche.

Fall 12.

Paul Filler, 1 Jahr alt. Sektion 30. XIL 1902.

Verkiste Lymphdriisenpakete an der linken Halsseite dicht unterhalb
des linken Schilddriisenlappens. Rechis grofie verkiste Lymphdruse an den
rechten Schilddriisenlappen stoBend, sowie verkiste Lymphdruse in die rechte
obere Thoraxapertur hma.brelchend, rechts stirker wie links. Die oberen
rechtsseitigen Halsdriisen etwas vergréflert, mit Tuberkeln besetzt. Verkiste,
groBe, flachgebaute Bronchiallymphdriise mit kleinen Erweichungsherden.
Die rechtsseitigen Hilusdriisen stark verkést. Rechtsseitige Pleuritis obli-
terans, besonders stark iiber dem Ober- und Mittellappen. Rechte Spitze
frei. Verwachsungen mit den benachbarten tiefen Halsdriisen. Kaverne von
KirschgréBe im rechten Oberlappen inmitten eines verkisten Gewebes, per-
foriert in die rechte Pleurahchle. Fast vollige Verkdsung des Mittellappens
mit kleinen Kavernen. Rechter Unterlappen ausgiebig verkast. Hilusdriisen
beiderseits befallen, besonders rechts. Linker Ober- und Unterlappen in den
vorderen ‘zwei Dritteln stark verkdst, am wenigsten befallen die hinteren Ab-
schnitte des linken Unterlappens. Linke Spitze gering befallen. Doppel-
seitige Tuberkulose der Tonsillen.

Hochgradige Form von Darmtuberkulose dicht hinter dem Duodenum
beginnend, bis hinab ins Rectum reichend, Lymphangitis tubereunlosa, Giirtel-
geschwiire. Unter der Serosa sitzend Lymphknoten von StecknadelkopfgroBe.
Hierzu steht das Befallensein der Mesenteriallymphdriisen in keinem Ver-
hiltnis, dieselben sind stecknadelkopf- bis erbsgrofl, makroskopisch wenig
verkist. Geschwiire im Darm bis Groschengréfle. Im rechten Leberlappen
mehrere teils gallig imbibierte, teils grauweifle iiber stecknadelkopf- bis
erbsengroBe Knotchen.

Diagnose. Verkdsung der Hals- und Bronchiallymphdriisen.
Kaverne im rechten Oberlappen. Kéasige pneumonische Herde in
den iibrigen Lappen. Doppelseitige Tonsillartuberkulose. Darm-
tuberkulose. Gallengangtuberkelder Leber. Frische Tuberkulose
der Mesenteriallymphdriisen.
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Mikroskopischer Befund. Lungen zeigen in den verkisten Ab-
schnitten einen geringen Bazillenbefund, auBerordentlich reichlich ist derselbe
in dem aspirierten Inhalt der Bronchien des rechten Unterlappens. Riesen-
zellen m#fig zahlreich. Zahlreiche Tuberkel in beiden Tonsillen, zumeist
unter dem unzerstorten Epithel gelegen. Nur vereinzelt ist das Epithel zer-
stért und sind die Lakunen an ihrem Endschnitt von kisigen Massen ein-
geschlossen. Der Bazillengehalt gering. Bronchialdriise vollig verk#st, héch-
stens 2 Bazillen in einem Praparat. Leber: Die groberen, gallig imbibierten
Tuberkel enthalten spérliche Bazillen, auffallenderweise liegen an einer Stelle
des verkdsten Mantels sehr reichliche Bazillen in Zopfform zusammen. In
den Randpartien eines solechen Tuberkels fand sich ein gréBerer durch Intima-
wucherung geschiossener Pfortaderast. In den miliaren Tuberkeln Riesen-
zellen mit AuBerst spirlichen Bazillen. Im iibrigen bietet die Leber das Bild
einer sehr starken Stauung. '

Darm: Ein tiefes bis in die Muskulatur reichendes Geschwiir, sowie,
zwei subserse Lymphknotchen geschnitten. In diesem ist der Bazillengehalt
sehr gering. Riesenzellen reichlich. Den gleichen Befund zeigen die Mesenterial-
lymphdriisen.

Dieser Fall zeigt uns eine weit fortgeschrittene Tuberkulose der Lungen-
und des Darmes, welch’ letzterer eine relativ geringe der Mesenterial-
lymphdrisen gegeniibersteht. Der Darm weist eine gut ausgebildete
Lymphangitis tuberculosa auf. Die oberen Halslymphdrisen sind in
wesentlich geringerem Grade befallen als die unteren nach dem Thorax-
eingang gelegenen.

Fall 13.

Margarete Schone, 5 Monate alt. Sektion 15. 1. 1903.

Die Lungen aufs dichteste iibersdt von Knotchen. Rechter Oberlappen
mit Mittellappen in der vorderen Hilfte miteinander verwachsen. Von der
rechten Lunge ist besonders die vordere Halfte des rechten Ober- und
Mittellappens befallen, am kleinsten sind die Knétchen in dem rechten Unter-
lappen. Wihrend die kleinsten Knétchen hirsekorn- bis stecknadelkopfgrold
sind, . konfluieren die groBten zu kirschkerngroSen Paketen, so dall in den
am stdrksten befallenen Abschnitten das gesamte Lungengewebe kasig in-
filtriert ist. Zwischen den kleineren Knétchen des Unterlappens findet sich
teils gelatingses, teils noch lufthaltiges Lungengewebe. Furchenbildung in
dem hinteren Umfang des rechten Oberlappens. In den Furchen keine Ver-
mehrung der Tuberkel. In der linken Lunge ist am wenigsten der Unter-
lappen befallen, stirker der Oberlappen. Ein Querfinger unterhalb der Spitze
ein gut haselnuBBgrofler, keilférmiger, verkister Herd im hinteren Abschnitt.
Bronchialdriise in ausgedehnter Weise verkiist, knapp kirschgroll, zeigt eine
flache Impression von der Aorta herriihrend. Hilusdriisen beiderseits be-
fallen, besonders links, desgleichen die Halslymphdriisen. Sémtlichen be-
fallenen Lymphdriisen ist eigentiimlich, dafl sie eine relativ geringe GrolBe
aufweisen, die grofite erreicht knapp die einer Kirsche, ferner, dall sie nicht
von derber, fester Konsistenz sind, sondern mehr eine weiche brdckliche
aufweisen. Die Lungenspitzen sind nieht in besonderem Grade befallen,
nur links reicht der kisig pneumonische Herd bis in ihre Nahe.
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Vier follikulire Darmgeschwiire, verkiste Follikel im Ileum und Jejunum. -
Mesenterialdriisen vergroBert bis kirschkerngroB, partiell verkiist, an der
Leberpforte nur gering. Vereinzelte subserdse verkiste Lymphdriisen, die
groBeren geschwollenen Mesenteriallymphdriisen an der Wurzel des Mesen-
teriums.

Diagnose. Verkasung der Bronchial- und Halslymphdriisen.
Miliare Tuberkulose der Lungen. GriéBere kisig pneumonische
Herde im linken Unterlappen. Miliartuberkulose der Milz, Nieren
und Leber. Partielle Verkisung der Mesenterlallymphdrusen
Tuberkulése Darmgeschwiire.

Mikroskopischer Befund. Lungen: Die kleinen Knotchen ent-
sprechen kisigen Pneumonien zumeist von der GrofSe eines Lobulus. Riesen-
zellen fehlen. Besonders stark sind Gefife und Bronchien befallen. Massen-
hafte kleine und mittlere Lungenvenen sind partiell und vollig verlegt, die
Gefafle liegen mitunter genau im Zentrum. Daselbst, sowie im anstoBenden
Bezirk ist die Erkrankung am weitesten vorgeschritten, der Bazillengehalt
im Zentrum, in jenem von Kerntriimmern iibersiten Gewebe, ein hoher, in
der Peripherie geringer. In den gréferen kisigen Knoten ist die Haupt-
anhiufung der Bazillen in den peripheren, an das noch leidlich gesunde
Gewebe anstoBenden Partien. Daselbst liegen sie zu Klumpen und Haufen
geballt zusammen, zumeist in Zellen, oft ganze Alveolen ausfiillend. In den
verkasten Abschnitten ist der Bazillengehalt ein geringer, das Feld ist eben
abgebaut.

Broncehialdriisen: -Der Kise ist nicht homogen, sondern von Unmassen
von Kerntriimmern iibersat. Riesenzellen fehlen. Das elastische Gewebe
der GefiBe groBtenteils zugrunde gegangen. Der Bazillengehalt ist ein
auflerordentlich hoher. Die verkiste Masse ist libersit von denselben, am
zahlreichsten liegen dieselben in den zuletzt befallenen subkapsuliren Be-
zirken, in denen noch reichliche, scheinbar intakte Zellen vorhanden sind.
Die Vorliebe, sich um kleine Gefifle anzuh#ufen, tritt deutlich zutage. An
kleinen Gefiflen der Nachbarschaft, von den Driisen durch eine breite Zone
indifferenten Fett- oder lockeren Bindegewebes geschieden, gewahrt man
strotzend mit Zellen angefiillte Lymphspalten. In einzelnen Zellen 1 bis 2
Bazillen.

Milz: Bazillengehalt gering, keine Riesenzellen. Leber massenhafte
Tuberkel mit sehr spirlichen Bazillen. Riesenzellen. Die Tuberkel mit Vor-
liebe an der Glissonschen Kapsel sitzend. Mesenteriallymphdriisen - weisen
einen ungeheuren Bazillenreichtum auf, besonders in frisch befallenen Folli-
keln. Riesenzellen fehlen. Magenschlelmhaut frei von Tuberkeln.

Der Lungenbefund ist charakteristisch fiir diese Form der Tuberkulose.
Die Lungen sind in dichtester Weise von Tuberkeln, deren GriBe inner-
halb weiter Grenzen schwankt, tbersidt. Alle Stadien vom miliaren bis
erbsgroBen Tuberkel sind vertreten, durch die Konfluenz einzelner ent-
stehen umfangreiche Pakete. Der ausgedehnteste Lungenherd, sicher der
dlteste in der Lunge, stellt eine akut entstandene kisige Pneumonie im
linken Oberlappen dar. Auf diesen Herd beschrinken sich die Pleura-
verwachsungen, sowie auf die vordere Halfte des rechten Oberlappens und
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Mittellappens, welchem die groBten Knoten angehéren. Die Verteilung
in den Lungen ist ungleichm#éBig, da in den vorderen Abschnitten die
Knotchen wesentlich groBer sind, als in den hinteren. Naturgemi
schwindet mit der GroBenzunahme die Menge des zwischenliegenden
Lungengewebes. Die Hilusdrisen sind links stirker befallen, wie rechts,
am ausgedehnfesten sind die Bronchialdrtisen erkrankt.

Fall 14,

Richard Schubert, 4!/, Monat alf, Sektion 23. 1. 1903.

Linker Oberlappen am stirksten befallen. Kaverne von doppelt Hasel-
nuBgrofe, den grofiten Teil des Lappens durchsetzend, im hinteren unteren
Bezirk mit dem Hauptbronchus des Oherlappens kommunizierend. Aus-
gedehnte Verk#sung der Umgebung. Konglomerattuberkel in den ibrigen
Lappen. Linker Unterlappen von geringeren Mengen von Konglomerat-
tuberkeln durchsetzt mit Bevorzugung des vorderen Abschnittes. Von der
rechten Lunge ist der Mittellappen am stérksten befallen, sodann ist die
vordere Halfte des rechten Oberlappens von erbsgroien Knoten durchsetzt.
Am wenigsten befallen ist die hintere Hilfte des Ober- und Unterlappens.
Die Lungenspitzen beiderseits in geringem Grade, Halslymphdriisen beider-
seits, besonders links, Hilusdriisen links sehr stark befallen, rechts in nur
geringem Grade. Die linken tiefen Halslymphdriisen ausgiebig verkist. Die
oberen Lymphdriisen zeigen frische Tuberkeleruption. Trachea von einem
Hufeisen verkister Driisen umgeben. Bronchialdriisen verkiist. In der Pleura
begegnen wir nur Verwachsungen im Bereich der Kaverne des linken Ober-
lappens mit der seitlichen Brustwand, sowie des hinteren Abschnittes des
linken Oberlappens. Die Driisen sind auBerdem mit dem Perikard verwachsen
und zwar von oben her. An der medialen Seite der linken Lunge sind
indes keine Verwachsungen mit dem Herzbeutel.

Milz vergréBert 7:4-5:2.5 °® von stecknadelkopf- bis erbsengrofien
Knotchen durchsetzt. In der Leber reichliche Tuberkel, besonders um die
Gallenwege sitzend. Vereinzelte Tuberkel in den Nieren. Magen. 1 m
unterhalb der Cardia ein 0.4 °™ im Durchmesser haltendes Gleschwiir, ein
zweites an der groflen Kurvatur, sowie ein drittes an der hinteren Wand,
ferner sind in der Regio pylorica drei nebeneinander gelegene Geschwiirchen.
In der Nahe derselben zahlreiche kleine Blutungen. 10 follikulire Diinn-
darmgeschwiire. Die Mesenterialdriisen sind teilweise stark verkist und ver-
grobert, die groften kirschgrol, in geringerem Grade sind die portalen
Lymphdriisen befallen. Die Schwellung dieser Lymphdriisen tritt mehr hervor
als in andern Fillen, indem sogar jene der Gallenblase anliegenden Lymph-
driisen beteiligt sind. Mehrere subserdse verkiste Lymphdriisen nur in der
Nachbarschaft von Geschwiiren sitzend. Die Art, in welcher die mesen-
terialen Driisen befallen sind, ist nicht eine gleichmifBige, da zwischen grifiten-
teils verkisten Driisen freie oder geringgradige sich vorfinden. Durch das
Mesenterium hindureh lassen sich Reihen von tuberkuldsen Driisen verfolgen.

Diagnose. Kaverne im linken Oberlappen. Grofiknotige
disseminierte Tuberkulose der iibrigen Lunge. Ausgedehnte
Tuberkulose der Hals- und Bronchiallymphdrisen. Tuberkulése
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Magen- und Darmgeschwiire. Verkisung der Mesenterial- und
Portallymphdriisen. Miliartuberkel in Milz und Leber.

: Mikroskopischer Befund. Lungen von massenhaften konfluierenden
Tuberkeln besetzt. Dieselben sehr reich an Riesenzellen. Intensive Rund-
zelleninfilirate in der Umgebung der Tuberkel. Bazillengehalt sehr gering,
ebenso in verschiedenen wandstindigen Venentuberkeln. Bronchialdriisen:
In den verkisten Massen fehlen die Bazillen, in den frischeren Herden be-
gegnet man einzelnen in Riesenzellen. Obliterierende Endarteriitis einzelner
eingeschlossener Gefifie. Darmgeschwiire weisen Bazillen in mifiiger Menge
auf, jedenfalls reichlicher als in simtlichen iibrigen Organen. Mesenterial-
lymphdriisen von geringem Bazillengehalt. Leber sehr dicht durchsetzt von
Tuberkeln mit Riesenzellen, daneben einzelne Tuberkel, welche die Gallen-
ginge arrodiert haben. Bazillengehalt sehr gering. Gallenblasenwand frei
von Tuberkeln. Magen. Das Geschwiir erstreckt sich wie in den beiden
fritheren Fallen unter der Muscularis mucosae am weitesten in die Submucosa.
Zahlreiche Riesenzellen. Bazillengehalt ist ein mittlerer, in den oberflich-
lichen Geschwiirspartien ein reichlicherer als in den tieferen. Daneben ge-
wahrt man in den oberflachlichen Schichten zahlreiche Kokkenreihen, deren
Ansiedlung jedenfalls als sekundire aufzufassen ist. Uber den Magen ver-
streut finden sich kleine Schleimhautblutungen.

Die ausgedehnteste Erkrankung weisen Lungen und Bronchiallymph-
drisen auf. In den Lungen ist die &lteste Erkrankung, welche mit
Kavernenbildung einhergeht, im linken Oberlappen. Die Gbrigen Herde
sind auf dem Blutwege, zum Teil auf dem Aspirationswege zustande ge-
kommen. Die Pleurablitter zeigen allein iiber dem rechten Oberlappen,
also dem altesten Herde, Verwachsungen. Die Hiluslymphdriisen sind
links entsprechend der Lungenerkrankung besonders stark hefallen.

Fall 15.

Willy Oertel, 8 Wochen alt, Sektion 26. I. 1903.

Mutter lungenkrank, befindet sich zurzeit im Friedrichstidter Kranken-
haus. (Verstarb am 10. Il. 03, also 2!/, Monat nach der Geburt des Kindes
an einer schweren Tuberkulose.) ,

MiBig ikterische, schlecht gendhrte kindliche Leiche. Die Lungen von
Tuberkeln in dichter Weise iibersit. Die GroBle der Tuberkeln schwankt
zwischen Hirsekorn- und Erbsengréfie. Linker Oberlappen dichter durech-
setzt als der linke Unterlappen. Rechter Oberlappen in der vordern Halfte
stirker befallen. Rechter Mittellappen dichter durchsetzt, keilférmiger Herd
von HaselnuBgréfle, im Zentrum erweicht, im vorderen Teil des linken
Unterlappens. Furchenbildung im hintern Umfang des rechten Oberlappens.
Die Knotchen die Furchen nicht bevorzugend. Keine Pleuraverwachsungen.
Bronchiallymphdriisen am stirksten verkéist, ferner die Lymphdriisen zur
rechten Seite der Trachea. Eine Kette 148t sich bis zum Zungenbein rechts
hinauf nicht deutlich verfolgen. Die oberen tiefen Halsdriisen sind wesent-
lich kleiner wie die unteren. Die Lymphdriisen von weicher brocklicher
Konsistenz, kirschkerngroB. Die Hiluslymphdriisen, besonders auf der linken
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Seite verkdist. Ausgedehnter Soor der Tonsillen und des Oesophagus. Tuber-
kulsse Herde in der rechten Tonsille.

Bauchhohle. Milz 8:41/,: 21, ™. Gewicht 34 &™ in dichtester Weise
von hirsekorn- bis stecknadelkopfgrofen Knotchen tibersiit, ebenso ist die
Leber in dichtester Weise von Knétchen iibersit, welche durchweg von un-
‘gleicher -GroBe sind und gleichsam von verschiedenen Schiiben herstammen.
Die portalen Lymphdriisen zum Teil verkdst. Der Darm fast frei von Ge-
schwiiren, nur an der Klappe in einem geschwollenen Peyerschen Plaque
2 Geschwiirchen, sowie vereinzelte verkiste Follikel in der Schleimhaut des
Tleum in der Submucosa gelegen. Die Mesenteriallymphdriisen teilweise in
mittlerem Grade verkast, ungleichmiBig befallen. "Ein Strang partiell ver-
késter Driisen zur Wurzel ziehend. In der Niere zahlreiche Tuberkel. Miliare
Tuberkel in der Thymus, dem Pankreas. Gehirnhiute Sdematss, frei von
Tuberkulose, ebenso das Gehirn.

Diagnose. Tuberkulose der Bronchial- und untern Hals-
lymphdriisen. Tuberkulose und Soor der rechten Tonsille. Miliar-
tuberkulose. Partielle Verkdisung der Mesenteriallymphdriisen.
Darmgeschwiire. Tuberkel der Gallenblasenschleimhaut.

Mikroskopischer Befund. Lungen zeigen zweierlei Formen der
Tuberkulose. Die eine, der eigentlichen Knétchenbildung entsprechend, kenn-
zeichnet sich durch eine zentrale Verkisung, sowie ein umgebendes Exsudat
in den Alveolen. Mitunter 1a8t sich ein Gefi genau in der Mitte nach-
weisen. Die Bazillen liegen in den kleineren Knétchen in ungeheurer Menge
im Zentrum, ‘in den grollern daselbst in geringer Zahl, giirtelformig lagert
dagegen am Rande eine breite Zone fast nur aus Bazillen bestehend. Die
andere Form entspricht lediglich Herden, die durch Aspiration zustande ge-
kommen sind. Die Bronchialen und die dazu gehdrigen Alveolen sind von
einer schleimig-fadigen Masse, welche mit Himatoxylin sich bldulich farbg,
jedoch keine Thioninfirbung annimmt, angefiillt. Diese Masse enthilt ganz
ungeheure Bazillenmengen, dagegen zellige Bestandteile in nur geringer
Menge, wahrend Kerntriimmer beinahe vollig fehlen. Trotzdem erscheinen
die Alveolarwénde, sowie das Epithel der Bronchialen leidlich unversehrt,
zwischen den schleimigen Massen ziehen die strotzend mit Blut angefiillten
Gefalle der Alveolen hindurch. Ab und zu bemerkt man eine feine Schleim-
faser mit reichlichen Bazillen durch ein Stroma der Alveolarwand hindurch-
ziehen, nach Art eines Fibrinfadens. Riesenzellen fehlen véllig.

Mehr als in andern Fillen sind die GefaBfe befallen. Neben solchen,
die durch kleine bazillenhaltige Emboli verschlossen sind, begegnen wir
solchen von dem verschiedensten Kaliber, meistens Lungenvenen, deren Wan-
dungen von auben her durch die Bazillen durchwuchert werden. An irgend-
einer Stelle sitzt den innern Schichten der Media ein im Innern verkéster
Knoten auf, das Endothel der Intima vor sich herdréngend. Dieser Knoten
nimmt selbst in grollen Venen wmitunter die Hilfte des Querschnittes ein,
kann sogar in die gegeniiberliegende Gefilwand hineinwachsen, dabei die
Intima und innern Mediaschichten zerstorend. Diese GefiBwandtuberkel
setzen sich zusammen aus einer zentralen nekrotischen Zone, welche in un-
geheurer Menge Bazillen beherbergt und einer umgebenden, aus Kern-
triimmern und Zellkernen bestehenden, iiber welche das intakte Endothel

2%
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noch hinwegzieht. Der Weg, den die Bazillen genommen haben, 1ifit sich
leicht erkennen durch Amnlage einer kleinen Schnittserie. Man kommt dabei
an eine Stelle, in welcher ein Bazillenschwarm von aullen gegen das Gefil
vorriickt. Der Durchtritt der Bazillen erzeugt schwere Verinderungen der
Wand, besonders deutlich erkennbar am elastischen Gewebe. Dasselbe ist
aufgelockert, zum Teil zugrunde gegangen, statt der zusammenhiingenden
Fasern begegnen wir matt und schlecht gefarbten Bruchstiicken. Die Wir-
kung des tuberkultsen Virus auf das elastische Gewebe kennzeichnet sich
in einer schlechteren Firbbarkeit desselben. Jenes Konstituens der Faser,
welche durch die Weigertsche Lisung eine dunkelblauschwarze Farbe an-
nimmt, wird entweder ausgelaugt oder derart verindert, daB dieselbe sich
schwach und immer schwicher farbt. Hiermit verkniipfen sich weitere Ver-
#nderungen. '

Neben dieser bereits hinreichend bekannten Art tuberkuléser Gefil-
erkrankung wurde, wenngleich spérlich, noch eine anderweite Form in unserem
Falle beobachtet. Gegeniiber einem eben beschriebenen GefiBwandtuberkel
sitzt auf der entgegengesetzten Seite ein bedeutend kleinerer Tuberkel,
welcher, wie sich durch fortlaufende Schnitte eruieren lifit, nirgends mit
dem ersteren zusammenhingt. Derselbe, aus Rundzellen und epitheloiden
Zellen mit reichlichen Bazillen bestehend, sitzt in der Intima und dringt
nur in die innern Medjaschichten ein. Durch die Wand hindurch laBt er
sich nicht in einen Zusammenhang mit einem auBerhalb sitzenden, an das
Gefifl anstoBenden Herde bringen. Vielmehr sind die benachbarten Alveolen
vollig frei. An dem groBeren &lteren Herde ist noch hervorzuheben, daB
derselbe nicht durch ein intaktes Endothel gegen das Gefillumen abgegrenzt
ist, daB vielmehr die Bazillen zwischen Kerntriimmern hindurch bis zur
Oberfliche gelangt sind, das Endothel daselbst zerstért ist und an seiner
Stelle nekrotische Massen mit Bazillen sich vorfinden. Dieser Herd ist dem-
nach in Ulzeration begriffen. Der grifite Teil der Bazillen wird durch den
Blutstrom anderweit verschleppt, einige geraten bei einer geniigenden An-
ndherung auf die gegeniiberliegende Gefifwand, haften daselbst, um hier
eine sekundire Tuberkelbildung zu erzeugen. Derart erklire ich mir den
Entstehungsmodus am ungezwungensten, besonders im Hinblick auf die sym-
metrische Lage. _

Das Vorkommen dieser Tuberkel mub als ein seltenes bezeichnet werden.
In diesem Falle konnte ich den Befund im ganzen dreimal erheben. Viel-
leicht liegt dies daran, daB derartige Formen von GefiBtuberkulose mit
solchem Bazillenreichtum selbst bei Siuglingen ungewdhnlich sind, daB weiter
mit Bazillen angefiilite Herde im Zentrum erweichend, spontan in die Blut-
bahn sich entleeren, ehe sie Gelegenheit haben, die gegeniiberliegende Geféil3-
wand zu infizieren. Kin anderweites Analogon bietet uns die Kontaktinfektion
der tuberkulésen Stimmbinder, ferner diejenige der Herzklappen bei ulze-
réser Endocarditis. Am richtigsten wiirde man demnach diese Art Gefal-
wandtuberkel als Kontakttuberkel bezeichnen. ,

Bronchial- und Halslymphdriisen. Die Zusammensetzung des
Kises ist nicht homogen, da derselbe in dichter Weise von Kerntriimmern
libersét ist. Aulerdem neigt derselbe zur Erweichung. Der Bazillengehalt
ist ein sehr hoher, die verkisten Massen sind von Bazillen iibersit, der
hichste Gehalt ist in den Randsinus, die an die bindegewebige Kapsel stoBen.
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Das Bindegewebe erweist sich gegen das Vordringen der Tuberkulose be-
kanntlich sehr resistent. So erklart sich, daB an bindegewebigen Scheiden
zuweilen auBlerordentliche Mengen von Bazillen angetroffen werden. Bis-
weilen liegen unter der Kapsel der Lymphdriise reichliche Bazillen, nachdem
schon jegliches lymphatisches Gewebe zugrunde gegangen ist. Daraus resul-
tiert. ferner die scheinbare Vorliebe der Bazillen sich in groBeren Massen
um kleine Arterien und Venen, die in den Bindegewebssepten verlaufen,
anzuhdufen. Da in der Gefallwand das elastische Gewebe besonders wider-
standsfahig ist, so kommt es daselbst zu einer um so groBeren Anhiufung
von Bazillen.

Milz: Dichte Tuberkelbildung mit ganz enormem Gehalt an Bazillen.
Manche Tuberkel bestehen fast aus weiter nichts anderem als aus denselben
In einzelnen Venen bazillenreiche Intimatuberkel.

Nieren weisen spirliche Tuberkel in der Rinde auf von hohem Bazillen-
gehalt. Neben einem Tuberkel wurde ein durch einen Pfropf, welcher fast
nur aus Bazillen bestand, verschlossenes Gefall aufgefunden, auBerdem
Bazillenhaufchen in einzelnen GefaBen. Die Glomerusschlingen erwiesen
sich frei.

Leber aufs dichteste von Tuberkeln durchsetzt mit wechselndem Bazillen-
gehalt. Derselbe ist durchschnittlick hoch, erreicht indes nicht die Grade
wie in der Milz. _

Von selteneren Lokalisationen wurden Tuberkel der Thymus beobachtet,
dieselben lagen nicht etwa derselben an, sondern sablen eingebettet in den
Léappchen, welche auflen von einer unversehrten bindegewebigen Kapsel um-
scheidet wurden. Inmitten der Tuberkel, die einen hohen Bazillengehalt
aufweisen, lagen Hassalsche Kirperchen, wohl der sicherste Beweis, dall die
Herde in der Driise saflen.

Als eine weitere Lokalisation von Tuberkeln, welche in der Literatur
noch nicht erwahnt ist, fiihre ich die Gallenblase an. In derselben fanden
sich im submukdsen Gewebe einzelne Tuberkel mit reichlichem Bazillengehalt,
die Tuberkel waren relativ sparlich. Betonen mdchte ich noch, daB die
Serosa vollig frei war, iiberhaupt nirgends ein Knétchen auf dem Peritoneum
sich vorfand.

Mesenteriallymphdriisen zeigen gleichfalls einen sebr hohen Bazillen-
gehalt. Meist sind die Tuberkel in den Follikeln gelegen.

Darm: Uber die verkisten Follikel der Schleimhaut, die reichlich
Bazillen enthalten, zieht das Epithel scheinbar vollig intakt hmweg.

4 Tage ante exitum des Sauglings, am 22.I. wurden von Hrn. Prof.
SchloBmann dem S4ugling 1/, °™ Blut aus einer Armvene entnommen und
einem Meerschwein injiziert. Am 238. Juni wurde das Tier getGtet. Dasselbe
wies eine ausgedehnte chronische Miliartuberkulose auf. Die késig-pneu-
monischen Lungenherde besitzen in einigen zerfallenden Herden einen reich-
lichen Bazillengehalt, in Leber und Milz blieb die Untersuchung trotz zahl-
reicher Schnitte auf Bazillen negativ.

Dieser Fall ist dem Alter nach der jingste von samtlichen von mir
beobachteten Siulingstuberkulosen. Anatomisch ist er zu den Miliar.
tuberkulosen zu rechnen. Die Annahme von kreisenden Bazillen im Blute
wird durch das gelungene Tierexperiment bestitigt. Die Lungenerkrankung
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entspricht indessen nicht der reinen Form der Miliartuberkulose, da ein
Teil der Herde durch Aspiration entstanden ist. Dieselben gehéren einem
sehr frihen Stadium an, in welchem noch intakte Alveolarwinde mit
strotzend gefiillten Gefdflen zwischen den mit Bazillen angefiillten Alveolen
liegen. Der Schleim, welcher in Unmassen die Bazillen beherbergt, macht
es wahrscheinlich, dafl dieselben in groSen Mengen aspiriert wurden, zu-
mal keine Durchbriiche in griBere Bronchien beobachtet wurden. Die
Uberschwemmung des Kérpers mit Bazillen ging zum groBten Teile von
den GefiBeinbriichen der Lungen aus. Die Einbriiche in die Lungen-
gefiBe geschehen sowohl in die Arterien wie die Venen. Die Entscheidung,
ob es sich um erstere oder letztere handelt, ist im Einzelfalle nicht immer
sicher zu treffen infolge der auBerordentlich #hnlichen Bauart beider.
Selbst die Farbung auf elastisches Gewebe 1iBt hierbei im Stich. Die
verschiedenen Stadien, in denen diese GefaBtuberkel angetroffen wurden,
erkliren das schubweise Auftreten der Tuberkel in den verschiedenen
Organen. Nicht nur in der Lunge, sondern auch in der Leber ist die
GroBe der Knitchen eine wechselnde. '

Allen Herden eigentiimlich ist der ungeheure Bazillengehalt und das
Fehlen jeglicher Riesenzellenbildung. Am relativ geringsten erwies sich
derselbe in der Leber, wohl eine Folge der GefiBanlage dieses Organs,
welche einer Disseminierung der Keime die meisten Chancen bietef. Bei
dieser dichten Aussaat der Bazillen fillt um so mehr das Freibleiben des
Gehirns bezw. seiner weichen Hiute auf. Obwohl man von &lteren Herden
in diesem Falle nicht reden kann, so erweisen sich doch die Bronchial-
driisen am intensivsten befallen, bedeutend stirker als die Lymphdriisen
der Bauchhohle. Geradezu gering ist die Darmerkrankung. '

Fall 16.

Albert Stenzel, 4 Monate alt, Sektion 28. II. 1903.

Vater: Steinmetz. Eltern gesund (7). Nicht genau bekannt.” Stark
abgemagertes Kind. Uber der Hinterfliche des linken Oberlappens und
zwar dicht unterhalb der Spitze eine zehnpfennigstiickgroBie Verwachsung,
auBerdem ist der linke Oberlappen in seinem hinteren Umfang mit dem
Unterlappen verwachsen. Im linken Oberlappen haselnuBigrolie Verkisung mit
schmaler zentraler Kaverne, die mit dem Oberlappenbronchus kommuniziert.
Dieser Herd ist im hinteren Umfang unterhalb der Spitze gelegen und hingt
innig mit einer verkisten Hiluslymphdriise zusammen. In dem ibrigen Ober-
und Unterlappen stecknadelkopf- bis erbsengrofie Knoten, ebenso im rechten
Ober- und Mittellappen, die wenigsten finden sich im rechten Unterlappen.
Durchschnittlich erreichen die Knétchen die GroBe eines Lobulus. Um die-
selben' herum liegen hier und da frische miliare Knotchen, desgleichen sind
die Lymphspalten strotzend gefiillt.
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Bronchijaldriisen relativ grof 2:1°¢™  Die Hilusdriisen total verkist,
in einer linken eine erbsgroe mit erweichtem Inhalt angefiillte Kaverne.
Trachealdriisen bis Schilddriise aufwirts verkiist, aublerdem die linken seit-
lichen Halslymphdriisen. Die Lymphdriisen durchweg klein, Kaffeebohnen-
groBe. nicht iiberschreitend, von durchweg weicher, mitunter brsckeliger
Beschaffenheit. .

Bauchhohle: Milz 5-5:3.5:1-5® gsehr stark vergrofert. In der-
selben vereinzelte stecknadelkopfgroe Knétchen. Nieren weisen sehr spir-
liche miliare Tuberkel auf. In der Leber miliare, schwer sichtbare Tuberkel,
Im Diinndarm zwolf follikulire Geschwiirchen, die zwei gréfiten Geschwiire
sitzen an der Klappe. Mesenteriallymphdriisen partiell verkést, nicht stark
vergrofert, die umfangreichsten sitzen am Coecum, im Mesenterium sind
zwei Stréinge verkister Lymphdriisen, zwischen denen véllig normale liegen,
vorhanden. .

Diagnose. Kasige Pneumonie mit Kavernenbildung im linken
Oberlappen. Disseminierte groBknotige Tuberkulose der Lungen.
Tuberkulose der Bronchial- und Halslymphdrisen. Follikulare
Darmgeschwiire. Miliartuberkulose von Leber, Milz und Nieren.

Mikroskopischer Befund. Lungen zeigen in den Knétchen eine
akute zentrale Verkisung, um welche sich in geringerer Ausdehnung als
im vorigen Falle (F. 15) mit Exsudat erfiillte Alveolen gruppieren. Bazillen-
gehalt in den Alveolen sehr reichlich, Riesenzellen fehlen, die Alveolarwinde
sind wenig befallen. Zahlreiche gréBere und kleinere Venen durch bazillen-
reiche Pfrépfe verschlossen. In einzelnen Bronchien bazillenreicher aspirierter
Inhalt. Tonsillen frei. Bronchialdriisen stark verkést, ohne Riesenzellen.
Bazillengehalt sehr hoch, die verkédsten Massen geradezu iibersat. In einer
benachbarten Vene liegen intrazelluldr, in der Blutbahn schwimmend, einige
Bazillen. Im Ausstrich aus den erweichten Hilusdriisen auBerdem massen-
hafte Kokken. In der Leber zahlreiche, besonders an der Glissonschen
Kapsel sitzende Tuberkel mit sehr spérlichen Bazillen, hier und da eine
Riesenzelle. Milz von massenhaften kleinsten und grofleren Tuberkeln
ibersiat. Malig zahlreiche Bazillen, keine Riesenzellen. Magensehleimhaut
frei von Tuberkeln. Mesenterialdriisen partiell verkdst ohne Riesenzellen
mit reichlichen Bazillen. .

Der ausgedehnteste tuberkulose Herd, vielleicht der alteste im ganzen
Korper, ist im Gebiete des linken Oberlappens und zwar im hinteren
Umfang gelegen. Nur im Bereich desselben finden sich pleuritische Ver-
wachsungen. In der dbrigen Lunge begegnen wir einer disseminierten
groBknotigen Tuberkulose, welche himatogenen Ursprunges in erster Linie
ist. Die spérliche Lymphangitis um die groBeren Herde tritt vollkommen
zuriick, Das ziemlich gleichméBige Befallensein der Halslymphdriisen
und der Reichtum an Bazillen spricht fir ein akutes Fortschreiten der
Tuberkulose.

Fall 17.

Eduard Flach, 3 Monate alt, Sektion 23. III. 1903.
Ziemlich kriftiges Kind. Im linken Oberlappen im hinteren Umfang
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ein kirschgroBer verkister Herd 1/,°™ unterhalb der Spitze. FEinzelne miliare
Tuberkel dicht neben demselben. Im Zentrum ist der Herd erweicht. Der
Oberlappen ist mit dem Unterlappen in geringem Grade durch einzelne
fibrose Stringe verwachsen. Beide Lungen sind besonders in ihren hinteren
Abschnitten pneumonisch, frei von Tuberkeln. Die-linksseitigen Hiluslymph-
driisen und zwar jeme, welche dem Oberlappenbronchus aufsitzen, sind ver-
kist. Eine Perlschnur von Driisen, welche nach oben zu kleiner werden,
erstreckt sich bis zum linken Schilddrisenlappen aufwirts. Die Lymphdriisen
zur rechten Seite der Trachea sind klein, frei von Tuberkulose. Ebenso
sind die rechten Hilusdriisen frei. Bronchialdriisen klein, weich, frei bis
auf ein winziges Knétchen in einer. ,

Milz 5:8:1.-5° Leber und Nieren erscheinen frei von Tuberkeln.
Darm und Mesenteriallymphdriisen vollig frei.

Diagnose. Kisige Pneumonie im linken Oberlappen. Ver-
kisung einer linksseitigen Hilusdriise. Miliartuberkel in Milz
und Leber. S '

Mikroskopischer Befund. Lungen: Direkt unter der Pleura neben
verkisten Partien liegen die mit Exsudat angefiillten Alveolen. Der Bazillen-
gehalt ist in ersteren reichlich, in letzteren ein auflerordentlich hoher. Der
Alveolarinhalt besteht zum Teil aus nichts anderem als Bazillen. Einzelne
Tuberkel mit beginnender Verkisung im Zentrum liegen in der nichsten
Nachbarschaft. Schon an den kleinsten macht sich die Tendenz, in die
Gefille einzuwachsen, bemerkbar. Riesenzellen fehlen. Hiluslymphdriisen.
Im Schnittpriparate ungeheure Bazillenmenge. Wiederum tritt die Vorliebe
derselben, sich um kleine offene Gefifle zu gruppieren, hervor. Tonsillen frei.

Leber weist mifig zahlreiche Tuberkel, welche einem sehr frithen
Stadium angehéren, auf. Dieselben bestehen aus einem ziemlich dichten
Reticulum, welches die Fibrinfirbung sehr gut annimmt. Die Leberzellen
sind zugrunde gegangen, nur mit einer Methylenblaufirbung kann man
die abgeblaBten Zellkerne wieder sichtbar machen. Hier und da einzelne
epitheloide Zellen, wihrend man von einer Rundzelleninfiltration noch nichts
bemerkt.. Der Bazillengehalt ist fiir einen Lebertuberkel ein reichlicher,
indem in einem Tuberkel 8 bis 10 Bazillen leicht gezihlt werden konnen.
Vereinzelte Riesenzellen. Der Prozefl setzt demnach mit einer Nekrose des
Leberparenchyms ein, der ersten Wirkung des Bazillus und haben wir dem-
nach ein relativ frithes Stadium der Tuberkulose vor uns.

Milz: Tuberkel in mittlerer Menge mit reichlichen Bazillen, keine Riesen-
zellen. Nieren an sieben verschiedenen Stellen geschnitten, ohne einen
Tuberkel zu finden. Mesenteriallymphdriisen ausgiebig untersucht, nirgends
einen Tuberkel aufweisend.

Wir sehen in diesem Falle ein auBerordentlich frithes Stadium der
Tuberkulose vor uns, in welchem die Erkrankung auf einen kisig-pneumo-
nischen Herd im linken Oberlappen beschrinkt ist. Als Todesursache
kommt weniger die Tuberkulose als die ausgedehnte Pneumonie in den
hinteren Lungenabschnitten in Betracht. Dieser Lungenherd ist jeden-
falls der alteste Herd im ganzen Organismus. Nur iber demselben sind
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Pleuraverwachsungen vorbanden. Die einseitige Verkisung der Hilus-
driise steht in direktem Zusammenhang mit dem Lungenherde.

Trotz der augenfilligen Lokalisation des geringfiigigen Prozesses auf
diese Gegend erfolgte bereits eine Disseminierung auf dem Blutwege,
woftir Milz und Leber Belage bilden. Beginstigend wirkt hier jedenfalls
die reichliche Masse des angehiuften Ziindstoffes. DaB der Darm, sowie
die Mesenteriallymphdrisen frei geblieben sind, spricht mit groBer Sicher-
heit gegen den ersteren als Eintrittspforte fiir das tuberkulse Virus.

Fall 18.

Helene Jesau, 10 Wochen alt, Sektion 29.VI. 1903.

Kind stammt aus stark belasteter Familie. Vater seit 6 Jahren lungen-
krank, hustet Blut. Von zwdlf ausgetragenen Kindern sind zwei an tuber-
kuléser Meningitis gestorben.

Lungen: Der groBte Herd etwas iiber Erbsgrofie betragend, im hinteren
Umfang des rechten Unterlappens. An demselben dichte Aussaat von Tuberkeln
in Ausdehnung eines Groschens. Im rechten Oberlappen spirliche Knétchen
(hirsekorngrofl), im Mittellappen einzelne stecknadelkopfgroB, sehr spirliche
Knétchen in der linken Lunge. Spitzen frei. Bronchiallymphdriisen, sowie
Halslymphdriisen, besonders rechts, bohnengrof bis gut kirschgrofl, véllig
verkiist. In einer Bronchialdriise eine erbsgrofle Kaverne. Flache Impression
der Driise durch die iiber dieselbe hinweglaufende Aorta. Hilusdriisen be-
sonders rechts ergriffen. Vereinzelte Tuberkel auf dem parietalen Perikard,
der Zwerchfellpleura, am Lungenhilus.

Bauchhohle. Milz: 4:5:2-5:1.5°" 108™ schwer von spérlichen
hirsekorngroBen Tuberkeln durchsetzt. Leber milig zahlreiche Tuberkel
aufweisend. Darm: Stecknadelkopfgrofles vereinzeltes Geschwiir in einem
Peyerschen Plaque in der Mitte des Ileums. Der iibrige Darm ist véllig
frei. Mesenteriallymphdriisen etwas geschwollen, -frei.

Gehirn. An der Basis frische Meningealtuberkulose. Eruption von
Knétehen, besonders in den Fossae Sylvii (klinisches Alter 2 Tage).

Diagnose. Bronchial- und Halslymphdriisentuberkulose. Ver-
einzelte Tuberkel in den Lungen. Miliartuberkel in Milz und
Leber. Vereinzelte tuberkuldse Darmgeschwiire. Frische tuber-
kulése Meningitis.

Mikroskopischer Befund. In der Umgebung des Herdes im rechten
Unterlappen sind die Alveolarwinde chronisch verdickt. Der Bazillengehalt
ist in den verkésten Bezirken ein reichlicher, ebenso in den Riesenzellen,
in den verstreuten Tuberkeln ein minimaler. Bronchialdriisen ausgedehnt
verkdst., In den peripheren Abschnitten reichliche Riesenzellen. Der Bazillen-
gehalt in letzteren ein reichlicher. Tonmsillen frei. Leber von spirlichen
Tuberkeln mit Riesenzellen durchsetzt, Bazillen nicht gefunden, ebenso in
der Milz. Mesenterium mit Driisen total geschnitten, vollkommen frei.

Die Lokalisation der Tuberkulose hat vorwiegend in den Lymphdriisen
der Brusthohle, sowie des Halses stattgefunden, gegeniiber welchen die
Erkrankung in den Lungen vollig zuriicktritt. Die Drisenaffektion ist
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sicherlich die alteste. Die bereits vorhandene Verbreitung auf dem Blut-
wege zeigen Milz und Leber. Der Darm ist bis' auf ein Geschwiirchen
frei geblieben, ebenso die Mesenteriallymphdriisen, iiberhaupt die gesamten
Lymphdrisen der Bauchhdhle.

Fall 19.

Erna Loose, 5 Monate alt, Sektion 18. VIII. 1903.

Mutter ist Zigarettenarbeiterin, hustet. Kind durch Kaiserschnitt ent-
bunden. Am 26.VI bis 25. VIL remittierendes Fieber. Stark abgemagert.
Auf den Lungen Rasselgeriusche. Tuberkelbazillen wurden im Stuhl ge-
funden (Friulein Dr. Breymann).

Feste Verwachsungen des linken Oberlappens mit der seitlichen und
hinteren Thoraxwand. Verwachsung des Mittellappens und des rechten Ober-
lappens. Im linken Oberlappen Kaverne von Walnufigrofle im hinteren
Umfang. In derselben ein groBerer Sequester frei schwimmend. Die Pleura
breit zerstort. Die Kaverne kommuniziert mit dem linken Oberlappenbronchus.
Linker Unterlappen stark im hinteren Umfang von konfluierenden erbsgrofien
Herden durchsetzt, etwas spirlicher sind dieselben im vorderen Umfang.
Rechter Oberlappen besonders im hinteren Umfang durchsetzt. Der Mittel-
lappen ist stark befallen, in geringerem Grade der Unterlappen. Eruption
von Knotchen unter der Pleura der Unterfliche des rechten Oberlappens,
den Lymphgefifien folgend. Bronchialdriisen erweicht, haselnufigrol. Lymph-
driisen am linken Kieferwinkel kirschkerngrol. An der linken Seite der
Trachea bis herab in Hohe der Teilung schmale, lange, erweichte Lymph-
driise, sowie eine Kette von kleineren. Linke Hilusdriisen verkist, rechts-
seitige klein, wenig befallen. Rechtsseitige tiefe Halsdriisen gleichfalls ver-
kist. In der linken Tonsille ein Greschwiirchen von Stecknadelkopfgrdle.

Bauchhohle. Milz: 148™ gchwer, 53:47:20 ™%, zahlreiche steck-
nadelkopfgrole Tuberkel. Nieren spirliche miliare Tuberkel in der Rinde.
Leber vereinzelte, stecknadelkopfgrolle gallig imbibierte Tuberkel, ferner
multiple kleinste Tuberkel. Magen: An der kleinen Kurvatur, etwa in der
Mitte der Hinterwand findet sich eine linsengroBe Erhebung mit einer eben
sichtbaren Einsenkung im Zentrum. Diinndarm weist zahlreiche follikulire
Geschwiire auf, welche 30 °® unterhalb des Pylorus beginnen. Dickdarm frei.
Mesenterialdriisen bis haselnufigroB, ausgedehnt, verkist. Portale Lymph-
driisen erbsgroB. Gehirn frei.

Diagnose. Kaverne im linken Oberlappen mit Seq uester.
Multiple késige Pneumonien der Lungen. Bronchial- und Hals-
driisentuberkulose. Tuberkulose der linken Tonsille. Miliar-
tuberkulose von Milz, Leber, Nieren. Darmgeschwiire. Ver-
kisende Mesenteriallymphdriisen. Tuberkuléses Magengeschwiir,

Mikroskopischer Befund. Lungen zeigen kisige Pneumonien, in
deren Umgebung eine reichliche, stark hdmorrhagische Exsudation in die
Alveolen erfolgt ist. Starkes Vordringen der Erkrankung in GefdBe und
Bronchien. An einem kleineren Lungenarterienast fand sich eine spontane
Ruptur. Die durchrissene Media ist nach innen umgeschlagen und liegt
im Blutstrom. In die Umgebung hinein wiihlt sich das austretende -Blut.
Bazillengehalt reichlich, sehr spérliche Riesenzellen. Im Sequester Bazillen
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nicht nachweisbar. An dem Alveolarepithel der mit Exsudat erfiillten Alveolen
bemerkt man vereinzelt Wucherung der Epithelkerne und Zusammenfliellen
der Zellleibe zu syncytiumartigen Gebilden. Fiir Tuberkulose hat dieser
Vorgang nichts Spezifisches, da ich bei anderweiten Siuglingspneumonien
etwas Ahnliches beobachten konnte, so bei einem !/, jihrigen Kinde. Der
Sequester zeigt ein merkwiirdig gut erhaltenes elastisches Gewebe, besonders
an den Gefdfien, in denen die endarteriitischen bezw. endophlebitischen
‘Wucherungen sehr gut sichtbar sind.

Linke Tonsille. Beim Kinschneiden in das Geschwiirchen zeigt sich
der Grund verkést. Besonders um die Lakunen herum liegt ein aus epitheloiden
Zellen bestehendes Granulationsgewebe. Riesenzellen fehlen. Der Bazillen-
gehalt ist ein ungeheurer. Die Lage der Bazillen ist zumeist intrazellular,
in einer einzigen Zelle konnten bis 20 Bazillen gezihlt werden. Das Platten-
epithel, soweit dasselbe iiber erkrankten Bezirken liegt, ist frei von Bazillen
mit Ausnahme der bereits nekrotischen Fetzen. In benachbarten Schleim-
driisen, sowie im umgebenden Bindegewebe wurden keine Bazillen gefunden.
In groBleren Lymphspalten der Nachbarschaft lagen vereinzelt, sowie Bazillen
in kleinen Hgufehen.! Bronchialdriise. Reichliche Bazillen in den Rand-
teilen. Riesenzellen fehlen. Die rechte Tonsille, sowie die Balgdriisen am
Zungengrunde erwiesen sich frei von Tuberkulose.

Milz weist zahlreiche Tuberkel mit sehr spirlichen Bazillen auf. Leber:
Bazillengehalt gering. Mesenterialdriisen. Bazillengehalt reichlich in den
Randpartien. Intrazellulire Lage der Bazillen.

Magen. Die Einsenknng an der kleinen Kurvatur entspricht einem
Schleimhautdefekt, welcher durch die Muscularis mucosae in die Submucosa
hinabreicht. Die Schleimhaut hangt in der Peripherie infolge Zerstérung
der Muscularis mucosae in das Geschwiir hinein. Das die Muskulatur um-
spinnende elastische Gewebe, sowie die Muskulatur selbst ist an dieser Stelle
zerstort. Reichliche Granulationen am Grunde, dieselben erstrecken sich
nach allen Seiten. Durch das Empordringen der dariiber liegenden Schleim-
haut entsteht jene sichtbare Wulst. Die Schleimhaut ist aufs dichteste in-
filtriert mit Rundzellen. Der iber dem Geschwiir liegende Abschnitt zeigt
zystisch erweiterte Driisengiinge, die mit einem zellreichen Exsudat angefiillt
sind. Riesenzellen fehlen. Der Bazillengehalt ist ein auBerordentlich reich-
licher, zumeist liegen dieselben in kleinen Gruppen zusammen. Die Epithelien
sind frei von Bazillen. Die Mucosa weist allenthalben eine ausgedehnte
interstitielle Infiltration auf. Trotz der Untersuchung zahlreicher Abschnitte
der Magenwand wird nirgends Tuberkulose angetroffen.

Fall 20.

Max Langer, 8!/, Monate alt. Sektion 11. XI. 1903.

Vater Steinmetz, starb nach 3 jahriger Krankheit an Lungen- und Kehl-
kopfschwindsucht, wurde wegen letzterer im Jahre 1903 tracheotomiert. Der
Vater soll sich viel mit dem Kinde beschiftigt haben. Mutter leidet an
Husten (niheres nicht bekannt). Grofivater miitterlicherseits an Phthise

! Dal etwa ein Kunstprodukt hierbei vorliege, ist nnwahrscheinlich, zumal das
angrenzende Bindegewebe sich frei von Bazillen erwies.
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gestorben. Kind am 30. X. 03 ins Haus, soll seit !/, Jahr an Keuchhusten
leiden, in letzter Zeit Durchfille.

Lungen sinken bei Eréffnung des Thorax nicht zurlick infolge hoch-
gradiger Blihung derselben. Herzbeutel iiberlagert. Pleuren glatt. Am
Halse links eine bis 3°® breite Kette von erbs- bis haselnulgroBen ver-
késten Driisen, am linken Kieferwinkel beginnend nach abwirts bis zur
oberen Brustapertur herabreichend. Die Linge der linken Kieferwinkeldriise
(Lymphoglandula submaxillaris) betragt 11/,°®, Dicke 3/,°™. An der rechten
Halsseite findet sich eine fast gleichgroBe Lymphdriise am rechten Kiefer-
winkel, an welche sich nach unten ein verkistes Paket anschlieft, welches
den oberen tiefen Halsdriisen angehért. Nach unten ist ein Zusammenhang
mit den Brustlymphdriisen in geringerem Grade entwickelt. Das Lymph-
driisenpaket ist tiberhaupt rechts bedeutend schwicher vorhanden. In der
Tiefe zu beiden Seiten der Trachea langliche verkiste Driisen. In der linken
Tonsille ein gut linsengroBes Geschwiir mit zerkliiftetem Grunde am Rande.

Lungen: Die Innenfliche der Lungen (mediastinale Seite) zeigt ent-
sprechend den buckelig sich emporwélbenden Lymphdriisen kugelige Ein-
driicke. Linker Oberlappen ist iibersiit von buckelig sich emporwélbenden
stecknadelkopf- bis erbsgrofien Blischen, die unter der Pleura sitzen und
umrandet sind von einem schmalen kisigen Saume. An der Innenseite des
Oberlappens eine 1!/,°@ im Durchmesser haltende, aus vier bis fiinf einzelnen
zusammengeflossenen Blasen. Die Septa zwischen den letzteren teils ge-
schwunden. Unter der Pleura laufen ihnen entsprechend lebhaft injizierte
GefiBe. Auf der Schnittfliche zeigt das Lungengewebe einen bienenwaben-
artigen Bau und erinnert an einen groblocherigen Schweizerkiise. Linke
Spitze frei. Die eingesprengten  glattwandigen Blasen sitzen mit grofler
RegelmiBigkeit einem Kaseherde an und zwar ist die Anordnung eine der-
artige, daf der Kiseherd in der Mitte sitzt und rings um denselben herum
die Blasen, mitunter ragt auch ein Zapfen von Kise buckelig in den Hohl-
raum vor. Die kisigen Knoten sind von Stecknadelkopf- bis Erbsgrébe.
Im linken Unterlappen ist das Gewebe verdichtet, Tuberkel fehlen, ebenso
die Blasen. Der rechte Oberlappen zeigt die Blasenbildung besonders schén
in seinem vorderen und unteren Abschnitt, woselbst er mit dem Mittellappen
verwachsen ist. Uber haselnufigroBe Verkiasung im vordersten Bezirk. Dies
ist der einzige Herd, in welchem die Verénderungen nicht vorhanden sind.
Der rechte Unterlappen in den hinteren Abschnitten verdichtet, von kleinen
konfluierenden Herden durchsetzt, dieselben nirgends Hohlenbildung auf-
weisend.

Hilusdriisen beiderseits, besonders rechts, verkist. Die Driise unterhalb
der Bifurkation sehr stark vergréBert und verkidst, wolbt sich buckelartig
zwischen Aorta und rechtem Bronchus nach hinten vor. Pleuraverwachsungen
finden sich eigentlich nur am Lungenhilus, ferner vorn zwischen rechtem
Ober- und Mittellappen.

Bauchhéhle. Milz 60:32:16™m, 168™ schwer, von zahlreichen
Tuberkeln durchsetzt. In der rechten Niere einzelne Tuberkel. An einer
nach dem Hilus zu gelegenen Stelle ein doppelt erbsgrofier, im Zentrum er-
weichter Kiseherd, zu 2/; in der Pyramide sitzend, !/, in der anstoBenden
Rinde und sich durch dieselbe bis zu der entsprechenden Papillenspitze vor-
schiebend. Dieselbe ist vollig verkist, von anscheinend intaktem Epithel
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iiberkleidet. Die erweichte Hohle sitzt an der Grenze gegen die Rinde. In
der linken Niere einzelne Tuberkel. Leber 206 &™ schwer, sehr stark ver-
fettet, unter der Kapsel vereinzelte Tuberkel sichtbar von HirsekorngriBe,
im Lebergewebe spirliche Tuberkel. Im Diinndarm acht Geschwiire, auBer-
dem eins im aufsteigenden Kolon, einzelne sparliche verkiste Follikel im
Tleum, drei knapp linsengroBe Geschwiire im Rektum, das letzte 1°™ ober-
halb des Anus. Geschwiire besonders an der Klappe. Mesenterialdriisen.
Linsen- bis erbsgrofle, teilweise verkiste Driisen, besonders stark in der
Nihe der Klappe. Unter der Darmserosa den Geschwiiren entsprechend
Lymphangitis tuberculosa. Genitalien frei von Tuberkulose.
Gehirn: Ausgedehnte basale, tuberkuldse Meningitis.

Diagnose. Grofiknotige Lungentuberkulose mit multiplem
akutem Emphysem. Tuberkulose der Bronchial- und Halslymph-
driisen. Geschwiir in linker Tonsille. Darmgeschwiire. Mesen-
terialdriisentuberkulose. Miliartuberkulose der Milz und Leber.
Tuberkulose der Nieren.

Mikroskopischer Befund. Das tuberkulgse Geschwiir in der linken
Tonsille reicht bis zur Muskulatur, dringt sogar in die oberst gelegenen
Biindel ein. Riesenzellen sind sparlich, am Geschwiirsgrunde ragen Fetzen
nekrotischen Tonsillargewebes iiber, teils liegen sie in den Krypten. Bazillen-
gehalt ist reichlich, Lage derselben intrazellulir, iiber erkrankte Stellen
hinwegzichendes Plattenepithel ist frei von Bazillen. Benachbarte Lymph-
spalten strotzend gefiillt. Rechte Tonsille wurde véllig geschnitten. Die-
selbe frei von Tuberkulose, ebenso der Zungengrund. Halslymphdriisen mit
sparlichen Riesenzellen, Bazillengehalt ein mittlerer. Innerhalb verkister
Partien liegen strotzend mit Blut gefiillte Venen mit kleinen Blutungen in
der Nachbarschaft.

Lungen: Neben kisigen Pneumonien mit vereinzelten Riesenzellen
finden sich in der Nachbarschaft Desquamativpneumonien. Die Emphysem-
blasen stoflen ausschlieBlich an die verkésten Herde und werden in ihrem
tibrigen Umfang von einer schmalen Zone eines infiltrierten Gewebes um.
geben. Der Kiseherd ist gleichsam umssumt von Blasen. Das elastische
Fasernetz in den verkéisten Abschnitten ist, soweit dasselbe noch erhalten
ist, in vollig normaler Lage, wihrend in der Peripherie der Blasen die
Alveolen zusammengedriickt, die parallelen Faserziige einander gendhert sind.
Ein Teil der Blasen verdankt seine Entstehung einer Peribronchitis. Der
kiisige Prozef fritt entweder an einer Stelle, die Bronchialwand einschmelzend
heran, als deren Folge eine zirkumskripte Dehnung oder Aussackung erfolgt,
oder zirkuldr. Alsdann gibt die gesamte Bronchialwand nach. Dieser letzte
Vorgang wurde am wenigsten angetroffen. Bazillen stellenweise sehr reich-
lich, in den Emphysemblasen liegen die Bazillen zahlreich auf der freien
Wandfliche.

Milz weist zahlreiche Tuberkel wit Riesenzellen auf. Bazillengehalt
sehr gering, in einer Riesenzelle wurden zwei gefunden. In einer griBeren
Milzvene sal ein grofer Intimatuberkel. In der Leber maBig zahlreiche
Tuberkel mit Riesenzellen. Peripherie der Acini stark verfettet. Bazillen
nicht gefunden. Gallenblasenwand frei von Tuberkeln. Mesenterialdriisen
verkast mit Riesenzellen, geringem Bazillengehalt. Reichliche intrazellulire
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Bazillen in einem Diinndarmgeschwiir. Nieren: Der Herd aus der Pyramide
geschnitten. Inmitten des verkisten Gewebes begegnet man einer strotzend
mit Blut gefiillten Arterie, deren Media vollig homogen, die Elastika indes
und das Intimaendothel noch gut erhalten ist. Nierenbeckenschleimhaut
intakt. Bazillengehalt sehr gering. Gehirnhaut: Stellenweise sehr reichliche
Bazillen, vorwiegend intrazellulir gelegen.

Fall 21.

Kurt Schneider, 3 Monate alt. Sektion 15.V. 1903.

Die Organe wurden von Hrn. Obermedizinalrath Prof. Dr. Schmorl mir
iiberwiesen.

Sehr stark abgemagert. Gehirn frei von Meningitis.

. Linke Lunge aufs dichteste iibersit von hirsekorn- bis erbsgroBlen
Knétchen. Die groften Knotchen in den vorderen Abschnitten des Ober-
lappens, woselbst sie zu unregelmiBligen landkartenahnlichen Herden kon-
fluieren. Die kleineren Knétchen besonders in den hinteren Partien des
linken Unterlappens. Das dazwischenliegende Lungengewebe pneumonisch
verdichtet. Rechte Lunge: Ausgedehnte fibringse Auflagerungen iiber dem
Mittel- und Unterlappen, geringere iiber dem Oberlappen. Ober- und Unter-
lappen miteinander, sowie dem Mittellappen besonders fest verltet. Der
rechte Oberlappen stirker von Knétchen durchsetzt wie der linke. Der
Mittellappen wird durch eine walnuBgroBle Kaverne eingenommen. Bei
Losung der Pleuraverwachsungen findet sich eine markstiickgroe Zerstérung
der Lungenpleuren iiber der Kaverne. Dieselbe von buchtiger Beschaffen-
heit, in der Wandung zwei starke Lungengefille laufend, fast vollig frei
prapariert, das Lumen noch durchgéngig. Die Kaverne steht mit dem ent-
sprechendem Hauptbronchus in offener Verbindung. Die geringen Reste
des Mittellappens sind kisig infiltriert. Teilweise werden die Kavernenwinde
von der Pleura der bemachbarten Lappen gebildet. Der rechte Unterlappen
von kleinen Knétchen durchsetzt, in einzelnen kleinste bronchiektatische
Kavernen. Linke Hilusdriisen fast frei, rechte stark vergroBlert und verkist,
ebenso die Bronchialdriisen und tiefen unteren Halsdriisen. (Tonsillen nicht
vorhanden.)

Bauchhéhle. Milz enorm vergroflert 7:4-5:3°m, auf ihr fibrindse
Auflagerungen. Dieselbe iibersit von hirsekorn- bis erbsgrollen Knétchen,
letztere im vorderen medialen Bezirk. Nierem mallig zahlreiche Tuberkel
bis Stecknadelkopfgrofle. Leber miBige zahlreiche Tuberkel, einzelne Gallen-
gangtuberkel. Diinndarm: Im unteren Ileum ca. 10 stecknadelkopfgroie
follikulire Darmgeschwiire und vereinzelte verkiste Follikel. Dickdarm frei.
Mesenterialdriisen vergréBert nnd verkast, '

Diagnose. Kaverne im Mittellappen. Miliartuberkulose. Ver-
kdsung der Bronchial- und Halslymphdriisen. Darmtuberkulose.

Mikroskopischer Befund. Bazillengehalt in den Lungen sehr reich-
lich, keine Riesenzellen. In zahlreiche Venen schiebt sich der tuberkuldse
Prozefl hinein, ebenso in kleine Arterien, deren Lumen nicht véllig verlegt
ist. Um das verkisende Zentrum liegt eine Anzahl mit Exsudat erfiillter
Alveolen, an die sich weiterhin ein Saum Alveolen mit desquamierten
Epithelien anschliet. Die meisten Bazillen liegen in den dicht mit Exsudat
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erfiillten Alveolen. Die beiden Gefille in der Kavernenwand stellen zwei
Lungenarterienaste dar, die beide noch véllig durchgéingig sind. Der eine
Geféllstamm weist eine noch im wesentlichen unversehrte Media auf, wahrend
diejenige des anderen zu zwei Dritteln zerstort ist. In der Umgebung zahl-
reiche kleine Blutaustritte. Das elastische Gewebe ist in den duBeren Schichten
an einer Stelle gleichsam auseinandergetrieben. Wir miissen eben ein Wachsen
des tuberkulbsen Granulationsgewebes annehmen. Der Bazillengehalt in der
verkisten Wand gering. Ab und zu mischt sich ein Bazillus der Blutbahn
bei. Die pleuritischen Auflagerungen grofitenteils verkidst. Die Pleura hier
und da von Tuberkeln, die im Lungengewebe sitzen, durchbrochen.

Leber. Bazillengehalt in den groBleren Tuberkeln ein ziemlich reich-
licher, in den kleineren geringer. Bazillen ebenfalls in dem gallig imbibierten
Kése noch gut farbbar.

Fall 22.

Kurt Pollak, 8 Monate alt. Sektion 6. XII. 1903.

Grofmutter an Darmverschlingung, Grolivater mit 47 Jahren an Tub.
pulm. gestorben (5 Jahre lungenleidend, Aufseher im Hoftheater). 3 gesunde
Tochter, 1 Sohn an Tuberkulose gestorben. Vater des Kindes mit 33 Jahren
ganz erwerbsunfahig, zu Lebzeiten des 3. Kindes (Kurt) bereits schwer
lungenleidend, stirbt 3 Monate nach dem Tode des Kindes an ausgedehnter
Lungenphthise (Sektion 29.IL 1904). Das 1. Kind lebt, 2. gestorben.

Hochgradig abgemagertes Kind. An den Rippen geringe Epiphysen-
auftreibungen. Rechts iiber der Hinterfliiche des Oberlappens, sowie Mittel-
und Unterlappen ausgedehnte Verwachsungen, ferner sind die einzelnen
Lappen miteinander verwachsen, dann der Unterlappen mit dem Zwerchfell.
Lymphdriisen im vorderen Mediastinum stark vergrofert und verkist. Ferner
sind dieselben am linken Kieferwinkel teilweise verkist. Eine kleine ober-
flichliche Kette von befallenen Driisen 1a8t sich bis zur Brustapertur ver-
folgen. Die tiefliegenden Halsdriisen lings der Trachea vollkommen verkist.
Die Driisen am rechten Kieferwinkel sind gleichfalls partiell verkist, fast
gar nicht die oberflichlichen. Bronchialdriisen sehr stark vergroliert, bohnen-
groB, total verkist, ebemso die rechtsseitigen Hilusdriisen, welche bis tief
in die Lungen sich hinein erstrecken, ausgedehnte Verwachsungen am rechten
Hilus. Die linken Hilusdriisen gleichfalls verkist, nicht so ausgedehnt wie
rechts. Die groBte verkiste Lymphdriise, welche durch Konfluenz mehrerer
einzelner entstanden ist, liegt auf dem rechten Hauptbronchus.

Rechte Lunge, im hinteren Umfang des Oberlappens haselnufigroBer,
verkister Herd, in dessen Mitte eine erbsgrolle mit einem Bronchus in Ver-
bindung stehende Héohle liegt. Der Oberlappen durchsetzt von ausgedehnten
konflujerenden Késeherden, teils rundlich, teils von Kleeblattform, besonders
im vorderen Abschnitt; &hnlich ist der Mittellappen befallen. Der Unter-
lappen spérlich durchsetzt von Kngtchen mit dazwischenliegendem hyper-
amischen lufthaltigen Lungengewebe.

Linke Lunge. Oberlappen weist #hnliche Beschaffenheit wie rechts
auf, mit Ausnahme eines gréBeren Herdes, linker Unterlappen wie rechts.
Beide Spitzen frei. Herzbeutelblatter glatt. Unter dem Perikard des Conus
pulmonalis ein knapp stecknadelkopfgroBer Tuberkel.
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Tonsillen (Rachen- und Gaumentonsillen) gerdtet, beim Durchschneiden
der gehdirteten bemerkt man in jeder ein bis zwei eben sichtbare gelb-
weile Herde.

Bauchhéhle. Milz 7.5:5:2¢m stark vergroBert, 328" schwer, iber-
ragt 1.5° den linken Rippenbogen. Oberfliche und Schuittfliche von zu-
meist stecknadelkopfgroBen Tuberkeln iibersit. Nieren: In beiden spirliche
stecknadelkopfgroBe Tuberkel in der Rinde sitzend. Pyramiden frei. Nieren-
becken leer, ebenso Ureterenschleimhaut vollkommen intakt. Am Eintritt
des rechten Ureters in die Harnblase findet sich ein linsengroBes,
hockeriges Geschwiir mit gelblich-grauem Grunde. Ubrige Blasenschleim-
haut und Genitalien ohne Besonderheit. Im Diinndarm zahlreiche Geschwiire
gegeniiber dem Mesenterialansatz, zumeist quer gestellt, der untere Dinn-
darm nicht so intensiv wie der mittlere befallen. Im Dickdarm ‘einzelne
wenige Geschwiire. Auf der Serosa, den Geschwiiren entsprechend, méfBige
Eruption von Tuberkeln. Mesenterialdriisen stecknadelkopf- bis kirschgro,
teilweise verkist. Im oberen Diinndarmgebiet sind dieselben im geringen
Grade verkist, weiter abwirts nimmt die Verkisung zu. Vom Coecum zieht
ein Strang verkister Lymphdriisen aufwirts. Die portalen Lymphdriisen
gleichfalls verkist. Leber 14:8.5:5-5°®, iibersit von hirsekorn- bis erbs-
groBen Knitchen, die Mehrzahl ist gallig imbibiert, einzelne zystisch ver-
andert, von intensiv griingelber Farbe, daneben mehrere blasse Tuberkel.

Driisen in der rechten Achselhéhle kirschkerngroB, groBtenteils ver-
kist, in der linken zwei kleinere teilweise verkist. Driisen der Ellenbeuge
frei. Inguinaldriisen beiderseits mifSig vergroBert, erbsgrof und groBten-
teils verkast. Lymphdriisen der Kniebeuge frei.

Schidelhéhle. An der Dura haftend iiber dem rechten Parietalbein
ein kirschkerngroBer Tuberkel mit massenhafter Aussaat von Tuberkeln um
ihn herum; susgedehnte tuberkulose Meningitis basilaris. Solitirtuberkel im
Oberwurm, im linken Thalamus opticus ein kirschkerngroBer, sowie ein
erbsengrofier in der Wandung des rechten Hinterhornes.

Wirbelsiaule und Knochen der unteren Extremititen makroskopisch frei.
Mikroskopisch Tuberkel im Mark des rechten Femur gefunden.

Diagnose. Kisige Pneumeonie im linken Oberlappen. Groli-
knotige Lungentuberkulose. Chronische Tuberkulose der Bron-
chialdriisen. Doppelseitige Tonsillartuberkulose. Tuberkel in
Milz und Nieren und EKnochenmark. Tuberkuléses Geschwiir der
Harnblase. Darmgeschwiire. Mesenterialdriisentuaberkulose. Ver-
kisung peripherer Lymphdriisen. Solitirtuberkel des Gehirnes.

Mikroskopischer Befund. Linke Tonsille: In derselben verstreute
Tuberkel, kleine tuberkulose Herde am Grunde oder am Rande der Lakunen
sitzend. Sémtliche Herde sitzen oberflichlich. Tuberkelbazillen mabig zahl-
reich, keine Riesenzellen. Rachentonsille vollig frei, leicht hyperplastisch.
Rechte Tonsille: Zahlreichere Tuberkel als links, der &lteste tuberkuldse
Herd an die bindegewebige Kapsel stoBend, Riesenzellen, Bazillengehalt
gering. Lungen bieten das Bild der chronischen Tuberkulose. Die an die
verkiisten Herde anstoBenden Alveolenwinde sind chronisch verdickt. Aus-
gedehnte Rundzelleninfiltration. Der Bazillengehalt sehr gering, hier und
da etwas reichlicher. .
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Bronchialdriise total verkdst mit einzelnen Riesenzellen am Rande und
sehr spirlichem Bazillengehalt.- Ebenso enthalten Inguinal- und periphere
Lymphdriisen reichliche Riesenzellen mit durchschnittlich geringem Bazillen-

ehalt.

# Milz von massenhaften Tuberkeln iibersit; minimaler Bazillengehalt,
ebenso in der Leber und Niere. (allenblase frei. Knochenmark vereinzelte
Tuberkel mit Riesenzellen und sehr spirlichem Bazillengehalt (ein Bazillus
in einer Riesenzelle) gefunden.

Harnblasengeschwiir zeigt miBig zahlreiche Bazillen in dem nekro-
tischen Gewebe liegend ohne Riesenzellen. Darm: Bazillengehalt gering,
vereinzelte Riesenzellen. In den Mesenterialdriisen ist der Gehalt von Ba-
zillen ebenfalls schr gering.

Grehirn: Solitdrtuberke] des Kleinhirns und Sehhiigels weisen reichliche
Riesenzellen mit minimalem Bazillengehalt auf.

Fall 23.

Johanna Becker, 10 Monate alt. Sektion 29. XII. 19083.

Uneheliches Kind, hat !/, Jahr bei den angeblich gesunden Groileltern
gelebt, kein Anhalt fiir Infection vorhanden. Aufnahme 20. XII 03. (Mutter
hat keinen Ofen.) Exitus 27. XIL 03. :

Schlecht geniahrtes, abgemagertes Kind. An den Rippen geringe Epiphysen-
auftreibung, ebenso am rechten Femur Verbreiterung der Knorpelwucherungs-
zone. Im Knochenmark zahlreiche Tuberkel.

Brusthohle. Lungen nirgends verwachsen, nur am rechten Hilus
Verwachsungen der Bronchialdriisen mit der Lunge, sowie der rechtsseitigen
Lungenlappen auf eine kurze Strecke. Die Lymphdriisen am rechten Kiefer-
winkel vergroflert (2:1°"), erbsgroBer Kiseherd in derselben. Die oberen
Halsdriisen vergriBert, dunkelroth, in simtlichen frische Tuberkulose. Links
derselbe Befund, nur etwas stirker. Die tiefen Halsdriisen zur linken Seite
der Trachea zum Teil frisch verkést, rechts etwas geringer. Bronchialdriise
fast vollig verkiést, 2:1.5°, in ihr mehrere kleinste Erweichungsherde.
Erbsgrofle, rechtsseitige verkéste Hilusdriise, sowie kirschkerngrofe auf dem
rechten Oberlappenbronchus. Die linksseitigen Hilusdriisen klein, so gut
wie frei, in einer mehrere eben sichtbare Kndtchen. Die vorderen Mediastinal-
driisen geschwollen mit frischen Herden. Tuberkel in der Schilddriise.
Hintere Mediastinallymphdriisen gering verkist, die oberen wesentlich aus-
" gedehnter als die unteren.

Lungen beiderseits aufs dichteste von hirsekorngrofien bis stecknadel-
kopfgrofen Knétchen durchsetzt, die zumal in den vorderen Lungenabschnitten
derart konfluieren, daf man glaubt, eine lobire kisige Pneumonie vor sich
zu haben. Am isoliertesten noch stehen die Knétehen in den Unterlappen,
besonders im rechten. Zwischen den Kndtchen Gruppen von geblihten
Alveolen, welche das Gebiet eines oder mehrerer Lobuli umfassen. Dadurch
entstehen landkartenihnliche Figuren. Die grofite Ausdehnung der Blaschen
findet sich in den vorderen Abschnitten des linken Oberlappens, woselbst
einzelne Erbsgrofie erreichen. Die Schnittfliche ist fein durchldcherf. Die
Lécher sind von schmalen, teilweise verkidsten Ringen umséiumt. Tonsillen
geschwollen, grauweie Verfarbung der Oberfliche. Unter dem Perikard des
rechten Ventrikels zwei Tuberkel.

Zeitschr. f. Hygiene. LIII. 3
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Bauchhdhle. Leber tiefstehend, zwei querfingerbreit den rechten
Rippenbogen iiberragend. Ausgedehnte fibrose Verwachsungen iiber dem
rechten' Leberlappen, sowie iiber der Milz. Zahlreiche Tuberkel auf beiden,
sowie auf dem Peritoneum. Milz 458™ schwer, 9:5.-5:2-5°™  Pulpa
iiberséit aufs dichteste von hirsekorngroBen Tuberkeln. In beiden Nieren
vereinzelte bis stecknadelkopfgrofle in der Rinde sitzende Tuberkel, ebenso
in der Schleimhaut des Nierenbeckens einzelne Tuberkel. Magen zeigt an
der kleinen Kurvatur ein eben sichtbares Geschwiirchen. Leber aufs dichteste
von miliaren Tuberkeln durchsetzt, ferner im rechten Lappen einzelne steck-
nadelkopfgrole Gallengangtuberkel.. Im Diinndarm gegen 12 Geschwiire,
meist in Peyerschen Plaques sitzend, unter der Schleimhaut einzelner ver-
kister Follikel. Die subserdsen Lymphdriisen daselbst verkést, bis erbsgroB,
in der Umgebung Eruption von Tuberkeln. Im Dickdarm 3 Geschwiire,
2 in linker Flexur, 1 im 8. Romanum. Mesenterialdriisen m#Big geschwollen,
teilweise verkdist, erbs- bis kirschkerngroB. Portale Driisen vergrifert mit
einzelnen Tuberkeln. Tuberkel im Pankreas.

Schéadelhdhle. Reichliche Fruption von Tuberkeln in der linken
Fossa Sylvii, an der Basis geringes Exsudat und spirliche Tuberkel. Im
rechten Kleinhirn mehrere erbsgrofie Solitirtuberkel, nur in der Rinde.
sitzend. Die Inguinaldriisen vergroBert, geschwollen, frei von Tuberkulose
Achseldriisen klein, frei.

Diagnose. Miliartuberkulose der Lungen mit ausgedehntem
Emphysem. Verkdsung der Bromchial- und Halslymphdriisen.
Tuberkulose der Gaumentonsillen und Rachentonsille. Miliar-
tuberkulose der Leber, Milz und Nieren. Tuberkuléses Magen-
geschwiir. Darmgeschwiire. Mesenterialdriisentuberkulose. Tuber-
kulése Meningitis. Solitdrtuberkel im Kleinhirn. Tuberkel des
Knochenmarks.

Mikroskopischer Befund. Die linke Tonsille zeigt ausgedehnte
lakunire tuberkuldse Oberfiichengeschwiire mit sehr reichlichen Bazillen bei
intrazelluldrer Lage derselben, sowie spirliche Tuberkel mit Riesenzellen
und wenigen Bazillen daran anstollend, ferner eine ausgedehnte Nekrose
der subepithelialen Lagen infolge einer Streptokokkenangina. Rechte Ton-
sille: In derselben nach lingerem Suchen ein vereinzelter Tuberkel mit
Riesenzellen und miaBig zahlreiche Bazillen gefunden. Der Sitz des Tuberkels
beziiglich der Lakunen ist nicht genau festzustellen, da durch die schwere
Angina die Lakunen undeutlich geworden sind. In der rechten Tonsille ist
demnach die Tuberkulose viel geringer vorhanden als in der linken. Hiermit
ist moglicherweise das stirkere Befallensein der linksseitigen Halsdriisen in
Zusammenhang zu bringen. Zungengrund frei von Tuberkulose.

Rachentonsille stark hyperimisch und hyperplastisch. Die Ober-
fidache stellenweise nekrotisch, das Epithel daselbst fehlend, neben verkisten
Lakunen begegnet man einer oberflichlichen Nekrose, durch Kokken hervor-
gerufen. Uber die Tonsille verstreut Tuberkel mit Riesenzellen, desgleichen
sitzen einige Tuberkel unter den Schleimdriisen in dem Bindegewebe, welchem
die Tonsille aufruht. Die tuberkulése Erkrankung ist besonders in den ober-
flichlichen bezw. den an das Epithel anstoBenden Partien entwickelt. Der
Bazillengehalt ist daselbst ein ziemlich reichlicher, in den einzelnen Tuberkeln
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ein spirlicher. (Die Lokalisation der Erkrankung spricht fiir eine Infektion
von der Mundhéhle her.)

Lungen in dichter Weise von Miliartuberkeln mit Riesenzellen iibersit.
Sekundéres Emphysem um die Tuberkel herum, mehrfach kasige Bronchiektasen
infolge teilweiser Verkasung der Bronchialwand. Das Befallensein ganzer
Lobuli erscheint fiir diese k#sige Bronchitis charakteristisch. Der Bazillen-
gehalt in der Mehrzahl der Tuberkel ein sehr geringer, nur in jemen, die
meist ohne Riesenzellen sind und die mit Kerntriimmern iibersiit sind, ist
derselbe ein reichlicher. Bronchialdriise total verk#st mit minimalem Bazillen-
gehalt. Halsdriise enthalt noch reichliche Reste normalen Driisengewebes.
Der Bazillengehalt ebenfalls gering, indes noch hoher als in der Bronchial-
driise.

Milz in dichtester Weise {ibersit von Tuberkeln mit Riesenzellen. Ba-
zillen minimal. Leber sehr dicht von Tuberkeln durchsetzt mit Riesenzellen,
der Bazillengehalt ist ein minimaler. Die Gallenblasenwand frei von Tuberkeln.
Nieren: Neben den groflen Tuberkeln spirliche kleine. Diese Sparlichkeit
der Tuberkel gegeniiber Milz und Leber ist bemerkenswert. Der Bazillen-
gehalt ist ein geringer.

Magen: Das Geschwiir ist ein typisches tuberkuléses  mit Riesenzellen,
in der Schleimhaut sitzend. Die Muscularis mucosae ist an einer um-
schriebenen Stelle zerstért, die elastischen Faserziige sind daselbst durch-
brochen. Die tuberkuldsen Granulationen schieben sich nur eine kurze
Strecke in der Submucosa vor. Die Untersuchung der Magenwand an finf
anderen Stellen ergab ein volliges Freisein von Tuberkeln. Darm: In den
Geschwiiren sind Bazillen aulBerordentlich reichlich vorhanden. In den
Mesenterialdriisen ist der Gehalt sehr gering, dieselben sind zumeist in den
Riesenzellen gelegen.

Kleinhirn: Ausgedehnte Verkiasung in Marksubstanz und granulierter
Substanz, weniger in der Rinde, in kontinuierlicher Verbindung stehend mit
einer Tuberkulose der weichen Hiute. Bazillen gering am Rande des Tuberkels.
Ausgedehnte Endarteriitis in einer Arteria fossae Sylvii. Die Bazillen da-
selbst etwas reichlicher, nicht die Elastica des durch endarteriitische Wuche-
rung verengten Gefifles iiberschreitend.

Knochenmark enthilt zahlreiche Tuberkel mit Riesenzellen. Bazillen-
gehalt sehr gering. (In einem Praparat etwa 1 bis 2 Bazillen.)

Fall 24.

Heinrich Gebauer, 6 Monate alt. Sektion 29. X1l 1903.

Vater des Kindes 53 Jahr, Konditorgehilfe, seit 7 Jahren lungenleidend.
Mutter gesund. In der viterlichen Familie keine Tuberkulose. Der Vater
hat das Kind immer vormittags gepflegt, da die Mutter auf Arbeit gehen
mubBite. XKind mit hochgradiger Furunculose bei der Aufnahme.

Abgemagertes Kind, geringe Epiphysenauftreibungen an den Rippen.
Zahlreiche Narben, von inzidierten Furunkeln herriihrend.

Brusthéhle: Die Lungen nach dem Hilus zu verwachsen, besonders
rechts, iiber der rechten Lunge frische Pleuritis. Ferner iiber der Hinter-
fliche des rechten Oberlappens zwei markstiickgrole Verklebungen. Der
rechte Oberlappen von mehreren erbsgrofien Kiseknoten durchsetzt. Im

3%
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Mittellappen haselnufigrofler Kaseknoten, nicht erweicht und zwar im vordersten
Teile. Im rechten Unterlappen spirlichere Knétchen. Das dazwischenliegende
Lungengewebe allenthalben lufthaltig. Die Knoten zumeist die Grofle eines
Lobulus innehaltend. Die linke Lunge in geringerem Grade durchsetzt von
gleichgrofen Knoten, um dieselben herum frische Aussaat von Tuberkeln.

Eine Bronchialdriise 2 °® lang, 1°® dick, véllig verkast und im Zentrum
erweicht. Lymphdriisen an beiden Kieferwinkeln sind wenig geschwollen,
vollig frei von Tuberkulose, ebenso die oberen Halslymphdriisen. Schilddriise
frei. Tonsillen klein. Die tieferen unteren Halslymphdriisen rechts stark
geschwollen bis herauf zum rechten Schilddriisenlappen, links sind dieselben
so gut wie frei. Die Lymphdrisen im vorderen Mediastinum vergrofBert,
die grofite ist haselnuBgrof, sitzt der rechten Seite der Trachea und dem
rechten Hauptbronchus auf. Trachea und Hauptbronchien unversehrt. Hilus-
driisen frei, nur am rechten Hilus eine erbsgroBe mit einzelnen frischen
kisigen Herden. Hintere Mediastinaldriisen frei.

Bauchhdhle: Milz sehr stark vergréfert, §-5:5:3°®. Gewicht 43 ™,
Das Netz mit der Kapsel verwachsen. Durch dieselbe, welche mit einem
diinnen Belage bedeckt ist, schimmern stecknadelkopf- bis erbsgrofie Tuberkel
hindurch. Auf der Schnittfliche zwei kirschkerngrofie, welche deutlich aus
mehreren kleineren konfluiert sind. Nieren von vereinzelten erbsgrolien
Tuberkeln, die fast ausschlieBlich in der Rinde sitzen, iiberstreut. Genitalien
und Harnblase frei. ILeber groB, 13:8-5:5°" Durch die Kapsel schim-
mern grauweile stecknadelkopfgrofle iiber das ganze Organ verstreute
Tuberkel durch. Die Leber ist iibersit von Gallengangtuberkeln, die zum
Teil oder vollig durch Galle gefirbt sind, daneben stecknadelkopf- bis erbs-
groBe mit dickem brocklichem Inhalt gefiillte Zysten. Diese Herde sitzen
stets im Bereich der Glissonschen Kapsel. Beim vorsichtigen Aufschneiden
der Gallengénge findet sich im rechten Ductus hepaticus dicht vor seinem
Austritt eine 1 ™™ grofie Perforation, welche in eine erbsgrolle Zyste fiihrt.
In den Pfortaderisten mehrere die Wand durchsetzende Tuberkel.

Im Diinndarm ca. 8 kleine Geschwiire mit verdickten gerdteten Rindern
zum Teil in den Peyerschen Plaques sitzend, im Dickdarm 3 vereinzelte
Geschwiire. Die Mesenterialdriisen sehr klein, derb, nur an der Gekrsswurzel
sitzt eine kirschgrofie villig- verkiste Driise, welche im Zentrum eine erbs-
grofe mit gelblichen Inhalt erfiillte Héhle besitzt (die Fliissigkeit frei von
Bazillen). Die portalen Driisen sind kirschgroB, verkast. D1e rechten In-
guinaldriisen vergréfert, in denselben zwei iiber stecknadelkopfgrofie ver-
kiste Knotchen, die Iinken Inguinaldrusen und Axillardriisen sind frei. Gehirn
frei. Im Knochenmark des rechten Oberschenkels drei Tubelkel von denen
zwel gut erbsgroff sind, der dritte etwas kleiner.

Diagnose. GroBknotige disseminierteTuberkulose der Lungen
mit gréBerem kisig-pneumonischen Herd im Mittellappen. Ver-
kéisung der Bronchial- und unteren Halslymphdritsen. Grof-
knotige Tuberkulose der Milz, Nieren, Leber und des Knochen-
marks. Tuberkuléser Herd in linker Submaxillarlymphdriise.
Darmgeschwiire. Mesenterialdriisentuberkulose.

Mikroskopischer Befund. Lungen: Ausgedehnte Verkdsung obne
Riesenzellen. In Bronchien und grofleren Gefillen schiebt sich allenthalben
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verkiisende Masse vor. Der Prozell erscheint als ein ziemlich akuter, da
erstens die Fliche mit Kerntriimmern dicht iibersit ist und weiter das
elastische Gewebe daselbst noch gut erhalten ist. Der Bazillengehalt in den
groBen Herden ein geringer, ein reichlicher in den kleinen Herden. Des-
gleichen ist die Bazillenmenge in den im Gefifllumen befindlichen Massen,
welche in der Mehrzahl einen Teil des Lumens verlegen, ein geringer, so
daB immer einzelne Bazillen, wenngleich aus ziemlich zahlreichen Herden
dem Blutstrom beigemengt werden.

Rachentonsille vollkommen frei von Tuberkulose, Gaumentonsillen
véllig frei von Tuberkulose, desgleichen der Zungengrund. Bei der Unter-
suchung der linken Tonsille wurde die linke Submaxillardriise getroffen,
in welcher sich ein ungefihr ein ganzes Liéppchen einnehmender tuber-
kuloser Herd mit Riesenzellen vorfand, das Driisengewebe in dem Bereich
zerstért, in der Umgebung reichliche Infiltration mit Rundzellen. Die
gréBeren Ausfiihrungsginge sind frei von Tuberkulose. Bei der Ausdehnung
des Herdes ist nicht mehr festzustellen, wovon er seinen Ausgang ge-
nommen, ob von einem Ausfilhrungsgang oder dem interstitiellen Binde-
gewebe. Nur soviel ist sicher, dafl der Herd in der Driise-sitzt, nicht
etwa einer anliegenden verkésenden Lymphdriise angehdrt und zu Tiuschung
Veranlassung geben konnte wie dhnliche Herde in der Thymus. Bronchial-
dritse: Bazillen in den verkisten Massen fehlen, nur am Rande, speziell
um Gefafle reichlichere Anhiufung. Rechte Inguinaldriise zum Teil verkist
mit Riesenzellen, Bazillen gering.

Milz von massenhaften Tuberkeln mit Riesenzellen, sowie in der Pulpa
wie auf der Kapsel sitzend, iibersit. Die Kapsel unter der letzteren teil-
weise zerstort. Bazillengehalt sehr gering. In den Nieren verkiste Herde
mit Riesenzellen und sehr spérlichen Bazillen. ILeber: In dem die ver-
késten Massen umgebenden Granulationsgewebe ist der Bazillengehalt ein
reichlicher (wenigstens mit anderen Lebern verglichen). Neben den grofien
Tuberkeln massenhafte kleinere, deren Bazillengehalt gering ist, indes hoher
als bei den Lebertuberkeln zumeist. In den Pfortaderiisten zahlreiche
Tuberkel, entstanden durch Eindringen des tuberkulésen Granulationsgewebes
von auBlen her. Darm: Geringe Bazillenmengen in den Darmgeschwiiren.
In den Mesenterialdriisen reichliche Mengen von Bazillen. .

Fall 25.

Hans Geisler, 10 Monate alt. Sektion 4. II. 1904.

Vater des Kindes gesund. Mutter leidet an Luftréhrenkatarrh und
Lungentuberkulose, soll sehr heiser sein. Altestes Kind 3!/, Jahr, gesund.
Dieses Kind (Hans) 10 Monate gestillt. Seit 10 Tagen (vor der Aufnahme
am 30.1.1904) ist das Kind veréndert. Krampfe, Augen verdreht. Lumbal-
punktion 30 ¢*m abgelassen. Injektion eines Meerschweins. Kind fiebert hoch.

. Kraftiger Knabe von ziemlich gutem Ernihrungszustande. Rachitis
méfligen Grades. Lungen nirgends verwachsen. Die submentalen Lymph-
driisen iiber erbsgrofl, vollig verkiist, ebenso die rechtsseitigen Submaxillar-
lymphdriisen, die groBte 1'/,°™ lang, 1 dick. Die oberen tiefen Hals-
lymphdriisen vergrofert, geschwollen, einzelne mediale verkast. Die links-
seitigen Submaxillarlymphdrisen kleiner als die rechtsseitigen, vollkommen
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verkiist. Die linken oberen tiefen Halslymphdriisen geschwollen, nicht so
stark wie rechts, eine verkist, in einer anderen einzelne Tuberkel. Die
Lymphdriisen im vorderen und hinteren Mediastinum frei, ebenso die unter-
halb der Bifurkation gelegene Bronchiallymphdriise. Unter dem Abgang des
rechten Oberlappenbronchus am Lungenhilus zwei iber kirschkerngrofie ver-
kaste Lymphdriisen, jene am linken Hilus vollkommen frei. Einzelne Ver-
wachsungen am rechten Hilus. Im rechten Oberlappen nahe dem Lungen-
hilus bezw. den daselbst befindlichen verkisten Lymphdriisen eine Gruppe
von Knotchen, hier und da ein einzelnes, meist subpleural sitzendes Knétchen.
In dem Lungengewebe mehrere durch Aspiration von Mageninhalt entstandene
Erweichungsherde.

Bauchhghle: Milz etwas vergroBert, 5-5:4:1-5°". Unter der Kapsel
vereinzelte gelbe Tuberkel von knapp Stecknadelkopfgrofe sichtbar. Darm
frei von Geschwiiren. Nieren frei. Mesenterialdriisen klein, derb, vollkommen
frei. Leber, miliare Tuberkel sehr vereinzelt aufweisend.

Schidelhohle: Ausgedehnte basale Meningitis mit hochgradigem
- Hydrocephalus internus. Das Ependym der Seitenventrikel, des ITI. und IV,
zeigt, sowie die Plexus choricidae eine auBerordentlich relchhche leicht
sichtbare Tuberkelentwicklung.

Diagnose. Chronisehe Tuberkulose von oberen Halslymph-
driisen, der rechtsseitigen Hiluslymphdriisen. Lokalisierte Tuber-
kulose im rechten Oberla.ppeu Miliartuberkel in Mllz und Leber.
Tuberkulése Meningitis.

Mikroskopischer Befund. Beide Tonsillen hyperplastisch, sehr starke
Filllung der abfiilhrenden Lymphgefifle. Die Tonsillen wurden v&llig
geschnitten, erwiesen sich als vollkommen frei von Tuberkunlose. Rachen-
tonsille gleichfalls frei, ebenso der Zungengrund. Lungen: In den Tuberkeln
zahlreiche Riesenzellen, Bazillengehalt minimal. In den Halslymphdrisen
Riesenzellen mit sehr geringem Bazillengehalt. Milz und Leber enthilt sehr
spirliche Tuberkel mit Riesenzellen. Darm: S#imtliche verdichtige Stellen
wurden untersucht (gerdtete Peyersche Plaques usw.), und wurden frei von
Tuberkulose befunden, ebenso das gesamte Mesenterium. Knochenmark erwies
sich gleichfalls véllig frei von Tuberkulose.

Gehxrn Die Meningitis zeichnet sich aus durch Rlesenzellenblldung,
der tuberkulése ProzeB dringt in Hirnrinde und Nervenstimme ein, ebenso
finden sich lings der Gefifle die Lymphscheiden strotzend mit Lymphozyten
erfiillt. Der Bazillengehalt ist ein ungleichm#Biger, hier und da ein Bazillus
in einer Riesenzelle, an anderen Stellen ist der Gehalt ein enormer. Die
Bazillen liegen daselbst zu Klumpen und Zépfen zusammen. An zahlreichen
Arterien ist eine frische Endarteriitis vorhanden, das Endothel der Intima
ist abgehoben durch ein zelliges Infiltrat, vorwiegend aus intensiv gefirbten
Rundzellen bestehend. Diese Infiltration geht ungefihr gleichméfig um das
Lumen herum. Durch die Media, welche stark verandert ist und stellen-
weise von Kerntriimmern iibersii ist, lassen sich hier und da kleine Ziige
von Rundzellen nachweisen. Dieser Form von akuter Endarteriitis steht
eine andere gegeniiber, welche ofters nur auf einer Seite der GefaBwand
sich abspielt und die durch eine Wucherung der Intima, bestehend aus spindel-
“formigen Zellen, die untereinander zusammenhiingen, gekennzeichnet ist.
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Die Tuberkulose hat fast aussehlieflich die Lymphdrisen ergriffen,
am stirksten jene am Mundhohlenboden rechts, sowie die rechten oberen
tiefen Halslymphdriisen, weniger die linksseitigen. In der Brusthohle
sind nur die rechtsseitigen Hilusdriisen befallen, die Lunge ist so gut wie
frei bis auf die vereinzelten Tuberkel in der Nachbarschaft jener Driisen.
Die Infektion der Lunge erfolgte sicherlich von der Driise aus, dieselbe
wurde demnuach sekundédr, vielleicht retrograd befallen. In der Bauch-
hohle erwiesen sich Darm und Mesenterialdriisen vollkommen frei, ein-
zelne spirliche himatogene Tuberkel fanden sich in Milz und Leber.

Fragt man nach der Eintrittspforte des tuberkulosen Giftes, so
ist mit groBer Wahrscheinlichkeit die Schleimhaut der Mundhohle ver-
antwortlich zu machen fiir die Driisen des Mundhghlenbodens. Die Hilus-
drisen sind von der Lunge aus infiziert worden, zumal keine kontinuier-
liche Kette von erkrankten Driisen zwischen Halsdriisen und Hilusdriisen
besteht. Die Bauchhohle als Eintrittspforte kénnen wir vollkommen aus-
schalten, da wir auBer den wenigen himatogenen Tuberkeln Darm und
-Lymphdrisen frei sehen.

Fall 26.

Johannes Jogwer, 1 Jahr alt. Sektion 27. II. 1904.

Mutter am 22. Februar im Alter von 23 Jahren an ausgedehnter Phthise
mit Kavernen gestorben. Am linken Lungenhilus zwischen dem Abgang
des Ober- und Unterlappenbrochus sitzt eine erbsgrofie, groBtenteils verkaste,
mit der Wand des Uuterlappenbronchus fest verwachsene Lymphdriise.
Schleimhaut des Bronchus daselbst intakt. Die iibrigen Lymphdriisen leicht
geschwollen, weich. Die Lunge zeigt das Bild einer kapilliren Bronchitis.
Samtliche Organe frei von Tuberkulose. In der Milz nach Durchmusterung
zahlreicher Schnitte keine Tuberkel. (Ich verdanke diesen und néchsten
Fall Hrn. Obermedizinalrat Dr. Schmorl und zwar von Fall 26 die linke
Lunge, sowie den mikroskopischen Befund der Milz, Fall 27 die Lungen
mit Halsorganen, Milz und Darm.)

Diagnose. Kapillare Bronchitis. Isolierte Tuberkulose einer
linksseitigen Hilusdriise.

Mikroskopischer Befund. Die Hilusdriise erwies sich nicht vollig
verkast, sondern nur zum gréften Teil. Der Kise ist nicht homogen. Das
Gesichtsfeld ist von Kernen und Zelltriimmern iibersit. Die Kapsel ist
gelockert, in den Spalten Anhiufung von Rundzellen. Der Bazillengehalt
ist ein auBerordentlich hoher. In den Rundzellenhaufen der Kapsel einzelne
Bazillen, ebenso in einigen benachbarten Lymphspalten. In den Bronchien,
die mit Zellhaufen und Kerntriimmern strotzend gefiillt waren, wurden
Bazillen vollig vermifit. Die iibrigen Lymphdriisen, sowie das anstoflende
Lungengewebe erwiesen sich als vollkommen frei von Tuberkulose.

Die Hilusdriise stellt demnach die einzige Lokalisation der Tuber-
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kulose im kindlichen Organismus dar. DaB der Prozef im Fortschreiten
war, beweist die Infiltration in der Kapsel und in den benachbarten
Lymphspalten.

Fall 27.

‘Wilhelm Schaller, 1 Jahr alt. Sektion 18. III. 1904.

Schwichliches Kind, geringe Rachitis. An der rechten Seite der
Trachea vom rechten Kieferwinkel an bis in die Brusthéhle hinab aus-
gedehnte Verkisung der stark vergroBerten bis haselnufigrofien Lymphdriisen,
an der linken Seite !/, so groBe in geringerem Grade verkiste Driisen,
nach oben zu kleiner werdend. Die unterhalb der Bifurkation gelegenen
Driisen zu einem flachen Paket miteinander verschmolzen, aufdessen Riick-
seite durch Osophagus und Aorta flache Eindriicke sich finden. Am rechten
Lungenhilus ausgedehnte Verkiisung der Lymphdriisen, desgleichen am linken.
Verwachsungen der Bronchiallymphdriisen mit dem Herzbeutel. Die Lungen
sind am Hilus miteinander verwachsen. Auf der den Lymphdriisen bepach-
‘barten Pleura mehrere Tuberkel. Linke Lunge, Spitze frei. Zahlreiche
hirsekorngrofie, vereinzelte iiber stecknadelkopfgrofie Tuberkel, letztere be-
sonders im vorderen Abschnitt. Im linken Unterlappen sehr spirliche
Tuberkel. Rechte Lunge: Im Oberlappen zahlreiche bis erbsgroBe Tuberkel,
im Unterlappen vereinzelte, im Mittellappen erbs- bis bohnengrofle kisige
Herde, von denen einer erweicht und in einen Bronchus eingebrochen ist.
Die Schleimhaut dieses Bronchus zeigt geschwiirigen Zerfall.

Bauchhohle: Milz stark vergroBert, 7.5:4:2.5°", mit hirsekorn-
bis stecknadelkopfgrofen Tuberkeln. Im unteren Ileum 1™ von der Klappe
entfernt ein pfennigstiickgroBes. typisches tuberkuloses Geschwiir. Kleine
zirkuldre Geschwiire im ibrigen Teile des Jleums. Processus vermiformis
stark aufgetrieben an seinem freien Ende, derselbe mit Eiter erfiillt, die
Schleimhaut zeigt geschwiirigen Zerfall. Mitten im Mesenterium eine bohnen-
groBe, partiell verkiste Lymphdriise. Von dem Winkel, in dem Coecum und
Tleum zusammenstofien, zieht an der hinteren Bauchwand ein gut 5 °™ langes,
1¢m hreites, sich aus einzelner erbsgroBen Driisen zusammensetzendes Paket
nach aufwirts und einwirts gegen die mesenteriale Wurzel. Portale Lymph-
driisen verkiist. Leber von zahlreichen Tuberkeln iibersit.

Tuberkulose der weichen Haute. Solitartuberkel von Bohnengréfie in
der rechten Insel.

Diagnose. Chronische Lymphdriisentuberkulose der trachea-
len, bronchialen, mesenterialen und portalen Driisen. Subakute
Miliartuberkulose der Lungen. Tuberkulése Ileumgeschwiire.
Miliartuberkulose der Milz und Leber. Tuberkulése Meningitis.

Mikroskopischer Befund. In den Lungen, Tuberkel mit zahlreichen
Riesenzellen ohne pneumonische Infiltration in der Umgebung. Bazillen-
gehalt minimal. Man muf zahlreiche Stellen durchsehen, ehe man einen
Bazillus findet. In einzelnen Bronchien, welche mit desquamierten Epithelien
und Detritus angefiillt sind, liegen in dem jedenfalls aspirierten Detritus
mehrere Bazillen. Milz aufs dichteste von Tuberkeln mit Riesenzellen durch-
setzt. Bazillengehalt noch spérlicher als in den Lungen. Tonsillen und
Zungengrund frei.



UBER SAUGLINGSTUBERKULOSE. 41

Fall 28.

Elisabeth Richter, 3 Monate alt. Sektion 6.IV. 1904.

Stark abgemagert, Zahlreiche Incisionen auf dem Riicken von gespal-
tenen Abszessen herrithrend. Lymphdriisen zu beiden Seiten der Trachea
“wenig vergriofiert und in geringem Mafle verkiist. HaselnuligroBes, verkistes,
zum Teil erweichtes Paket der rechten unteren Hilfte der Trachea ansitzend,
welchem eine tiefe, langsverlaufende Impression des rechten Oberlappens
entspricht. Unter der Bifurkation fast gleichgrofle Driisen mit kleinen Ka-
vernen von ErbsgroBe. Die Konsistenz der verkasten Driisen ist eine brock-
liche. Die Hilusdriisen rechts bis kirschkerngrofl, erweicht, links fast frei.
Rechte Lunge, Ober- und Mittellappen miteinander verklebt. Im hinteren
Umfang des rechten Oberlappens ein querfinger-, unterhalb der Spitze ein
haselnuBgroBer verkister Herd mit einer kirschgroBen Kaverne im Zentrum.
Der rechte Oberlappen aufs dichteste durchsetzt von stecknadelkopf- bis
erbsgroflen Knétchen, die zum Teil konfluieren, ebenso der Mittellappen.
Im Unterlappen sind die Knotchen kleiner und etwas spérlicher als im Ober-
und Mittellappen. In der linken Lunge ist der Oberlappen am stirksten
befallen, der Unterlappen wie rechts. Die Lungen sind in der Nahe des
Hilus bezw. den daselbst befindlichen Lymphdriisen miteinander verwachsen.
In der rechten Tonsille ein stecknadelkopfgroﬁer, grauweiBler Knoten. Sehr
starke Rhinitis.

Bauchhéhle: Milz vergrofert 7:4:2¢2  Dicht durchsetzt von hirse-
korn- bis stecknadelkopfgrolien Tuberkeln bezw. Konglomerattuberkeln. Leber
sehr stark verfettet, dicht von Tuberkeln durchsetzt. Nieren: In der Rinde
reichliche Tuberkel. Im oberen Diinndarme vereinzelte follikulire Geschwiirchen,
die in dem Ileum ausschlieBlich in den Peyerschen Plaques sitzen, ebenso
im Dickdarme vereinzelte follikulire Geschwiire. Die Mesenteriallymphdriisen
erbsgroB, verkist. Von dem Coecum zieht eine Schnur dieser Lymphdriisen
nach der Mesenterialwurzel in die Hghe. Die portalen Lymphdriisen erbs-
groB}, verkéist. Periphere Lymphdriisen frei. Die Inguinaldriisen geschwollen,
indes ohne Tuberkulose. '

Gehirn frei. Rechtsseitige Otitis media. Knochenmark zahlreiche Tu-
berkeln aufweisend.

Diagnose. Verkidsung der Bronehial- und unteren Hals-
lymphdriisen. Frische Tuberkulose der oberen Halslymph-
driisen. Doppelseitige Tonsillartuberkulose. Miliartuberkulose
der Lungen, Milz, Leber, Nieren. Ké&sig-pneumonischer Herd
mit zentraler Kaverne im rechten Oberlappen. Verfettung der
Leber. Verkidsung der mesenterialen und portalen Lymphdriisen.
Follikuldare Darmgeschwiire.

Mikroskopischer Befund. Linke Tonsille: Emzelne Tuberkel in
der Tiefe sitzend, direkt an das benachbarte Bindegewebe anstoend. Die
Verkasung, sowie Riesenzellen fehlen. Bazillengehalt sehr reichlich. Baazillen
liegen zu kleinen Haufchen in den Zellen und zwar im Zellprotoplasma. Die
Lymphspalten sind strotzend mit Kokkenhaufer und zwar Streptokokkeu
angefiillt. Zwischen den Kokkenhaufen einzelne mit Tuberkelbazillen be-
ladene Leukozyten. In den Schnitten ist eine Lakune getroffen, deren Ober-
flichenepithel zerstort ist, an dessen Stelle sich Unmassen von Kokken an-
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gesiedelt haben, die ebenfalls mit Tuberkelbazillen untermengt sind. In der
Umgebung ein ausgedehntes tuberkuldses Granulationsgewebe, welches gleich-
falls von Kokken durchsetzt ist. Die tuberkuldse Erkrankung macht einen
frischen Eindruck. Welche von beiden Infektionen die #ltere ist, kann nicht
entschieden werden, stellenweise mégen sie gleichaltrig sein. Rechte Ton-
sille: Der makroskopische erkennbare Herd besteht aus einem tuberkulgsen
Kése, iber welchem das Epithel vollig zerstdrt ist. Riesenzellen fehlen.
Vereinzelte Tuberkel in dem iibrigen Gewebe der Tomsille. Bazillengehalt
wie links, ebenso die Kokkeninvasion. Rachentonsille frei von Tuberkulose.
Bronchialdriise grofitenteils verkist, zum Teil erweicht. Um die verkiisten
Herde herum eine demarkierende Eiterung mit massenhaften Streptokokken,
die Lymphspalten strotzend mit Kokken gefiillt. Der Tuberkelbazillengehalt
ein reichlicher, in den Lymphspalten gleichfalls Bazillen. In den verkisten
Abschnitten fehlen Kokken' véllig, liegen nur am Rande, wihrend Bazillen
zahlreich verstreut sind.

Lungen: Tuberkel ohne Riesenzellen. In dem Kiase sind massenhaft
Kerntriimmer gelegen.” Um die Tuberkel herum umschriebene Pneumonien,
die benachbarten Alveolen mit einem zelligen Exsudat gefiillt. Der Bazillen-
gehalt ist ein sehr hoher, ebenso finden sich Tuberkelbazillen dem Bronchial-
schleim beigemengt. AuBerdem zahlreiche Einbriiche in Gefifle und Bronchien.

Milz: Tuberkel mit Riesenzellen, Bazillengehalt ein hoherer als gewShn-
lich. Ferner reichliche Anh#ufungen von Streptokokken. Leber aufs dichteste
durchsetzt von Tuberkeln mit Riesenzellen. Bazillengehalt besonders in den
Riesenzellen ein reichlicher. Das Lebergewebe hochgradig verfettet. Ebenso
Kokkenhaufen iiberall verstreut. Mesenterialdriisen ohne Riesenzellen. Ba-
zillengehalt sehr reichlich wie in den Bronechialdriisen. Darmgeschwiire ba-
zillenreich ohne Riesenzellen,

Fall 29.

Irmgard Schmidt, 4!/, Monate alt. Sektion 7.V. 1904.

Von der 10. Woche an in Ziehe gegeben.

Stark abgemagertes Méadchen, ausgedehnte Furunkulose der Haut des
Hinterkopfes und des Riickens. Lungen nirgends verwachsen, nur am Hilus
einzelne Adhisionen. Im linken Oberlappen, und zwar im hinteren Umfang,
ein erbsgrofier, verkister, an die Pleura stolender Knoten, um welchen eine
dichte Aussaat von Tuberkeln. Im linken Unterlappen an das Zwerchfell
stoBend, ein verkister kirschgroBer Knoten. In der rechten Lunge spérliche
Tuberkel, in der Nihe des Hilus eine subpleurale Ausbreitung von Tuberkeln
auf dem rechten Unterlappen. Die Kiefer- und oberen Halslymphdriisen frei
von Tuberkulose. In der rechten Tonsille iiber stecknadelkopfgroBe Tuberkel,
ebenso in der linken Tonsille ein einzelner. Am linken wahren Stimmband
ein eben sichtbares Geschwiir, das sich aber bei mikroskopischer Untersuchung
als nicht tuberkulés erwies. Die unteren Halslymphdriisen, ebenso die
Bronchialdriisen und die beiderseitigen Hilusdriisen in ausgedehnter Weise
verkist. An der Hinterfliche der Bifurkationslymphdriise eine tiefe Im-
pression durch Aorta und rechten Hauptbronchus.

Bauchhghle. Milz 5:3:1-5°" In die Pulpa eingestreut zahlreiche
kleine und gréBere Tuberkel. In den Nieren sehr spirliche Tuberkel. Leber:
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unter der Kapsel einzelne Tuberkel sichtbar. Magen frei. In der Mitte des
‘Diinndarmes ein eben sichtbares tuberkulses Geschwiirchen. Mesenterial-
und Portallymphdriisen frei. Periphere Lymphdrisen gleichfalls frei (Achsel-,
Inguinaldriisen), ebenso das Knochenmark. Gehirn frei.

Diagnose. Ausgedehnte Bronchial- und Mesenterialdriisen-
tuberkulose. Spérliche, k#sig-pneumonische Herde in linker
Lunge mit Lymphangitis tuberculosa in der Umgebung. Doppel-
seitige Tonsillartuberkulose und Tuberkulose der Rachentonsille.
Vereinzeltes Darmgeschwiir. Tuberkel in Milz, Leber, Nieren.

Mikroskopischer Befund. Rachentonsille: Uber das lymphatische
Gewebe zerstreut dicht unter dem Epithel zumeist gelegen vereinzelte Tuberkel
mit reichlichen Bazillen. Riesenzellen fehlen. Tonsille: Besonders stark
ist die rechte befallen. Um die Lakunen herum mehrere tuberkuldse Herde,
welche auf der Schleimhautseite auflerdem eine dichte Kokkeninvasion auf-
weisen. Die letztere ist nur in geringe Tiefe gedrungen. Zungengrund frei.

Milz: Tuberkel sparliche Bazillen enthultend, Riesenzellen. Leber: Tu-
berkel sehr sparlich. Lunge: Riesenzellen fehlen, Bazillengehalt sehr reich-
lich, intrazelluldr gelegen. Bronechialdriise, reichlicher Gehalt von Bazillen
im verkisten Gewebe.

Fall 30.

Erich ‘Walter, 61/, Monate alt. Sektion 30.V. 1904.

Eine Schwester der Mutter mit 33 Jahren an Lungentuberkulose (Hi-
moptoé) gestorben. Mutter (28 Jahre) seit Januar 1904 wegen ,Lungen-
katarrh“ in Behandlung, war bis zu dieser Zeit immer gesund. Die Mutter
hatte das Kind von Geburt an bei sich, sie hat friilh noch ofters Auswurf,
keine Bazillen. Aufnahme 29.IV. Kind hustet seit ca. 4 Wochen, riochelt
ofters, wird wegen Hustens und Abmagerns ins Haus gebracht. Bei der
Aufnahme ist das Kind sehr abgemagert, samtliche palpablen Lymphdriisen
sind geschwollen. Kind hustet. Am 25.V. Tuberkelbazillen im Rachenschleim
in maBiger Menge gefunden, Uber der Lunge keine deutliche Dampfung.
Atmungsgerdusch verschirft. Exitus am 28.V. (Frl. Dr. Breymann.)

Hochgradig abgemagertes Kind. Die Tonsillen nicht vergrifert, in der
linken zwel stecknadelkopfgroBe kisige Herde, ebenso in der rechten ein
einzelner. Die Rachentonsille klein, in derselben zwei stecknadelkopfgrofie
Knitchen. Die Lymphdrisen am linken Kieferwinkel erbs- bis kirschkern-
grofl, zur Halfte verkist. An diese stoBen einige kleinere unverkiste Driisen
nach abwirts zu. Die tiefen Halslymphdriisen ziehen links neben der Trachea
und nach innen von der Carotis nach abwirts zum linken Lungenhilus,
ebenso rechts, dieselben sind ausgiebig verkést, zum Teil miteinander ver-
schmolzen. Die Driise am rechten Kieferwinkel ist gleichfalls zum Teil ver-
kist, ebenso einige benachbarte Lymphdriisen. Im rechten Schilddriisen-
lappen ein erbsgrofler vereinzelter Kaseherd, die gesamte Schilddriise sonst
frei. Die Bronchialdriise unterhalb der Bifurkation gut haselnufigro, ab-
geflacht von vorn nach hinten, vollkommen verkédst mit einer kirschgroBen
Kaverne, die Vorderfliche der Driise mit dem parietalen Perikard verlstet.
Die Hilusdriisen bis kirschgroB, total verkést, eine dem rechten Unterlappen-
bronchus ansitzende ist erweicht, durch einen Sequester erfiilli. Die Innen.
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hohle kommuniziert mit dem Bronchus, dessen Wand an der entsprechenden
Stelle zerstort ist. Am Lungenhilus ausgedehnte Verwachsungen. Beide
Pleurahchlen sind total obliteriert, iiber beiden Pleuren ausgedehnte Tuber-
kulose, besonders rechts in den Interkostalriumen. Die Pleura daselbst von
einem ungleichmifligen Guf iiberzogen, ebenso die Zwerchfellpartie. Die
rechte Zwerchfellkuppel ist an der Pleurafliche dick iibergossen, wihrend
die Bauchfellfiiche vollkommen frei geblieben ist.

Die Lungen zeigen ein sehr stark vermehrtes Volumen und sind aufs
dichteste durchsetzt von kleineren und gréBeren Kéiseherden, die zu keil-
formigen Bezirken mitunter konfluieren. In den Oberlappen sind die Spitzen
nicht bevorzugt, zwischen den Kiseherden spirliches, pneumonisches, oder
schwach lufthaltiges Gewebe. Relativ am geringsten ist der rechte Mittel-
lappen befallen, wenigstens ist hier das meiste lufthaltige Gewebe. Ei-
weichungsherde aufler den obengenannten fehlen. GréBere Bronchien intakt,
Herzbeutelblitter glatt, Herz ohne Tuberkel. Vordere Mediastinallymphdriisen
stark verkdst, Thymus frei.

Bauchhohle. Alte Adhasionen der Milz mit der seitlichen Bauchwand.
Milz 6:3-5:2°" Pulpa breilg, unregelmiflig verstreut iiber dieselbe zahl-
reiche bis stecknadelkopfgrofle verkiste Kudtchen, ebenso ein Knitchen in
einem Nebenmilzchen. - Peritoneum glatt. Nieren: Rinde leicht getriibt, ver-
einzelte Tuberkel in derselben, erbsgroBe Kiseknoten in der rechten Nieren-
rinde. Beckenorgane frei, ebenso Gtenitalien. Magen, blasse Schleimhaut.
Im Jejunum einzelne spérliche, follikulire Geschwiire, ebenso im Ileum. Im
unteren Ileum einzelne gréBere Geschwiire in Peyer schen Plaques sitzend.
Die Peyerschen Plaques nur zum Teil geschwiirig verindert, zum Teil sind
nur die Follikel in denselben verkist, die Schleimbaut noch erhalten. Die
Serosa tiber den Geschwiiren glatt, Geschwiirsrinder gewulstet. Dickdarm
frei, nur im S. Romanum zwei linsengrofie Geschwiirchen, die sich nicht als
tuberkulése herausstellten (Decubitusgeschwiire). Im Darm véllig normaler
Stuhl. Mesenteriallymphdriisen geschwollen, erbs- bis kirschgroB, ausgedehnt
verkist. Indes erreicht die Verkidsung nicht die gleichen Grade wie in den
Bronchialdriisen. Zumeist findet sich dunkelrotes, lymphatisches Gewebe
zwischen den verkisten Partien. Die am stirksten verkiste Driise liegt dem
Coecum benachbart. Die portalen Lymphdriisen erbsgrof, verkiist. Die links-
seitigen Inguinaldriisen, schon von auBlen durch die Haut durchzufiiblen, sind
erbsgrofl, zum groBten Teil verkdist. In den rechtsseitigen Inguinaldriisen
zwei stecknadellopfgrofle Késeherde, ebenso in den linken Achsellymphdriisen,
die rechten sind frei. Periphere Lymphdriisen frei. Leber groB, tiefstehend,
starke Stauung in derselben. Zahlreiche Tuberkel im Parenchym, vereinzelte
stecknadelkopfgroBe Gallengangtuberkel. Im rechten Lappen eine erbsgrofe,
mit galligem Kiasebrei gefiillte Zyste. GréfBere Gallenginge frei. Wirbel-
sdule und Mark des rechten Femur makroskopisch frei. Gehirn frei.

Diagnose. Chronische Bronchial-, Hilus- und Halsdriisen-
tuberkulose. Ausgedehnte késig-pneumonische Herde in den
Lungen. Doppelseitige Tonsillen- und Rachentonsillartuber-
kulose. Tuberkuléser Herd im rechten Schilddriisenlappen. Darm-
geschwiire. Mesenterialdriisentuberkulose. Tuberkel in Milz,
Nieren, Leber. Tuberkulose der peripheren Lymphdriisen.
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Mikroskopischer Befund. Lungen: Die kiisig-pneumonischen Herde
aufs dichteste von Kerntriimmern iibersit. Die Bronchien mit Ki#isemassen
angefiillt. In der Umgebung der kisigen Herde ausgedehnte Desquamativ-
preumonie. Der Bazillengehalt besonders am Rande der Kiseherde ein sehr
hoher. Dieselben liegen in dem zumeist stark gequollenen und aufgelockerten
Zellprotoplasma. Sie liegen mitunter gekriimmt dem Kern an. Riesenzellen
fehlen. Das elastische Gewebe in den pneumonischen Herden leidlich gut
erhalten. DaB trotz* der massenhaften Einbriiche in die Gefifle keine eigent-
liche Miliartuberkilose zustande gekommen ist, findet in der Beschaffenheit
dieser Einbruchsherde seine Erklarung.

Betrachten wir eine grioflere Lungenvene, so sehen wir zumeist von
einer Seite her entsprechend dem anliegenden kisig-pneumonischen Herde
eine breite beetartige Krhebung in das offene Gefaflumen sich vordridngen,
das elastische Gewebe der Gefalwand ist auseinander gedringt, die einzelnen
Lamellen heben sich durch ihre blassere Farbung von dem iibrigen noch
intakten Teile der Gefiflwand ab. Die innerste Lage der Erhebung ist noch
gut erhalten und besteht aus gewucherten Endothelien, wahrend der iibrige
Hauptteil in ein typisches tuberkuléses Granulationsgewebe sich umgewandelt
hat. Wesentlich ist die Verteilung der Bazillen. Dieselben liegen bis zur
inneren Endothellage, welche einen gewissen Abschlull gegen ihr Vordringen
bildet, iiber die Erhebung verstreut, nirgends in grofilen Klumpen zusammen.
Nur vereinzelt begegnet man kleinen Durchbriichen dieser inneren Lage und
sieht daselbst die Bazillen sich dem vorbeifliecBenden Blute beimengen. So
kommt es, dafl gréBere Mengen von Bazillen sich nicht auf einmal dem
Blutstrom beimengen kénnen, sondern immer nur einzelne. Die Lage der
Bazillen ist eine intrazellulare. Mitunter gelingt es einzelnen mit zwei
oder drei Tuberkelbazillen beladenen Zellen mitten in der Blutbahn.zu be-
gegnen, ahnlich wie wirs in Lymphgefiflen beobachten konnten. Kleine
Gefsafle kommen beim Eintritt von Bazillen viel weniger in Betracht, da sie
frithzeitig durch die Endothelwucherung - geschlossen werden. In einem
Schnitt von 13 ™ Durchmesser sind sieben Gefille von einer Seite her ver-
legt, das Gefafirohr indes noch durchgingig, in zwei groBeren Gefiflen des-
selben Préparates liegen die Bazillen bis zwischen den Endothelzellen.

Linke Tonsille: Abgesehen von den beiden bereits makroskopisch
sichtbaren Herden ist das lymphatische Gewebe von reichlichen Tuberkeln
ibersit, die eine hochgradige Menge von Tuberkelbazillen besitzen. Riesen-
zellen fehlen. Rechte Tonsille: Zahlreiche, zum Teil konfluierende Herde
in der Tiefe um die Lakunen gelegen. Die Herde bestehen fast durchweg
aus epitheloiden Zellen, der Bazillengehalt ist ein sehr hoher. In ihren
Lagen entsprechen sie teilweise den Follikeln. An Stellen, wo iiber die bazillen-
reichen Herde die Epitheldecke hinwegzieht, ist man erstaunt, so wenig
Bazillen in dem Epithel zu finden. Von einem Durchwuchern des Platten-
epithels analog dem Durchdringen von Leukozyten unter normalen Verhilt-
nissen in den Tonsillen ist keine Rede, hier und da liegt ein Bazillus in
dem anscheinend schon geschidigten Epithel. In dem die Lakunen erfiillenden
Schleim ebenfalls Bazillen, daneben Streptokokkenketten und Kokkenhaufen
in dem oberflichlichen adenoiden Gewebe. KEs hat den Anschein, als ob
die Kokken das Eindringen der Bazillen erméglichten. Das intakte adenoide
Gewebe ist sehr stark hyperimisch. Zungengrund und Submaxillardriisen
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beiderseits frei. Rachentonsille: Das Epithel zerstort, fehlt, die ober-
flachlichen Schichten gleichmifig verkist, Riesenzellen fehlen, Das darunter
liegende Gewebe sehr stark hyperimisch. Der Bazillengehalt ist ein aufler-
ordentlich reichlicher. Das gesamte Gesichtsfeld itbersit von Bazillen.
Bronchialdriisen: In den schmalen Randpartien, woselbst noch eine Spur
lymphatischen Gewebes vorhanden ist, ist der Bazillengehalt ein sehr hoher,
spirlicher dagegen in den verkisten Bezirken.

Milz sehr. dicht von Tuberkeln durchsetzt, zum Teil mit Riesenzellen,
der Bazillengehalt gering. Nieren: Aufler den makroskopisch sichtbaren
groBen Kiseherden finden sich keine anderweiten Lokalisationen des tuber-
kulosen Giftes. Riesenzellen fehlen. Der Bazillengehalt, besonders in den
peripheren Abschnitten, welche an das gesunde Gewebe stollen, ein reich-
licher. Leber sehr stark gestaut. Um die Glissonsche Kapsel herum Ver-
fettung. Neben den einzelnen gallig imbibierten Tuberkeln zahlreiche kleine
mit Riesenzellen. In den gréBeren Herden reichlicher Bazillengehalt, in den
kleineren geringere Mengen. Mesenterialdriisen weisen wie die Bronchial-
driisen einen hohen Bazillengehalt auf. Riesenzellen fehlen. Knochenmark
frei von Tuberkeln. - Mesenteriallymphdriisen, sowie Darmgeschwiire weisen
einen sehr reichlichen Bazillengehalt auf ohne Riesenzellen.

Fall 31.

Laura Scholtis, 6 Monate alt. Sektion 11.VIL 1904.

Rechte Kieferlymphdriise fast haselnufigrol, verkist, ebenso die rechten
Halslymphdriisen. Links gleichfalls Verkiisung der Halslymphdriisen, sowohl
der oberen wie der tiefen. Im hinteren Umfang des rechten Oberlappens
eine kirschgrofe, mit Blut angefiillte buchtige Kaverne, daneben ein gut
bohnengrofier Késeknoten, welcher im Zentrum eine schmale, streifige, ver-
kreidete Zone aufweist. Das iibrige Lungengewebe des Oberlappens von
grauer Farbe, verdichtet, mit zahlreichen hirsekorngrofien Knétchen, ebenso
der Mittellappen. Im linken Oberlappen mehrere erbsgrofie Knoten, im
Unterlappen spérliche hirsekorngroBe. Rechter Ober- und Mittellappen mit-
einander verwachsen im hinteren Umfang.

Bauchhohle. Milz vergroflert 8:4:2-5° von massenhaften Tuberkeln
bis zu Stecknadelkopfgréfie iibersit. In einer Pyramide der rechten Niere
findet sich ein gelber, streifiger Herd, welcher bis nahe an die Spitze reicht
und etwa ein Drittel der Pyramide einnimmt. Spirliche Tuberkel in der
Nierenrinde. Reichliche Tuberkel bis Kleinstecknadelkopfgrofe in der Leber.
Im unteren Ileum, 1'/,°™ oberhalb der Klappe, vier Geschwiire. Dickdarm
frei. Mesenteriallymphdriisen bis kirschgroB, verkist, zerbrickelnd. Portale
Lymphdriisen frei. Periphere Lymphdriisen wenig vergroBert, frei von
Tuberkulose.

‘Weiche Hirnhdute zeigen tiber der Basis ein ausgedehntes sulziges
Exsudat mit Tuberkeln. Hochgradige Erweiterung der Seitenventrikel.

Diagnose. Tuberkuldse Meningitis. Ausgedehnte Hals- und
Bronchiallymphdriisentuberkulose. Kaverne im rechten Ober-
lappen mit Blutung in dieselbe. Disseminierte Lungentuberkulose.
Darm- und Mesenterialdriisentuberkulose. Streifige Tuberkulose
in einer rechten Nierenpyramide. Miliartuberkel in Milz, Leber,
Nieren. Verkalkung in Lunge, Lymphdriisen und Milz.
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Mikroskopischer Befund. Lunge: Chronische Tuberkulose mit Riesen-
zellen. Die benachbarten Alveolarwande sind verdickt. Schlauchform der
Alveolen. Im Zentrum, besonders der gréBeren Kiseknoten, ausgedehnte
Verkalkung, nach der Peripherie fortschreitend. Bazillengehalt minimal. Das
elastische Gewebe der Alveolarsepten ist in den verkisten Herden véllig
geschwunden, nur ab und zu findet sich ein Rest von elastischen GefiBwand-
lamellen. Tonsillen frei. Halslymphdriisen gleichfalls verkalkt, Milz: In
einigen groferen Kaseherden findet sich eine Verkalkung im Zentrum. Ba-
zillengehalt in Milz und Leber minimal. Gehirnhaute weisen ein ausgedehntes
Exsudat, besonders um die Gefafle herum auf, mit vereinzelten Riesenzellen,
Bazillengehalt gering, nur etwas héher als in den Lungen. Endarteriitische
Wucherungen gering. Darmgeschwiire zeigen einen sehr geringen Bazillen-
gehalt mit Riesenzellen, ebenso die Mesenteriallymphdriisen.

Fall 32.

Charlotte Schaad, 6 Monate alt. Sektion 10. XL 1904.

Bei der Aufnahme (14, X.) fanden sich am Anus und auf den duBeren
Genitalien distinkte stark infiltrierte Papeln, welche unter Schmierkur fast
abheilten. Diese Papeln wurden von einem Spezialisten fiir luetisch ge-
halten. Kind magert fortgesetzt ab, hustet dauernd.

Stark abgemagertes Kind. In der Gegend der Symphyse eine linsen-
grofe Rétung, in deren Mitte ein stecknadelkopfgrofier gelblicher Herd liegt.
An beiderseitigen grofien Labien symmetrische Rotung der Haut.

Linke Lunge im Bereich des linken Oberlappens mit der Thoraxwand
verwachsen, aullerdem Verlstung des Oberlappens mit dem Perikard. Im
linken Oberlappen, 1° unterhalb der Spitze beginnend, eine unregelmifig
gestaltete, iiber haselnufigrofie zackigze Kaverne mit ausgedehnt verkisten
Winden. Ein mittlerer Oberlappenbronchus kommuniziert mit der Kaverne.
Die Bronchialwinde intakt. Das tibrige Lungengewebe kiisig-pneumonisch
mit stecknadelkopfgrofien bis erbsgroffen Erweichungsherden. Linker Unter-
lappen pneumonisch von bunter Schnittfliche, verkisende gelatingse Herde
‘zwischen rétlichen gelegen, im hintersten Umfang noch lufthaltiges Gewebe.
In der rechien Lunge zusammenfiieBende, kasig-pneumonische Herde, in
den vorderen und unteren Abschnitten mit kleinen Erweichungsherden ver-
sehen. Die Spitze lufthaltig. Konfluierende Herde im rechten Mittellappen,
einzelne erbs- bis kirschkerngroBie im rechten Unterlappen, dazwischen luft-
haltiges Gewebe.

Die Tonsillen klein, in der linken ein kraterformiges 3 ™™ breites
Geschwiir. Die Rachentonsille gerdtet, etwas vergroBert, in derselben mehrere
Tuberkel. Am linken Kieferwinkel kirschgroBe zum Teil verkiste Lymph-
driisen, ebenso am rechten. Neben der hinteren Rachenwand ebenfalls
beiderseits verkiiste Lymphdriisen von Erbsgréfie. Die oberen Halslymph-
driisen sind ebenfalls beiderseits erbsgrol, teilweise verkist. Die tiefen
unteren Halslymphdriisen beiderseits verkast. Uber dem rechten Haupt-
bronchus eine iber haselnufigrofie Lymphdriise, welche nach vorn iiber die
Trachea reicht. {{ber dem linken Hauptbronchus ein verkistes Drilsenpaket,
welches weit in den linken Hilus sich fortsetzt. Die rechtsseitigen Hilus-
lymphdriisen sind dagegen fast frei. Die Lymphdriisen unterhalb der Bifur-
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kation sind erbs- bis bolinengroB; weich, in einzelnen Tuaberkel. Im vorderen
Mediastinum vereinzelte verkdste Lymphdriisen.

Bauchhéhle: Die Milz 22¢&m™ schwer, 61/,:31/,:11/,°™ von derber
Konsistenz. Tuberkel auf und unter der Kapsel. Auf der Schnittfliche
hirsekorn- bis stecknadelkopfgrofle Tuberkel. Pulpa dunkelrot. In der linken
Niere sparliche Tuberkel bis Stecknadelkopfgroflie, welche sich duorch die
Rinde bis zu den Pyramiden erstrecken. In der rechten Niere sparliche
Tuberkel. Der Magen an der Vorderwand des Fundus zeigt eine stecknadel-
kopfgroBe Erhebung mit einer zentralen Einsenkung. An der hinteren
Magenwand, etwa in gleicher Hohe, ein #hnliches Geschwiirchen, welches
nur zu zwei Dritteln von einem schmalen Wall umgeben wird. 40 °™ unter-
halb des Pylorus beginnt im Diinndarm- die Geschwiirsbildung, im Ileum
zunehmend. Die Geschwiire sitzen mit Vorliebe in den Peyerschen Plagues.
Unter der Serosa Tuberkel neben' dem Geschwiirsgrunde, sowie einzelne
Tuberkel in den Lymphspalten, ferner zwei Geschwiire im aufsteigenden Kolon
an der rechten Flexur, ferner im Rektum, 2 °® oberhalb des Anus, ein linsen-
groBes Geschwiir. Der Wurmfortsatz 5° lang, reicht durch den dufleren
Leistenring bis in die rechte grofle Labie hinein, die Spitze des Wurmfort-
satzes verdickt und verwachsen, um den Eingang in den Wurmfortsatz eben-
falls ein ringformiges Geschwiir im Coecum. Mesenteriallymphdriisen linsen-
bis kirschgrol, groBtenteils verkist. Ein Zug vergréferter Lymphdriisen
lauft vom unteren Ileum nach der Mesenterialwurzel. Die portalen Lymph-
driisen, ferner die an der kleinen Kurvatur des Magens, bis erbsgrof}, ver-
kast. Die Leber grofl, gestaut, zeigt zahlreiche miliare Tuberkel und ein-
zelne Gallengangtuberkel. Inguinaldriisen rechts erbsgroB, verkast, links
klciner. In denselben sitzen mehrere Tuberkel. In der rechten Achselhohle
cine knapp erbsgroBe Lymphdriise mit einzelnen Tuberkeln. Gehirn: In der
linken vorderen Zentralwindung, 2°® nach auBen von dem Lingsspalt, sitzt
groBtenteils in den weichen Hauten ein linsengroBer Solitirtuberkel. Haute
im iibrigen zart. '

Diagnose. Kaverneim linken Oberlappen. Kisige Pneumonie
in linker Lunge. Konfluierende késig-pneumonische Herde in
rechter. Verkasung der oberen und unteren Halslymphdriisen
und Bronchiallymphdriise. Linksseitige Tonsillartuberkulose.
Tuberkulose der Rachentonsille. Tuberkulése Magen- und Darm-
geschwiire. Verkdsung der Mesenteriallymphdriisen. Tuberkel
in Leber, Milz und Nieren. Rechtsseitiger AuBerer Leistenbruch
mit dem rechten Ovarium und rechter Tube, sowie dem peri-
pheren Drittel des Wurmfortsatzes im Bruchsack. Solitdrtuberkel
in linker Zentralwindung. Tuberkuléses Hautgeschwiir.

Mikroskopischer Befund. Lungen: Ausgedehnte zusammenflieBende
kisige Pneumonien mit Pfropfen in den Bronchien. Riesenzellen fehlen.
Ein makroskopisch frisch erweichender Herd zeigt sich im Schnitt fast nur
aus Tuberkelbazillen, die zumeist in Zopfform angeordnet sind, bestehend.!
Andere Bakterien fehlen in seinem Bereich. Schon fiir das bloBe Auge ist

! Seitlich ragt derselbe als breiter Pfropf in einen Bronchus, dessen anliegende
Wand total zerstdrt ist, hinein.
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der Herd durch seine rote Farbe kenntlich. In séimtlichen iibrigen Lungen-
abschnitten ist der Baszillengehalt ein reichlicher. Linke Tonsille zeigt aus-
gedehnte Geschwiirsbildung. XKleine verkiiste Herde umsiiumen streckweise
die Lakunen. Das iibrige lymphatische Gewebe "ist zum gréften Teil in ein
tuberkuléses Granulationsgewebe umgewandelt. An einzelnen Stellen reicht
die Tuberkulose bis in die oberflichlichen Schichten der benachbarten Mus-
kulatur hinein. Bazillen zumeist in Zellleibern liegend, sowie frei in den
Lakunen. Man sieht deutlich die Bazillen von den Tonsillargeschwiiren dem
Mundhéghlenschleim sich beimengend. Riesenzellen fast fehlend. Einzelne
'Zellen mit 2 Bazillen. Die elastische Grenzschicht ist durch das Granulations-
gewebe durchbrochen. Rechte Tonsille vollig geschnitten, frei von Tuberkulose.
Rachentonsille von zahlreichen Tuberkeln durchsetzt, mit kleiner, oberflichlicher
Geschwiirsbildung. Bazillengehalt sehr hoch, wie in der linken Tonsille.
Einzelne Riesenzellen inmitten des bazillenreichen Gewebes liegend.

Lebeér aufs dichieste von Miliartuberkeln durchsetzt mit Riesenzellen.
Bazillengehalt sehr gering in den kleinen, in ‘den groferen Gallengang-
tuberkelnein reichlicher. In der Milz sparliche Bazillen in den  Tuberkeln
mit Riesenzellen. Magen: Die Schleimhautfollikel sehr zahlreich, in jedem
Schnitt 2 bis 3 getroffen, die Geschwiire sehr- bazillenreich,  Riesenzellen
fehlen. Die Magenschleimhaut an 6 verschiedenen Stellen noch untersucht,
villig frei von Tuberkulose gefunden. Ab und zu wurden im Schleim,
welcher der Schleimhaut- anlag, einzelne Bazillen gefunden. Diinndarm-
geschwiire sehr bazillenreich, ebenso die Mesenteriallymphdriisen, sehr spir-
liche Riesenzellen daselbst. Knochenmark des rechten Oberschenkels zeigt
vereinzelte Tuberkel mit Riesenzellen und geringem Bazillengehalt. Inguinal-
und Achseldriisen von Tuberkeln iibersit. In den Achseldriisen noch reich-
liches intaktes Driisenmaterial vorhanden. Bazillengehalt ein mittlerer.
Riesenzellen mébig zahlreich. .

Haut: Der Herd in der Gegend der Symphyse macht den Eindruck
eines umschriebenen Abszesses. - Die villig nekrotische Epidermis zieht iiber
ihn hinweg. Das Gesiclitsfeld ist von . gelappten Leukozyten iibersit, nur
am Rande liegen epitheloide Zellen, groBitenteils verdeckt durch Rundzellen
und polynukleire Zellen. Der Herd erstreckt sich iiber die Zone der
Schweildriisen hinaus, die benachbarten Gefifle sind stark gefiillt und dila-
tiert. In der Nachbarschaft einzelne Tuberkel, welche mit dem Hauptherde
in keiner Verbindung stehen. Der Bazillengehalt ist ein sehr reichlicher,
das Gesichtsfeld ist gleichmiBig von denselben iibersif. Zellen mit 4 bis
6 Bazillen sind hiufig.? Die Koérperhaut, an verschiedenen Stellen unter-
sucht, war frei von Tuberkulose.

Gehirn: Der flache Tuberkel liegt fast ausschlieBlich in den weichen
Hiuten und erstreckt sich wenig in die benachbarte Hirnsubstanz. Einzelne
Riesenzellen liegen am Rande des verkisten Gewebes. Die Piascheiden der
GefaBe sind strotzend mit Zellen erfiillt mit vereinzelten Bazillen. In dem
groflen Herde ist der Bazillengehalt ein ziemlich reichlicher.

! Bei der Lokalisation der Tuberkulose mufl man noch an Smegmabazillen
denken. Indes war der Bau der Granulationen so typisch, und verhielten sich die
Bazillen gegen absoluten Alkohol derart resistent, daB kein Zweifel iiber die wahre

Natur der Bazillen iibrigbleibt.
Zeitschr, f. Hygiene, LIII. 4
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In simtlichen Beobachtungen mit einer Ausnahme (Fall 26) sind die
Lungen bei der Erkrankung beteiligt. Die Formen der Erkrankung sind
auferordentlich wechselnd, sowie die Kombinationen der einzelnen. Auf
diesen Umstand ist die Unméglichkeit zurickzufiibren, bei ausgedehnter
Erkrankung die einzelnen Herde nach ihrer Entstehungsart voneinander zu
trennen. Makroskopisch gewihrt bereits einigen Anhalt fiir die Beurteilung
der Entstehungsweise, abgesehen von der Verteilung des Prozesses, die
GroBe der einzelnen Herde, unter denen wir die ausgedehntesten bei jener
Form der kisigen Pneumonie, welche auf dem Respirationsweg entstanden
ist, vorfinden. Die kleinsten Herde treffen wir bei der lymphangitischen
Form an, zwischen beide schiebt sich die hamatogene ein. Da, wie wir
im Verfolge dieser Arbeit sehen werden, die Tuberkulose beim Siugling
frihzeitig im Korper sich ausbreitet und man beim Tode alle moglichen
Formen vor sich hat, so gelingt es nicht hiufig Anfangsstadien zu be-
obachten. Daher kommen im wesentlichen jene Falle in Betracht, in
denen der Tod an einer anderweiten Erkrankung erfolgte. Eine derartige
Beobachtung stellt Fall 17 dar, in welchem die Erkrankung auf einen
kisig-pneumonischen Herd im linken Oberlappen sich beschrinkte, der
Tod .an einer Pneumonie erfolgte. Da dieser Herd den groBten im ge-
samten Korper darstellf, so konnen wir ihn mit Wahrscheinlichkeit als
altesten bezeichnen. Von diesen késig-pneumonischen Herden kionnen
mehrere vorhanden sein (Fall 18). In ihrer Enfstehung bieten sie inso-
weit einen Unterschied, als man bei ersterem Fall eine &rogene, im
letzteren eine himatogene Infektion annehmen darf. Der dlteste Herd im
Organismus ist in Fall 17 in der Lunge, in Fall 18 in den Bronchial-
lymphdriisen gelegen. Die Frage, ob eine késige Pneumonie als einzige
Lokalisation des tuberkulosen Virus im Gesamtkorper vorkommt, wird
durch meine erste Beobachtung nur wahrscheinlich gemacht, da bereits
ein zugehoriges Lymphdriisengebiet befallen ist. Die Grofe des Lungen-
herdes spricht allerdings daftir, dafl der &lteste ProzeB in der Lunge ge-
legen ist. :

Die GrioBe der kasig-pneumonischen Herde schwankt zwischen weitesten
Grenzen, die ausgedehntesten sind lobdr wie bei Erwachsenen. Doch
findet sich unter meinen Fallen kein einziger, welchen man der lobdren
kasigen Pneumonie der Erwachsenen an die Seite setzen kénnte, ebenso-
wenig wie eine echte krupdse Pneumonie des Sauglings anatomisch
beobachtet wird. Die Mehrzahl der lobdren kisigen Siuglingspneumonien
entsteht durch Konfluenz einzelner Herde, sie vergriBern sich durch
Apposition. Die Schnittfliche einer solchen Lunge bietet demmnach die
verschiedensten Entwicklungsstadien dar. So begegnet man in Fall 10
neben Erweichungsherden, welche in ihrer lage dem Verlauf groBeren
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- Bronchialverzweigungen entsprechen, kisig-pneumonischen Infiltraten, die
Inseln von rotem pneumonischen Lungengewebe zwischen sich fassen. Die
Entstehung dieser kisigen Pneumonie ist von Aspiration von Kavernen-
inhalt abzuleiten, daher die dltesten Herde um die Bronchien herum.
Die kisige Pneumonie neigt zur Erweichung und Kavernenbildung.
Da die lokalisierte Tuberkulose nicht mit derselben Haufigkeit wie beim
Erwachsenen die Oberlappen befillt, so begegnen wir auch der Kavernen-
bildung an den verschiedensten Stellen. Bei dieser Gelegenheit ist ein-
zufiigen, daB man in den Anfangsstadien der Kavernenbildung im Zweifel
sein kann, ob man von Erweichungsherden oder Kavernen reden soll. Im
Grunde genommen stellt jeder Hohlraum, durch Zerfall von Lungengewebe
entstanden, wenn er auch mikroskopisch mefbar ist, eine Kaverne dar.
Wiinschenswert wire es, daB man sich daritber einigen wiirde und viel-
leicht HobhlrAume unter ErbsgroBe noch nicht als Kaverne bezeichnete.
Unter den 30 Fillen wurde 8 mal Kavernenbildung beobachtet, ihre
GroBe schwankt zwischen Kirschkern und WalnuBf. Das fritheste Alter,
in welchem bereits eine walnuBgroBe Kaverne beobachtet wurde, war
41/, Monat (Fall 14). Der Sitz' war 5mal in den Oberlappen (3mal im
linken, 2mal im rechten) 1mal im rechten Mittellappen, 2mal im rechten
Unterlappen. Die Oberlappen tberwiegen demnach. Diese Bevorzugung
der letzteren ist besonders zu betonen, da von verschiedenen Autoren
Hohlfeld, Quirin) das Befallensein der Unterlappen als das haufigere
und gewdhnliche hingestellt wird. Vermutlich rithrt diese Auffassung von
den Studien Michaels, eines Schiilers Weigerts, her, welcher die Tuber-
kulose #lterer Kinder, keiner Sauglinge, untersuchte. Diese Kavernen
unterscheiden sich von jenen der Erwachsenen dadarch, daB in ihrer Um-
gebung eine Abkapselung durch eine reaktive Bindegewebsentwicklung
nicht zustande kommt, wenigstens nicht in einem nennenswerten MaBe.
Zumeist umhillt eine kisig-pneumonische Zone den Hohlraum oder die
einzelnen Hohlriume, die spater zu einer groBen zusammenflieBen (Fall 10).
Selbstverstindlich kommen beim Erwachsenen dieselben Kavernen vor,
nur sitzen sie nicht mit gleicher Vorliebe in den Oberlappen, sondern in
den Unterlappen, da sie ihre Entstehung von aspiriertem Kaverneninhalt
aus den Oberlappen herleiten. Koch schied bereits jene Kavernen mit
derben festen Wanden, deren verdichtetes schwieliges Gewebe nur langsam
unter dem Einfluf der Bazillen schmilzt, von jenen, deren Wande aus
zusammenbrechenden, in weiter Ausdehnung verkistem Lungengewebe
bestehen. Auf diese rapide Einschmelzung des Gewebes, zu der sich
Gangrdn zugesellen kann (Fall 19), ist die Sequesterbildung, sowie Er-
ofinung der benachbarten Pleurahohle zuriickzufiihren. Zwei charakte-

ristische Belége bieten hierfir Fall 19 und Fall 6. Eine Kaverne des
4*
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linken Oberlappens ist in die Pleura durchgebrochen, in dem stinkenden
Kiter- schwamm ein fiir einen Sjiugling von' 7/, Monaten sebhr groBer
Sequester von 2°® Lange und 17 == Dicke.

Trotz der rapiden Einschmelzung des Lungengewebes gehoren Arro-
sionen grofierer Gefifie mit begleitender Hamoptyse zu den Ausnahmen.
Klinisch wurde in keinem einzigen Falle etwas Derartiges beobachtet.
Anatomisch fand sich in Fall 19 eine spontane Ruptur eines kleinen Lungen-
arterienastes, in den- benachbarten Alveolen das Exsudat himerrhagisch,
in Fall 21 wurden zwei starke, vollig frei priparierte, in der Kavernen-
wand laufende Gefifie vollkommen durchgingig gefunden mit partieller
hochgradiger Zerstrung ' des elastischen Gewebes. In der Umgebung kleine
Blutaustritte. Wir. miissen demnach die Hamoptyse bei Siuglingen, ebenso
wie Henoch bei Kindern vor dem Alter der zweiten Zahnung konstatiert,
zu recht seltenen Erscheinungen rechnén. .Die Ursache hierfir liegt in
der rapid einsetzenden Endarteriitis und Endophlebitis der Lungengefifie
-in der Kavernenwand..

Da wir infolge der Lage der Kavernen in den Oberlappen eine Be-
vorzugung derselben fiir die dlteste Lungenerkrankung erblicken muBten,
so kam es weiter darauf an, zu entscheiden, ob in den Oberlappen hiufiger
ausgedehnte kisig-pneumonische Erkrankungen zustande kommen, als in
den tbrigen Lungenlappen, ferner, in welchen Abschnitten der Oberlappen
die Herde vorzugsweise sitzen. Die Beantwortung dieser Frage wiirde
gleichzeitig mit jener der priméren Lokalisation der Lungentuberkulose
zusammenfallen und wire eine relativ leichte, wenn keine anderweiten
gleich alten oder ‘iltere tuberkulése Herde vorhanden wiren. Als letatere
kommen nun in den meisten Fallen Bronchialdriisenverkisungen in Betracht,
so daf eine Entscheidung tiber das Alter der einzelnen Erkrankungen un-
moglich wird. Immerhin geht aus meinen Beobachtungen hervor, daf
bereits beim Sdugling der Oberlappen mehr wie jeder andere Lappen fiir
die Entwicklung -eines ausgedehnfen tuberkulosen Prozesses geeignet ist.
Wir beobachten im ganzen 15mal derartige Herde, welche simtlich his
auf 4 (Fall 7, 11,.15, 21) den Oberlappen angehiorten. Der linke Ober-
lappen, welcher Tmal befallen war, tiberwog. Hinsichtlich des Sitzes in
den Oberlappen konnen wir ferner eine Bevorzugung der hinteren Partien
feststellen und zwar unter den 11 Fillen 9mal. . Eine Vorliebe fir die
Lungenspitze besteht nicht, vielmehr sitzen die Herde unterhalb der-
selben, etwa 1= tiefer.

Dle Kleinheit der Bronchien, die Enge des Rohres, die relative Menge
des aspirierten Materials bedingen oft Verlegung groBerer Bronchialdste.
Infolgedessen sind lobulire Herde, die der Endausbreitung eines mittleren
Bronchus entsprechen, ungemein hiufig. Die Entstehung dieser Aspirations-
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.preumonien bedarf nicht immer der Kavernenbildung, sie kinnen sich
ebensogut einstellen bei Durchbruch kleinster mikroskopischer Herde in
kleine Bronchien (Fall 1). Die Erdffnung griéBerer Bronchien durch
verkiste Bronchiallymphdriisen kommt in meinen Fillen nicht vor, Be-
kanntlich wurde von Michael darauf hingewiesen, daB bei Kindern die
kisige Pneumonie nach Durchbruch einer verkisten Hilusdriise in das
Bronchiallumen sehr hiufis beobachtet wird. Indes handelt es sich im
Gegensatz zu den meinigen um &ltere Kinder zwischen 1!/, und 9 Jahren.
Mikroskopisch konnte allerdings an grofen Bronchien ein Vordringen der
tuberkulosen Granulationen zwischen den Knorpelspangen bis unter das
intakte Bronchialepithel nachgewiesen werden. (Fall 5).

Das Vordringen von tuberkulésen Granulationen in mittlere und
kleinere Bronchiallumina wird dagegen sehr haufig beobachtet und be-
sonders durch die Darstellung des elastischen Gewebes dhnlich wie bei
den GefaBen anschaulich gemacht. Auf der eiren Seite, welche dem
tuberkulosen Herde anliegt, wird dasselbe auseinandergedringt durch
Granulationen, die in das Lumen einwuchern. Bei vollstindiger Erfillung
desselben kann die Bronchialwand zu zwei Dritteilen noch von anscheinend
normalem Epithel iiberzogen sein. Bei reichlichem Bazillengehalt kinnen
sich auBerordentliche Massen dem Inhalt des noch durchgingigen Bronchus
beimengen. Die GroBe des Herdes ist natdrlich nicht entscheidend far
die Weiterverbreitung der Bazillen, ebensowenig ist eine Erweichung notig.

Die Lokalisation der Tuberkulose in dem LymphgefiBsystem der
Lunge tritt am wenigsten hervor. Obwohl wir die Bedeutung desselben
fir die Verbreitung der Bazillen im kindlichen Organismus kennen, machen
dieselben bei der Passage doch selten Halt, vielmehr erst in dén zu-
gehérigen Lymphdrisen. Am reinstén kommt die Lymphangitis zur An-
schauung in der Umgebung vereinzelter groBer Herde (Fall 18, Fall 29),
woselbst die Knotchen sowohl im benachbarfen Lungengewebe, wie auf
der Pleura sitzen, ebenso um Bronchialdriisen herum. Welcher Art -die
Stromungsverhaltnisse der LymphgefdBe bei Kinschaltung derartiger Hinder-
nisse in Form groBer verkaster Herde sind, 1aBt sich nicht eruieren, zum
Teil moégen sie rickliufig sein. Ein Beweis fir diese retrograde In-
fektion liegt im Fall 8 vor, in welchem die Erkrankung nur auf Hilus-
driisen und das entsprechende Wurzelgebiet der Lunge sich beschrinkte.
Die Lymphdriisenerkrankung war anatomisch die altere, die Lungen-
erkrankung demnach sekuundir. Hierher gehort Fall 25, in welchem die
gesamte Lunge frei von Tuberkeln sich erwies und nur im rechten Ober-
lappen nahe dem Lungenhilus mit seinen verkésten Lymphdriisen -eine
Eruption von Knotchen statthatte.
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Die himatogene Tuberkulose der Lungen stehf beim Siugling .
an erster Stelle. Sie fehlt fast. in keinem Falle. Die Formen, unter
denen, sie uns begegnet, sind sehr variabel und gehen ohne scharfe Grenze
ineinander dber. Mit einiger Sicherheit kann man zwei voneinander
scheiden und zwar eine grofknotige disseminierte Tuberkulose, sowie
eine solche, welche der Miliartuberkulose der Erwachsenen &hnelt. Die
erste kennzeichnet sich durch Bildung iiber stecknadelkopf- bis erbsgrofier
Knoten, welche meist in geringer Anzahl iber das Lungengewebe ver-
streut sind (Fall 8). Zwischen den einzelnen Knoten liegt blasses luft-
haltiges Lungengewebe und hier und da sind frische Tuberkel eingesprengt,
deren Entstehung ebenfalls- himatogenen. oder lymphogenen Ursprungs
sein kann. Charakteristisch fiir diese chronische Miliartuberkulose ist die
annihernd gleichmaBige Verteilung der Einzelherde. Bei gleichzeitigem
Vorhandensein eines &lteren kasig-pneumonischen Herdes im Oberlappen
kann die Entscheidung, ob durch Aspiration oder auf dem Blutwege ent-
standen, sehr schwierig, oft unméglich werden (Fall 16).

Die zweite Form stellt eine Kombination der chronischen Miliar-
tuberkulose mit einer akuten dar. Die Lunge ist dberschiittet von einer
Unmasse von Knotchen, die submiliar, miliar bis erbsgroB sind (Fall 13,
15, 23). Die Verteilung der Kndtchen ist in beiden Lungen annihernd
gleichartig, in den einzelnen Lappen ungleichmifig. Die grofiten Herde
sitzen in den vorderen Lungenabschnitten, die kleineren in den hinteren.
Die ersteren konnen derart konfluieren, dafl in Fall 13 der Anblick einer
ausgedehnten kisigen Pneumonie entsteht. In den Lungen ist die vordere
Hilfte der Oberlappen, sowie der rechte Mittellappen von den groBten
Herden durchsetzt, die kleinsten Kndtchen sitzen in den Unterlappen.
Da wir die abweichenden Grofenverhaltnisse bereits in einem Lappen,
so im Oberlappen vorfinden, wir indessen nicht eine anatomisch ver-
schiedene Bauart der Lungen, speziell der GefiBe in seinem vorderen und
hinteren Bereich kennen, so kénnen wir den hindernden Einfluf auf die
VergroBerung der tuberkuldsen Einzelherde nur in der vendsen Hyperimie
suchen. Begiinstigend wirken fiir deren Entstehung die Rickenlage des
Sauglings, zu welcher derselbe in ganz anderem MaBe als der Erwachsene
verurteilt ist, sowie die verminderte Triebkraft des Herzens. Die Schwer-
kraft geniigt dann nach Orth allein, um da, wo sie der Blutstrémung
entgegenwirkt, diese so sehr zu vermindern, daf zwar Blut in die Teile
hinein-, aber nicht in demselben MaBe herausstromt. Mit dieser Hyper-
amie vergesellschaften sich hiufig Pneumonien, die den Kinderiraten
unter der Bezeichnung ,,Streifenpneumonien® hinlinglich bekannt sind.
Eine Bevorzugung der Lungenspitze fand sich in keinem Falle, da die
Verteilung der Tuberkel in den hinteren Abschuitten des Oberlappens, zu
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dem auch die Spitze gehort, eine annihernd gleichartige ist. Man muB
hierzu einfiigen, daB die Spitze sich nicht derart von den iibrigen Ab-
schnitten der Oberlappen abhebt, wie beim Erwachsenen. Infolgedessen
hat man manchmal eine gewisse Midhe, die Spitze zu bestimmen, da der
Fixst des Oberlappens, welcher in derselben endet, mehr horizontal ver-
lauft. An der kollabierten Sauglingslunge tritt dies weniger deutlich zu-
tage als an der pneumoniseh verdichteten. Vergleicht man nach Birch-
Hirschfeld! die Form und Aushildung der einzelnen Lungenabschnitte
bei Kindern und Erwachsenen, so erhilt man den Eindruck, daf die
Wachstumszunahme der Lungen mit erheblicher Emporschiebung der
Lungenkuppen einhergeht.

Bazillengehalt der Lungen. Von 30 Fillen wurden 25 auf
Bazillen untersucht. Die Einteilung dieser Fille in bazillenreiche und
-arme hat natiirlich nur beschrinkten Wert, da die Bazillenmenge in ein
und demselben Lungenlappen bereits wechseln kann. Immerhin erwies
sich dieselbe in zahlreichen Fallen derart einheitlich, daf gewisse Schliisse
moglich wurden. Bei der tuberkulsen Lymphangitis ist die Bazillen-
menge in dem &lteren Herde wesentlich. Ist dieselbe eine hohe, so kann
sie in den Tuberkeln eine reichliche sein (Fall 17, 29), ohne indes die
Hohe der ersteren zu erreichen. Bei geringem Bazillengehalt des Haupt-
herdes konnen die Bazillen fast verschwinden (Fall 25). Das histologische
Bild stimmt mit diesem Befund iiberein, indem wir im ersteren Falle
kleine verkdsende Pneumonien, im letzteren eigentliche Tuberkel mit
Riesenzellen vorfinden. Man kann demnach von einer akuten bazillen-'
reichen, sowie von einer chronischen -bazillenarmen Lymphangitis reden.
In den kisig-pneumonischen Herden, deren Entstehung wir auf eine direkte
aerogene Infektion zuriickfiihren, konnen ganz enorme Bazillenmengen be-
obachtet werden, in Fall 17 sind Gruppen von Alveolen fast ausschlieBlich
von Bazillen erfiillt, ebenso in Fall 29. NaturgemiB kommen bei den
durch Aspiration von Kaverneninhalt entstandenen Herden die weitgehendsten
Variationen vor. So viel kann mit einiger Sicherheit fir die kisige Pneu-
monie des Sauglings hingestellt werden, daB der Bazillengehalt ein hoherer
ist, als bel jener des Erwachsenen.

Bei der himatogenen Tuberkulose kénnen die hochsten Grade des
Bazillenreichtums zustande kommen. Insbesondere ist jener Fall 15 aus-
gezeichnet, ebenso Fall 18. Mit diesem Bazillenreichtum geht ein volliges
Fehlen von Riesenzellen einher., Bei der disseminierten groBknotigen
Form ist der Gehalt ebenfalls ein reichlicher, ohne indes derartige Grade

! Birch-Hirschfeld, Uber den Sitz und Entwicklung der primiren Lungen-
tuberkulose. Deutsches Archiv fiir klin. Medizin, 1899. Bd. LXIV.
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zu erreichen - (Fall 3, 16). Die Untersucbung des Bazillengehaltes der

~ Lungen in den emzelnen Lebensmonaten ergab, daB bis zum 4. Monat
samtliche Erkrankungen bazillenreich waren. Von den 24 Fillen gehoren
6 hierher, der jingste Fall von 8 Wochen dbertrifft alle anderen an
Reichtum. In den tbrigbleibenden 18 Fillen treten von 4!/, Monat die
groften Sehwankungen auf. - Bis zum 9. Monat wurden 12 Fille be-
obachtet, von denen die eine Halfte eine reichliche Menge von Bazillen
aufwies im Gegensatz zu der anderen, vom 10. Monat 6, von denen 5
eine geringe Menge zeigte, nur in einem- Falle (Fall 12) eine reichliche.
Ob sich diese Befunde verallgemeinern lassen, muB ergénzenden Unter-
suchungen tiberlassen bleiben. '

Die Pleuren erkranken sekundir in der Nachbarschaft tuberkuldser
Herde, mogen dieselben in der Lunge oder auBerhalb derselben liegen.
Am hauﬁgsten tritt uns die ﬁbrmose Form der Pleuritis mit Uberganv
in die chronische adhisive fibrise entgecen Die umschriebenen Ver-
klebungen bezw. Verwachsungen geben_ haufig einen Hinweis auf den
altesten Lungenherd So fanden sich in Fall 17 bei einem einzelnen
Lungenherde im Oberlappen einzelne fibrose Stringe zum’ Unterlappen
ziehend, die dbrige Pleura frei.

Bei der Deutung dieser Verwachsungen speziell der Lungenlappen
untereinander muB man sich hiiten, eine Verschmelzung des rechten
Oberlappens mif dem Mittellappen und zwar in dessen vorderer
Hilfte immer -als pathologisch anzusehen. Beim Studium zahlreicher
Sektionen von Neugeborenen und Sauglingen fand sich in der Mehrzahl
der Falle eine ungenfigende Trennung dieser beiden Lappen. Dieselbe
kann in einzelnen Stringen, die sich zwischen den beiden Lappen aus-
spannen, bestehen, zumeist ist die Gewebsbriicke eine villige, kontinuier-
liche, immer gehort sie dem vorderen Bereich der beiden Lappen an.
Die Trennung derselben erfolgt allem Anschein naeh von hinten her. Die
Pleura 1aBt sich - entweder eine kurze Strecke weit oder vollig bis zum
vorderen gemeinschaftlichen Rande verfolgen. Wir haben es demnach mit
einer Art regelmiBig auftretender Hemmungsbildung zu tun.

Von Herden, welche eine Pleuritis hervorrufen kénnen und auBer-
halb der Lungen gelegen sind, kommen die Hiluslymphdrisen, die
bronchialen, sowie die tiefen Halslymphdriisen, welche mit den Spitzen
verwachsen (Fall 5, 12), in Betracht. Bemerkenswert ist, daB gerade in
diesen Fallen die Spitzen, also der benachbarte Teil der Oberlappen, frei
von Tuberkulose waren, so daB ein Ubergreifen eines tuberkulésen Pro-
zesses auf die Lungen von den Driisen aus nicht anzunehmen ist. Die
intensivsten Frkrankungen der Pleura entstehen bei Durchbruch tuber-
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kuldser Kavernen, sogenannte- eitrige tuberkuldse Pleuritis Orths (Fall 6).
Eine ausgedehnte Pleuritis ohne Durchbruch einer Kaverne zeigt ferner
Fall 9.

Im Gegensatz zu der hiufigen sekundiren Erkrankung des Brustfells
bleiben die Herzbeutelblitter in meinen simtlichen Fallen frei von
Erkrankung. Trotzdem wiederholt eine feste Verwachsung der Bronchial-
lymphdriisen mit dem parietalen Blatt des Perikards geseben wurde (Fall 14,
27, 32), kam es nirgends zu einer fibrinésen Entziindung, noch weniger
zu einer tuberkuldsen.

Die Erkrapkung der Bronchiallymphdriisen stellt den konstan-
testen Befund bei. der Sauglingstuberkulose dar. Sie kann die einzige
Lokalisation der Tuberkulose im gesamten Organismus aufweisen (Fall 26),
dann’ Giberragt sie an Alter wiederholt die Lungenerkrankung (Fall 1, 4, 8,.
18, 25, 27). Hinsichtlich des Befallenseins verhalten sich die Lymph-
driisen nicht vollkommen gleichartig. Mit groBer RegelméBigkeit ist jenes
unter der Teilung der Trachea gelegene Lymphdriisenpaket ergriffen, die
sogenannten Bifurkationslymphdriisen. Ihre Erkrankung- fehlt einmal
(Fall 8) in einem Falle, wo eine &ltere Lymphdriisenaffektion auBerhalb
der Brusthohle in den linken Halslymphdriisen sich vorfand, dann in
Fall 25 bei chronischer Tuberkulose der oberen Halsdriisen. In Fall 17
war die Erkrankung noch nicht dber die Hilusdriisen des linken Ober-
lappens hinausgedrungen, #dhnlich dem Fall 8. Die Form der Driise
bezw. des Paketes wird durch die Umgebung bestimmt, vorn durch das
Perikard und die groBen Geféile, oben durch die Bronchien, hinten durch
den Aortenbogen. Infolgedessen erreicht die Driise ihre grofte Ausdehnung
in der Breite, ihren kleinsten Durchmesser in sagittaler Richtung. Nach
oben bildet sie der Bifurkation entsprechend ein Dreieck, an Stellen, wo
ein geringer oder gar kein Widerstand sich der Ausdehnung entgegensetat,
ist sie bestrebt, eine kugelige Form anzunehmen und schiebt sich dem-
zufolge bucklig nach hinten vor, so zwischen Aorta und linken Haupt-
bronchus (Fall 10, 18, 29). Fir die Aorta ist immer an der Hinterwand
eine deutliche Furche vorhanden. Diese Anpassung der Form unter patho-
logischen Wachstumsverhéltnissen erinnert an vollig gleiche Vorgéinge bei
der Formation embryonaler Organe, so der Leber, deren Oberfiiche durch
die anliegenden Organe, Magen, Nieren, Gefifie in bekannter Weise
modelliert wird.

Die verkiiste Bronchialdriise kann erweichen und nach Verlétung mit
der Umgebung in benachbarte Hohlorgane durchbrechen. Ich kann nur
zwei Beldge hierfiir, den Durchbruch in den Osophagus bei einem 7%/, monat-
lichen Knaben (Fall 6) und einem 12 monatlichen Midchen (Fall 5) er-
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bringen. Hervorheben mochte ich noch, daB, obwohl sehr genau darauf
geachtet wurde, ein Durchbruch in einen groBeren Bronchus nicht ge-
funden wurde.

Mit nicht derselben Haufigkeit erkranken die Hiluslymphdriisen,
jene Driisen, die um den Eintritt der grofen Bronchien und GefiBe in
die Lunge sich gruppieren und teilweise in dem Lungengewebe eingebettet
liegen. In einzelnen Beobachtungen sind dieselben ibereinstimmend mit
der Lungenaffektion ergriffen und zwar um so stirker, je ausgedehnter
die Tuberkulose der entsprechenden Seite sich entwickelt hat. In Fall 5
ist entsprechend der Erkrankung der rechten Lunge eine starke Verkisung
der rechtsseitigen Driisen vorhanden, wihrend die linken frei geblieben
sind. Ahnlichen Verhiltnissen begegnen wir in Fall 7, 9, 11, 17. Hilus-
lymphdriisen und Lungenerkrankung stehen demnach sehr oft in direkter
Abhingigkeit voneinander. Mit dieser Bronehialdriisenerkrankung verbindet
sich ungemein hiufig eine solche der iibrigen Lymphdriisen der Brust-
hoéhle, insbesondere der vorderen Mediastinallymphdriisen. Die Trachea
ist alsdann in ihrem thorakalen Abschnitt von einem Hufeisen verkister
Lymphdriisen umringt (Fall 10, 11 usw.). Im Gegensatz zu diesem treten
die Lymphoglandulae mediastinales posteriores véllig zuriick und bleiben
hiufig frei von Tuberkulose.

Der Bazillengehalt stimmt im wesentlichen mit jenem der Lunge
iiberein. Makroskopisch sind bereits einige Unterschiede zwischen den
bazillenreichsten und -armen nachweisbar, indem wir die groBten Driisen
mit geringem oder minimalem Gehalt in den chronisch verlaufenden Fillen,
die kleinen bazillenreichen in den akuten antreffen. Wahrend die Kon-
sistenz der ersteren meist derb ist, ist bei letzteren dieselbe ofters brock-
lig (Fall 13, 15, 16).  Die bakteriologische Untersuchung zweier solcher
Falle (Fall 13 u. 15) ergab, da8 auBer Tuberkelbazillen keine anderen
Mikroorganismen vorhanden waren, die Platten blieben steril, wahrend bei
erweichenden Lymphdriisen, insbesondere bei Kavernenbildung, Strepto-
kokken nachgewiesen wurden (Fall 5, 28).

Wiederholt begegneten wir Bazillenhaufen um kleine noch durch-
gingige Gefifle, besonders Arterien, gelagert und in das Lumen derselben
vorriickend (Fall 1, 8, 11, 13, 15, 17). Die scheinbare Vorliebe der Bazillen,
an bindegewebigen Scheiden Halt zu machen, wurde in Fall 15 erwihnt.
Ob mit einem Male groflere Bazilleneinbriiche von diesen GefiBen aus
zustande kommen, ist nicht wahrscheinlich, vielleicht werden sich zumeist
kleine Mengen derselben in das Lumen abstoBen

Trotz der massenhaften Befunde von Lymphdrusenverkasung wird
eine Ablagerung von Kalksalzen in den kisigen Massen nur einmal
(Fall 31) bei einem 6monatlichen Madchen erwihnt., Bereits makroskopisech
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fiel die Inkrustation der Lunge auf, mikroskopisch wurde sie in den
Lymphdrisen und den groBeren Tuberkel der Milz festgestellt. Ich habe
ferner in einem spiteren, hier nicht angefithrten Falle bei einem 8monat-
lichen Siugling eine wesentlich geringere Kalkablagerung als in obigem
Fall in den Bronchialdriisen gefunden. Der Bazillengehalt war in
beiden Beobachtungen ein minimaler. Einen Grund, warum in ander-
weiten Lymphdrisen mit dhnlichem Bazillengehalt und sicherlich gleich-
stark herabgesetzter Vitalitit der Gewebsteile nirgends eine -Prizipitation
von Kalk beobachtet wurde, kann ich nicht auffinden. Soviel ist einst-
weilen sicher, daf jede intensive Kalkablagerung in dem verinderten Ge-
webe des Siuglings als ungewdhnlich betrachtet werden: mub.

Einen ahnlichen Standpunkt nimmt die amyloide Degeneration ein,
fiir welche wir in den 82 Fillen keinen einzigen Beleg darbringen konmnen.
Eine Erklarung hierfir ist darin zu suchen, daB in der {iberwiegenden
Mehrzahl der Falle eine derartige lange Krankheitsdauer (das Minimum nach
Cohnheim? 3 Monate), wie sie die Amyloidbildung voraussetzt, nicht vor-
kommt. Bis jetzt sind wir noch im Unklaren, in welches Alter iberhaupt
die Anfinge einer derartigen Degeneration zu verlegen sind. Ob sie im
ersten Lebensjahr tberhaupt auftritt, ist nach meinen Erfahrungen bei
anderen Siuglingen sehr die Frage.? :

An die Besprechung der Lymphdriisen der Brusthohle schlieft sich
eng jene der Halslymphdriisen, sowie der Tonsillen an. Die letzteren
sind uns besonders deswegen wertvoll, da sie nicht, wie das iibrige lympha-
tische Gewebe eine Zufuhr, der Bazillen durch Lymphbahnen benétigen,
sondern direkt durch Aufnahme derselben aus der Mundhohle erkranken
konnen. Dieses Eindringen in den Organismus war fir die Tuberkulose
bereits vor Entdeckung des Tuberkelbazillus durch gelungene Fitterungs-
versuche perlsiichtiger Massen bel Kaninchen von Orth? festgestellt worden,
beim Menschen wurde durch zahlreiche Untersuchungen (Kriickmann,
StraBPmann u. a.) das relativ hiufige Vorkommen einer Tonsillartuber-
kulose erwiesen. Die Bedeutung derselben hat bei den Forschern die
verschiedenste Beurteilung erfahren. Wahrend Hansemann unter
10000 Tuberkulosen eine einzige primire Tonsillartuberkulose fand, sind
nach Aufrecht die Tonsillen ,,die hauptsichlichste, numerisch wahrschein-
lich bedeutsamste Eintrittspforte des Tuberkelbazillus in den menschlichen
Kérper®.

! Cohnheim, Virchows A4rchiv. Bd. LIV. S.271.

? Vgl. Nachtrag.

8 Orth, Experimentelles tiber Fiitterungstuberkulose. Virchows drchiv.
Bd. LXXVL



60 P. Grrern:

Zum besten Verstindnis der Wege, welche der Tuberkelbazillus von
den Tonsillen an abwirts einschligt, gehe ich kurz auf die normalen
Lymphwege des Halses und der Mundhohle ein. Von den Lymphdriisen
des Kopfes kommen nur die submasillaren in Betracht, welche simtliche
LymphgefiBe der Wangenschleimhaut und des- unterem Zahnfleisches,
ferner zum Teil diejenigen der Wangenhaut und des Mundbodens auf-
nehmen (Polya u. Navratil?).” Die submaxillaren Driisen stehen mit
den submentalen, mit den am unteren Ende der Parotis sitzenden und
den tiefen Zerv1kaldrusen in Verbindung. Unbestandig sind die Glandulae
cervicales superficiales, am wichtigsten hingegen die tiefen oberen Zervikal-
driisen, welche die'Endstationen der submaxillaren und submentalen Driisen
bilden. Sie nehmen Lymphgefifie aus den Gaumenbdgen, den Tonsillen,
dem - oberen Zahnfleisch und dem Mundboden direkt auf. Hervorzuheben
ist die Angabe der beiden Forscher, daB manche Lymphbahnen auch in
die Gegenseite fiihren konnen. -Far das Studium der Tuberkulose der
Tonsillen kommen mithin die Kieferlymphdriisen und oberen Halslymph-
driisen in Betracht. Der Einfachheit halber verbinde ich mit Besprechung
der Gaumentonsille jene des Rachens.

In 26 Fillen wurden die Gaumentonsillen untersucht und 13mal
Tuberkulose konstatiert? (50 Prozent) Von diesen 13 Tuberkulosen waren
7 doppelseitig, 5 links-, 1 rechtsseitig. Die Rachentonsille wurde 9mal
untersucht und 4mal tuberkulss befunden, dabei mit doppelseitiger Gaumen-
tonsillartuberkulose 3mal vergesellschaftet (Fall 23, 29, 30), einmal (Fall 82)
mit linksseitiger Tonsillartuberkulose. ‘

Das mikroskopische Bild charakterisiert sich durch die Bﬂdung
eines tuberkulbsen Granulationsgewebes, sowie einer mehr oder weniger
ausgedehnten Verkdsung um die Endabschnitte der Lakunen herum,
ferner einer Eruption von Tuberkeln in dem adenoiden Gewebe bezw. den
Follikeln.  Streckweise ist das Epithel zugrunde gegangen, so dafl wir
vereinzelte, meist nicht miteinander zusammenhiingende Geschwiirsflichen,
von deren Grunde das Granulationsgewebe mitunter zapfenformig in die
Krypten hineinragt, vor uns haben. Die Lage der altesten Herde spricht
dafiir, daB in der Tiefe der Krypten welche der Ansiedlung und Stag-
natlon der Krankheltserrecer die glinstigsten Chancen bietet, moglicher-
weise in den Abhéingen derselben, der Eintritt der Bazillen erfolgte. Ob
die Nekrose des Epithels der Entwicklung eines tuberkuldsen Granulations-

gewebes vorausgeht oder ob erst infolge der Bildung des letzteren dieselbe

Y Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 1903. Bd. LXVI. S.122.

? In dem Referat iiber meinen dieses Thema behandelnden Vortrag in der
Miinchener med. Wochenschrift, 1904, 8.175, steht irrtiimlich in 17. Fillen 1 mal
Tonsillartuberkulose verzeichnet. Selbstverstindlich muB es Tmal heiBen.



UBER SAUGLINGSTUBERKULOSE. 61

zustande kommt, kann ich nicht sicher entscheiden. Wahrscheinlich ist
es, daB der Tuberkelbazillus ohne Zerstérung des Epithels durch die
normalerweise vorhandenen Liicken einziehen kann. Die sekundire Nekrose
des Epithels kann man wiederholt an jenen Strecken, die fiber erkrankte
Follikel hinwegziehen, beobachten.

Die makroskopische Diagnose der Tuberkulose war selten mit
Sicherheit zu stellen, da einesteils eine ausgedehnte Geschwiirsbildung
ungewdhnlich ist, die Verinderungen meist in der Tiefe der Mandel sitzen
und- eine Verwechslung kleiner kiisiger Herde mit den in der Tiefe hiufig
anzutreffenden Epithelzystchen vorkommt. Diese Zystchen waren in einem

" hier nicht mitgeteilten Falle von Tuberkulose derart zahlreich, daf die
beiden Tonsillen fast nur aus stecknadelkopfgrofen, rundlichen Knﬁtéhen
von grauweiBer Farbe bestanden, iiber welche eine’dtnne Schleimbaut
glatt hinwegzog. Mikroskopisch waren neben diesen Zystchen nur Spuren
lymphatischen Gewebes vorfanden. In Fall 20 lag ein gut linsengroBes
Geschwiir mit zerkliftetem Rand zutage, stecknadelkopfgrofe Kndtchen
wurden in Fall 28 u. 28 gefunden. Die Ausdehnung der Erkrankung ist
im Verhiltnis zur Tonsille relativ klein, mebr als ein Drittel des Organs
wird meist nicht zerstort, nur in Fall 3 ist gut iber die Halfte zerstort.

Der Bazillenbefund war meist ein reichlicher, gewéhnlich mit
jenem in anderen Organen tbereinstimmend (Fall 3, 15, 19, 20, 23), ein
geringer in Fall 22. Die Lage der Bazillen ist eine vorwiegend intra-
zellulire. Die eingehende Untersuchung des Epithels im Bereich des
erkrankten Bezirks 148t hin und wieder einen Bazillus in einem Leukozyt
eingeschlossen oder frei in dem scheinbar intakten Epithel entdecken.
‘Auffallend war, daB die Bazillen in groBer Menge unter dem Epithel
liegen konnen ohne die Grenze zu tberschreiten, wihrend im nekrotischen
Epithel sie sich reichlich ansammelten. Das intakte Epithel scheint dem-
nach einen kriftigen Schutz gegen das Vordringen der Bazillen zu bilden
{Fall 25).

Zu der Tuberkulose der Tonsillen gesellt sich in einigen Fillen eine
solehe mit Eitererregern, in Fall 29 mit Staphylokokken, in Fall 23, 28, 30
Streptokokken. Hierdurch kann die Deudung des mikroskopischen Bildes
zumal bei Fehlen verkdster Herde sehr erschwert werden, da sich epithe-
loide Zellen und Eiterkorperchen bupt durcheinander mischen, so daf
allein der Bazillennachweis entscheidet. Fir den. Gesamtorganismus ist
diese Mischinfektion bedeutungsvoll, weil sich im Anschluf an die Ton-
sillarerkrankung eine allgemeine Sepsis ausbildete (Fall 23) und neben einer
Uberschiittung mit Tuberkelbazillen eine solche mit Streptokokken zu-
stande kam. Auf diese Mischinfektion, diese Kombination von Bazillen
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und Mikrokokken, wurde bereits von Koch! hingewiesen. Die Kokken-
embolien hatten, wie in meinem Falle, noch nicht zu auffallenden Ver-
dnderungen in ihrer Umgebung gefilhrt, konnten demnach erst in den
letzten Tagen vor dem Tode entstanden sein. )

Eine wesentlich unschuldigere Infektion, da sie zumeist nicht -zur
Generalisierung neigt, stellt die gleichzeitige Soorerkrankung dar.
Immerhin ist bei derselben nicht ganz von der Hand zu weisen, daB der
Soor das Eindringen der Tuberkelbazillen erleichtern kann. In Fall 15
beschrinkt sich derselbe im wesentlichen auf Abschnitte der Tonsillen, in
denen die Tuberkulose ‘noch nicht Platz gegriffen hat. Beide Erkrankungsn
laufen nebeneinander her, so daf man von einer eigentlichen Symbiose
nicht gut reden kann.

Obgleich es von vornherein einfach. erscheinen mag, an der Hand
der normalen Lymphbahnen .die sekundire Erkrankung der Lymphdriisen
von den Tousillen aus zu verfolgen, so gestaltet sich doch dieser Verfolg
schwierig, da ein Teil der Halslymphdriisen sowohl in aufsteigender, wie
absteigender Weise erkranken kann. Dann ist es aus begreiflichen Griinden
nicht immer moglich, die Lymphdriisen peinlich freizulegen und in ihrer
Lage zu erhalten. Immerhin geht aus meinen Untersuchungen hervor,
daB die Erkrankung der Lymphdriisen des Mundhdhlenbodens, ferner der
oberen Halslymphdriisen, der oberflichlichen wie der tiefen, zumeist von
der Tonsillartuberkulose abhingig zu machen ist, wihrend jene tiefen, am
Eingang der Brusthohle gelegenen Driisen, sowie jene in der Tiefe zwischen

. Osophagus und Trachea sich einschiebenden Driisen in aufsteigender Weise
erkranken. '

Die Ubersicht wird erleichtert durch Aufstellung einzelner Gruppen,
welche im wesentlichen nur verschiedene Krankheitsstadien darstellen.

1. Einseitige Tomnsillartuberkulose. Altester Krankheits-
herd in den Halslymphdriisen derselben Seite.

In Fall 8 ist die linke Tonsille ausgiebig verkiist, an der linken Hals-
seite liegt ein umfangreiches Paket verkaster Driisen, die Bronchial- und
Hilusdriisen sind frei von Tuberkulose. In der Lunge herrscht eine groB-
knotige Miliartuberkulose vor. Dieser Fall kann mit groBer Wahrschein-
lichkeit als eine priméare Tonsillartuberkulose gedeutet werden.

2. Einseitige Tonsillartuberkulose mit dlterer Drisentuber-
kulose in der Brusthéhle.

In Fall 19 weist die linke Tonsille ein Geschwiirchen von Steck-
nadelkopfgrofe auf. Die Lymphdriisen am linken Kieferwinkel sind

! R. Koch, Die Atiologie der Tuberkulose. Mitteilungen aus dem Kaiserl.
Gesundheitsamte. Bd. I1.
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kirschkerngroB, linkerseits zieht eine kleine Kette von verkisenden Lymph-
driisen abwarts. Rechte Kieferwinkeldriise frei, die tiefen an die Trachea
anstoBenden Lymphdrisen, sowie die Hilusdrisen sind verkist (Fall 4).

8. Doppelseitige Tonsillartuberkulose mit alterer Driisen-
tuberkulose in der Brusthohle.

In Fall 28 findet sich eine frische, annfhernd symmetrische Hals-
lymphdrisentuberkulose, in Fall 22 eine frische Tuberkulose der ober-
flichlichen Halsdriisen. Die Lymphdriisen neben der Trachea ausgedehnt
verkist. Beide Prozesse laufer demmnach nebeneinander her, ein tief-
liegender aufsteigender, sowie ein oberflichlicher absteigender; etwas
Ahbnliches zeigt Fall 23,

4. Symmetrische Erkrankung der beiderssitigen Hals-
lymphdrisen mit einseitiger Tonsillartuberkulose (Fall 20).

An der linken Halsseite eine bis 3°m breite Kette von erbs- bis
haselnufigroBen Lymphdriisen, am linken Kieferwinkel heginnend nach
abwirts bis zur oberen Brustapertur laufend. = An der rechten Halsseite
eine fast gleichgroBe Kieferlymphdriise, an die sich nach abwérts ein
verkiistes Paket anschlieBt, dasselbe links schwicher als rechts. In der
Tiefe neben der Trachea verkiiste Driisen, ausgedehnte Tuberkulose der
Bronchialdriisen. Linke Tonsille weist ein tuberkuloses Geschwiir auf,
rechte Tonsille vollig frei.

5. Tonsillartuberkulose ohne Halslymphdrisenerkrankung
(Fall 29).

6. Tuberkulose der Kiefer- und Halslymphdriisen ohne
Tonsillartuberkulose.

In Fall 25 sind die submentalen Lymphdriisen iiber erbsgroB, vollig
verkist, ebenso die rechtsseitigen und linksseitigen submaxillaren Lymph-
drilsen. Ferner sind einzelne obere, tiefe Halslymphdriisen verkist. Die
genaue mikroskopische Untersuchung ergab ein Freisein beider Tonsillen.

Rekapitulieren wir das Wesentliche, so finden wir zumeist die Ton-
sillarerkrankung, welche histologisch durch Aufnahme der Bazillen aus
der Mundhohle bzw. dem Rachen zustande kam, mit einer frischeren
oder vorgeschrittenen Tuberkulose der Kiefer- und oberen Halslymphdrisen
vergesellschaftet. Je frischer die Tonsillarerkrankung, um- so geringer die
Ausdehnung des Prozesses. Aus der Art des Befallenseins der Driisen
kann man ofters bereits auf eine Tonsillarerkrankung rickschlieBen, indes
nur bis zu einem gewissen Grade, da wir in einem Fall (Fall 25) die
Tonsillen beiderseits frei fanden. Die Ausdehnung der Tuberkulose in
den Tonsillen, sowie den oberen Halslymphdriisen tritt mit wenigen Auns-
nahmen (Fall 8, 20) gegen die gleichzeitig bestehende Tuberkulose der
tiefen Hals- und Bronchiallymphdriisen zuriick, so daB wir letztere als
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altere Lokalisation der Tuberkulose ansprechen miissen. In jenem Fall,
in welchem bei doppelseitiger entsprechender Erkrankung die eine Tonsille
frei geblieben ist, lieBe sich vielleicht annehmen, daf von der zuerst er-
krankten Seite eine sekundire Infektion der gegeniiberliegenden erfolgte. —
Wie sollen wir uns aber die Fille deuten, in denen die Affektion der
Driisen auf eine Tonsillarerkrankung hindeutet, die letstere aber fehlt?
Gleichlautend mit dieser Frage ist jeme, ob die Bazillen die Tonsillen
passieren konnen, ohne an der Eintrittdstelle pathologische Verinderungen
zu hinterlassen. Unsere Befunde sprechen gegen diese Auffassung, da
wir stets bis auf jene eine Ausnahme eine sichtbare Lésion an der Ein-
trittsstelle vorfanden. Vielmehr muf man daran denken, daB in dem
_einen oder anderen Fall aus der Mundhghle Bazillen in die Lymphdriisen
auf einem anderen Wege gelangen kénnen. Sehen wir doch einmal zu-
fallig eine Lokalisation der Tuberkulose in einer Speicheldriise (Fall 24),
in welche sie sicherlich durch den Ausfihrungsgang gelangte. Derartige
Eintrittsstellen miissen indes als ungewdhnlich bezeichnet werden, ebenso
wie die Balgdriisen' an der Zungenwurzel, welche gelegentlich einmal
erkranken und fir deren Infektion wir keinen Beleg erbringen kénnen,
trotzdem neben den Tonsillen regelméBig von dem Zungengrund einige
Sehnitte angefertigt wurden.

Die Besprechung der Tonsﬂlarerkrankuncr wiirde eine unvollstindige
sein, wenn wir nicht ihre Bedeutung fiir den Gesamtorganismus erdrtern.
Diese Bedeutung ist naturgemaB eine vollig verschiedenartige, je nachdem
wir von einer primiren oder sekundiren Tuberkulose reden. Die Ent-
scheidung dariiber, mit welcher Form wir es in dem Einzelfalle zu tun
haben; kann nur durch Abwigung der anderweiten tuberkuldsen Er-
krankungen im Organismus erméglicht werden. Sind die Erkrankungen
. der oberen Halslymphdrusen bzw. Drisen des Mundhchlenbodens die
) dltesten im ganzen Korper, so konnen wir bei Erkrankung der zugehongen
Tonsille mit ziemlicher Sicherheit von einer primiren Tonsillartuberkulose
reden. Unter unseren 13 Fillen wird diese Bedingung nur ein einziges
Mal erfiillt und zwar in Fall 8. Das Ideal wire selbstverstindlich eine
einzige tuberkuldse Tonsille als isolierter tuberkuloser Herd im ganzen
Organismus. Trotzdem ich die Tonsillen von 35 Siuglingen in der zweiten
Hilfte des ersten Lebensjahres, die an den verschiedensten Krankheiten
eingingen, untersuchte, habe ich einen derartigen Befund nicht erheben
konnen. Glicklicher ist anscheinend Goerdeler? gewesen, welcher auf
die Deduktionen Aufrechts hin zahlreiche Mandeln mikroskopierte. Von
seinen Befunden kann ich indes nur einen Bruchteil, etwa knapp zwei,

t Aufrecht, Deutsches Archiv fir klin. Medizin, 1902, Bd, LXXYV.
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fiir beweisend erachten. In meinen iibrigen Beobachtungen ist die Hals-
lymphdriisenerkrankung eine frischere und wird besonders von den
Bronchialdriisen an Alter wesentlich tibertroffen. Die Entstehungsweise
dieser sekundiren Tonsillartuberkulose kann in einer groBen Anzahl von
Erweichungsherden in den Lungen abgeleitet werden, 4mal begegnen
wir Kavernen, 3 mal kleinen Erweichungsherden, 4 Fille bleiben ubrig
{Fall 4, 20, 23, 29), in welchen die Lunge frei von Erweichungsherden
war und allein die Bronchialdriisen die ausgedehnteste Erkrankung auf-
wiesen. ‘

Der Osophagus wurde in simtlichen Beobachtungen nur 2mal in
Mitleidenschaft gezogen, in den beiden einander folgenden Fallen 5 u. 6
durch Perforation einer erweichten Bifurkationslymphdrise in denselben.

Magen. In sechs Fillen wurden tuberkuldse Geschwiire des Magens
beobachtet (18-9 Prozent). Das Alter der Siuglinge schwankt zwischen
41/, Monate (Fall 14) und 8 Monate (Fall 19). Ein einzelnes Geschwiir
fand sich 3mal (Fall 19, 23, 82), drei Geschwire in Fall 9, vier in
Fall 4, fiinf in Fall 14. Der Lieblingssitz war Pylorus und kleine Cur-
vatur, doch fanden sich auch Geschwire an der hinteren Magenwand
(Fall 9), der Cardia (Fall 14), der grofen Curvatur (Fall 5), im Fundus
(Fall 32).

Die Geschwiire waren simtlich sehr klein, etwa kleinstecknadellkopf-
grol. Makroskopisch wurden sie am sichersten erkannt an dem breiten
Wall um dieselben herum, welcher bis LinsengroBe erreichte. Niemals
konfluierten benachbarte Geschwiirchen zu einem grofieren. Der Haupt-
teil ist in der Submucosa gelegen, die Muscularis mucosae zeigt sich da-
selbst durchbrochen, sie geht mit dem feinen elastischen Faserwerk,
welches die glatte Muskulatur umspinnt, zugrunde. Der Grund des Ge-
schwiirs gehort gleichfalls der Submucosa an. Infolge Unterminierung
der Umgebung hingen die Geschwirsrinder von allen Seiten auf ihn
herab, die Submucosa wird nirgends iberschritten. Bazillen waren stets
nachweisbar, die Menge derselben schwankt innerhalb weiter Grenzen, in
Fall 15 war der Gehalt ein enormer, in den dbrigen Fallen ein mittlerer.
Man gewann nicht den Eindruck, als ob durch den Magensaft die Férb-
barkeit der Bazillen gelitten hitte (vgl. Przewoski).! Der Bazillengehalt
erwies sich in Fall 14, 23 ibereinstimmend mit jenem der Dinndarm-
geschwiire. Die Magenschleimhaut bot aufier kleinen Blutungen, inter-
stitieller Infiltration und cystischer Degeneration in Fall 19 michts Cha-
rakteristisches. - Friihere Geschwiirsstadien, in denen der Prozef allein
auf die Schleimhaut beschrinkt war, wurden nicht gefunden. An einzelnen

! Przewoski, Gastritis tuberculosa. Virchows Arckiv. 1902, Bd. CLXVIL
Zeitschr. f. Hygiene. LIII. 5
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Geschwiiren konnte erwiesen werden, daB sie im Bereich eines Follikels
sich entwickelt hatten, in der Mehrzahl der Félle war dieser Nachweis
nicht moglich. Die Bevorzugung des Pfortnerteiles durch Geschwiire
spricht allerdings fiir die Entstehung in den Follikeln, da nach Kolliker
daselbst hdufig geschlossene Follikel vorkommen.

Was tiberhaupt das Vorkommen von Lymphfollikeln im Siuglings-
magen betrifft, so lehrt die ausgiebige Untersuching die Spérlichkeit
bzw. das wiederholte Fehlen derselben. DafB auch hier individuelle Ver-
schiedenheiten vorkommen, zeigte der Magen eines 4 Tage alten Neu-
geborenen, welcher in dichtester Weise von gut hirsekorngroBen Knotchen,
die sich als hyperplastische Follikel erwiesen, iibersit war.

Mit der Untersuchung der Magengeschwiire wurde stets eine solche
der scheinbar gesunden Schleimhaut verbunden und zu' diesem Zweck
aus 5 bis 7 Stellen Schleimhaut herausgeschnitten. In keinem Falle
wurde ein anderweiter tuberkuloser Herd gefunden, ebensowenig Miliar-
tuberkel in den Fallen von Miliartuberkulose (Fall 13, 15), welche keine
Magengeschwiire aufwiesen. Fir eine Entstehung von Magengeschwiiren
aus Miliartuberkeln sind demnach unsere Befunde nicht zu verwerten,
ebensowenig scheint das Vorkommen von Miliartuberkeln in der Magen-
schleimhaut des Sduglings ein hiufiges zu sein. Der Fall von Wilms?:
Miliartuberkulose des Magens bei einem 9 Monate alten Kind steht jeden-
falls vereinzelt da. Sémtliche Falle von Magentuberkulose waren mit
reichlicher Geschwiirsbildung im Darm vergesellschaftet, ein Umstand,
welcher ebenfalls fir eine Aufnahme des Tuberkelbazillus durch die
Schleimbaut zu verwerten ist.

Der Darmkanal ist tiberaus hiufig von der Tuberkulose befallen
und zwar unter 32 Féllen 28mal. In jenen Fillen, in denen derselbe
frei geblieben ist, erwies sich die Lunge einmal gleichfalls frei und ‘war
nur als alleinige Lokalisation der Tuberkulose eine Hiluslymphdriise vor-
bhanden (Fall 26). In zwei weiteren Beobachtungen ist die Lungen-
erkrankung nur eine geringe (Fall 8 und 25), einzelne Tuberkel sitzen
in der Nahe verkister Hiluslymphdriisen, Fille, in denen die Tuberkel
auf lymphangitischem Wege, zum Teil retrograd, entstanden sind. Am
relativ groBten ist die Lungenerkrankung in Fall 17, woselbst ein kirsch-
groBer im Zentrum erweichter Herd im linken Oberlappen sich findet.
Die haufige Erkrankung des Darmes ist einmal darauf zuriickzufiibhren,
daB das Darmepithel des S@uglings viel weniger widerstandsfahig ist gegen
den Tuberkelbazillus und daB ferner der Siugling tberhaupt nichts
expektoriert, sondern alles hinunterschluekt.

! Wilms, Miliartuberkulose des Magens. Centralblatt f. allgem. Pathologie u.
patholog. Anatomie. 1897. Bd. VIIL
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Die Ausdehnung der Darmgeschwiire ist eine wechselnde, und zwar
begegnen wir den schwersten Fillen bei Kavernenbildung in den Lungen
(Fall 6, 7, 12, 19, 32), Uberhaupt fehlten bei Vorhandensein der letzteren
niemals Darmgeschwiire, Dieser Satz gilt indes nicht im umgekehrten
Sinne, denn wir treffen unter den 26 Fillen von Geschwiirsbildung im
Darm neun an, in denen Erweichungsherde in den Lungen fehlen. Von
diesen entfallen drei auf miliare Tuberkulose, die ibrigen auf groBere
kasig-pneumonische Herde der Lungen. Die Geschwiirsbildung kann sehr
gering sein, wir beobachten ein einzelnes Geschwiir bei Fall 1, 18, 29,
miaBig zahlreiche in Fall 9, 13, 28, 24, reichliche Geschwiire in Fall 3
und 4. Wir wirden jedoch fehlgehen, wenn wir die Entstehung der
Darmgeschwiire von makroskopischen Erweichungsherden in den Lungen
allein abhingig machen wiirden. Sicher kommen neben diesen noch ander-
weite Infektionsquellen fiir den Darm in Betracht. Einesteils konnen
mikroskopische Erweichungsherde, die wir wiederholt antreffen, denselben
Effekt haben, dann kann eine Beimengung von Bazillen zu dem Bronchial-
schleim auch aus nicht erweichten Herden stattfinden. So sehen wir in
Fall 20, in welchem Erweichungsherde fehlen, auf der freien Wandfliche
von Emphysemblasen massenhafte Bazillen liegen, wir beobachten in
Fall 15, in dem nur ein unbedeutender Erweichungsherd vorhanden ist,
ungeheure Mengen von Bazillen in den Alveolen, dem Bronchialschleim.
Der Inhalt besteht nahezu aus nichts anderem als Bazillen. In einem
weiteren Falle (Fall 1) schiebt sich das tuberkulose Granulationsgewebe
zapfenférmig in das offene Lumen einiger kleiner und mittlerer Bronchien
hinein und ist hierdurch die Moglichkeit einer Beimengung von Bazillen
gegeben.

Neben den Lungen kommen noch als andere Infektionsquellen die
Tonsillen in Betracht. Dieselben kinnen sowohl eine Darmtuberkulose
anfachen und unterhalten, ferner eine bereits bestehende verstirken. Da
in den Tonsillen eine zumeist oberflichliche Geschwiirshildung vorherrscht,
so werden Bazillen mit Detritusmassen den Lakunen beigemengt, eine
Beobachtung, die wir wiederholt machen konnten, und mit dem Schleim
bzw. der Nahrung dem Magen und Darm zugefiihrt. Die Falle 3 und 4,
in denen wir eine schwere Darmtuberkulose bei Fehlen makroskopischer
Erweichungsherde in den Lungen beobachten, in welchen wir eine bazillen-
reiche Tonsillarerkrankung vor uns haben, gewéhren hierfir deutliche
Belage.

Einen ahulichen Effekt kann gelegentlich einmal der Durchbruch ver-
kister Bronchialdriisen in den Osophagus bewirken (Fall 5 und 6), ebenso
kénnen bei groBen Lebertuberkeln, welche in groBere Gallenwege ein-

gebrochen sind, mitanter Bazillen durch die Galle in den Darmkanal
5*
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eingeschwemmt werden. Xine primire Darmtuberkulose ist von mir
unter den 262 Shuglingssektionen, deren Darme ich stets genau unter-
suchte, nicht ein einziges Mal beobachtet worden. Daf sie ab und zu
einmal vorkommst, will ich nicht. bestreiten, jedenfalls muB sie alsdann
zu den Ausnahmen gerechnet werden. Darmtuberkulose und Tousillar-
tuberkulose gehdren demnach eng zusammen.

Der Sitz der Geschwiire ist wie beim Erwachsenen das Ileum, ferner
das Jejunum, weniger der Dickdarm. Eine isolierte Erkrankung des
letzteren mit Freibleiben des Jejunum und Ileum wurde nicht beobachtet,
2mal fanden sich Geschwiire ausgedehnter Art im Processus vermiformis
(Fall 27 und 32). Die Zahl der Geschwiire schwankt naturgemifB. Neben
einem einzelnen (Fall 1, 2, 15, 18) kdnnen wir eine sehr hohe in Fall 4
und 12 feststellen, so wurden im letzteren Falle 54 Dinndarm- und
12 Dickdarmgeschwiire gezihlt. Wiahrend ein einzelnes Geschwiir fast
immer im Ileum, in der Mitte desseiben oder im unteren Teile sitat,
‘beginnen bei groBer Ausdehnung (Fall 4) die Geschwire bereits im ab-
steigenden Duodenum und setzen sich bis ins Rectum fort. Die Ge-
schwiire sind entweder follikulér oder sie entwickeln sich in den Peyer-
schen Plaques, seltener werden Girtelgeschwiire, welche die gesamte
Circumferenz des Darmes einnehmen, beobachtet (Fall 12, 32). Der
Nachweis von Geschwiiren gelang zumeist dem bloBen Auge, indes deckte
das Mikroskop wiederholt leicht iibersehbare kleinste tuberkulose Ulcera-
tionen auf. Neben den Geschwiiren wurden in Fall 13 und 15 einzelne
verkiste in der Submucosa liegende Follikel beobachtet, {iber welche das
Darmepithel vbllig intakt hinwegzog. Doch gehoren derartige Befunde
bei Sauglingen nicht zu den gewGhulichen.

Eng verkniipft mit der Erkrankung der Darmwand ist jene der
Mesenteriallymphdrisen. Die beide verbindenden Lymphstringe
sind entweder schwach oder gar nicht befallen. Zumeist zieht eine glatte
Serosa tber die Darmgeschwiire hinweg, nur vereinzelt entsteht eine
Lymphangitis tuberculosa (Fall 20, 22, 32) und dann Gber ausgedehnten
Geschwiiren. Die Tuberkelbazillen passieren jedenfalls zumeist die Lymph-
gefifie, obhne in ihnen zu haften, eine Tatsache, die schon Weigert?
bervorhob. Nach ihm kénnen namentlich bei Kindern die LymphgefaBe
ohne selbst zu erkranken grofere Mengen Gift in die Lymphdriisen tber-
fithren. )

Die Lymphdrisenerkrankung konnte in keinem Falle ohne gleich-
zeitige Darmgeschwiire beobachtet werden. Wohl konnten die Driisen frei

1 C. Weigert, Die Wege des Tuberkelgiftes zu den serésen Hiuten, Deutsche
med. Wochenschriff. 1883, 8. 472.



UBER SAUGLINGSTUBERKULOSE. 69

befunden werden bei Geschwiirsbildung und zwar 3mal (Fall 2, 18, 29),
aber niemals traf das Umgekehrte zu. In diesen drei Fallen handelt es
sich um einzelne Geschwiire. In jenen wenigen Fillen mit spérlichen
Herden im Korper, woselbst der ProzeB auf eine Lymphdriise beschriankt
blieb (Fall 26), eine geringe Aussaat in einem Lungenlappen erfolgte
(Fall 8), fehlt die Tuberkulose der Mesenteriallymphdriisen.

Die Erkrankung der Driisen ist eine wechselude, eine Mesenterial-
drise kann an der Gekrdswurzel allein erkranken (Fall 24), oder ganze
Ketten mehr oder minder verkister Drisen kennzeichnen den Weg, den
das Gift genommen. Am konstantesten ist jene Kette, die am unteren
Tleum am Ubergang in das Kolon beginnt (Fall 27, 82 u. a.).

Die GroBe der erkrankten Lymphdriise steht durchweg hinter der
gleichzeitig erkrankten Bronchiallymphdriise zuriick, ebenso die Art der
Verkdsung. In den Gekrdslymphdriisen herrscht zumeist eine partielle Ver-
kasung vor. In den Lymphdriisen sind reichliche Mengen lymphatischen
Gewebes noch erhalten. Dem gegeniiber ist die Verkiisung der Bronchial-
und vorderen Mediastinallymphdriisen eine wesentlich ausgedehntere.
Selbstverstéindlich werden gleichstark verkdste Mesenteriallymphdriisen be-
obachtet, aber nur bei ausgedehnter Tuberkulose, die uns irgendwelche
Altersunterschiede der ergriffenen Driisen nicht mehr erkennen 146t
(Fall 4 und 7).

Die portalen Lymphdriisen erkranken haufig mit den mesenterialen,
doch erreicht die Erkrankung zumeist nicht die Intensitit der letzteren.
Kine Ausnahme macht Fall 11, in welchem die portalen sich grofer und
stirker verkdist erwiesen. Eine isolierte Erkrankung der portalen mit
Freibleiben der mesenterialen wurde nicht beobachtet, wohl aber das
Umgekehrte (Fall 81). Der Bazillus gelangt demnach erst nach Passage
der peripher gelegenen Driisen in jene der Leberpforte. Es braucht nicht
erwahnt zu werden, daB eine isolierte Tuberkulose dieser Driisen als
einziger Krankheitsherd im Korper ebensowenig beobachtet wurde, wie eine
solche der mesenterialen.

Der Bazillengehalt von Darmgeschwiiren und Mesenteriallymph-
driisen zugleich wurde 8mal untersucht, jener der Gekrdslymphdrisen
allein 13mal. Der Bazillengehalt zwischen Lymphdriise und Geschwiire
stimmte 4 mal dberein (Fall 12, 14, 15, 22), in vier weiteren Fallen war
2mal der Darm bazillenreich (Fall 11, 28), der Gehalt der Mesenterial-
lymphdriisen ein geringer, 2mal wurde das Umgekehrte konstatiert
(Fall 20, 24). Gewehnlich stimmte der Bazillengehalt der Mesenterial-
lymphdriisen mit jenem der Lungen tiberein, am konstantesten erwies
sich diese Ubereinstimmung zwischen Bronchial- und Mesenteriallymph-
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drasen. Selten sind jene Falle, in denen der Darm das bazillenreichste
Organ im Korper ist (Fall 11 und 28).

Die Milz war fast in simtlichen Fillen vergroflert und in einen
derben Tumor verwandelt, welcher das 8- oder 4fache der normalen
GroBe erreichte. Wiederholt begegneten wir leicht losbaren Verklebungen
mit der linken Zwerchfellkuppel (Fall 30 und 32). Das Parenchym ist
von miliaren bis stecknadelkopfgroBen, ja bis erbsgrofen Tuberkeln durch-
setzt. Doch sind Konglomerattuberkel von dieser Grofle meist vereinzelt,
dhplich den Gallengangtuberkeln der Leber. Unter den 32 Féllen sind
Tuberkel 2mal nicht angegeben, in dem einen Fall (Fall 26) war die
Tuberkulose nur auf eine einzige Hilusdriise beschrankt, in Fall 8 unter-
blieb die mikroskopische Untersuchung.

Besonders hervorzuheben ist, daB in jenem Fall 17, in welchem die
Tuberkulose fast nur auf die Lungen beschrinkt blieb, sich dennoch
mikroskopisch Tuberkel nachweisen lieBen. Ebenso waren Tuberkel vor-
handen in den Fallen, in welchen Darm und Mesenterium vollig frei
gebliecben waren (Fall 25). Der Bazillengehalt der Milz wurde 18mal
untersucht, derselbe kann ein derartiger sein, daB der Tuberkel fast aus
nichts anderem als Bazillen besteht (Fall 15), in der iiberwiegeniden Mehr-
zahl ist derselbe indes gering.! In einem einzigen Falle wurden keine
Bazillen gefunden (Fall 10). Den Befund von Streptokokken neben
Tuberkelbazillen wurde bei einer Kombination von Miliartuberkulose mit
einer Streptokokkensepsis erhoben (Fall 28).

Der Bazillengehalt der Milz verhilt sich zu jenem des iibrigen
Organismus, speziell der Lungen, derart, daB in letzteren Qurchweg ein
hoherer Bazillengehalt festgestellt wurde. Bei reichlichem Gehalt in der
Lunge (Fall 20, 29, 30 u. a.) kann derselbe in der Milz gering, sogar
sehr gering sein, selbst bei enormer Menge in der Lunge (Fall 13) kann
-die Bazillenausbeute AuBerst sparlich bleiben. Mit der Verringerung der
Bazillen geht die Bildung bzw. die Vermehrung von Riesenzellen einher.

Die Leber wird in gleicher Haufigkeit wie die Milz von der Tuber-
kulose befallen. Das Gros der Tuberkel ist miliar und erst mit Hilfe
des Mikroskopes erkennbar. Neben diesen fir das bloBe Auge unsicht-

1 Derart bazillenreiche Tuberkel finden sich mitanter bei #lteren Individuen.
So beobachtete ich bei einer sogenannten Affentuberkulose eimes 15 jahr. Midchens
inmitten eines K#seknotens der Milz ganz ungeheure Bazillenmengen um ein ver-
odetes GefaB herum, wihrend die anderen Knoten im gleichen Schunitt fast bazillen-
frei waren. Hr, Kollege Otto fand dann bei weiterer Untersuchung, daB die nichsten
50 Schnitte so gut wie frei von Bazillen waren, sodann traten wieder in einem
anderen Kiseherd Bazillen in &hnlicher Menge auf, um nach 6 bis § Schnitten zun
schwinden. Die Bazillen lagen in der Mitte, nicht am Rande des Tuberkels.
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baren finden sich Stecknadelkopf- bis ErbsgroBe erreichende. Das Bild
kann dadurch ein sehr buntes werden und der Eindruck entstehen, als
ob verschiedene Bazillenschiibe einander folgten (Fall 15). Relativ hiufig
trafen wir durch Gallenfarbstoff gefirbte Tuberkel urnd zwar in den
32 Fallen 11mal, sogenannte Gallengangtuberkel, demnach in jeder
2. oder 3. Leber. Vielleicht wéren sie mnoch ofter gefunden worden,
wenn im Anfang mehr darauf geachtet worden wéire. Zumeist sind in
mabiger Zahl, vereinzelt vorhanden, Fall 24, in welchem die Lebier iibersit
war von ihnen, steht vereinzelt da. Das Charakteristische dieser Tuberkel
ist, daB sie grofere Gallengdinge arrodieren, sie konnen sogar einen Ductus
hepaticus vor seinem Austritt an einer Seife erdffnen (Fall 24). Thre
GroBe schwankt zwisehen gut Stecknadelkopf- bis ErbsgréBe. :

Fir die Entstehung dieser Gallengangtuberkel ist ein gréBerer ver-
kasender Tuberkel, welcher, in der (lissonschen Kapsel sich entwickelud,
mit einem groBeren Gallenweg in Kontakt tritt, erforderlich. Der Gang
wird von auflen .arrodiert und die stromende Galle tritt in den Tuberkel
aus. Je nach der Lage des Ganges zu letzterem erfolgt die Imbibition.
In einer grofen Anzahl von Fillen, in welchen der Gang von einer Seite
ertffnet wird, findet man die gegeniiberliegende, an das gesunde Leber-
gewebe anstoBende Wand des Ganges intakt, die erstere vollig zerstort.
Die Imbibition mit Galle ist dementsprechend in den an den Gang an-
stofenden. Abschnitten am stirksten entwickelt, in den  entfernter ge-
legenen kann sie vollkommen fehlen. War der Gang vollkommen von
dem Tuberkel umhillt, so wird er vollig zerstért, seinem Lauf gemif
zieht die gallige Durchtrinkung durch die Mitte hindurch, daselbst liegen
zumeist kleinere und groBere, zum Teil zusammenhingende Fetzen von
Gallengangepithel.

Eine bestimmte GroBe des Tuberkels, sowie eine solche des Gallen-
ganges ist fiur das Zustandekommen erforderlich. Daber sehen wir in
den kleinen miliaren Tuberkeln fast immer eine gallige Imbibition fehlen.
Der Grund hierfir besteht in der Unfihigkeit des Tuberkels groBere
Génge zu arrodieren, whhrend kleinere Génge durch denselben kom-
primiert werden und verdden. Das Erfordernis eines gréBeren Gallen-
ganges erklart auch die Lage der Gallengangtuberkel, welche zumeist
nicht direkt unter der Leberkapsel, sondern in einiger Tiefe des Paren-
chyms vorgefunden werden, woselbst bereits groBere Génge vorhanden
sind. DaB in einer Leber nicht alle gleichgroBen Tuberkel Gallengang-
tuberkel zu sein brauchen, ist selbstverstindlich. Soviel wir indes beim
Siugling beobachten konuten, steigert sich die Haufigkeit der Gallengang-
tuberkel mit der Grofenzunahme der einzelnen Tuberkel. Die auffallende
Bevorzugung des Siuglingsalters héngt jedenfalls mit der besonderen
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GroBe der Tuberkel zusammen, wihrend die Leber des Erwachsenen zu-
meist die kleine miliare Form des Tuberkels bevorzugt.

In . Ubereinstimmung mit den Untersuchungen von Simmonds?
fanden wir also, daB die Tuberkulose in den &uBeren Schichten der Wand
beginnt, dann sekundir die Schleimhaut affiziert. Die Ansichten iiber
die Entstehung der Tuberkel sind verschieden, indem nach Orth der
Blutweg, nach Simmonds die Gallenwege fir den Transport der Bazillen
in Betracht kommen. Nach dem letzteren Autor setzen die Bazillen
keine Lisionen in den Gallenwegen und passieren die intakte Epithel-
decke. Nach unseren Untersuchungen erscheint es indes fraglich, ob der
Tuberkelbazillus ein derartiges Epithel passieren kann ohne Lisionen zu
machen. An dem Darmepithel sehen wir, daB der Durchtritt von Ba-
zillen immer mit Geschwiirsbildung einhergeht, und warum sollte es sich
bei dem Gallengangepithel, welches doch nichts anderes als eine Modifi-
kation des ersteren ist, entgegengesetzt verhalten? Die hiématogene Ent-
.stehung erscheint uns nach alledem die wahrscheinlichere. — Der Bazillen-
gehalt der Lebertuberkel wurde in 18 Fallen festgestellt. Er erwies sich
sehr dhnlich jenem der Milztuberkel und war durchschnittlich ein geringer,
wenngleich Ausnahmen wie Fall 15 hier und da vorkommen mbgen. Der
Bazillengehalt der Gallengangtuberkel, welcher 8mal festgestellt wurde,
war in der Hilfte der Falle (Fall 21, 24, 30, 32) ein reichlicher, in den
iibrigen (Fall 14, 19, 22, 28) ein sehr geringer. In den erstgenannten
Beobachtungen iibertraf derselbe daher den Gehalt der kleinerem Miliar-
tuberkel. Die Art des Entstehens der Gallengangtuberkel, die Kommuni-
kation mit einem groferen Gallenweg macht es wahrscheinlich, daf
Bazillen aus dem Tuberkel in die stromende Galle und ferner in den
Darm gelangen kdnnen. Derselbe kann dabher gelegentlich einmal auf
dem Umwege durch die Leber von Tuberkelbazillen infiziert werden.

An die Untersuchung der Leber schlieBt sich eng jene der Gallen-
blase an. Dieselbe wies in einem Fall von exquisiter Miliartuberkulose
einzelne Tuberkel der Submucosa auf (Fall 15). Dieser Befund blieb
vereinzelt trotz Untersuchung der Mehrzahl der tbrigen Gallenblasen.
Zu verhehlen ist hierbei freilich nicht, daB der Nachweis von Tuberkeln
in der postmortal sich stark verindernden Gallenblasenschleimhaut mit-
unter sehr erschwert, manchmal unmoéglich gemacht wird. Die Ent-
stehung jener oben erwihnten Tuberkel ist sicher eine hiamatogene.

Die Nieren sind hiufig Sitz von Tuberkeln. Durchschnittlich ist
ihre Menge eine geringe mit der Aussaat in anderen Organen wie Leber

! Simmonds, Beitriige zur Anatomie und Statistik der Tuberkulose. Deufsches
Arekiv fiir klin. Medicin. Bd. XXVIL
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und Milz verglichen, meist finden sich nur vereinzelte, ein anderes Mal
sind sie vollig frei, und auch mit dem Mikroskop gelingt es micht, diesen
makroskopischen Befund umzustoBen. Diese wiederholt beobachtete Tat-
sache stimmt nicht tiiberein mit den experimentellen Forschungen von
Baumgarten!, nach welchem nichst den Lungen die Nieren es sind,
welche in seinen Versuchen am friihesten und reichlichsten von Tuberkel-
entwicklung ergriffen waren. Die Entstehung der Tuberkulose ist eine
hamatogene, eine Fortpflanzung per contiguitatem wurde nicht beobachtet.
Mit Vorliebe war die Rinde befallen, und zwar herrschten die miliaren
Tuberkeln vor, einige Male wurden einzelne griBere Tuberkel beobachtet,
so in Fall 20, 24, 30, Von besonderem Interesse ist Fall 20, in welchem
bei einem 8 monatlichen Siugling ein doppelt erbsgrofer Herd mit zen-
traler Erweichung zum groBten Teil in der Pyramide saB und bis zur
zugehdrigen vollig verkasten Papille, welche noch von intaktem Epithel
des Nierenbeckens iiberzogen wurde, sich vorstreckte. Ein derartiger Fall
macht das Entstehen einer lokalisierten Nierentuberkulose verstdndlich.
Der Bazillengehalt der Tuberkel in den Nieren entspricht dem der iibrigen
Bauchorgane, so der Milz und Leber.

In den ableitenden Harnwegen wurde in einem einzigen Fall
(Fall 22) Tuberkulose beobachtet. Bei einer sparlichen Aussaat von
Tuberkeln in der Nierenrinde fand sich bei Freisein der Pyramiden, des
Nierenbeckens und des Ureters ein tuberkuldses Geschwiir um die Eintritts-
stelle des rechten Harnleiters in der Blase herumgelegt, Samenblasen und
Hoden waren frei. Die Entstehung dieses Geschwiirs kinnen wir nicht
anders als durch Ausscheidung entstanden denken, da fir eine primire
Lokalisation in der Blase jeder Anhalt fehlt. Die Bazillen haben die
Nieren passiert oder sind von den tuberkulisen Herden in die Harn-
kandlchen ausgeschieden worden, mit dem herabtriufelnden Urin kamen
sie in die Blase und sefzten sich an dieser typischen Stelle fest. Die
Genitalien wurden in simtlichen Fillen frei von Tuberkulose gefunden.?

! Baumgarten, Experimentelle und pathologisch-anatomische Untersuchungen
iiber Tuberkulose. Zeifschrift fiir klin. Medicin. 1886. Bd. X.

? DaB dieselben mitunter ebenso erkranken konnen wie beim Erwachsenen, be-
wies ein Fall, den ich meinem hochgeschitzten Lebhrer, Hrn. Prof. Schmorl, ver-
danke. Bei einem 1jihrigen Knaben wurde neben einer ausgedehnten Tuberkulose
der Hals- und Bronchiallymphdriisen, einer chronischen Miliartuberkulose der Lungen
und Milz, eine kisige Erweichung des linken Nebenhodens, ein kirsch-
groBer Kiseherd in der Prostata, eine totale Verkésung der linken
Samenblase gefunden. — Wie es sich im allgemeinen mit dem Vorkommen von
Tuberkeln in den Genitalorganen des Siuglings verhdlt, kann ich nicht sagen, da
spezielle mikroskopische Untersuchungen dariiber von mir nicht angestellt wurden.
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Die Sektion des Gehirns wurde in 23 Fillen vorgenommen, 9 mal
wurde eine tuberkuldse basale Meningitis beobachtet, 2 mal Solitirtuberkel
(Fall 5, 32). Die Meningitis war mit Solitirtuberkeln 3 mal vergesell-
schaftet (Fall 22, 23, 27), deren Zahl sich auf einen (Fall 27, 32) und
vier (Fall 22) belief. Zwischen Erbs- und HaselnuBgroSe schwankte ihre
GroBe. Der Sitz der Tuberkel war mit Vorliebe die Rinde, der kleinste
(Fall 82) saB fast nur in den weichen Hauten und begann in die Rinde
einzuwachsen. Eine Bevorzugung der Basis war nicht vorhanden, viel-
mehr war die Konvexitit 2mal (Fall 5 und 32) ausschlieflich Sitz der
Tuberkel, 2mal das Kleinhirn und 1mal der Thalamus opticus.

Der Bazillengehalt stimmt in der Mehrzahl der Félle mit jenem der
Lungen iiberein, In Fall 25 dbertrafen die Meningen an Bazillenreichtum
simtliche tbrige Organe. 3 mal wurden in den Héuten bei tuberkuldser
Meningitis Riesenzellen beobachtet.

Die friheste Meningitis wurde bei einem 2!/, Monate alten Siugling
(Fall 18) beobachtet. Bis zum 4. Lebensmonate wurde unter 7 Fallen
eine tuberkuldse Erkrankung der Hirnhéute festgestellt, vom 5. bis
12. Mouate unter 16 Fallen 8. Eine Hiufung der Meningitiden ist dem-
nach vom 5. Monate bis Schlufl des ersten Jahres nicht zu verkennen.
Das Auftreten der Meningitis fallt zumeist in das spatere Stadium der
Erkrankung, wenn man beim Siugling bereits von einer solchen reden
kann. Immer begegnen wir einer vorgeschrittenen Verkisung von
Bronchial- und Halslymphdriisen. Eine Uberschwemmung des Kreis-
laufes mit Tuberkelbazillen, wie wir derselben in Fall 15 begegnen, wo-
selbst dorch das Tierexperiment das Kreisen virulenter Bazillen in den
peripheren Korpervenen erwiesen wurde, geniigt nicht, um eine Lokali-
sation der Bazillen in den Hiuten zu veranlassen, dieselben blieben frei.
Jedenfalls muB ein Hilfsmoment noch hinzukommen, und zwar ist dieses
in der Lymphstauung in den Meningen zu suchen (Birch-Hirschfeld)?
welche durch eine tuberkulose Erkrankung der Halslymphdriisen hervor-
gerufen wird. Das Zusammentreffen von Halslymphdrisentuberkulose, sowie
Erkrankung der Lymphdriisen des MundhGhlenbodens und Meningitis in.
unseren Fallen spricht sebr zugunsten der Annahme des hervorragenden
Forschers.

Ausgedehnte kariose Prozesse im Knochensystem kamen nur einmal
in Fall 5 bei einem 12monatlichen Midehen zur Beobachtung. Das
Knochenmark wurde 9mal untersucht, wobei 5mal Tuberkel nach-
gewiesen wurden. In zwei Fallen (Fall 5, 24) erreichten dieselben die
Grofe einer Erbse, in den anderen waren sie zumeist miliar. Samtlichen

! Birch-Hirschfeld, Pathologische Anatomie. Spez. Teil. 1895.
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eigentiimlich war Riesenzellenbildung mit geringem Bazillengehalt, trotz-
dem derselbe in anderen Organen ein wesentlich hoherer sein konnte
{Fall 32).

Die Haut erwies sich bis auf einen Fall (Fall 82) frei von Tuber-
kulose. In demselben wurde ein tuberkuloses Geschwiir der Symphysen-
gegend beobachtet, welches von einem erfahrenen Dermatologen fiir luetisch
angesprochen worden war. Dieses Geschwir reichte bis tber die Zone
der SchweiBdrfiser hinaus, in seiner Nachbarschaft lagen einzelne sekundire
Tuberkel, die dbrige Korperbaut, an verschiedenen Stellen untersucht, er-
wies sich frei von Tuberkulose. Eine himatogene Infektion ist demnach
unwahrscheinlich, vielmehr ist eine Infektion der Haut von auBen her an-
zunehmen. Gelegenheit gibt zu einer solchen die Beimengung von Tuberkel-
bazillen zum Stuhl. Bei der Art und Weise, in welcher die Reinigung
eines beschmutzten Siuglingsafters vorgenommen wird, ist es méglich,
daB Tuberkelbazillen in die Haut, deren Epitheldecke durch andere Reize
gelockert ist, eingeimpft werden. Im gleichen Fall wurden Papeln, welche
unter Schmierkur abheilten, beobachtet. Welcher Art dieselben waren,
ist nicht mehr sicherzustellen, die Untersuchung ergab eine normale Haut.
Die Korperhaut wurde, abgesehen von diesem Fall, in zwei weiteren Fallen
untersucht, ohne daB Befunde von Tuberkeln erhoben werden konnten.
Dieselbe verhilt sich demnach analog der Haut von Erwachsenen, iber
welche ich frither mit Hrn. Dr. Lochte bei drei Fillen von Miliartuber-
kulose Untersuchungen anstellte, die einen #hnlichen negativen Befund
ergaben.

Auf die peripheren Lymphdrisen wurde 9mal bei der Sektion
geachtet und in denselben 4mal (Fall 22, 24, 80, 82), also fast in der
Hilfte der Falle Tuberkulose gefunden. In simtlichen vier Fillen waren
die Inguinallymphdriisen und Axillarlymphdrisen gemeinsam erkrankt, in
Fall 24 letztere frei. Die Grofe der erkrankten Lymphdrisen erreichte
hochstens diejenige eines Kirschkerns, die Ausdehnung der Verkisung
blieb weit hinter jenmer der inneren Lymphdriisen zuriick. Die Tuberkulose
dieser Driisen ging mit einer gleichzeitigen Erkrankung der benachbarten
Lymphdriisen einher, so in der Achselhthle mit jener der mediastinalen
und Halslymphdriisen, in der Leistenbeuge mit einer solchen der Mesen-
teriallymphdriisen einher.

Die Infektion dieser Lymphdriisen konnte erfolgen von der Peripherie
her oder vom Zentrum aus. Da wir keine tuberkulose Erkrankung der
Haut der Extremititen beobachteten, die peripheren Lymphdrisen in Ell-
beuge und Kniekehle regelmaBig frei waren, so ist eine Aufnahme durch
die Haut unwahrscheinlich, vielmehr spricht die Lage der Driisen in der
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‘Nihe alterer Herde fiir eine Infektion von diesen aus, die wir entsprechend
dem Verlauf der Lymphgefifie als eine retrograde bezeichnen miissen.

Die Bazillen liegen im noch nicht abgestorbenen Gewebe, zumeist
in Zellen eingeschlossen. Diese Zellen sind ihrer Form nach zumeist epi-
theloide. Die Bazillenmenge kann in einer solchen sehr reichlich werden,
so wurden in Fall 19 in einer Zelle und zwar in einem Schnitt bis
20 Bazillen miihelos gezéhlt. Die Lage in der Zelle kann natiirlicherweise
alle moglichen Variationen aufweisen, doch machen die Bazillen an Zellen-
membran und Kernmembran Halt. Der Kern bleibt stets frei. Mitunter
- kann man sich des Eindruckes nicht erwehren, daf der gequollene Kern
formbestimmend auf die Bazillen wirkt. So begegnet man denselben
halbmondformig um die eine Seite des Kerns sich herumlegend. Auffillig
erscheint ferner der Befund von auBerordentlich verbogenen und unregel-
miBig gestalteten Bazillen gerade in den Zellleibern, wahrend die grofen
freiliegenden Bazillenhaufen solche von gerader oder leicht gebogener
Form aufweisen. '

Betreffs der Riesenzellenbildung geben meine Untersuchungen
eine ausgedehnte Bestatigung der experimentellen Forschungen von Baum-
gartenl. Nach diesem Autor tritt dieselbe um so sicherer und reich-
licher in Tuberkelherden auf, je geringer die Zahl der sie ins Leben
rufenden Tuberkelbazillen ist. Unter meinen simtlichen Fillen befindet
sich nur ein einziger (Fall 15), in welchem nirgends eine Riesenzelle ge-
bildet wurde. Daselbst erreichte die Bazillenmenge in jedem Organ auBer-
ordentliche Werte. In den Fillen mit reichlichem Bazillengehalt in den
Lungen fehlen Riesenzellen daselbst, sind aber im gleichen Fall in Leber
und Milz vorhanden. Uberhaupt gehen die beiden Organe nach dieser
Hinsicht miteinander Hand in Hand. In der Leber scheint sogar die
Riesenzellenbildung noch etwas hiufiger zu sein als in der Milz, denn
wir konnten in Fall 13, 17 nur in ibr Riesenzellen finden, wihrend Milz,
selbstverstindlich die Lungen vollkommen frei geblicben waren. Die
grofte Bazillenmenge in einer Riesenzelle betrug 25 Bazillen (Fall 10).

Der Herzmuskel zeigte Auftreten von Tuberkeln nur sekundir im
Verlauf einer disseminierten Tuberkulose, so in Fall 22. Dieselben spielen
fir die weitere Verbreitung des Prozesses keiue Rolle. Nur einmal in
einer fritheren Beobachtung lieB sich etwas derartiges feststellen. Bei
einem 5monatlichen Saugling (Luise Schmiedt 9. XI. 1898) mit chronischer
Miliartuberkulose fand sich, abgesehen von Tuberkeln des Perikards, nahe
der Spitze des linken Ventrikels ein iber stecknadelkopfgroBes, der Innen-

! P. Baumgarten, Experimentelle u. pathologische Erfahrungen iiber Tuber-
kulose. Zeitsehrift fir klin. Medicin. 1886, Bd. X.
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muskulatur, sowie den elastischen Lamellen des Endokards aufsitzendes
Knotchen, dem ein Endotheliberzug fehlte. Dasselbe war vollig verkist
und wies am Rande eine schmale, mehrfach unterbrochene Zone von
Rund- und spindelformigen Zellen auf. Riesenzellen fehlten. Der Bazillen-
gehalt war sehr reichlich am Rande des Kises, woselbst sie in Form von
Zopfen beieinander lagen. Sie reichten bis nahe an die Oberfliche und
waren zum Teil dber dieselbe verstreut. Die Entscheidung iiber die Art
des Tuberkels wird durch die elastische Faserfirbung ermiglicht. Da die
leicht aufgefaserten elastischen Lamellen unter dem Tuberkel liegen und
zwischen denselben Bazillen fast vollig fehlen, so haben wir es mit einem
echten Endokardtuberkel Bendas?, einem solchen, welcher dem Endokard
aufsitzt und nicht von ihm iberzogen wird, zu tun. GemiB der An-
ordnung der Bazillen ist der Tuberkel natiirlich imstande, eine sekundire
Aussaat der Bazillen im grofien Kreislauf zu ermdglichen.

Eine grdBere Rolle spielt beim Stugling die Beteiligung der GefiBe,
welche sich nach zwei Richtungen hin &duBert. Einmal verhindert sie die
hiimatogene Ausdehnung des tuberkuldsen Prozesses, das andere Mal unter-
stiitzt sie dieselbe. Ersteres wird bewirkt durch die obliterierende Intima-
wucherung, eine exquisit produktive Endarteriitis bzw. Endophlebitis, deren
Entstehung auf den Reiz des Tuberkelbazillus zurfickzufithren ist. Dieselbe
entwickelt sich einseitig bei seitlicher Lage des tuberkultsen Herdes, ring-
formig bei einer zirkuliren Umlagerung. Fir erstere bietet das Studium
der Lungen, fiir letztere jemes der HirngefiBe bei Meningitis reichliche
Belage. Die Zeit, innerhalb welcher eine derartige Intimawucherung sich
entwickelt, 148t sich mit einiger Sicherheit an den HirngefiBen bestimmen,
da bei der Meningitis das Auftreten klinisch 6fters ziemlich genau fest-
zustellen ist. So wurde in Fall 1 bei einem Alter der Meningealtuber-
kulose von 5 bis 6 Tagen bereits ausgedehnte Intimawucherungen in einer
Arterie beobachtet. Diese Neubildungen der Endothel- bzw. subendothelialen
Zellen sind nach auBen durch eine gut erhaltene Elastica abgegrenzt.
Neubildungen von elastischen Fasern fehlen in ihnen oder sind kiimmer-
lich, Bazillen fehlen natiirlicherweise gleichfalls, die Hohe dieser Intima-
wucherungen ist eine beschrinkte, kleine Gefifle werden friihzeitig ge-
schlossen, in groferen wird nur eine schmale Randzone verlegt.

Fur die Entstehung dieser obliterierenden GefiBendothelienwucherung
kommt als Reiz einesteils der Bazillus, dann die Nekrose des Gewebes in
Betracht. Bei geringem Bazillengehalt desselben und chronischem Ver-
lauf der Tuberkulose entwickelt sich einmal diese Wucherung mit Vorliebe,

1 C. Benda, Uber akute Miliartuberkulose. Berliner klin. Wochenschrift. 1899.
S. 591.
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ein anderes Mal, besonders bei kleinen GeféiBen, gegen welche sehr reich-
lich Bazillen vorriicken, fehlt dieselbe. Die GefiBle konnen, wenn sie
nicht durch Thromben verlegt werden, vollig offen bleiben und in ihr
freies Lumen Bazillen vorriicken. Etwas derartiges beobachtete Koch?,
welcher die Bazillen in unmittelbarer Umgebung einzelner kleiner Arterien
der Bronchialdriisen massenhaft angehiuft sah. Dieselben drangen bis in
das GefaBlumen und gelangten auf diesem Wege in den Blutstrom. Ahn-
‘liche derartige Einbriiche beobachteten wir relativ oft in Bronchial- und
Halslymphdriisen (Fall 1, 8, 11, 13, 15, 17), so daB wir die Bedeutung der
Verbreitung der Bazillen von den Lymphdriisen aus auf himatogenem
Wege nicht zu gering veranschlagen dirrfen. Den Grund fir das Aus-
bleiben jedweder Abwehrbewegung, als welche wir im teleologischen Sinne
eine solche Intimawucherung bei Tuberkulose auffassen miissen, ist in der
Intensitat der Giftwirkung, in der Anhiufung der Bazillen zu suchen.
Uberschreitet dieselbe eine gewisse Schwelle, dann tritt eine vollige Ge-
websnekrose ein, nicht eine partielle, welche mnoch Neubildungsvorginge
auszulosen imstande ist.

Diese Erkrankung der Gefafwand, welche nicht spezifisch ist, die
wir dhnlich beim syphilitischen Primaraffekt, beim Karzinom beobachten,
ist hdufig nur ein Vorstadium der am héufigsten bei der Siuglingstuber-
kulose vorkommenden GefiBtuberkulose, weleche man am besten mit einem
Vorriicken der tuberkulésen Erkrankung in die GefiBe bezeichnen kanm,
also eine” Tuberkulose, die per contiguitatem in dieselben eindringt. Das
Studium derselben finden wir bereits vor Kenntnis des Tuberkelbazillus
im wesentlichen fixiert von Arnold?, in neuerer Zeit sind Benda3,
Schmorl* und Ribbert® zu erwidhnen. Durch die elastische Faser-
fairbung Weigerts ist dasselbe sehr vereinfacht und durchsichtig gemacht.

Nach der Art des Eindringens in die Gefifie kann man zwei Formen
unterscheiden. Die erstere, welche man besonders an gréBeren Asten
von Lungenarterien und Venen vorfindet, kennzeichnet sich durch Bildung
ginzelner Tuberkel mit Riesenzellen in der Wand, der Tuberkel zieht sich
sozusagen durch die GefiBwand hindurch, tritt {iber die innerste elastische
Lamelle, um sich Uber eine umschriebene Strecke pilzformig auszubreiten
(s. Fig. 1, Taf. I). Neben solchen begegnet man anderen, die noch vollig

1 A a O.

2 Arnold, Reitrige zur Anatomie des miliaren Tuberkels. Virchows dreliv.
Bd. LXXXVIIIL

3 C. Benda, Uber akute Miliartuberkulose. Berliner klin. Woci enschrift. 1899.

* G. Schmorl, Zur Frage der Gemese der Lungentuberkulose. Miinchener
med. Wochenschrift. 1902. '

3 Ribbert, Universititsprogramm. Marburg 1900.
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in der Wand stecken. In ihrem Bereich ist das elastische Gewebe vollig
gerstort, die Fasern horen scharf am Rande auf, einzelne Bruchstiicke
liegen noch im Bereich des Tuberkels, mitunter in einer Riesenzelle ein-
geschlossen. Der Bazillengehalt ist ein minimaler, hin' und wieder ein
Bazillus. Uber den prominierenden Tuberkel zieht ein guterhaltenes
Endothel hinweg. Entsprechend ihrer Bauart sind diese Tuberkel so gut
wie nicht geeignet Bazillen der Blutbahn abzugeben.

Diese Form tritt vollig zurGick an Haufigkeit gegeniber der zweiten,
deren Charakteristikum ein breites Vorriicken eines tuberkuldsen Granu-
lationsgewebes in das GefdBlumen bildet. An jener Seite, welche dem
tuberkulosen Herd benachbart ist, dringt durch die Gefifwand ein lockeres
oder festes Grewebe, welches vorriickend gleich einer Courtine das Lumen
des durchgingigen Gefifles zu schliefen bestrebt ist. Der Weg durch die
Gefiflwand ist, abgesehen von den Kerntrimmern, durch die Veriinderung
des elastischen Gewebes gekennzeichnet. Die elastischen Fasern werden
durch die Wucherung auseinandergedringt, blassen ab. Jenes Kon-
stituens der Faser, welches durch die Weigertsche Fuchsinldésung eine
dunkelschwarze Farbe annimmt, wird entweder ausgelaugt oder derart
verdndert, dafl dasselbe sich schwach und immer schwiicher fairbt. Rickt
die GefiBwand in die verkiste Zone ein, so wird naturgemif die Zer-
storung der Wand sich steigern. SchlieBlich liegt das GefaB vollig ge-
schlossen in dem Kése und nur das elastische Gewebe bzw. die Reste
desselben deuten die urspriingliche Lage an. Die innere Abgrenzung der
vordringenden Wucherung ist sehr hiufig eine iiberaus lose, eine dinne
Endothellage zieht iber den Herd hinweg, mehrfach unterbrochen. Die
Bazillen liegen in den lockeren Granulationen mitunter in grofer Anzahl
und mengen sich dem voriiberstromenden Blute bei. Wir beobachten
demnach ohne Erweichung ein AbstoSen von Bazillen in die Blutbahn.
Die eindringende Wucherung besteht zum geringen Teil aus Endothel-
zellen, welche in epitheloide sich umwandeln, gréftenteils aus einem
Granulationsgewebe. Das Verhalten der Endothelwucherung zu dem letz-
teren kann man zuweilen an HirngefiBen sehr gut wahrnehmen. In der
Media einer Arterie mit einer mehrschichtigen Lage Endothel bemerkt
man eine umschriebene Bresche, welche mit Kerntrimmern fibersit ist.
Von dieser aus schieben sich Lymphozytenziige unter das gewucherte
Endothel anf der Elastica interna vorwérts, einzelne treten bereits zwischen
die Endothelien. Vorlaufig liegt die gewucherte Endothelschicht wie ein
Wall zwischen Strombett und tuberkuldsen Granulationen, so daf zu dieser
Zeit eine Beimengung von Bazillen zum Blutstrom noch nicht stattfindet.
Das Bild #ndert sich natiirlich mit der fortschreitenden Zerstérung der
Endothelien und Auflockerung des Walls.



80 P. GErrEL:

Zu dieser Form kann man noch eine dritte fiigen, welche, wie die
erste, Intimatuberkel, die mit einem auBerhalb der Gefifibahn gelegenen
Herde zusammenhingen, bilden und in denen ein ungeheures Bazillen-
material sich anhauft. Dieselben wurden besonders schon bei dem jiingsten
Fall von 8 Wochen (Fall 15) beobachtet (s. Fig.3, Taf.I). Die verschiedenen
Stadien, in welchen dieselben angetroffen wurden, mit zerstorter Endothel-
decke und freiliegenden Bazillen, dann wieder mit vollkommen intakter
Decke, unter der eine erweichende bazillenreiche verkiste Masse lag, macht
die ungeheuren in Etappen auftretenden Uberschwemmungen des Blutes
mit Tuberkelbazillen, die noch durch das gelungene Tierexperiment be-
stitigt wurden, verstindlich. Die Entstehung dieser Tuberkel ist, wie
schon erwahnt, auf ein Ubergreifen eines auBerhalb des GefiBles gelegenen
Herdes auf letzteres zuriickzufihren, nicht auf eine Ansiedlung der in der
Blutbahn kreisenden Bazillen in der Intima, einer sogenannten echten
Endangitis tuberculosa Bendas. Hierfir spricht, abgesehen vom Durch-
bruch der Wand, die Anh#ufung der Bazillen in der Tiefe des Intima-
tuberkels, die oft gut erhaltene Endotheldecke, sowie das Fehlen von
Tuberkeln in peripheren Gefiflen. Wir finden beim Siugling fast aus-
schieBlich Gefifituberkel in den Organen, welche bereits von Tuberkulose
befallen sind. AuBerdem bemerken wir bei dieser GefifStuberkulose noch
eine Infektion der gegeniiberliegenden Gefiwand, welche wir auf eine
Kontaktinfektion zuriickfihrten und die wir bei den anderen Formen ver-
miBten, eine echte Endangitis tuberculosa. Die obigen Gefifherde kommen
am nichsten jenen, die bei der Miliartuberkulose &lterer Individuen be-
obachtet werden, nur daf letztere zumeist vereinzelt auftreten, eine be-
deutendere Ausdehnung erreichen und eine noch groBere Menge Ziindstoff
in sich aufhdufen, ehe sie erweichend eine Uberschwemmung des Blutes
und eine echte Miliartuberkulose hervorrufen.

Die Bedeutung. dieser GefdBerkrankungen fir die Ausbreitung der
Tuberkulose ist natiirlich eine verschiedene. Die zweite Form, welehe in-
folge ihrer Haufigkeit am meisten in Betracht kommt, bewirkt das Bild
der chronischen allgemeinen Tuberkulose, deren Zustandekommen Weigert?
ohne Kenntnis des Tuberkelbazillus bereits in klassischer Weise schilderte:
,Beim Vordringen des tuberkuldsen Prozesses auf die Venen erfolgt zwar
wie gewdhnlich eine Obliteration, aber noch ehe dieselbe vollendet ist,
vermag sich eine gewisse kleine Menge Gift dem Blutstrom beizumischen,
worauf dann diese Giftquelle durch vélligen VerschluB des GefiaBes bald
versiegt.

Dieser chronischen Allgemeintuberkulose begegnen wir in fast allen

! Weigert, Virchows Archiv. 1888. Bd. LXXVII.
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Fallen von Sauglingstuberkulosen. TUnter -den 32 Beobachtungen sind
etwa zwei, in denen eine Disseminierung der Bazillen durch die Blutbahn
ausgeblieben ist. In dem einen Fall (26) stellt eine Hiluslymphdriise die
einzige Lokalisation der Tuberkulose dar, in Fall 8 war neben einer Lymph-
driise nur noch das zugehorige Gebiet der Lunge befallen. Die Milz, welche
als Testobjekt fir die Generalisierung verwandt wurde, war makroskopisch
frei, die mikroskopische Untersuchung fehlte. In simtlichen 30 Fillen
war die Milz von Tuberkeln durchsetzt. Als besonders frappant fiihre ich
Fall 17 an, in welchem die Erkrankung sich auf einen kisig-pneumonischen
Herd im linken Oberlappen beschrinkte und bereits eine Eruption von
Tuberkeln in Milz und Leber sich feststellen lieB. Wir konnen demmnach
von einer latenten Tuberkulose im Sauglingskérper nicht reden.

Zwischen diese chronische Allgemeintuberkulose und die eigentliche.
Miliartuberkulose, wie wir sie beim #lteren Individuum kennen, schiebt
sich jene Form ein (Fall 15), die wir am besten als chronische Miliar-
tuberkulose bezeichnen, wenn wir bei einem Saugling von 8 Wochen
bereits von chronischen Erkrankungen reden kdnnen. Dieselbe kenn-
zeichnet sich durch massenhafte, sich wiederholende GefiBeinbriiche und
Uberschwemmung des Blutes mit Bazillen. Nicht von einem einzelnen
Herd, welcher sich auf einmal in die Blutbahn entleert, geht die Gene-
ralisierung aus, sondern von zahlreichen kleineren, die gleichsam stoBweise
ihre Bazillen abgeben. Die Multiplizitat der GefiBeinbriiche bringt es mit
sich, daB wir eine ununterbrochene Folge von einzelnen Miliartuberkulosen
beobachten, nicht eine ,einmalige Absetzung der simtlichen Giftteilchen®,
welche die akute Miliartuberkulose charakterisiert.

Uberblicken wir sdmtliche Beobachtungen von Siuglingstuberkulose,
so bieten fast alle Formen der Erkrankung das Bild der Generalisation.
Die Ursache hierfir kann nur im Organismus des Siuglings gesucht werden.
Wibrend der Bazillus bei Mutter und Kind derselbe ist, sind die Wider-
stinde, welche sich seinem Eindringen und seiner Weiterverbreitung ent-
gegensetzen, verschieden. Diejenigen des S&uglings sind ungleich schwécher
als die des Erwachsenen. Die zarte Beschaffenheit des Darmepithels er-
klart die auBerordentliche Neigung zur Geschwiirsbildung bei eingefihrten
Bazillen. Die GefaBwand wird ferner leichter passiert wie beim &lteren
Individuum, so daB die obliterierende Wucherung ausbleibt oder mnicht
geniigend einsetzen kann, die bazillenhhltigen Granulationen sich in das
Lumen vorschieben konnen. Die Folge ist, selbst bei einem kleinen
Lungenherde, die frihzeitige Aussaat von Tuberkeln im Koérper (Fall 17).

Diese Anschauung von Weigert, daB die groBere Zartheit der GefiBe
Zeitschr. f. Hygiene, LIII 8
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eine so schnelle Durchdringung mit Tuberkelgift gestattet, dall das Gefald
nicht Zeit hatte zu obliterieren, besteht demnach heute noch mit Recht.
Diese mechanische Theorie wird durch die Unfahigkeit des Bazillus stirkere
Barrieren zu tiberschreiten, wie das Perikard von den benachbarten Lymph-
drsen aus, bestitigt. Denn trotz der Hiufigkeit der verkésten Bronchial-
und Mediastinallymphdrisen kommt es jedenfalls sehr selten zu einem
Durchbruch mit anschlieBender tuberkultser Perikarditis (vgl. Baginsky?).
Um diesen Widerstand zu diberwinden, ist eine andere Zeitdauer fiir die
Erkrankung notig, eine lingere, als welche der von der Tuberkulose er-
griffene Sauglingsorganismus noch zu durchleben hat.

Infolge der Generalisation der Tuberkulose im Siuglingskorper kommen
wir nicht in die Lage eine latente Tuberkulose anatomisch zu beob-
-achten. Wir miissen vielmehr annehmen, daB die Tuberkulose, welche
einmal im Korper des Siuglings FuB gefaBt hat, ununterbrochen sich
ausdehnt und an Boden gewinnt. Diese Annahme stitzt sich auf Beob-
achtungen von Sduglingen, die an anderen Erkrankungen eingingen, und
welche umschriebene tuberkuldse Herde aufwiesen (Fall 17, 26). Wir
konnen daher, wenn wir durchaus von einer latenten Tuberkulose bei
Sauglingen, die einen einzelnen Herd aufweisen, reden wollen, nur von
einer latenten aktiven Form sprechen, welche nicht, wie ofters beim Er-
wachsenen, in ein Ruhestadium dbergeht und ausheilt. Auf dieses Ver-
halten ist moglicherweise die geringe Neigung des tuberkuldsen Prozesses,
zu verkalken, zuriickzufithren. Unter den 32 Beobachtungen kam mir
nur einmal bei einem 6monatlichen Madchen eine Verkalkung (Fall 31)
zu Gesicht, sodann eine solche bei einem 8 Monate alten Madchen (Fall 33).

Entsprechend der (eneralisation des Bazillus im Korper ist die Mor-
talitatsziffer eine sehr hohe und konnen wir dieselbe anmniihernd auf
100 Prozent berechnen, d. h. jeder Sdugling, in dessen Korper die
Tuberkulose FuB gefaBt hat, geht an ihr zugrunde.

Wir hatten in unserer Statistik der Sektionen des Sauglingsheims
das Vorkommen tuberkuldser Verinderungen beim Saugling auf 9.5 Prozent
eingeschitzt, eine Zahl, die bei der relativen Kleinheit des Materials vor-
laufig keine Verallgemeinerung zulaBt. Es fragt sich nun, ob auBer in
den genannten Féllen in Lymphdriisen und Tonsillen lebende Tuberkel-
bazillen sich nachweisen lieflen, in deren Umgebung spezifische Verinde-
rungen fehlten. Gestlitzt auf ihre experimentellen Untersuchungen nehmen
Weichselbaum? und Bartels an, daB lebende Tuberkelbazillen sich in

! Baginsky, Uber Perikarditis im Kindesalter. 1898.
? Weichselbaum u. Bartels, Zur Frage der Latenz der Tuberkulose. Vor-
liufige Mitteilung. Wiener klin. Wochenschrift, 1905. 8. °41.
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Lymphdriisen eine gewisse Zeit lang hindurch lebensfihig erhalten kénnen,
ohne daB es hierbei zu spezifischen tuberkuldsen Veranderungen zu kommen
braucht. Wenn auch das Experiment, die Verimpfung der Lymphdriisen
auf Tiere und die Entstehung einer Tuberkulose im Tierkérper zugunsten
dieser Anschauung spricht, so halte ich doch die Beweiskette fiir ge-
schlossener, falls Tuberkelbazillen wiederholt in vollkommen gesundem
Lymphdriisengewebe gefunden werden, sich daselbst also tinktoriell nach-
weisen lassen. Auch dann noch kénute man, zumal bei gleichzeitig be-
stehenden Infektionskrankheiten, welche die Steigerung zu einer Erkrankung
an Tuberkulose erhthen (Birch-Hirschfeld), den Einwand erheben, daf
man die Bazillen gleich nach ihrem Eintritt in die Driisen sozusagen in
flagranti - erfat hatte. Um nun Bazillen pachzuweisen, untersuchte
ch erstens die Tonsillen der tuberkuldsen Sauglinge, bei denen sich ein
Fehlen einer Tonsillartuberkulose herausstellte, sodann zwdlf Tonsillenpaare
von nicht tuberkulfsen S&uglingen. Weiter untersuchte ich eine Reihe
geschwollener Bronchial- und Halslymphdrisen, deren Hyperplasie mir
verdichtig erschien, von tuberkuldsen und nicht tuberkuldsen Siuglingen.
Dabei verfubhr ich dermaBen, daB bei Tonmsillen, die vollig geschnitten
wurden, jeder 15. oder 20. Schnitt auf Bazillen gefarbt wurde. Trotz der
Menge des Materials gelang es mir in keinem einzigen Falle einen frei
im gesunden Gewebe  liegenden Bazillus aufzufinden. Wo tuberkuldse
Verdnderungen in Lymphdrisen und Tonsillen festgestellt wurden, lieen
sich fast immer mit einzelnen leicht erklirlichen Ausnahmen Bazillen
nachweisen, fehlten erstere, so blieb auch die Bazillenuntersuchung negativ,
Ich mufl demnach am obigen Prozentsatz simtlicher tuberkuloser Ver-
anderungen beim Siugling festhalten und vermag nach meinen Unter-
suchungen fiir eine Latenz des Tuberkelbazilius im menschlichen Kérper
im Sinne von Behrings und Weichselbaums keine Bestitigung zu
erbringen.

Am Schlusse meiner Ausfiihrungen komme ich nochmals auf die
wiederholt gestreiften Eingangspforten der Tuberkulose zuriick. Als
solche miissen nach meinen Darlegungen im wesentlichen die Lungen
in Betracht gezogen werden. Die systematische Untersuchung zeigt das
gleichmaBige Uberwiegen der Erkrankung der Brusthohle, die Darm-
erkrankung, ebenso wie jene der Mesenteriallymphdriisen war fast stets
sekundir. Die gleichmiBige Wiederholung desselben pathologischen Be-
fundes in zahlreichen Fillen kann kein Zufall sein. Durch die systema-
tische Untersuchung der Einzelfille -wird eben die pathologische Anatomie
am besten ihrer Aufgabe gerecht, das Nacheinander aus dem Nebeneinander
zu erkliren.!

t Virchow, Uber Metaplasie. Virchow’s Archiv. 1894. Bd. XCVIL
6*
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_ Betreffs der Ansteckungsfihigkeit der Tuberkulose vermag ich
nichts Neues zu bringen, ein Teil meiner Falle .illustriert dieselbe in ge-
niigender Weise. In meinem - jiingsten Fall (Fall 15) war die Mutter
schwer tuberkulds zur Zeit der Geburt und starb 2!/, Monate nach der-
selben, also einen halben Monat spéter -als ihr Kind. Die Graviditat
wirkte wie zumeist begiinstizend auf die Ausdehnung der Tuberkulose im
miitterlichen Korper und erhohte selbstverstindlich die Infektionsgefahr
far das von der Mutter gepflegte Kind. -Daf letzteres nach so kurzer
Lebensdauer von 8 Wochen bereits eine derartige Unmasse von Bazillen
in seinem Korper aufwies, vertrigt sich nicht mit einer einmaligen In-
fektion, Man muB vielmehr annehmen, daB der Siugling von seiner
Mutter wiederholt infiziert wurde und derselbe immer und immer wieder
von Bazillen tberschiittet wurde. Diese sich wiederholende Infektion spielt
nach meiner Ansicht beim Siugling eine viel bedeutsamere Rolle als die
einmalige. Finer solchen gegeniiber kommt eine individuelle Disposition
fiberhaupt nicht mehr in Betracht. ,

In Fall 20 infiziert der kranke Vater, welcher sich mit besonderer
Liebe seinem Kinde widmet, dasselbe, in Fall 22 stirbt der schwer lungen-
leidende Vater 8 Monate nach dem Tode des Kindes an ausgedehnter
-Phthise, in Fall 26 stirbt die Mutter wenige Tage vor dem Tode ihres
Kindes an der gleichen Krankheit. Diese Beispiele lieBen sich noch ver-
mehren. Sie tragen bei zur Losung der quantitativen Fragestellung
Fligges:? '

Wo findet sich die Hauptmasse der Erreger in infektions-
fahigem Zustand? Die Antwort kann in Ubereinstimmung mit
diesem Autor nur lauten: Im. Ausstreuungsbereich des hustenden
Phthisikers.

Nachtrag.

Nachtriglich kommen noch zwei weitere Fille zur Beobachtung
(Fall 33 und Fall 34).
Fall 33.

Freidank, Erna, 8 Monate. In dieser Beobachtung wurden als bemerkens-
wert in den tuberkulgsen Bronchialdriisen feine Verkalkungen notiert.

Fall 34.

5 Monate alter Saugling. Organe in dankenswerter Weise von Hrn.
Prof. Dr. F. Férster aus dem Kinderkrankenhaus mir iiberwiesen (Lunge,
Halsorgane, Gehirn).

t Flhi;gvge, Die Ubiquitat der Tuberkelbazillen und die Disposizion zur Phthise.
Deutsche med. Wochenschrift. 1904. Nr. 5.
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An den tieferen Halslymphdriisen eine aufsteigende Tuberkulose.. Die
Lymphdriisen verkist, bohnengroB. Die Bifurkationslymphdriise ebenfalls
verkést. In den Lungen eine mafige Aussaat von liberstecknadelkopfgrofen
Knoten. Tonsillen klein. Unterhalb der vorderen Kommissur der Stimm-
bander findet sich ein gut stecknadelkopfgrofies, 3™™ langes, 3 ™™ breites,
dreieckiges Geschwiir, dessen Spitze nach oben auslduft. Die Stimmbinder
sind intakt. An der Hirnbasis findet sich eine ausgedehnte tuberkulése
Memngltxs

Diagnose. Tuberkulose der Hals- und Bronchiallymphdriisen.
Disseminierte Lungentuberkulose. Doppelseitige Tonsillartuber-
kulose. Tuberkuléses Larynxgeschwiir. Tuberknlgse Meningitis.

Mikroskopischer Befund. Rechte Tonsille: Einzelne kleine, ober-
flachliche, tuberkuldse Geschwiire ohne Riesenzellen. Tuberkelbazillen reichlich,
mit anderen Keimen vermengt. Zungengrund frei. Linke Tonsille weist
ebenfalls ein Geschwiirchen auf mit ziemlich reichlichen Bazillen.

Kehlkopf: Das Geschwiir bis auf den Knorpel hinabreichend. Der
tuberkultse Charakter ist groBtenteils verdeckt durch eine eiterige Ober-
fiichenentziindung. Daselbst vereinzelte Riesenzellen. In den oberflichlichen
Geschwiirsabschnitten reichliche Keime. Tuberkelbazillen spirlich. Das Ge-
sechwiir erstreckt sich weit unter das Epithel der Nachbarschaft.

Lungen: Kisige Pneumonien mit teilweise reichlichem, in den ver-
kisten Abschnitten geringem Bazillengehalt. Gehirn: Bazillengehalt gering.
Bazillen in den Riesenzellen gelegen.

Der Befund dieses Larynxgeschwiirs veranlafte mich, noch einmul
simtliche vorhandene Kehlkopfe genauer nachzusehen, speziell zu mikro-
skopieren. Untersucht wurden die Kehlkdpfe von Fall 3, 5, 7, 9, 10 bis
20, 22 bis 30, 32, 34.

Fall 5. An der hinteren Kommissur sitzt ein Geschwiirchen, ein
gleiches auf beiden Stimmbsndern. -Mikroskopisch zeigt sich das erstere
bis auf den Knorpel hinabreichend. Die Geschwiirsoberfiiche ist von Strepto-
kokken bedeckt, in dem lockeren Detritus liegen einzelne Tuberkelbazillen,
keine in dem Granulationsgewebe.

Fall 11. Mikroskopisch zeigt sich ein geringer oberflichlicher Substanz-
verlust, die oberflichlichen Schleimhautpartien des Sinus Morgagni sind
groBtenteils verkist. Ein tuberkuloses Granulationsgewebe dringt zwischen
den Knorpeln hindurch bis in die Muskulatur. Der Bazillengehalt ist in den
oberflachlichen Schichten gering, sehr reichlich in den tieferen,

Fall 12. Mikroskopisch ist die Schleimhaut des Sinus Morgagni teil-
weise zerstért, Der Bazillengehalt in dem tuberkuldsen G‘rranulationsgewebe
ist ein mittlerer. Neben den Oberflichengeschwiiren begegnen wir noch in
den Schleimdriisen einzelnen Tuberkeln.

Fall 14. Unter der intakten Schleimhaut bzw. der Basalmembran,
welehe sie bucklig empordringen, liegen vereinzelte Tuberkel. Einer der-
selben sitzt in einem Lymphfollikel. Die Schleimhaut ist nirgends geschwiirig
verandert. Ein Nebenbefund wurde bei der Untersuchung dieses Kehlkopfes
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erhoben. In die Submucosa des Ligamentum vocale eingelagert, sowie in
der benachbarten Schleimhaut finden sich mehrere homogene Schollen und
Klumpen von grobstreifigem Charakter. In der Umgebung lag ein dichter
Wall von gewucherten Bindegewebszellen und Lymphocyten. Zwischen den
groben Streifen und Béndern lagen noch Bindegewebszellen. Bei Firbung
nach van Gieson sieht man die Bindegewebsfasern zumal am Rande
zwischen den gelblich tingierten Schollen hinlaufen, die Fasern sind aus-
einandergedringt, ebenso verhilt sich das elastische Gewebe, dessen feine
Fasern zwischen den Klumpen sichtbar sind. An den breitesten Stellen der
Binder werden sie indes schwer sichtbar, die homogenen Massen liegen also
zwischen den Bindegewebsfasern, dieselben geben die fiir Amyloid charak-
teristische Farbreaktion (Jod-Gentianaviolett) und sind, da im dbrigen Kgrper
dasselbe vollig fehlt, als lokales Amyloid anzusprechen,

Fall 15. Kleines, oberflichliches, nicht tuberkuléses Geschwiir auf dem
Ligamentum vocale. Einzelne Tuberkelbazillen liegen zwischen den Staphylo-
kokken.

Fall 18. Btarke Soorbelige auf den Stimmbéndern, sowie im Sinus
pyriformis. Hierbei fehlt die Tuberkulose.

Fall 27. Auf dem linken Taschenband  ein kleines Géschwiirchen.
Mikroskopisch setzt sich dasselbe aus konfluierenden Tuberkeln zusammen
mit sparlichen Bazillen.’

Fall 32. An der Hinterfliche der Epiglottis linsengroBes Geschwiir
sichtbar. Mikroskopisch findet sich eine oberflichliche Geschwiirsbildung.
Das Granulationsgewebe ist nicht charakteristisch fiir Tuberkulose. Zwischen
die Schleimdriisen hinein erstreckt sich eine dichte Infiltration. Ein weiteres
Geschwiir von gleicher Bauart liegt unterhalb des linken Stimmbandes. Der
Bazillengehalt ist ein hoher, ebenso in dem Schleim und Detritus, welcher
in dem Sinus Morgagni liegt. Ganze Zdpfe von Bazillen finden sich in diesem.

Wir beobachten demmnach in 27 Fillen von Siuglingstuberkulose
5mal tuberkuldse Geschwiirsbildung (Fall 11, 12, 27, 32, 84), auBerdem
1 mal Tuberkel in der Schleimhaut (Fall 14). Neben diesen Geschwiiren
begegneten wir nichttuberkulosen 3mal (Fall 5, 27, 29). In Fall 5 reicht
ein derartiges Geschwir -bis auf. den Knorpel. Das Alter der frithesten
Larynxtuberkulose betrug 5 Monate (Fall 834), 6 Monate (Fall 32). Makro-
skopisch waren die (teschwiire in der Mehrzahl der Fille nicht sichtbar,
ein Umstand, der sich aus der Kleinheit, dann aus der versteckten Lage
im Sinus Morgagni erkldrt. Selbst mikroskopisch ist es nicht immer leicht,
dieselben zu erkennen (Fall 32), und nur der Bazillenbefund entscheidet.
NaturgemiB ist die Infektion mit anderen Keimen eine hiufige. Der
Bazillengehalt in den Geschwiren stimmt in den Einzelfillen mit jenem
der Lungen tiberein, besonders deutlich zeigen dies Fall 32 und 27. Neben
dieser oberflichlichen Geschwiirsbildung wurden in der Schleimhaut unter
der intakten Epitheldecke 1 mal (Fall 14) Miliartuberkel beobachtet, so-
dann in Fall 12 Tuberkel in den Schleimdriisen. Der Tuberkel entwickelf
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sich im interstitiellen Bindegewebe und zieht das Driisengewebe sekundér
in Mitleidenschaft. Man kann in solchen Féllen Bazillen frei oder in
Zellen eingeschlossen in den Driisengéngen vorfinden, und werden dieselben
miglicherweise mit dem Sekret in die Luftwege entleert. Dieser Befund
von Tuberkeln in der Schleimhaut ohne gleichzeitige Geschwiirsbildung
mub als ein relativ seltener bezeichnet werden. Die Regel wird bleiben,
daB die Infektion von der Oberfliche her erfolgt, die Larynxtuberkulose
demnach eine sekundire Form, ebenso wie Tonsillartuberkulose
darstellt.

Untersuchen wir weiter, wie die Tonsillen sich in den Fillen von
Larynxtuberkulose verhalten, so konnen wir feststellen, daB 3 mal die
Geschwiirshildung mit einer Tonsillartuberkulose sich vergesellschaftet
(Fall 12, 32, 84), in Fall 11, 27 bleiben die Mandeln frei. Betreffs der
Lunge konstatieren wir 3 mal Kavernen (Fall 11, 12, 32), die anderen
Male fehlten makroskopisch Erweichungsherde. Daf ein solcher Herd gar
nicht notig ist, um eine sekundére Infektion oberhalb gelegener Luftwege
zu ermoglichen; lehrten uns bereits die Tonsillen.
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Erklirung der Abbildungen.
(Taf. T u. IL)

Tafel I. -
Fig. 1. Intimatuberkel in einer Lungenarterie (Fall 2), elastisches Gewebe der
GefiBwand schwarz. (Weigertsche elastische Faserfirbung.)
Fig. 2. Dasselbe Priparat bei schwacher Vergroferung.

Fig. 3. Lungenvene mit einem bazillenreichen Intimatuberkel (Fall 15). Zeiss D.
Bacillen rof, clastisches Gewebe der GefiBwand schwarz.

Fig. 4. Dasselbe Priparat; das elastische Gewebe schwarz. Zerstorung der
elastischer Fasern im Bereich des Tuberkels.

Tafel II.
Fig. 5. Dasselbe Praparat. Stiick aus der Wand. Immersion Yy,.
Fig. 6. Zwei einander gegeniibersitzende Tuberkel in einer Lungenvene (Fall 15).
Kontakttuberkel.

Fiir die Anfertignng simtlicher Zeichnungen bin ich Hrn. Kollegen Dr. Wollen-
berg zu vielem Dank verpflichtet.
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