
[Aus der Anatomie des Johannst~d~er Krankenhauses zu Dresden.] 

l~Iber Si~uglingstuberkulose. 
E i n e  S t u d i e  

YOn 

Dr. P .  Geipel .  

(Hierzu Taf. I u. II,) 

Gegeniiber den umfassenden • fiber die Tuberkulose des Er- 
waehsenen und des Kindes tritt das Studium der Siiuglingstuberkulose 
wesentlich in den Hintergrund. Die Hauptursache liegt hierffir in der 
relativen Sparlichkeit des Materials. Dieser Umstand ist auch die Ver- 
anlassung, dab immer nur einzelne Beobachtungen publiziert wurden 
und demzufolge einheitliche Gesiohtspunkte nicht innegehalten wurden. 
Die einzige gr56ere Arbeit stammt yon Michael  1, einem Sehfiler Weiger ts ,  
welohe indessen mit Fiillen yon 11/2 Jahr Lebensalter beginnt. ~ Ich habe 
es daher unternommen, die Tuberkulose des S~uglings an der Hand eines 
umfangreicheren Materials einer Bearbeitung 3 zu unterziehen. Den Haupt- 
umfang derselben nimmt die Darstellung der Tuberkulose in den einzelnen 
Organen ein und bildet diese den • ffir weitere Frage- 
stellungen, welche sowohl die Beziehungen der Tuberkulose der Organe 
zueinander als auch zum GesamtkSrper betreffen. 

1 j .  M i c h a e l ,  0ber  einige Eigentiimliehkeitea tier Lungentuberkulose im 
Kindesalter. 3"ahrbuehfi~r .Kinderheilkunde. 1885. Bd. XXII. 

Auf die 1905 ersehienene Arbeit yon W i n  kler-Breslau (Verhandlungen der 
deutschen patholog. Gesellschaft, 8. Tagung) konnte ich nicht mehr eingehen. 

a Ein kurzes Referat der zu jener Zeit noch nicht abgesehlossenen Arbeit finder 
sich in der Mi~nchener reed. YochenschrifA 1904. Nr. 4. S. 175. 

Zeitschr. f. Hygiene. LIlI 1 



2 P.  GEIPEL : 

Das gesamte Mater ia l  besteht  aus 32 F~l len ,  yon denen 27 dem 

Dresdener  S~uglingsheim, dessen Sektionen ich yon 1902 bis mi t  1 9 0 4  

ausfiihrte, ents tammen.  I e h  erfillle an dieser Stelle die angenehme Pfi icht ,  
t t rn .  Professor Dr. S o h l o s s m a n n  ffir die Uber lassuug der Kranken-  
geschichten meinen verbindliohsten Dank auszuspreohen. Von diesen 

27 F~l len  gehSren 14 dem m~nnl ichen,  13 dem weiblichen @eschlecht 

an. Hierzu  kommen nooh 5 m~nnliche Tuberkulosen aus anderen Kranken-  
h~usern. Die Ver te i lung der Tuberkulosen auf  das i ibrige Sekt ionsmater ia l  

des S~uglingsheim geht  aus folgender Zusammenste l lung hervor:  

Jahr Gesamtzahl der Sektionen bis 1 Jahr Zahl der Tuberkulosef~lle Prozent 

1902 110 11 10 

1903 91 11 12 
1904 93 6 6.5 

Summa 294 Sektionen 27 9.5 

Yon sRmtlichen 32 FMlen kommen 18 auf das erste Halbjahr ,  14 auf  

das zweite. Die u  auf  die einzelnen Monate entsprechend dem 
Alter  ist  folgende: 

Zahl 
Alter der Falle 

1 Monat . . . .  - -  
2 Monate . . . .  I 
2~h . . . . . .  I 
3 . . . . . .  IV �9 
4 . . . . . .  I 
4'/2 . . . . . .  IV 

Zahl 
Alter tier F~lle 

5 Monate . . . IV  
5'/2 . . . . . . .  
6 , ,  . I l l  
61/~ . . . . . .  I 
7 ,; . . . .  - -  
7~[~ . . . . . .  II  

Zahl 
Alter der Fiille 

8 Monate . . . .  I 
S 1/~ . . . . . .  I 

10 . . . . . .  IV 
11 . . . . . .  I 
12 . . . . . .  IV 

F a l l  1. 

Fr ieda  Kiofsky, 5 Monate alt. Sektion 19. II.  1902. Erkrankte  5 Tage 
ante exi tum mit Kr~mpfen, moribund aufgenommen. 

Bronchialdriisen bis haselnuggrol~, verk~st, zentrale Kavernenbildung.. 
Ebenso die mediastinalen, der Thymus ansitzenden Drfisen verk~st. Lungen 
in mit tels tarker  "Weise fibers~t yon hirsekorn- bis steeknadelkopfgrolJen 
KnStchen. 

Milz 6 : 3 : 2 cm, KnStchen yon Hirsekorn- bis StecknadelkopfgrS~e. Kleine 
sp~rliche Tuberkel in den Nieren. Leber iibers~t yon KnStchen yon un- 
gleicher GrSl~e (hirsekorn- bis stecknadelkopfgrog). Mesenteria]dr~isen erbs- 
bis kirschkerngrolk In denselben zahlreiche k~sige Herde yon Linsen- bis 
ErbsengrSge. Kleines tuberkulSses Geschwiir im unteren Ileum. Tuber- 
kulSse Meningitis basilaris. 



~(YBER SAUGLINGSTUBERKULOSE. 

Diagnose.  :~ l tere  B r o n c h i a l -  und M e s e n t e r i a l d r i i s e n t u b e r -  
-kulose.  M i l i a r t u b e r k u l o s e .  Geschwt i r  im u n t e r e n  I l eum.  Tu b e r -  
ku lSse  Mening i t i s .  

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund .  Lungetl: Vereinzelte und konfiuierende 
Miliartuberkel mit Riesenzellen und reiehlicher Rundzelleninfiltration der 
Umgebung, sowie vereinzelte k~sig pneumonische Herde. An einzelnen 
kleineren und mittleren Bronchien konnte ein Vordringen des tuberkuRisen 
Prozesses yon aul~en in das offene Lumen festgestellt werden und zwar 
ragt zapfenfSrmig das Granulationsgewebe in dasselbe. 

Leber: Zahlreiche Tuberkel mit Riesenzellen. Milz yon kleinsten Miliar- 
tuberkeln und gr61]eren verk~sten Knoten durehsetzt. 

Gehirn: kusgedehnte Meningealtuberkulose mitRiesenzellen. Der Prozel3 
erstreckt sich bis in die oberen Schichten der Hirnrinde. (Bazillengehalt 
sehr gering.) ~_n den Hirngef'~l~en ausgedehnte obliterierende Intima- 
wueherungen. 

Bronchialdrtisen fast total verk~st mit Riesenzellen. An einer kleinen, 
einer Bronehiallymphdrtise anliegenden • wurde in der stark zerstSrten 
Wand, welche nur noch einzelne Stiicke elastischen Gewebes aufwies, zahl- 
reiche Bazillen gefunden, welche bis nahe an das noch offene, strotzend mit 
Blur gefiillte Lumen sich ~orschoben. Es ist mSglieh, dal3 auf diesem Wege 
eine Verbreitung tier Tuberkelbazillen erfolgte. Im iibrigen ist der Bazillen- 
gehalt in der Bronchialdrfise ein geringer, wesentlich auf die Riesenzellen 
beschr~nkter. 

Der ausgedehnteste und jedenfalls ~lteste Herd ist in den bronchialen 
Lymphdrfisen gelegen, die Mesenterialdrfisen sind weniger befallen. In 
den iibrigen 0rganen ist eine miliare Tuberkulose vorherrschend. Ms 
Eingangspforten ffir die Bronohiallymphdriisen kommen die Lungen in 
Betracht, in welohen kein Erweichungsherd makroskopisch festzustellen ist. 

Fa l l  2. 

Kurt LSschau, 41/~ Monate alt. Sektion 30. IV. 1902. 
Mutter vor einigen Tagen an Lungen- and Rippenfellentztindung ge- 

storben (Tuberkulose?). 
Linkes Zwerchfell nach unten konvex gewSlbt, steht in H~he der 

VII. Rippe. Magen und Milz sind nach unten gedr~ngt, der untere P o l d e r  
Milz steht einen Querfinger oberhalb des Eingangs ins kleine Beeken. Aus 
der linken Pleura entleeren sich 150 c~m eiterigen, fibelriechenden Exsudats. 
Herz und Mediastinum stark nach rechts hiniiber gedr~ngt. In der rechten 
Pleura einige Tropfen tr~iben Eiters. Der rechte Oberlappen.mit der seit- 
lichen Thoraxwand verklebt, beim LoslSsen findet sieh eine haselnul~grolJe 
Kaverne im rechten Oberlappen und zwar im vorderen &bschnitt. Dieselbe 
ist mit khsigen, brSekeligen Massen angeffillt. In der hinteren H~lfte k~sige 
Pneumonie. Linker Oberlappen verdichtet, im Zentrum ein k~siger Knoten, 
ebenso im linken Unterlappen. Rechter Mittel- und Unterlappen fast frei. 
&m rechten Hilus zwei vollkommen ~erk~ste, eine kleine Kaverne ent- 
haltende Lymphdrtisen. Bronchiallymphdrtisen verk~st. 

1" 
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Milz vergrS~ert, 6.5 : 3.5 : 2 cm in derselben bis stecknadelkopfgrol3e 
Tuberkel. Leber: Zahlreiche Tuberkel, darunter einige bis stecknadelkopf- 
grol3. Einzelnes kleines Ileumgeschwiir. Mesenterialdrfisen frei yon Tuber- 
kulose. Keine Tuberkel in den Nieren. 

Diagnose .  K a v e r n e  im r e c h t e n  Ober l appen .  K~sige P n e u -  
monie  in b e i d e n O b e r l a p p e n .  L i n k s s e i t i g e s  Empyem.  Verk~sung  
de r  B r o n c h i a l -  und Hi lusdr t i sen .  V e r e i n z e l t e s  t u b e r c u l S s e s  I l eum-  
geschwti r .  T u b e r k e l  der  Milz und  Leber .  T u b e r k e l  d e r L u n g e n -  
~enen. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  Lungen: Einzelne Miliartuberkel, zumeist 
konfluierend mit Riesenzellen and geringem Bazillengehalt. In der Wand 
you Lungenvenen finden sich zahlreiche Tuberkel, welche zumeist in ver- 

�9 folgbarem Zusammenhang mit einem an die Wand stol~enden K~seherde 
stehen, ebenso in der Wand yon mittleren Lungenarterieniisten. So kann 
man in einer Arterie drei nebeneinander liegende Tuberkel beobachten, in 
deren Bereich das elastische Gewebe zerstiirt ist, and welche zum Teil frei 
in das Gef~131umen ragen. Gleiche Ver~nderungen zeigen die Bronchialwiinde. 

Die 0berlappen der Lungen sind der Sitz der ausgedehntesten Tuber- 
kulose, w~hrend Milz und Leber das Bild einer chronischen Miliartuber- 
kulose aufweisen. Der Darm ist in geringem Grade befallen trotz der 
Kavernenbildung im rechten 0berlappen, die ]Eesenteriallymphdrfisen sind 
frei geblieben. Als Eingangspforte kSnnen nur die Lungen in Betracht 
kommen. 

Fal l  3. 

Otto Kunze, 3 Monate alt. Sektion 10.V. 1902. 
Mutter nach der Geburt des Kindes an Tuberkulose gestorben. 
I-Ialslymphdrtisen links enorm vergrSl~ert, zu einem Paket yon 3-5 r 

Breite und 1.5 cm Dicke verschmolzen. Das Paket, in HShe des Kehlkopf- 
einganges, liegt um die Schilddrfise herum. Lymphdrfisen unterhalb der 
Teflungsstelle der Trachea sind frei yon Tuberkulose. Kleiner tuberkuliiser 
Herd in rechr tiefer Halsdrtise. Hilusdrfisen frei. Lungen ttbers~t yon 
stecknadelkopf- bis erbsengrot3en Kniitchen, am st~rksten befallen der linke 
Oberlappen. Eine Bevorzugung der Spitze ist nicht vorhanden, vielmehr 
ist die Linguula am st~rksten befallen, linker Unterlappen ebenfalls stark 
befallen, weniger die rechte Eunge, am geringsten der rechte Unterlappen. 
lm reehten Oberlappen eine tiefe Furche yon abnormer Azygos herriihrend, 
dieselbe ist nicht besonders befallen. Die grSl3eren Bronchien frei (kein 
Durchbruch). 

GrSBere verk~isende Tuberkel in Milz und Leber. Verk~sung der por- 
talen Lymphdrtisen. Zahlreiche Darmgeschwiire im oberen Jejunum bis 
Klappe. Ein einzelnes im Colon descendens. Mesenteriallymphdrtisen im 
mittleren Grade verk~ist. Nieren spiirliche, schlecht sichtbare Kniitchen auf- 
weisend. 

Diagnose .  L i n k s s e i t i g e  H a l s l y m p h d r t i s e n t u b e r k u l o s e  und  
l i nke  T o n s i l l a r t u b e r k u l o s e .  D i s s e m i n i e r t e  gro l3knot ige  T u b e r -  
k u l o s e d e r L u n g e n .  T u b e r k e l i n ~ f i l z u n d L e b e r .  Darmgeschwt i r e .  
u  der  m e s e n t e r i a l e n  und p o r t a l e n  Lymphdrf i sen .  
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M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  Von dem normalen T o n s i l l a r g e w e b e  
ist etwa der dritte Teil erhalten. Um die Lakunen herum ausgedehnte Yer- 
kiisung, das Epithel daselbst zugrunde gegangen, bezw. in ldeinen Fetzen 
aufliegend. Mitunter schiebt sieh die verk~ste ~Iasse zapfenfSrmig in die 
Lakunen vor. An die verk~ste Zone schliel~t sieh naeh aul~en eine yon 
Rundzellen und epitheloiden Zellen durehsetzte an, bei gew6hnlicher H~ma- 
toxylin-Eosint~irbung sehwaeh rStlieh tingiert. Hier und da vereinzelte Riesen- 
zellen. Diese veriinderten Partien reiehen zum Tell in die fibrSse Binde- 
gewebshfille der Tonsille, tells sind sie dureh eine schmale Zone normalen 
Tonsillengewebes yon dieser gesehieden. Der Bazillengehalt ist ein aul~er- 
ordentlieh reieher, ganz besonders in den verk~isten Abschnitten, woselbst 
sie in kleinen H~ufchen zusammen liegen. 

Halslymphdrfisen sind in ausgedehnter Weise verk~st bis auf eine 
schmale Zone unter der Kapse]. Der Bazillengehalt ist besonders in dieser 
Randzone ein reichlieher, mitunter ist das verk~ste Gewebe yon Bazillen 
fibers~t. In den Riesenzellen zahlreiehe Bazillen. An zwei Yenenst~mmehen 
gewahrt man eine aul~erordentlich reiehe Bazillenanh~ufung in der Umgebung. 
Die Bazillen liegen bis dieht an das offene Lumen heran, nur durch eine 
schleeht erhaltene Elastica yon dem Strombett getrennt. In dem K~ise be- 
gegnet man zahlreiehen obsoleten Gef~il~en, deren elastisehe Fasern vSllig 
zugrunde gegangen sin& Welehe Rolle dieselben friiher gespielt haben, 
ist natfirlich nieht mehr zu eruieren. Lungen: Die tterde sind k~sig pneumo- 
niseh. In einzelnen Bronehien liegen aspirierte K~semassen, welche die 
Wand zerstSren. Riesenzellen fehlen. Der Bazillengehalt ist ein reichlieher. 

Der ausgedehnteste und jedenfalls ~lteste Herd wird yon den links- 
seitigen oberen Halslymphdrfisen gebildet, ftir welehe die linke Tonsille 
als Eingangspforte in Betracht k o m m t .  Die Lungenerkrankung erfolgt 
zum Tell auf dem Blutweg, zum Teil auf dem Respirationsweg. Das 
Fehlen der Tuberkulose der Hilus- und Bronehialdrfisen sprieht ebenfalls 
dafiir, dal~ die Lungenerkrankung wesentlich jfinger als diejenige der 
Halslymphdrfisen ist. Es erse, heint indes gesucht, yon dem Eintritt  der 
Bazillen in die linke Tonsille systematisch die anderweiten Lokalisationen 
der Tuberkulose im KSrper abzuleiten. DaB bei einem Herde in der 
MundhShle Keime sowohl verschluckt wie aspiriert werden kSnnen, ist klar. 
Dieser Fall stellt demgem~B keinen einwandsfreien Fall einer prim~ren 
Tonsillartuberktflose dar. 

Fal l  4. 

Margarete Petzold, 71/2 )Ionate alt. Sektion 24. V. 1902. 
Grol3vater mfitterlicherseits an Lungentuberkulose, Grol~mutter an 

Rippenfellentzfindung gestorben. Mutter hustet, Naehtschwei~e, linke Spitze 
suspekt. 

In der linken Tonsille zwei erbsengroite verk~ste Knoten, reehte Ton- 
sille frei. Die tiefen oberen Italsdrfisen sind links nur in geringem Grade 
verk~st, die rechtsseitigen vSllig frei. Bronchialdrfisen bis fiber Haselnul~- 
grS~e erreichend, total verk~ist, den Geffd~en sehr fest ansitzend. Lungen 
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iibers~it yon steeknadelkopfgrol~en Kn5tchen, dazwisehen blasses Lungen- 
gewebe. 

Milz vergr(iLlert mit hirsekorn- bis stecknadelkopfgrol~en KnStehen. 8p~r- 
liche Tuberkel in den Nieren. Leber ebenfalls yon Tuberkeln fibers~t, ein- 
zelne .stecknadelkopfgrol~, die anderen kleiner. Yon den ~oTSl~eren einige 
gallig imbibier~. 

Magen. 1.5 om weir yore Pylorus entfernt ein Gesehwfirehen, yon leicht 
anfgeworfenen R~ndern umgeben. Der Querdurchmesser der Erhebung be- 
tr~gt 2 bis 3 ram. Unter die Riinder kann man mit einer Sonde fahren und 
dieselben ctwas emporheben. Die Schleimhaut erseheint also unterminiert. 
Ein weiteres Geschwfirchen yon der gleichen Beschaffenheit sitzt der u 
wand auf, zwei Geschwfirchen sitzen an der kleinen Kurvatur dicht neben- 
einander, etwa 2 bis 2.5 ~m yon der Cardia entfernt. Bereits im absteigenden 
Schenkel des Duodenums zwei Geschwfire. Der gesamte Dfinndarm fibers~tt 
yon tuberkulSsen Geschwfiren, welehe nicht ringfSrmig sitzen, sondern in 
den Peyerschen Plaques. Ebenfalls Geschwfire im Dickdarm~ das letzte 
�9 2 r oberhalb des Anus. Mesenteriallymphdriisen linsen- bis kirschgrot.~, in 
ansgedehnter Weise verk~st. 

D iagnose .  L i n k s s e i t i g e T o n s f l l a r t u b e r k u l o s e .  V e r k ~ s u n g  der  
B r o n c h i a l .  und Mesen te r i a l lymph~dr i i sen .  T u b e r k u l S s e  M a g e n - u n d  
D a r m g e s c h w f i r e .  M i l i a r t u b e r k u l o s e  t i e r  L u n g e n ,  Milz u n d L e b e r .  

M i k r o s k o p i s e h e r  Befund.  Die linke Tons i l l e  ist fibersiit yon 
Tuberkeln, die stellenweise zu grSi~eren Herden konfluieren~ je grSl~er die 
.Herde, urn so umfangreieher die Verk~sung. Der Befund entsprieht im 
wesentliehen jenem des ~orhergehenden Falles. Am ausgedehntesten ist die 
Yerk~sung um die Endstficke der Lakunen. Riesenzellen sind reichlieh vor- 
handen. Die epitheloiden Zellen treten am meisten in den Vordergrund. 
Das Epithel fiber den verk~sten Massen zerst6rt, fiber zahlreichen Tuberkeln 
erhalten. Ein griiBerer verk~ster Herd sitzt direkt der Muskulatur sn. An 
Bazillen sind s~mtliche Tuberkel reich, sehr reich ist der Gehalt in einzelnen 
verk~sten Partien, wo dieselben zu kleinen ZSpfchen ausgewachsen neben- 
einander liegen. In dem scheinbar intakten Epithel, welches an die Tuberkel 
st6Bt, konnten bereits einzelne Bazillen naehgewiesen werden, doeh scheint 
das Epithel eine Art Wall gegen das u zu bilden, indem die Ba- 
zillen zur grSl~eren Zahl direkt unter dem Epithel lagerten, in demselben 
aber ~ul~erst sp~rlich. 

Magen:  Die Geschwiirchen sind zum grSltten Tefl in der Submucosa 
gelegen. Dureh eine mehr oder minder breite Bindegewebszone sind sie 
yon der inneren Ringmuskellage getrennt. Die Muscularis mueosae ist im 
Bereich des Geschwfires vollkommen zerstSrt. Der Grund des Geschwfires 
ist verk~st, seitlieh erstreekt sieh dasselbe allenthalben unter die i~Iuscularis 
mucosae. Die R~nder tier unterminierten Schleimhaut h~ngen auf den Ge- 
schwfirsgrund hinab. Der Bazillengehalt ist ein mittlerer, 8 bis 12 Bazillen 
konnten mtihelos in einem Gesichtsfeld geziihlt werden. Sie lagen sowohl 
frei auf der Oberfl~ehe des Geschwfirs, wie in der Tiefe desselben, unregel- 
m~Big verstreut. Die Untersuehung anderer yon dem Geschwfir entfernter 
8ehleimhautpartien sowie beliebiger Stellen der Magenwand auf tuberkulSse 
Veriinderungen ergab ein vSllig negatives Resultat. Die Schleimhaut weist 
eine ausgedehnte interstitielle Infiltration aufi 
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Dieser Fall ist ausgezeichnet durch das Fehlen ausgedehnterer Er- 
krankungsherde in den Lungen und dutch ein besonders intensives Be- 
fallensein des Yerdauungskanales yon den Tonsillen an b is 'zum After. 
u  den Lymphdrfisen sind die bronchialen am ausgedehntesten befallen. 
Die Tuberkulose der oberen Halslymphdriisen stellt ein jiingeres Stadium 
tier Erkrankung dar. Hervorzuheben ist alas ausgedehnte BefalIenseia 
des Darmes bei Fehlen makroskopischer Erweiehungsherde in den Lungen. 

Fa l l  5. 

Martha Franz i 12 Monate alt. Sektion 26.u 1902. 
Mit 3/4 Jahren entwickelte sich Spina ventosa und Schwellungen am 

Sch~del und linken h_rme. Ausgedehnte Knochentuberkulose. Operativ ent- 
fernt Endglied der linken grol~en Zehe und des linken Daumens. Gespaltene 
tuberkulSse hbszesse am Schiideldach. Spina ventosa des Mittelgliedes, sowie 
des proximalen Gliedes des rechten Mittelfingers. Tuberkuliise Karies des 
Oberarmes. Im Knochenmark des rechten Femurs erbsgrol~e Tuberkel. 

Beiderseits Verkiisung der Halslymphdriisen bis Schilddriise aufw~rts, 
besonders rechts. Am Eingang in die obere Brus~apertur ist die Trachea 
ringfSrmig yon verkiisten Lymphdriisen umgeben. Das rechtsseitige Lymph- 
driisenpaket mit der rechten Lungenspitze verwachsen, setzt sich nach ab- 
w~rts bis "zum Lungenhilus fort. Obliteration tier rechten Pleurah5hle. 
Rechter Oberlappen Spitze frei, in tier vorderen unteren H~lfte lobul~re 
Herde. Im rechten Mittellappen kirschgro[~e , k~sige Infiltrationen, ebenso 
im rechten Unterlappen und zwar im vorderen Drittel, die Herde keilf6rmig 
mit der Basis an die Pleura stolSend, die fibrige Lunge weist sp~rliche tterde 
auf. Linke Spitze frei. Unterhalb der Bifurkation finder sich der Durch- 
bruch einer vSllig erweichten Bronchiallymphdriise in den ()sophagus. 
Schleimhaut daselbst siebfSrmig durehlSchert. 

Milz mit Tuberkeln besetzt. Leber iibersgt yon Tuberkeln yon un- 
gleicher GrS~e, yon Stecknadelkopf- bis LinsengrSi]e. Im Darm zwei kleine 
Geschwiire, Follikel teilweise verk~st. In den ~esenterialdriisen einzelne 
Tuberkel. 

Im linken Parietallappen ein kirsehgrol~er Solit~rtuberkel, ia dessen 
Umgebung eine ~enge KnStehen sich findet, sowie im rechten Hinterhaupts- 
lappen ein fast haselnul~grol]er Tuberkel, fest mit der Dura verwaehsen. 

Diagnose.  K n o e h e n t u b e r k u l o s e .  H a l s l y m p h d r t i s e n v e r k g s u n g .  
K~sige  p n e u m o n i s e h e  t t e rde  tier Lungen .  P e r f o r a t i o n  e iner  er- 
w e i e h t e n  Broneh i a ld r i i s e  in den ()sophagus.  Darmgeschwf i re .  
T u b e r k e l  in den i~Iesenter ia l lymphdr i i sen .  S o l i t i i r t u b e rk e l  im 
Gehi rn .  M i l i a r t u b e r k u l o s e  der  Milz und Leb e r .  

M i k r o s k o p i s e h e r  Befund.  In den Lungen grSl~ere und kleinere 
Konglomerattuberkel mit reichlichen Riesenzellen und Rundzelleninfiltrationen. 
Die Alveolarw~nde ehronisch verdickt, die Alveolen stark verengt yon 
Sehlauehform. Zahlreiche Iobul~re katarrhalisch pneumonische tterde mit 
wechselnder [ntensitgt der Verkiisung. Im Zentrum teilweise erweieht. 
Aspirierter Inhalt in den Bronchien. Neben den k~sig pneumonischen Pro- 
zessen begegnen wir Pneumonien yon nur zelligem Charakter (Desquamativ- 
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pneumonie). In erweichten Herden massenhafte Kokken, der Bazillengehal~ 
ein hochgradig geringer, man finder nur hier und da einen Bacillus in einer 
Riesenzelle." Bronchialdriisen zeigen eine chronische Verk~sung mit Riesen- 
zellen. Der Bazillengehalt wie in der Lunge. Das hSchste waren in einem 
Pr~parat zwei Bazillen, yon denen der eine in einer an die Bindegewebs- 
kapsel stol~ende Riesenzelle, ein anderer in dem der Kapsel benaehbarten 
k~sigen Gewebe gelegen war. Obgleich makroskopisch kein Durehbruch in 
einen gro•en Bronchus gefunden wurde, wurden doch mikroskopisch an 
Stellen, wo der tuberkulSse Prozel3 bis nahe an den Bronchus heranreicht, 
vordringende Granulationeu in der Bronchialsehleimhaut, welehe vSllig in- 
taktes Epithel noch trug, gefunden. Die elastischen Faserziige der Bronchial- 
wand weisen bereits destruktive Prozesse auf. Im Solit~rtuberkel vereinzelte 
Riesenzellen. Der Bazillengehalt ist ein minimaler, in einem Pr~parat zwei 
bis drei Bazillen gefunden. 

Die BrusthShle ste]lt den Hauptsitz der tuberk'ulSsen Ver~inderungen 
dar. Zu den Lymphdrfisen des Thorax kommen noch jene des Halses 
hinzu, w~hrend die Mesenteriallymphdrfisen aul3erordentlich zur0oktreten. 
Die Lungen sind ungleiehmiit3ig befallen durch einzelne k~sig pneumo- 
nisohe Herde, die Form derselben gleicht Aspirationsherden, wie wit die- 
selben nach Durchbrllch erweichter Bronchialdrfisen in den Bronchialbaum 
beobachten. Eine derartige Perforation in einen grSl3eren Bronchus wurde 
indes nicht festgestellt, trotzdem die Hilusdrfisen sich aut~erordentlich 
weir in das Lungengewebe vorschieben. FOr die Infektion des Darmes, 
welche gleich jener der Mesenteriallymphdrfisen sehr gering ist, kommt 
nooh die Perforation der erweichten Bronchialdriise in den Osophagus 
in  Betracht. Die fibrigen 0rgane bieten das Bild einer chronischen disse- 
minierten Tuberkulose mit besonderer Bevorzugung des Knochensystems. 

Fa l l  6. 

Hans Haubold, 7a/2 Monate alt. Sektion 27. VI. 1902. 
Vater tuberkulSs, Bazillen im Sputum. 
Kaverne im linken Oberlappen yon Walnul~grSl~e, angefiillt mit einem 

3 cm langen, 2 cm breiten, 13 mm dicken Sequester. Die Kaverne mit der 
linken PleurahShle kommunizierend, in derselben 65 r162 stinkender Eiter. 
Der Sequeste~ schwimmt also in der linken PleurahShle. Partielle Verk~isung 
des linken Ober- und Unterlappens. Parietales Herzbeutelblatt stark injiziert. 
Rechte Spitze frei, einzelne Tuberkel im rechten Unterlappen. Ausgedehnte 
Lymphdrfisenverk~sung tier Hats- und Bronchiallymphdrfisen. Unter der 
Bifurkation der Trachea ein 3 mm langer, 1 mm breiter Schlitz, welcher aus 
einer erweichten Bronchiallymphdrfise in den Osophagus fiihrt. In beiden 
Tonsillen mehrere stecknadelkopfgrol~e, gelbweil~liche KnStehen. 

Milz vergr~ert ,  63 : 30 : 20 ram, mit stecknadelkopfgrofien Tuberkeln. Leber 
stark verfettet, vereinzelte Tuberkel enthaltend. Mesenteriallymphdrfisen klein, 
einzelne im Zentrum gering verk~st. Vereinzelte Darmgeschwiire, besonders 
an der Valvula Bauhini und Dickdarm bis ins SRomanum. Nieren frei. 
Gehirn frei. 
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Diagnose .  K a v e r n e  im t i nken  Ober lappen.  P e r f o r a t i o n  der -  
s e l b e n  in l inke  P l eu rahSh le .  Empyem.  K a s i g  p n e u m o n i s e h e  
H e r d e  in der  l inken  Lunge.  Verk~sung  der  t t a l s -  und B r u s t -  
lymphdr f i sen .  P e r f o r a t i o n  e i n e r  e r w e i e h t e n  B r o n e h i a l l y m p h -  
driise in den Osophagus.  Darmgeschwf i re .  Ge r inge  Verk~isung 
der M e s e n t e r i a l l y m p h d r f i s e n .  D o p p e l s e i t i g e  T o n s i l l e n t u b e r k u l o s e .  

~ [ ik roskop i sche r  Befund.  In beiden Tonsillen zahlreiehe Tuberkel 
mit Riesenzellen und zentraler Verkasung. Bazillengehalt gering. Die Tuberkel 
sind meist vereinzelt, bier und da konfluieren sie, zumeist sitzen sie gruppen- 
fSrmig um die Lakunen herum, das Epithel ist daselbst streckenweise zer= 
stSrt. In den Lungen ausgedehnte Erweichungsprozesse. Der Darm in hoch- 
gradiger Weise befallen. Die ttalslymphdrfisen in ausgedehnter Weise verkast~ 
doch ist nieht mehr festzustellen, welehe Drfisenregionen am intensivsten 
befallen war. 

Abgesehen yon den Hals- und BrusthShlenlymphdrfisen weist die 
Lunge die ausgedehnteste Tuberkulose auf, dieselbe zeichnet sieh ferner 
dutch die ffir eine Sauglingslunge sehr gro~e Sequesterbildung aus. Gegen- 
fiber dieser ausgedehnten Erweichung in den Lungen tritt die Tuberkulose 
der Mesenteriallymphdrfisen stark zurf ick.  

Fal l  7. 

Johannes Tomaschek, 11 Monate alt. Sektion 5. VII. 1902. 
Linke Spitze frei, vereinzelte stecknadelkopfgro~e verkaste Herde,,grSlJerer 

keilfSrmig verkaster Herd in der Linguula 11/2 cm im Durchmesser. Linker 
Unterlappen zeigt sehr sp~rliche KnStchen. Hiluslymphdrfisen links fast frei 
yon Tuberkulose. Rechter Oberlappen Spitze frei, sparliche Herde in dem- 
selben, grS~ere -r Herde im unteren vorderen Teile. Im Mittellappen 
gleiehfalls ein verkaster Herd. Im rechten Unterlappen eine gut haselnul~- 
grol~e Kaverne im hinteren Umfang eines verkasten Gewebes bis nahe an 
die Pleura reichend. Sparliehe KnStchen im fibrigen Lungengewebe, etwas 
dichtere Aussaat unter der Pleura nach dem Hilus zu und fiber dem rechten 
Unterlappen. Lymphdrfisen am rechten Hilus stark vergrSlJert, erbs-bis 
kirsehgrol~, in das Lungengewebe sich einschiebend, besonders am reehten 
Ober- und Mittellappen. Bronchialdrfisenpaket sehr grolJ, 26 : 22 : 15 ram, 
vSllig verk~st, zeigt einen yon der absteigenden &orta herrfihrenden flaehen 
Eindruck auf der Riickseite. Die Drfise dr~ngt sieh zwisehen Hauptbronchus 
und &orta naeh hinten vor. Ausgedehnte Lymphdrfisenpakete, besonders 
rechts am Halse im Bereich der tieferen ttalsdrfisen. Tonsillen frei. 

Milz 6 : 4 . 5 : 1 - 5  ore. In ihr erbsgrolJe verkaste Tuberkel, im Zentrum 
erweicht. Leber: massenhaft hirsekorngrolJe KnStchen. Kleine Dfinndarm- 
geschwiire. Verk~sung der Lymphdrfisen im Mesenterium und an der Leber- 
pforte. Nieren frei. 

Diagnose .  K a v e r n e  im r e c h t e n  U n t e r l a p p e n .  Kas ig  pneu-  
m o n i s c h e H e r d e  in d e r r e e h t e n L u n g e .  V e r k a s u n g  d e r B r o n c h i a l -  
und  Ha l s lymphdr f i s en .  Df innda rm g esch w i i r e .  T u b e r k u l o s e  der  
M e s e n t e r i a l l y m p h d r i i s e n .  T u b e r k e l  in Milz und Leber.  
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M i k r o s k o p i s e h e r  Befund.  In de~a Lungen grSltere und kleinere 
Konglomerattuberkel mit zahlreiehen Riesenzellen. Das umgebende Lungen- 
gewebe ist verdiehtet; die klveolarr~ume schlauehfSrmig zusammengeprelit, 
der Bazillengehalt minimal. Bronchialdrfisen total verkiist mit aul~erst spar- 
lichen Bazillen. I n  der Milz zahlreiehe konfluierende Tuberkel mit ~tul~erst 
sp~rlichen Bazillenl 

Fa l l  8. 

Elsa Eifler, 10 Monate alt. Sektion 28. IX. 1902. 
�9 4 Monate ante exitum ergab eine Tuberkulininjektion negatives Resultat. 

Hochgmdig atrophisches Kind. Linke Herzkammer dilatiert mit einem, die 
ganze Spitze ausffillenden wandst~tndigen Thr0mbus. D i e  linken ttalsdrfisen, 
-besonders jene um den Abgang des Unterlappenbronchus gelegenen, sind 
verk~st. Im linken Unterlappen hirsekorngroL~e Tuberkel fiber den gesamten 
Lappen verstreut, ebenso um den Hilus herum auf der Pleura. 

In der linken Niere nach dem oberen Pol zu ein keilfSrmiger blasser, 
yon einem roten Hof umgebener Infarkt, welcher sieh mikroskopisch als 
nicht tuberkulSs ergibt, jedenfalls yon dem Thrombus im linken Herzen her- 
riihrend. Darm und ~Iesenterium fret, ebenso Milz und Leber, sehr schwerer 
Dfinndarmkatarrh. " " 

Diagnose .  Verk~sung  d e r l i n k e n t I i l u s d r f i s e n .  D i s s e m i n i e r t e  
T u b e r k u l o s e  des l inken  U n t e r l a p p e n s .  D i l a t a t i o  v e n t r i c u l i  si- 
n i s t r i  mi t  w a n d s t ~ n d i g e r  Th rombose .  B la s se r  I n f a r k t  in l i n k e r  
N ie re  (n icht  tuberkul~is). E n t e r i t i s .  

Die m i k r o s k o p i s c h e  Untersuehung ist unvollst~ndig geblieben, da das 
Pr~para~ abhanden kam, Nieren wurden genau untersucht und als vSllig fret 
yon Tuberkulose befunden. Milz nicht untersucht. 

Da der Tod an einer anderweiten Erkrankung erfo]gte, so begegnen 
wir in diesem Falle der Tuberkulose als Nebenbefund. Dieselbe tri t t  uns 
als eine i s o l i e r t e  T u b e r k u l o s e  der  l i n k en  H i l u s d r f i s e n ,  sowie als 
d i s s e m i n i e r t e  des l i n k e n  U n t e r l a p p e n s  entgegen. Von vornherein 
ist klar, dal~ die Drfisentuberkulose ~ilter ist als die Tuberkel der Lunge. 
Betraohtet man den linken Unterlappen als Wurzelgebiet ffir die be- 
fa]lenen*Hilusdriisen~ so sieht man, dab ausschliel31ich iu diesem eine 
Lokalisation der Tuberkulose stattgefunden hat. Die Verbreitung erfolgte 
yon der primer ergriffenen Lymphdrfise, wie besonders die hussaat auf 
der Pleura lehrt, auf dem Lymphwege und zwar retrograd. Das Wesent- 
liche dieses Falles besteht darin, dal3 die gesamte Erkrankung auf Lymph- 
drfise und Wurzelgebiet lokalisiert blieb. Als ungewShnlicher Befund, da 
wir denselben im Sgmglingsalter aut3erordentlich selten beobachten, ist die 
Thrombose im linken u zu verzeichnen. 

Fa l l  9. 

Rudolf BShm, 5 Monate alt. Sektion 4. XI. 1902. 
Der rechte Oberlappen in seiner hinteren I-I~lfte spitrlich yon Tuberkela 

durehsetzt, die Spitze fret, in der vorderen H~lfte ausgedehnte tuberkulSse 
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Herde yon Erbs- bis KirschgrSl.~e, zum Teil konfluierend. Im Mittellappen 
ebenfalls eine reichliche Eruption "con Kn~tchen, der rechte Un~eflappen hin- 
gegen ~ul~erst sp~rlich yon KnStchen durchsetzt. Der linke Oberlappen 
enth~ilt in der oberen Fi~lfte wenig Kn6tchen. Ausgedehnte Verk~sung im 
vorderen und unteren Bezirk yon dem Hilus ausstrahlend, besonders s tark 
ist die Linguula ergriffen. Linker Unterlappen fast frei. Verk~sung der 
BronchiallFmphdrfisen. Die unter der Bifurkation gelegene weist eine seiehte 
Impression durch die Aorta auf. ttiluslymphdrfisen links st~irker verk~st, 
rechts frei. Um die Trachea herum mehrere Lymphdriisenpakete. Be- 
sonders sind die linksseitigen tieferen Halsdrfisen befallen. u 
der Unterfl~che des rechten Oberlappens und Oberfl~che des Mittellappens 
nach vorn zu. Totale Verwachsung beider Lappen links. Ausgedehnt e 
tuberkul~se Pleuritis. Tonsillen frei. 

Milz stark vergr51.~ert, 82"40 :20  ram, yon fiber stecknadelkopfgrolten 
Tuberkeln fibers~t. An der kleinen Kurvatur, sowie hinteren Magenwand 
drei follikul~re Geschwiire. Mehrere Geschwfire im Jejunum, Ileum frei. 
Schwellung und partielle u der Mesenteriallymph.drfisen, welche 
erbs- bis kirschkerngrolt sind. In der Leber reiehliche Eruption yon KnSt- 
chen. Lymphdriisen an der Leberpforte stark verk~st. Nieren ze]gen sp~r- 
liche Tuberkel. Frische tuberkulSse Menigitis an der Basis. 

D iagnose .  K~sige P n e u m o n i e  der  u n t e r e n  H~l f t e  des l i n k e n  
O b e r l a p p e n s .  V e r k ~ s u n g  der  B r o n c h i a l -  und u n t e r e n H a l s l y m p h -  
drfisen.  L i n k s s e i t i g e  t u b e r k u l S s e P l e u r i t i s .  T u b e r k u l S s e M a g e n -  
und Darmgeschwi i r e .  V e r k ~ s u n g  der  M e s e n t e r i a l l y m p h d r f i s e n .  
M i l i a r t u b e r k u l o s e  der  Lebe r ,  Milz und Nieren.  T u b e r k u l S s e  
Mening i t i s .  

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  Neben k~sig pneumonischen tterden 
kleinere und grSl]ere Konglomerattuberkel mit zahlreichen Riesenzellen und 
RundzeUeninfiltration. Der Bazillengehalt ist minimal, bier und da ein 
Bazillus in einer Riesenzelle. Bronchialdrfisen ausgiebig verk~st, hSchstens 
1 his 3 Bazillen in einem Pr~parat. Milz yon zahlreichen Tuberkeln mit 
Riesenzellen und sp~rlichen Bazillen durchsetzt. Auf der schwielig ver- 
dickten Pleura liegt eine verk~ste Masse breit auf, die elastische Lamelle 
tier Pleura ist mehrfaeh yon dem tuberkulSsen Granulationsgewebe durch- 
brochen. 

Magen:  Ein Geschwfir wurde vollst~ndig geschnitten. Dasselbe er- 
streckte sich fiber gut 100 Schnitte, yon denen der Hauptteil in gewShn- 
licher Weise mit H~matoxylin-Eosin gef~irbt wurde, jeder vierte Sehnitt auf 
Bazillen. Das Geschwfir reicht in die obersten Schichten der Submucosa 
hinab. In der Schleimhaut noch reichliche Reste yon Lymphfollikeln, die 
Muscularis ist durchbrochen, das feine elastisehe Reticulum, welches die 
Muskelfasern umspinnt, ist zerstSrt. Unter der Muscularis mucosae schiebt 
sich das Geschwiir eine Strecke weir fort, der grSftte Tell desselben ist sub- 
mucSs gelegen. Die Infiltration am Rande bedingt die aufgeworfene Um- 
gebung des geschwfirigen Defektes. Zum Unterschied -r der gewShnlichen 
Form des Magengeschwfirs ist der Defekt in der Schleimhaut der am wenigsten 
ausgedehnte gegeniiber jenem in der Submucosa. In der Mitre h~ngen die 
Geschwiirsr~nder fiber. Die Bauart des Geschwfires entspricht jenem gew~hn- 
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lichen Bilde des tuberkulSsen Granulationsgewebes, die Riesenzellen sind 
sp~trlich. Der Bazillengehalt ein m~giger, die h6chste Zabl der in einem 
Sehnitt gefundenen Bazillen betrug 6 Sttick, etwa in jedem dritten Pr~parat 
finden sich Bazillen. Die Umgebung der-Geschwiire erwies sich frei yon 
Tuberkeln, ebenso die Muskulatur. Zur genaueren Durchsuchung der Magen- 
wand wurden sodann aus sieben verschiedenen Stellen Teile zur Untersuchung 
herausgeschnitten, die sich s~imtlich frei yon Tuberkulose erwiesen. 

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

Fa l l  10. 

Margarete Preil]~ 41[~ Monate alt. Sektion 17. XI. 1902. 
Kind hustet yon Beginn der Behandlung, 2 Monate ante e x i t u m . -  Im 

rechten Oberlappen mehrere Kavernen, deren grSl~te 11/2 ~ im Durchmesser 
betr~gL Dieselbe 7 mm unterhalb der Spitze beginnend. Kavernen yon Erbs- 
bis KirschgrSl3e benachbart~ konfluierende k~sige Herde nach vorn zu. Die 
Kavernen sitzen nur in der hinteren tt~lfte inmitten eines k~sig pneumo- 
nischen Gewebes. Rechter Mittellappen zum Teil mit dem Oberlappen ver- 
wachsen, yon grSl]eren k~sigen Knoten durchsetzt. Rechter Unterlappen 
nur yon sp~rlichen bis erbsgrol]en KnStchen durchsetzt, das iibrige Gewebe 
pneumonisch verdichtet. Linker Unter- und Oberlappen im hinteren Umfang 
miteinander verwachsen, im Hilus beiderseits grol3e verk~iste Drfisen. Linker 
Oberlappen dicht yon kleineren und gr6geren Kniitchen durchsetzt. Aus- 
gedehnte Verk~sung im gesamten linken Unterlappen mit zentraler Er- 
weichung, besonders nach hinten zu. Im linken Unterlappen kann man die 
einzelnen Formen der Pneumonie gut auseinanderbalten. Zwischen aus- 
gedehnten grauweil~en Herden liegen landkarten~hnliche, r6tlich pneumonische 
Infiltrate, fiber die einzelne, sowie Gruppen yon Tuberkeln verstreut sind. 
Die Erweichungsherde entsprechen dem Yerlauf die gr613eren Bronchien. 
Bronchialdrfisen intensiv verk~st, vergrSl~ert, ebenso die Lymphdrfisen ober- 
halb der Bronchien bis Schilddriise aufw~rts, bcsonders links. Die unter 
der Teilung gelegene weist eine muldeni'drmige Impression durch die Aorta 
auf, der gedrfiekte Tell 5 m% der freie 11 mm dick. Leicht 15sbare Yer- 
klebungen in linker Pleurah5hle. Der rechte Unterlappen ist demnach am 
wenigsten befallen, am st~rksten der rechte Oberlappen und linke Unter- 
lappen. Die Tonsillen frei (mikroskopisch). 

Milz vergrSl3ert, 54: 34:12 mm, dicht yon Tuberkeln durchsetzt. Zahl- 
reiche Geschwfire im Jejunum, sp~irlicher im Ileum, Dickdarm frei. Mesenterial: 
drtisen m~13ig vergrSgert, ErbsgrS~e erreichend, partiell verk~ist. Zahlreiche 
Tuberkel in Leber (Gallengangtuberkel), sp~irlicbere in Nieren. 
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Diagnose .  K a v e r n e  im r e c h t e n  Ober lappen .  K~sige  P n e u -  
monie  mi t  E r w e i c h u n g  im l i n k e n  U n te r l ap p en .  A u s g e d e h n t e  
Yerk~sung  der  B r o n c h i a l -  und Hals lymphdr i i sen .  T u b e r k u l ~ s e  
Da rmgeschwi i r e .  Verk~sung  der M e s e n t e r i a l l y m p h d r i i s e n .  Mi l i a re  
Tub e rke l  in ]~ilz und Leber .  G a l l e n g a n g t u b e r k e l .  

M i k r o s k o p i s e h e r  Befund.  In den Lungen k~sig pneumonische Pro- 
zesse vorherrschend mit vereinzelten Riesenzellen. Der Bazillengehalt sehr 
reichlich (ZSpfe). In einzelnen Riesenzellen konnten miihelos 25 Bazillen 
gez~hlt werden. In dem pneumonisehen Gewebe veto Rande her massen- 
hafte Kokkeninvasionen. Bronchialdriisen bis auf eine schmale periphere 
Zone verk~st, die verk~sten Massen fast baziUenfrei, in den schmalen Zonen 
Bazillen in aul~erordentlicher Menge. Ebenso begegnet man in den benach- 
barren Lymphspalten einzelnen Zellen mit Bazillen. Riesenzellen fehlen. In 
der Milz zahlreiche l~Iiliartuberkel mit Riesenzellen. In mehreren Pr~paraten 
kein Bazillus gefunden. 

Fa l l  11. 

Johanna Meylau, 10 l~Ionate alt. Sektion 3. XII. 1902. 
Eltern gesund. Kind hatte schwere dyspnoische &nfMle. Linker Ober- 

lappen fast frei, kleiner keilfSrmiger Herd in der Linguula. Spitze frei. 
Linker Unterlappen ebenfalls frei. Linksseitige Hilusdr~isen fast frei. Rechter 
Oberlappen Spitze frei, verk~ste kirschgro~e Herde im hinteren Umfang. 
Mittellappen schmale verk~ste Zone am inneren Rande. Verwachsung des 
Mittellappens mit dem Unterlappen. Im rechten Unterlappen unregelm~13ig 
gestaltete haselnul3groBe Kaverne im hinteren unteren Teil desselben, nach 
dem Zwerchfell durchgebrochen inmitten eines total verk~sten Gewebes. Yon 
den Lungen sind besonders die Oberlappen stark emphysematSs. Rechts- 
seitige Pleuritis. Gro~e Lymphdriisenpakete am unteren Teil der Trachea, 
besonders rechts, sowie dem rechten Hauptbronchus ansitzend: Die Trachea 
ist in ihrem Brustteil hufeisenfSrmig yon Lymphdrfisen umgeben. Erweichte 
Lymphdrfise yon Kirschgr~t~e an der Teilungsstelle der Bronchien. Ein 
Durchbruch in grSl~eren Bronchus ist nicht vorhanden. Der Unterlappen- 
bronchus miindet direkt in die Kaverne. Tonsillen frei. 

Zahlreiche Tuberkel in der l~ilz. Im Darm 7 follikul~re Diinndarm- 
geschwiire, davon 2 an der Klappe, im Dickdarm mehrere verk~ste Follikel 
und 3 follikul~re Geschwiire. Dem Ileum ansitzend mehrere verk~iste Lymph- 
driisen yon ErbsgrS•e. Die Mesenteriallymphdriisen sind schwach vergrSl~ert, 
teilweise verk~st, die portalen Lymphdriisen stark vergrS~ert und verk~st. 

Diagnose .  K a v e r n e  im r e c h t e n  U n t e r l a p p e n .  K~s ige  pneu-  
mon i sche  H e r d e  im r e c h t e n  Mit te l -  u n d U n t e r l a p p e n .  Y e r k ~ s u n g  
der  B r o n c h i a l - ,  Hals-  und Mesen t e r i a l l ymphdr i i s en .  Mil iare  T u -  
b e r k e l  in Milz und Leber .  

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  Lunge zeigt m~fiig zahlreiche Bazillen. 
Riesenzellen fehlen. In den kleinen Lebertuberkeln wurden Bazillen nieht 
gefunden. Bronchialdrfise in ausgedehnter Weise verk~st, die verk~sten 
Massen frei yon Bazillen, dagegen in den Randzonen stellenweise reichliehe 
Bazillenmengen, besonders um kleine durchg~ngige Arterien und Venen an- 
geh~uft. Das Endothel niedrig. Portale Lymphdriisen, wie Mesenteriale 
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weisen ra~l~ig zahlreiche Bazillen auf, in einem Pr~parat sieht man den 
tuberkul~isen Prozel~ auf ein syrapathisches Ganglion fibergreifen, das Perl- 
neuriura streckweise zerstSrend. Riesenzellen fehlen. In den Darrageschwfiren 
ist der Bazillengehalt ein aul~erordentlich hoher. Die Lage der Bazillen ist 
vorwiegend intrazelluliir. Daneben finden sich ira Geschwfirsgrund, sowie 
den verk~isenden Follikeln noch raassenhafte andere Bakterien und Fadenpilze. 

in  beiden letzten F~llen begegnen wit in der Lunge k~sigen Pneu- 
monien, im vorletzten gauze Lappen einnehmend, im anderen nur als ver- 
streute Herde auftretend und zwar fast ausschliel31ich in der rechten 
Lunge. In entsprechender Weise sind die Hiluslymphdriisen ergriffen, im 
letzten Falle links fast fret, im vorhergehenden beiderseits stark verk~st. 
In beiden F~llen hat sich die kiisige Pneumonie mit Kavernenbildung 
vergesellschaftet. Die Erkrankung der Bauchorgane ist im wesentliehen 
die gleiche. 

Fa l l  12. 

Paul Filler, 1 gahr alt. Sektion 30. XII. 1902. 
Verk~ste Lyraphdrfisenpakete an tier linken Halsseite dicht unterhaib 

des linken Schilddrfisenlappens. Rechts groSe verk~ste Lyraphdrfise an den 
rechten Sehilddrfisenlappen s toSend, sowie verk~ste Lyraphdrtise in die rechte 
obere Thoraxapertur hinabreichend, rechts starker wie links. Die obereu 
rechtsseitigen Halsdriisen etwas vergrSf3ert, rait Tuberkeln besetzt. Verk~ste, 
groin% fiachgebaute Bronchiallymphdrfise rait kleinen Erweichungsherden. 
Die rechtsseitigen Hflusdrfisen stark verk~st. Rechtsseitige Pleuritis obli- 
terans, besonders stark fiber dera Ober- und Mittellappen. Rechte Spitze 
fret. Verwachsungen rait den benaehbarten tiefen Halsdrfisen. Kaverne yon 
KirschgriiSe ira rechten Oberlappen inraitten eines verkiisten Gewebes, per- 
foriert in die rechte Pleurah6hle. Fast vSllige Verk~sung des ~Iittellappens 
rait kleinen Kavernen. Reehter Unterlappen ausgiebig verk~ist, ttflusdrfisen 
beiderseits befallen, besonders rechts. Linker Ober- und Unterlappen in den 
vorderen zwei Dritteln stark verk~st, am wenigsten befallen die hinteren Ab- 
sehnitte des linken Unterlappens. Linke Spitze gering befallen. Doppel- 
seitige Tuberkulose der Tonsillen. 

Hochgradige Form yon Darmtuberkuiose dicht hinter dem Duodenum 
b'eginnend, bis hinab ins Rectura reichend, Lyraphangitis tuberculosa, Gfirtel- 
geschwiire. Unter der Serosa sitzend Lyraphknoten yon StecknadelkopfgrSlJe. 
Hierzu steht alas Befallensein der Mesenteriallyraphdrfisen in keinera Ver- 
h~ltnis, dieselben sind stecknadelkopf- bis erbsgro$, makroskopisch wenig 
verk~st. Geschwfire im Darra bis GroschengrSl~e. Ira rechten Leberlappen 
raehrere tells gallig irabibierte, teils grauweil.~e fiber stecknadelkopf- bis 
erbsengroi~e KnStchen. 

Diagnose.  Yerk~sung  der Hals-  und Bronch ia l l ymphdr f i s en .  
K a v e r n e  ira r e c h t e n O b e r l a p p e n .  K~sige p n e u r a o n i s c h e H e r d e  in 
den f i b r i g e n L a p p e n .  D o p p e l s e i t i g e T o n s i l l a r t u b e r k u l o s e .  Darm- 
tuberku lose .  G a l l e n g a n g t u b e r k e l d e r L e b e r .  F r i s c h e T u b e r k u l o s e  
der Mesen te r i a l l ymphdr f i s en .  
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M i k r o s k o p i s e h e r  Befund.  Lungen zeigen in den verk~sten .kb- 
schnitten einen geringen Bazillenbefund, aul~erordentlieh reichlieh ist derselbe 
in dem aspirierten Inhalt der Bronchien des rechten Unterlappens. Riesen- 
zellen m~i~ig zahlreich. Zahlreiche Tuberkel in beiden Tonsillen, zumeist 
unter dem unzerst5rten Epithel gelegen, l~ar vereinzelt ist das Epithel zer- 
stSrt und sind die Lakunen an ihrem Endschnitt yon k~sigen Massen ein- 
geschlossen. Der Bazillengehalt gering. Bronchialdrfise vSllig verk~st, hSeh- 
stens 2 Bazillen in einem Pr~parat. Leber: Die grS~eren, gallig imbibierten 
Tuberkel enthalten sp~rliehe Bazillen, auffallenderweise liegen an einer Stelle 
des verk~sten Mantels sehr reichliche Bazillen in Zopfform zusammen. In 
den Randpartien eines solehen Tuberkels fand sich ein grSl~erer dutch Intima- 
wucherung" geschlossener Pfortaderast. In den miliaren Tuberkeln Riesen- 
zellen mit ~ul.~erst sp~rliehen Bazillen. Im iibrigen bietet die Leber das Bild 
einer sehr starl~en Stauung. 

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

Dieser Fall zeigt uns eine welt fortgeschrittene Tuberkulose der Lungen ~ 
und des Darmes, welch' letzterer eine relativ geringe der Mesenterial- 
lymphdriisen gegeniibersteht. Der Darm weist eine gut ausgebildete 
Lymphangitis tuberculosa aufi Die oberen Halslymphdriisen sind in 
wesentlieh geringerem Grade befallen als die unterea naeh dem Thorax- 
eingang gelegenen. 

Fa l l  13. 

Margarete SchSne, 5 l~Ionate alt. Sektion 15. I. 1903. 
Die Lungen aufs dichteste tibers~t yon KnStchen. Rechter Oberlappen 

mit Mittellappen in der vorderen H~lfte miteinander verwachsen. Von der 
reehten Lunge ist besonders die vordere H~lfte des rechten Ober- und 
Mittellappens befallen, am kleinsten sind die KnStchen in dem rechten Unter- 
lappen. Wiihrend die kleinsten KnStchen hirsekorn- bis steeknadelkopfgrol~ 
sind,  konfiuieren die grSl~ten zu kirschkerngrol~en Paketen, so dal~ in den 
am st~rksten befallenen A_bsehnitten das gesamte Lungengewebe k~isig in- 
filtriert ist. Zwisehen den kleineren KnStehen des Unterlappens findet sich 
tells gelatinSses, tells noeh lufthaltiges Lungengewebe. Furchenbildung in 
dem hinteren Umfang des reehten Oberlappens. In den Furchen keine Ver- 
mehrung der Tuberkel. In der linken Lunge ist am wenigsten der Unter- 
lappen befallen, starker der Oberlappen. Ein Querfinger unterhalb der Spitze 
ein gut haselnul~grol~er, keilfSrmiger, verk~ster Herd im hinteren Abschnitt. 
Bronchialdriise in ausgedehnter Weise verk~st, knapp kirsehgro~, zeigt eine 
flaehe Impression yon der Aorta herriihrend. Hilusdriisen beiderseits be- 
fallen, besonders links, desgleiehen die Halslymphdriisen. S~mtlichen be- 
fallenen Lymphdriisen ist eigentiimlieh, dal~ sie eine relativ geringe GrSl~e 
aufweisen, die grSl~te erreicht knapp die einer Kirsehe, ferner, dal~ sie nieht 
yon derber, fester Konsistenz sind, sondern mehr eine weiche brSckliche 
aufweisen. D i e  Lungenspitzen sind nicht in besonderem Grade befallen, 
nur links reicht der k~isig pneumonische Herd bis in ihre N~he. 
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u follikul~re Darmgeschwiire, verk~ste Follikel im Ileum und Jejunum. 
Mesenterialdrfisen vergrSBert bis kirsehkerngrol3, partiell verk~ist, an der 
Leberpforte nur gering. Vereinzelte subser~se verkiiste Lymphdriisen, die 
grSBeren geschwollenen Mesenteriallymphdriisen an der Wurzel des Mesen- 
teriums. 

Diagnose .  Verk~sung  der B r o n c h i a l -  und H a l s l y m p h d r f i s e n .  
Mi l i a r e  T u b e r k u l o s e  tier Lungen .  GrSBere  k~sig  p n e u m o n i s c h e  
H e r d e  i m l i n k e n U n t e r l a p p e n .  M i l i a r t u b e r k u l o s e d e r M H z ,  N i e r e n  
und  Leber .  P a r t i e l l e  Verk~sung  der M e s e n t e r i a l l y m p h d r i i s e n .  
T u b e r k u l S s e  Darmgeschwf i re .  

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  LUngen: Die kleinen KnStchen ent- 
sprechen k~sigen Pneumonien zumeist you der @rS~e eines Lobulus. Riesen- 
zellen {'ehlen. Besonders stark sind GeF~e und Bronchien befallen. Massen- 
hafte kleine und mittlere Lungenvenen sind partiell und vSllig verlegt, die 
GeFaBe liegen mitunter genau im Zentrum. Daselbst, sowie im anstoBenden 
Bezirk ist die Erkrankung am weitesten vorgeschritten, der Bazillengehalt 
im Zentrum, in jenem yon Kerntriimmern iibers~ten Gewebe, ein hoher, in 
der Peripherie geringer. In den gr~Beren k~sigen Knoten ist die Haupt- 
anh~ufung der Bazillen in den peripheren, an das noch leidlich gesunde 
Gewebe anstoBenden Parfien. Daselbst liegen sie zu Klumpen und Haufen 
geballt zusammen, zumeist in Zellen, oft ganze Alveolen ausfiillend. In den 
verk~is~en Abschnitten ist der Bazillengehalt ein geringer, das Feld ist eben 
abgebaut. 

Bronchialdrfisen: Der Kiise ist nicht homogen, sondern yon Unmassen 
yon Kerntriimmern iibers~t. Riesenzellen fehlen. Das elastische Gewebe 
der Gef~13e grSBtenteils zugrunde gegangen. Der Bazillengehalt ist ein 
aut~erordentlich hoher. Die verk~ste Masse ist iibers~t yon denselben, am 
zahlreichsten liegen dieselben in den zuletzt befallenen subkapsul~ren Be- 
zirken, in denen noch reichliche, scheinbar intakte Zellen vorhanden sind. 
Die Vorliebe, sieh um kleine GeF~Be anzuh~ufen, tritt deutlich zutage. A n  
kleinen GeF~Ben der Nachbarschaft, yon den Drfisen durch eine breite Zone 
indifferenten l?ett- oder Iockeren Bindegewebes geschieden, gewahrt man 
stro~zend mit Zellen angefiillte Lymphspalten. In einzelnen Zellen 1 bis 2 
Bazillen. 

Milz: Bazillengehalt gering, keine Riesenzellen. Leber massenhafte 
Tuberkel mit sehr sp~rlichen Bazillen. Riesenzellen. Die Tuberkel mit Vor- 
liebe an der Glissonschen Kapsel sitzend. 1Kesenteriallymphdriisen weisen 
einen ungeheuren Bazillenreiehtum auf, besonders in frisch befallenen Folli- 
keln. Riesenzellen fehlen. Magenschleimhaut frei yon Tuberkeln. 

Der Lungenbefund ist charakteristisch fiir diese Form der Tuberkulose. 
Die Lungen sind in dichtester Weise yon Tuberkeln, deren GrSl3e inner- 
halb weiter Grenzen schwankt, fibers~t. Alle Stadien yore miliaren bis 
erbsgroBen Tuberkel sind vertreten, dutch die Konfluenz einzelner ent- 
stehen umfangreiehe Pakete. Der ausgedehnteste Lungenherd, sicher der 
~lteste in der Lunge, stellt eine akut entstandene k~sige Pneumonie im 
linken Oberlappen dar. Auf diesen Herd beschrhnken sich die Pleura- 
verwaehsungen, sowie auf die vordere H~lfte des reehten Oberlappens und 
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Mittellappens, welchem die grSBten Knoten angehSren. Die Verteilung 
in den Lungen ist ungleiehmiiBig, da in den vorderen Abschnitten die 
KnStchen wesentlich grSl~er sind, als in den hinteren. Naturgem~il3 
schwindet mit der GrS~enzunahme die ~enge des zwischenliegenden 
Lungengewebes. Die Hilusdrfisen sind links starker befallen, wie rechts~ 
am ausgedehntesten sind die Bronchialdrfisen erkrankk 

Fa l l  14. 

Richard Schubert, ~1/2 Monat alt, Sektion 23. I. 1903. 
Linker Oberlappen am st~rksten befallen. Kaverne yon doppelt Hasel- 

nul~grS~e, den gr6Bten Teil des Lappens durchsetzend, im hinteren unteren 
Bezirk mit dem Hauptbronchus des Oberlappens kommunizierend. Aus- 
gedehnte Yerk~sung der Umgebung. Konglomerattuberkel in den iibrigen 
Lappen. Linker Unterlappen yon geringeren ~Iengen yon Konglomerat- 
tuberkeln durchsetzt mit Bevorzugung des vorderen kbschnittes. Yon der 
rechten Lunge ist der Mittellappen am st~rksten befallen, sodann ist die 
vordere H~lfte des rechten Oberlappens yon erbsgro[~en Knoten durchsetzt. 
Am wenigsten befallen ist die hintere H~lfte 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 verk~ist. Die 
oberen Lymphdriisen zeigen frische Tuberkeleruption. Trachea yon einem 
Hufeisen verk~ster Drfisen umgeben. Bronchialdriisen verk~tst. In der Pleura 
begegnen wir nur Verwachsungen im Bereich der Kaverne des linken Ober- 
lappens mit der seiflichen Brustwand, sowie des hinteren Abschnittes des 
linken Oberlappens. Die Driisen sind aul~erdem mit dem Perikard verwachsen 
und zwar yon oben her. An der medialen Seite der linken Lunge sind 
indes keine u mit dem tterzbeutel. 

Milz vergrSl3ert 7 : 4 - 5  : 2 .5  cm yon steeknadelkopf- bis erbsengroBen 
KnStchen durchsetzt. In tier Leber reichliche Tuberkel, besonders um die 
Gallenwege sitzend. Vereinzelte Tuberkel in den Nieren. Magen.  I ~m 
uuterhalb der Cardia ein 0 .4  om im Durehmesser haltendes Geschwiir, ein 
zweites an der gro~en Kurvatur,  sowie ein drittes an der hinteren Wand, 
ferner sind in der Regio pylorica drei nebeneinander gelegene Geschwiirchen. 
In der N~he derselben zahlreiche kleine Blutungen. 10 follikul~re Diinn- 
darmgeschwiire. Die Mesenterialdriisen sind teilweise stark verk~st und ver- 
grS~ert, die grSl~ten kirsehgroB, in geringerem Grade sind die portalen 
Lymphdriisen befallen. Die Schwellung dieser Lymphdriisen tritt mehr hervor 
als in andern F~tllen, indem sogar jene der Gallenblase anliegenden Lymph- 
driisen beteiligt sin& ~Iehrere subserSse verk~tste Lymphdriisen nur in der 
Naehbarschaft yon Geschwiiren sitzend. Die Art, in welcher die mesen- 
terialen Driisen befallen sind, ist nicht eine gleichm~titige, da zwischen gr~il~ten- 
teils verk~sten Driisen freie oder geringgradige sieh vorfinden. Dureh das 
Mesenterium hindureh lassen sieh Reihen yon tuberkulSsen Driisen verfolgen. 

Diagnose .  Kave rne  im l i nken  Ober l appen .  Grol~knot ige  
d i s s e m i n i e r t e  T u b e r k u l o s e  der  i ibr igen Lunge.  A u s g e d e h n t e  
T u b e r k u l o s e  de r  t Ia ls -  trnd B r o n c h i a l l y m p h d r f i s e n .  T u b e r k u l S s e  
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H a g e n -  und Darmgeschwi i re .  Verk~sung  der 1~iesenterial- und 
P o r t a l l y m p h d r i i s e n .  M i l i a r t u b e r k e l  in Hi lz  und Leber .  

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  Lungen yon massenhaften konfluierenden 
Tuberkeln besetzt. Dieselben sehr reich an Riesenzellen. Intensive Rund- 
zelleninfiltrate in der Umgebung der Tuberkel. Bazillengehalt sehr gering, 
ebenso in verschiedenen wandstgndigen Yenentuberkeln. Bronehialdriisen: 
In den verk~sten Massen fehlen die Bazillen, in den frischeren Herden be- 
gegnet man einzelnen in Riesenzellen. Obliterierende Endarteriitis einzelner 
eingesehlossener Gef'~l~e. Darmgesehwiire weisen Bazillen in m~l~iger Henge 
auf, jedenfalls reiehlieher als in s~mtliehen iibrigen Organen. Mesenterial- 
lymphdriisen yon  geringem Bazillengehalt. Leber sehr dieht durehsetzt yon 
Tuberkeln mit Riesenzellen, daneben einzelne Tuberkel, welehe die Gallen- 
g~nge arrodiert haben. Bazillengehalt sehr gering. Gallenblasenwand frei 
yon Tuberkeln. Hagen. Das Geschwiir erstreckt sieh wie in den beiden 
friiheren F~llen unter der Huscularis mucosae am weitesten in die Submucosa. 
Zahlreiehe Riesenzellen. Bazillengehalt ist ein mittlerer, in den oberfl~ch- 
lichen Geschwiirspartien ein reichlieherer als in den tieferen. Daneben ge- 
wahrt man in den oberfl~ehlichen Schichten zahlreiehe Kokkenreihen, deren 
Ansiedlung jedenfalls als sekundiire aufzufassen ist. Uber den Magen ver- 
streut finden sieh kleine Schleimhautblutungen. 

Die ausgedehnteste Erkrankung weisen Lungen und Bronchiallymph- 
drfisen auf. In den Lungen ist die ~lteste Erkrankung, welehe mit 
Kavernenbildung einhergeht, im linken 0berlappen. Die fibrigen Herde 
sind auf dem Blutwege, zum Teil auf dem Aspirationswege zustande ge- 
kommen. Die Pleurabl~tter zeigen allein tiber dem reehten Oberlappen, 
also dem f~ltesten Herde, Yerwaehsungen. Die Hiluslymphdrfisen sind 
links entsprechend der Lungenerkrankung besonders stark befallen. 

Fa l l  1 5 .  

Willy Oertel, 8 Wochen alt, Sektion 26. I. 1903. 
Mutter lungenkrank, befindet sieh zurzeit im Friedriehst~dter Kranken- 

haus. (Verstarb am 10. II. 03, also 21/2 Monat nach der (}eburt des Kindes 
an einer sehweren Tuberkulose.) 

H~l~ig ikterische, sehleeht gen~hrte kindliche Leiche. Die Lungen :con 
Tuberkeln in dichter Weise iibers~t. Die GrSl~e der Tuberkeln schwankt 
zwischen Hirsekorn- und ErbsengrSfie. Linker Oberlappen dichter durch- 
setzt als der linke Unterlappen. Rechter Oberlappen in der vordern Hiilfte 
starker befallen. Rechter Mittellappen dichter durchsetzt, keilfSrmiger Herd 
yon Haselnul~gr51.~e, im Zentrum erweicht, im vorderen Teil des linken 
Unteflappens. Furchenbildung im hintern Umfang des rechten Oberlappens. 
Die KnStchen die Furehen nicht bevorzugend. Keine Pleuraverwachsungen. 
Bronehiallymphdriisen am st~rksten verk~st, ferner die Lymphdrfisen zur 
reehten Seite der Trachea. Eine Kette l~l~t sich bis zum Zungenbein rechts 
hinauf nicht deutlich verfolgen. Die oberen tiefen Halsdrfisen sind wesent- 
lich kleiner wie die unteren. Die Lymphdriisen yon weieher brScklicher 
Konsistenz, kirschkerngrol~. Die ttiluslymphdriisen, besonders auf der linken 



~BER ~AUGLINGSTUBF, RKULOSE. 19 

Seite verk~st. Ausgedehnter Seer der Tonsillen und des Oesophagus. Tuber- 
kul6se Herde in der rechten Tonsitle. 

B a u c h h S h l e .  Milz 8:41/2 : 21/~ cm. Gewicht 34 ~r~, in dichtester Weise 
yon hirsekorn- bis steeknadelkopfgrolBen KnStehen fibers~it, ebenso ist die 
Leber in dichtester Weise yon Knftchen fibers~t, welche durchweg yon un- 

gleieher .GrSlte sind und gleichsam yon verschiedenen Schfiben herstammen. 
Die portalen Lymphdrfisen zum Teil verk~st. Der Darm fast frei yon Ge- 
sehwfiren, nur an der Klappe in einem geschwollenen Peyersehen  Plaque 
2 Geschwfirchen, sowie vereinzelte verkiiste Follikel in der Schleimhaut des 
Ileum in der Submucosa gelegen. Die Mesenteriallymphdrfisen teilweise in 
mitflerem Grade verk~st, ungleiehm~$ig befallen. E i n  Strang partiell ver- 
k~ster Drfisen zur Wurzel ziehend. In der Niere zahlreiche Tuberkel. Miliare 
Tuberkel in der Thymus, dem Pankreas. Gehirnh~iute 5demat5s, frei yon 
Tuberkulose, ebenso das Gehirn. 

D iagnose .  T u b e r k u l o s e  der  B r o n c h i a l -  und u n t e r n  H a l s -  
l ymphdr i i s en .  T u b e r k u l o s e u n d S o o r d e r r e c h t e n T o n s i l l e .  Mi l ia r -  
t u b e r k u l o s e .  P a r t i e l l e  V e r k ~ s u n g  der M e s e n t e r i a l l y m p h d r f i s e n .  
D a r m g e s c h w f i r e .  T u b e r k e l  der  G a l l e n b l a s e n s c h l e i m h a u t .  

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  Lungen zeigen zweierlei Formen der 
Tuberkulose. Die eine, der eigentliehen KnStchenbildung entsprechend, kenn- 
zeiehnet sich durch eine zentrale Verk~tsung, sowie ein umgebendes Exsudat 
in den Alveolen. Mitunter l~ltt sieh ein Gef~13 genau in der Mitte nach- 
weisen. Die Bazillen liegen in den kleineren Knftehen in ungeheurer ~ienge 
im Zentrum, in  den grSltern daselbst in geringer Zahl, gfirtelfSrmig 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 gehSrigen Alveolen sind yon 
einer schleimig-fiidigen Masse, welche mit H~matoxylin sich bl~tulich f/~rbt, 
jedoch keine Thioninf~rbung annimmt, angeffillt. Diese Masse enthKlt ganz 
ungeheure Bazillenmengen, dagegen zellige Bestandteile in nur geringer 
Menge, w~hrend Kerntrfimmer beinahe vSllig fehlen. Trotzdem erscheinen 
die Alveolarw~nde, sowie das Epithel der Bronehialen leidlieh unversehrt, 
zwischen den schleimigen Massen ziehen die strotzend mit Blur angeffillten 
GeFalte der Alveolen hindurch. Ab und zu bemerkt man eine feine Schleim- 
faser mit reiehlichen Bazillen dureh ein Stroma der Alveolarwand hindureh- 
ziehen, nach Art eines Fibrinfadens. Riesenzellen fehlen vSllig.. 

Mehr als in andern F~llen sind die Gef~fBe befallen. Neben solchen, 
die dureh kleine bazillenhaltige Emboli verschlossen sind, begegnen wir 
solehen yon dem versehiedensten Kaliber, meistens Lungenvenen, deren Wan- 
dungen ,con aulBen her durch die Bazillen durchwuchert werden. An irgend- 
einer Stelle sitzt den innern Sehichten der Media ein im Innern verk~ster 
Knoten auf, das Endothel der Intima vor sieh herdr~ngend. Dieser Knoten 
nimmt selbst in grolten Venen mitunter die HSlfte des Quersehnittes ein, 
kann sogar in die gegenfiberliegende Gefitltwand hineinwaehsen, dabei die 
[ntima und innern Mediasehichten zerstSrend. Diese Gef~$wandtuberkel 
setzen sich zusammen aus einer zentralen nekrotischen Zone, welche in un- 
geheurer Menge Bazillen beherbergt und einer umgebenden, aus Kern- 
trfimmern und Zellkernen bestehenden, fiber welche das intakte Endothel 

2* 
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noch hinwegzieht. Der Weg, den die Bazillen genommen haben, l~ltt sich 
leicht erkennen durch Anlage einer kleinen Schnittserie. Man kommt dabei 
an eine Stelle, in welcher ein Bazillenschwarm yon aul~en gegen das Gefiil~ 
vorriickt. Der Durchtritt der BaziUen erzeugt schwere Ver~nderungen der 
Wand, besondors deutlich erkennbar am elastischen Gewebe. Dasselbe ist 
aufgelockert, zum Toil zugrunde gegangen, start der zusammenh~ngenden 
Pasern begegnen wir matt und schlecht gef~rbtcn Bruchstttcken. Die Wir- 
kung des tuberkuliisen Virus auf das elastische Gewebe kennzeichnet sich 
in einer schlechteren F~rbbarkeit desselben. Jones Konstituens der Faser, 
welche durch die Weiger t sche  LSsung eine dunkelblauschwarze Farbe an- 
nimmt, wird entweder ausgelaugt odor derart ver~indert, dai~ dieselbe sich 
schwach und immer schw~ichor f'~rbt. Hiermit verkniipfen sich weitere Ver- 
~nderungen. 

~eben dieser bereits hinreichend bekannten Art tuberkulSser Gef~[.~- 
erkrankung wurde, wenngleich sp~rlich, noch eine anderweite Form in unserem 
Falle beobachtet. Gegenfiber einem eben beschriebenen Gefii~wandtuberkel 
sitzt auf der entgegengesetzten Seite ein bedeutend kleinerer Tuberkel, 
welcher, wie sich durch fortlaufende Schnitte eruieren lii~t, nirgends mit 
dem ersteren zusammenh~ngt. Derselbe, aus Rundzellen und epitheloiden 
Zellen mit reichlichen Bazillen bestehend~ sitzt in der Intima und dringt 
nur in die innern Mediaschichten ein. Durch die Wand hindurch l~ltt er 
sich nicht in einen Zusammenhang mit einem aui~erhalb sitzenden, an das 
Gef~l~ anstol]enden Herde bringen. Vielmehr sind die benachbarten Alveolen 
v511ig frei. An dem grS{3eren ~lteren Herde ist noch hervorzuheben, dab 
derselbe nicht durch ein intaktes Endothel gegen das Gef~Blumen abgegrenzt 
ist~ dab vielmehr die Bazillen zwischen Kerntriimmern hindurch bis zur 
Oberfl~che gelangt sind, das Endothel daselbst zerstSrt ist und an seiner 
Stelle nekrotische Massen mit Bazfllen sich vorfinden. Dieser Herd ist dem- 
nach in Ulzeration begriffen. Der grSl~te Toil der Bazillen wird durch den 
Blutstrom anderweit verschleppt, einige geraten bei einer genfigenden An- 
n~herung auf die gegenfiberliegende Gef~wand,  haften daselbst, um hier 
eine sekund~re Tuberkelbildung zu erzeugen. Derart erkliire ich mir den 
Entstehungsmodus am ungezwungensten, besonders im Hinblick auf die sym- 
metrische Lage. 

Das Vorkommen dieser Tuberkel mui~ als ein seltenes bezeichnet werden. 
In diesem Falle konnte ich den Bcfund im ganzen dreimal erheben. Viel- 
leicht l iegt dies daran, dab derartige Formen yon Gei~/~tuberkulose mit 
solchem Bazillenreichtum selbst bei Siiuglingen ungewShnlich sind, dal~ weiter 
mit Bazillen angeffillte Herde im Zentrum erweichend, spontan in die Blut- 
bahn sich entleeren, the sie Gelegenheit haben, die gegeniiberliegende Gef'~lL 
wand zu infizieren. Ein anderweites knalogon bietet uns die Kontaktinfektion 
der tuberkulSsen Stimmb~nder, ferner diejenige der Herzklappen bei ulze- 
rSser Endocarditis. Am richtigsten wfirde man demnach diese Art Gef~lL 
wandtuberkel als K o n t a k t t u b e r k e l  bezeichnen. 

B r o n c h i a l -  und  H a l s l y m p h d r f i s e n .  Die Zusammensetzung des  
K~ses ist nicht homogen, da derselbe in dichter Weise yon Kerntrfimmern 
fibersiit ist. ku]erdem neigt derselbe zur Erweichung. Der Bazillengehalt 
ist ein sehr hoher, die verkiisten Massen sind yon Bazillen iibers~t, der 
hiichste Gehalt ist in den Randsinus, die an die bindegewebige Kapsel stol~en. 
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Das Bindegewebe erweist sieh gegen das u der Tuberkulose be- 
kanntlich sehr resistent. So erkl~rt sich, dab an bindegewebigen Scheiden 
zuweilen aulterordentliehe Mengen "con Bazillen angetroffen werden. Bis- 
weilen liegen unter der Kapsel der Lymphdrfise reiehliche Bazillen, nachdem 
schon jegliehes lymphatisches Gewebe zugrunde gegangen ist. Daraus resul- 
tiert ferner die scheinbare Vorliebe der Bazillen sich in grSl~eren Massen 
um kleine Arterien und Venen, die in den Bindegewebssepten verlaufen, 
anzuh~ufen. Da in der Gef~ltwand das elastisehe Oewebe besonders wider- 
standsf~hig ist~ so kommt es daselbst zu einer um so grSl~eren Anh~ufung 
yon Bazillen. 

Milz: Diehte Tuberkelbildung mit ganz enormem Gehalt an Bazillen. 
Manche Tuberkel bestehen fast aus welter niehts anderem als aus denselben. 
In einzelnen Yenen bazillenreiche Intimatuberkel. 

l~ieren weisen sp~rliche Tuberkel in der Rinde auf yon hohem Bazillen- 
gehalt. :Neben einem Tuberkel wurde ein durch einen Pfropf, welcher fast 
nur aus Bazillen bestand, versehlossenes Gef'~B aufgefunden, aul3erdem 
Bazillenh~ufchen in einzelnen Gef'~en. Die Glomerusschlingen erwiesen 
sich frei. 

Leber aufs dichteste yon Tuberkeln durchsetzt mit wechselndem Bazillen. 
gehalt. Derselbe ist durchschnittlich hoch, erreicht indes nich~ die Grade 
wie in der Milz. 

Von selteneren Lokalisationen wurden Tuberkel der T h y m u s  beobachtet, 
dieselben lagen nicht etwa derselben an, sondern sal~en eingebettet in den 
L~ippchen, welche aulten yon einer unversehrten bindegewebigen Kapsel urn. 
scheidet wurden. Inmitten der '~uberkel: die einen hohen Bazillengehalt 
aufweisen, lagen Hassa lsche  KSrperchen, wohl tier sicherste Beweis, da~ die 
Herde in der Drfise saBen. 

Als eine weitere Lokalisation yon Tuberkeln, welche in tier Literatur 
noch nicht erw~hnt ist, fiihre ieh die G a l l e n b l a s e  an. In derselben fanden 
sich im submukSsen Gewebe einzelne Tuberkel mit reichliehem Bazillengehalt, 
die Tuberkel waren relativ sp~rlich. Betonen mSchte ieh noeh i dat~ die 
Serosa vSllig frei war, iiberhaupt nirgends ein KnStchen auf dem Peritoneum 
sieh vorfand. 

Mesenteriallymphdr~isen zeigen gleichfalls einen sehr hohen Bazillen- 
gehalt. Meist sind die Tuberkel in den Follikeln gelegen. 

Darm: Uber die verk~sten Follikel der Schleimhaut, die reichlich 
Bazillen enthalten, zieht das Epithel scheinbar v~llig intakt hinweg. 

4 Tage ante exitum des S~uglings, am 22. I. wurden yon Hrn. Prof. 
S c h l o ~ m a n n  dem S~ugling l/ecru Blur aus einer Armvene entnommen und 
einem Meerschwein injiziert. Am 23. Juni wurde das Tier getStet. Dasselbe 
wies eine ausgedehnte ehronische Miliartuberkulose auf. Die k~sig-pneu- 
monischen Lungenherde besitzen in einigen zerfallenden l=Ierden einen reich- 
lichen Bazillengehalt, in  Leber und ~Iilz blieb die Untersuchung trotz zahl- 
reicher Schnitte auf Bazillen negativ. 

Dieser Fall ist dem Alter nach der jiingste yon s~mtlichen yon mir 
beobachteten S~ulingstuberkulosen. Anatomisch ist er zu den Miliar. 
tuberkulosen zu rechnen. Die Annahme yon kreisenden Bazillen im Blute 
wird durch das gelungene Tierexperiment best~tigt. Die Lungenerkrankung 
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entsprioht indessen nicht der reinen Form der Miliartuberkulose, da eiu 
Tell der Herde durch Aspiration en~standen ist. Dieselben geh6ren einem 
sehr f~fihen Stadium an, in welohem nooh intakte Alveolarw~nde mit 
strotzend geffillten Gef~t3en zwischen den mit Bazfllen angefiill~en Alveolen 
liegen. Der Schleim, welcher in Unmassen die Bazillen beherbergt, maoht 
es wahrsoheinlioh, dal3 dieselben in groBen ]~[engen aspiriert wurden, zu- 
maI keine Durchbrtiche in grSBere Bronohien beobachtet wurden. Die 
]~bersohwemmung des KSrpers mi~ Bazfllen ging zum grSl3ten Teile yon 
den Gef~Beinbriichen der Lungen aus. Die Einbrfiche in die Lungen- 
gef~e gesohehen sowohl in die Arterien wie die Venen. Die Eatscheidung, 
ob es sioh um erstere oder letztere handelt, ist im Einzelfalle nicht immer 
sioher zu treffen infolge der au~erordentlioh ~hnlichen Bauart beider. 
Selbst die F~rbang auf elastisches Gewebe l~Bt hierbei im Stioh. Die 
verschiedenen Stadien, in denen diese Oef~Btuberkel angetroffen wurden, 
erkl~ren das sohubweise Auftreten der TuberkeI in den verschiedenen 
Organen. Nicht nur in der Lunge, sondern auch in der Leber ist die 
GrSfle der KnStchen eine weohselnde. 

Allen Herden eigentl]mlioh ist der ungeheure Bazillengehalt und das 
Fehlen jeglicher Riesenzellenbildung. Am relativ geringsten erwies sich 
derselbe in der Leber, wohl eine l%lge der Gef[~13anlage dieses Organs, 
welche einer Disseminierung der Keime die meisten Chancen bietet. Bei 
dieser diohten Aussaat der Bazillen f~illt um so mehr das Freibleiben des 
Gehirns bezw. seiner weichen tt~ute auf. Obwohl man yon ~lteren Herden 
in diesem Falle nioht reden kann, so erweisen sich dooh die Bronchial- 
drfisen am intensivsten befallen, bedeutend starker als die Lymphdrtisen 
der Bauchh6hle. ~eradezu gering ist die Darmerkrankung. 

Fall  16. 

:klbert Stenzel, 4 Monate alt, Sektion 28. II. 1903. 
Vater: Steinmetz. Eltern gesund (?). l~ieht genau bekann~. Stark 

abgemagertes Kind. ~ber der Hinterfl~ehe des linken Oberlappens und 
zwar dicht unterhalb der Spitze eine zehnpfennigst~ickgrol~e Verwaehsung, 
au~erdem ist der linke Oberlappen in seinem hinteren Umfang mit dem 
Unterlappen verwachsem Im linken Ober]appe~ haselnu~grol~e Yerk~sung mit 
schmaler zentra/er Kaverne, die mit dem Oberlappenbronchus kommuniziert. 
Dieser Herd ist im hinteren Umfang unterhalb der Spitze gelegen und h{ingt 
innig ,nit einer verk~sten Hiluslymphdrfise zasammen. In dem ~ibrigen Ober. 
und Unterlappen stecknadelkopf- bis erbsengrol.te Knoten, ebenso im rechten 
Ober- und Mittellappen, die wenigsten finden sich im rechten Unterlappen. 
Durehschnittlieh erreichen die Kn6tchen die Gr~lJe eines Lobulus. Um die- 
selben herum liegen hier und da frische miliare KnStchen, desgleichen sind 
die Lymphspalten s~ro~zend geffillt. 
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Bronehialdrtisen relativ grol~ 2:1 cm. Die Hilusdrtisen total verkiist, 
in einer linken eine erbsgrolie mit erweiehtem Inhalt angeftillte Kaverne. 
Traehealdrfisen bis Schilddrtise aufwiirts verk~st, aulterdem die linken seit- 
lichen Halslymphdriisen. Die Lymphdriisen durehweg klein., Kaffeebohnen- 
grSBe nicht fiberschreitend, yon durchweg weicher, mitunter brSekeliger 
Beschaffenheit. 

BauehhShle :  Milz 5 - 5 : 3 . 5 : 1 " 5  ~ sehr stark vergr6itert. In der- 
selben ~ereinzelte stecknadelkopfgrol~e KnStchen. Nieren weisen sehr sp~r- 
liche miliare Taberkel auf. In der Leber miliare, schwer sichtbare Tuberkel: 
Im Dfinndarm zwSlf follikul~re Geschwiirchen, die zwei grSJtten Geschwfire 
sitzen an der Klappe. Mesenteriallymphdrfisen partiell verk~st, nicht stark 
vergrSltert, die umfangreichsten sitzen am Coecum, im Mesenterium sind 
zwei Str~inge verk~ster Lymphdrfisen, zwischen denen vSllig normale ]iegen, 
vorhanden. 

Diagnose.  K i i s i g e P n e u m o n i e  m i t K a v e r n e n b i l d u n g i m l i n k e n  
Ober lappen .  D i s semin ie r t e  g r o L ~ k n o t i g e T u b e r k u l o s e d e r L u n g e n .  
T u b e r k u l o s e  der Bronchia l -  und ga l s lymphdr i i s en .  Fo l l i ku l~ re  
Darmgeschwi i re .  Mi l i a r t ube rku lose  yon Leber ,  Milz u n d N i e r e n .  

Mik roskop i sche r  Befund.  Lungen zeigen in den Kn6tehen eine 
akute zentrale Verk~sung, 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 Alveolarw~nde 
sind wenig befallen. Zahlreiche gr6~ere und kleinere u dureh bazillen- 
reiche PfrSpfe verschlossen. In einzelnen Bronchien bazillenreicher aspirierter 
Inhalt. Tonsillen frei. Bronchialdriisen stark verk~st, ohne Riesenzellen. 
Bazillengehalt sehr hoeh, die verk~sten Massen geradezu fibers~t. In einer 
benachbarten Yene liegen intrazellul~r, in der BluVbahn sehwimmend, einige 
Bazillen. Im Ausstrich aus den erweiehten Hilusdriisen aul~erdem massen- 
hafte Kokken. In der Leber zahlreiche, besonders an der Glissonschen 
Kapsel sitzende Tuberkel mit sehr sp~rliehen Bazillen, hier und da eine 
Riesenzelle. Milz yon massenhaften kleinsten und grSl~eren Tuberkeln 
fibers~t, l~Ii~[~ig zahlreiche Bazillen, keine Riesenzellen. Magensehleimhaut 
frei yon Tuberkeln. Mesenterialdrfisen partiell verk~st ohne Riesenzellen 
mit reichlichen Bazillen. 

Der ausgedehnteste tuberkulSse Herd, vielleicht der ~lteste im ganzen 
K5rper, ist im Gebiete des linken Oberlappens und zwar im hinteren 
Umfang gelegen. Nur im Bereich desselben finden sich pleuritische Ver- 
wachsungen. In der fibrigen Lunge begegnen wit einer disseminierten 
groi~knotigen Tuberkulose, welche h~matogenen Ursprunges in erster Linie 
ist. Die sphriiche Lymphangitis um die grS~eren Herde tritt vollkommen 
zurfick. Das ziemlieh gleichmfiBige Befallensein der tIalslymphdrfisen 
und der Reichtum an Bazillen spricht ffir ein akutes Fortschreiten der 
Tuberkulose. 

Fal l  17. 

Eduard Flach, 3 Monate alt, Sektion 23. HI. 1903. 
Ziemlich kriiftiges Kind. Im linken Oberlappen im hinteren Umfang 
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ein kirschg~'ol3er verk~ster Herd 1/3 cm unterhalb der Spitze. Einzelne miliare 
Tuberkel dicht neben demselben. Im Zentrum ist der Herd erweidnt. Der 
Oberlappen ist mit dem Unterlappen in geringem Grade durch einzelne 
fibrSse Str~inge verwachsen. Beide Lungen sind besonderg in ihren hinteren 
Abschnitten pneumonisch, frei yon Tuberkeln. Die  linksseitigen Hiluslymph- 
drfisen und zwar jene, welche dem Oberlappenbronchug aufsitzen, sind ver- 
k~st. Eine Perlschnur yon Drfisen, welche naeh oben zu kleiner werden, 
erstreekt sieh bis zum linken Sehilddriisenlappen aufw~irts. Die Lymphdriisen 
zur reehten Seite der Trachea sind klein, frei yon Tuberkulose. Ebenso 
sind die reehten Hilusdriisen frei. Bronchialdrfisen klein, welch, frei bis 
auf ein winziges KnStchen in einer. 

Milz 5 : 3 : 1.5 era. Leber und Nieren erscheinen frei yon Tuberkeln. 
Darm und Mesenteriallymphdr~sen vSllig frei. 

Diagnose .  K~s ige  P n e u m o n i e  im l inken  O b e r l a p p e n .  Ver-  
k~isung e ine r  l i n k s s e i t i g e n  Hi lusdr i i se .  M i l i a r t u b e r k e l  in !~Iilz 
und Lebe r .  

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  Lungen: Direkt unter tier Pleura neben 
verk~sten Partien liegen die mit Exsudat angeffillten Alveolen. Der Bazi]len- 
gehalt ist in ersteren reichlieh, in letzteren ein att~erordentlich hoher. Der 
Alveolarinhalt besteht zum Tell aus niehts anderem als Bazillen. Einzelne 
Tuberkel mit beginnender Verk~isung im Zentrum liegen in der n~chsten 
l~aehbarsehaft. Schon an den kleinsten macht sieh die Tendenz, in die 
Gef'~e einzuwaehsen, bemerkbar. Riesenzellen fehlen. Hiluslymphdriisen. 
Im Sehnittpr~loarate ungeheure Bazfllenmenge. Wiederum tritt die vorliebe 
derselben, sich um kleine offene Gef~il~e zu gruppieren, hervor. Tonsillen fi'ei. 

Leber weist m~l~ig zahlreiehe Tuberkel, welche einem sehr frfihen 
Stadium angeh6ren, auf. Dieselben bestehen aus einem ziemlieh dichten 
Retieulum, welches die Fibrinf~irbung s e h r  gut annimmt. Die Leberzellen 
sind zugrunde gegangen, nur mit einer MethylenblauFarbung kann man 
die abgeblaBten Zellkerne wieder siehtbar machen. Hier und da einzelne 
epitheloide Zellen, w~ihrend man yon einer Rundzelleninfiltration noch nichts 
bemerkt .  Der Bazillengehalt ist fiir einen Lebertuberkel ein reichlicher, 
indem in einem Tuberkel 8 bis 10 Bazillen leicht gez~hlt werden kSnnen. 
Vereinzelte Riesenzellen. Der Prozef~ setzt demnach mit einer Nekrose des 
Leberparenehyms ein, der ersten Wirkung des Bazillus und haben wir dem- 
naeh ein relativ friihes Stadium der Tuberkulose vor uns. 

Milz: Tuberkel in mittlerer Menge mit reichlichen Bazillen, keine Riesen- 
zellen, l~ieren an sieben verschiedenen Stellen gesehnitten, ohne einen 
Tuberkel zu finden, l~Iesenteriallymphdriisen ausgiebig untersucht, nirgends 
einen Tuberkel aufweisend. 

Wir seheu in diesem Falle ein aul3erordentlioh frfihes Stadium der 
Tuberkulose vor uns, in welchem die Erkrankung auf einen k~sig-pneumo- 
nischen Herd im linken 0berlappen beschr~nkt ist. Als Todesursache 
kommt weniger die Tuberkulose als die ausgedehnte Pneumonie i n  den 
hinteren Lungenabschnitten in Betracht. Dieser Lungenherd ist jeden- 
falls der ~lteste Herd im ganzen Organismus. Nur fiber demselben sind 
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Pleuravel"wachsungen vorhanden. Die einseitige Verkiisung der Hilus- 
drtise steht in direktem Zusammenhang mit dem Lungenherde. 

Trotz der augenfiilligen Lokalisation des geringfiigigen Prozesses auf 
diese Oegend erfolgte bereits eine Disseminierung auf dem Blutwege, 
wofiir Milz und Leber Bel~ge bilden. Begtinstigend wirkt bier jedenfalls 
die reichliche Masse des angeh~uften Ziindstoffes. DaB der Darm, sowie 
die Mesenteriallymphdriisen frei geblieben sind, spricht mit grol~er Sicher- 
heir gegen den erste~en als Eintrittspforte ffir das tuberkulSse u 

Fal l  18. 

Helene Jesau, 10 Wochen alt, Sektion 29. VI. 1903. 
Kind stammt aus stark belasteter Familie. Yater seit 6 Jahren hngen- 

krank, buster Blur. Yon zwiilf ausgetragenen Kindern sind zwei an tuber- 
kulSser Meningitis gestorben. 

L ungen :  Der grSSte Herd etwas fiber Erbsgr~il~e betragend, ira hinteren 
Umfang des reehten Unterlappens. An demselben dichte Aussaat yon Tuberkeln 
in • eines Groschens. Im rechten Oberlappen spiirliche KnStehen 
(hirsekorngrol~), im Mittellappen einzelne stecknadelkopfgrof~, sehr sp~irliche 
Kntitchen in der linken Lunge. Spitzen frei. Bronchiallymphdrfisen, sowie 
Halslymphdrfisen, besonders reehts, bohnengrof~ bis gut kirschgrof~, vSllig 
verkiist. In einer Bronchialdrfise eine erbsgrol~e Kaverne. Flache Impression 
der Drfise durch die fiber dieselbe hinweglaufende Aorta. Hilusdrfisen be- 
senders rechts ergriffen. Yereinzelte Tuberkel auf d'em parietalen Perikard, 
der Zwerchfellpleura, am Lungenhilus. 

BauchhShle .  Milz: 4 " 5 : 2 - 5 : 1 . 5  r 10 grin sehwer yon sp~irliehen 
hirsekorngroBen Tuberkeln durehsetzt. Leber m~13ig zahlreiche Tuberkel 
aufweisend. Darm: StecknadelkopfgroBes vereinzeltes Geschwfir in einem 
Peyersehen Plaque in der Mitre des Ileums. Der fibrige Darm ist vSllig 
frei. Mesenteriallymphdriisen etwas gesehwollen, frei. 

Gehirn.  An der Basis frische Meningealtuberkulose. Eruption yon 
KnStchen~ besonders iu den Fossae Sylvii (klinisches Alter 2 Tage). 

Diagnose.  Bronchia l -  und ] i Ia ls lymphdri isentuberkulose .  Ver- 
e inze l te  Tube rke l  in den Lungen.  M i l i a r t u b e r k e t  in Milz und  
Leber.  Yere inze l te  tuberku lSse  Darmgeschwfire .  F r i sehe  tuber-  
kulSse  Meningi t is .  

Mikroskop ischer  Befund.  In der Umgebung des Herdes im reehgen 
Unterlappen sind die Alveo]arw~inde chroniseh verdiekt. Der Bazillengehalt 
ist in den verk~isten Bezirken ein reiehlieher, ebenso in den Riesenzellen~ 
in den verstreuten Tuberkeln ein minimaIer. Bronchialdriisen ausgedehnt 
verkiist. In den peripheren Absehnitten reichliehe Riesenzellen. Der Bazillen- 
gehalt in letzteren ein reiehlieher. Tonsillen frei. Leber yon sp~rliehen 
Tuberkeln mit Riesenzellen durehsetzt, Bazillen nieht gefunden, ebenso in 
der ~Iilz. Mesenterium rnff, Drfisen total geschnitten, vollkommen frei. 

Die Lokalisation der Tuberkulose hat vorwiegend in den Lymphdrfisen 
der BrusthShle, sowie des Halses stattgefunden, gegenfiber welehen die 
Erkrankung in den Lungen vOllig zurficktritt. Die Drtisenaffektion ist 
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sicherlich die ~lteste. Die bereits vorhandene Verbreitung auf dem Blut- 
wege zeigen Milz und Leber. Der Darm ist bis" auf ein Geschwfirchen 
frei geblieben, ebenso die Mesenteriallymphdrfisen, fiberhaupt die gesamten 
Lymphdrfisen der BauchhShle. 

Fal l  19. 

Erna Loose, 5 Monate alt, Sektion 18.VIII. 1903. 
Mutter ist Zigarettenarbeiterin, buster. Kind dureh Kaiserschnitt ent- 

bunden. Am 26. VI. bis 25. VIL remittierendes Fieber. Stark abgemagert. 
Auf den Lungen Rasselger~usehe. Tuberkelbazillen wurden im Stuhl ge- 
funden (Fraulein Dr. Breymann). 

Feste Verwaehsungen des linl~en Oberlappens mit tier seitlichen und 
hinteren Thoraxwand. Verwaehsung des Mittellappens und des rechten Ober- 
lappens. Im linken Oberlappen Kaverne yon Walnul~grSl~e im hinteren 
Umfang. In derselben ein grSl~erer Sequester frei schwimmend. Die Pleura 
breit zerstSrt. Die Kaverne kommuniziert mit dem linken Oberlappenbronchus. 
Linker Unterlappen stark im hinteren Umfang yon konfluierenden erbsgro~en 
tterden durchsetzt, etwas sp~rlicher sind dieselben im vorderen Umfang. 
Rechter Ober]appen besonders im hinteren Umfang durchsetzt. Der Mittel- 
lappen ist stark befallen~ in geringerem Grade der Unterlappen. Eruption 
yon KnStchen unter der Pleura der Unterfl~che des rechten Oberlappens, 
den Lymphgef'~en folgend. Bronchialdrfisen erweicht, haselnul~grol.~. Lymph- 
drfisen am linken Kieferwinkel kirschkerngro~. An der linken Seite der 
Trachea bis herab in HShe der Teilung sehmale, lange, erweichte Lymph- 
drfise, sowie eine Kette yon kleineren. Linke Hilusdrfisen verk~st, reehts- 
seitige klein, wenig befallen. Reehtsseitige tiefe HaIsdrtisen gleichfal]s ver- 
k~st. In der linken Tonsille ein Geschwfirchen yon Stecknadelkopfgr6J3e. 

BauchhSh le .  Milz: 14 g~m schwer, 5 3 : 4 7 : 2 0  ram, zahlreiche steck- 
nadelkopfgrol~e Tuberkel. Nieren sp~rliehe miliare Tuberkel in der Rinde. 
Leber vereinzelte, stecknadelkopfgro~e gallig imbibierte Tuberkel, ferner 
multiple kleinste Tuberkel. Magen:  An der kleinen Kurvatur, etwa in der 
Mitre der Hinterwand finder sich eine linsengrol~e Erhebung mit einer eben 
sichtbaren Einsenkung im Zentrum. Dfinndarm weist zahlreiche foUikul~ire 
Geschw/ire auf, welche 30 om unterhalb des Pylorus beginnen. Diekdarm frei. 
Mesenterialdrfisen bis haselnul3gro[~, ausgedehnt, verk~st. Portale Lymph- 
dr~isen erbsgrol~. Gehirn frei. 

Diagnose.  Kave rne  im l i nken  O b e r l a p p e n  mit S e q u e s t e r .  
Mul t ip le  k~sige P n e u m o n i e n  der Lungen.  B r o n c h i a l -  u n d  H a l s -  
d r f i sen tuberku lose .  T u b e r k u l o s e  der  l inken  Tonsi l le .  M i l i a r -  
t u b e r k u l o s e  yon Milz, Lebe r ,  Nieren .  Darmgeschwf i re .  Ver-  
k~sende  Mesen te r i a l lymphdr f i sen .  T u b e r k u l S s e s ~ a g e n g e s c h w f i r .  

Mik roskop i sehe r  Befund.  Lungen zeigen k~sige Pneumonien, in 
deren Umgebung eine reichliehe, stark h~morrhagisehe Exsudation in die 
Alveolen erfotgt ist. Starkes Vordringen der Erkrankung in Gef'al.~e und 
Bronchien. An einem kleineren Lungenarterienast fand sieh eine sponthne 
Ruptur. Die durchrissene Media ist nach innen umgeschlagen und liegt 
im Blutstrom. In die Umgebung hinein w~ihlt sich das austretende-Blut. 
Bazillengehalt reichlich, sehr sp~rliche Riesenzellen. Im Sequester Bazillen 
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nieht nachweisbar. An dem Alveolarepithel der mit Exsudat erfiillten Alveolen 
bemerkt man vereinzelt Wueherung der Epithelkerne und Zusammenfliel~en 
der Zellleibe zu syncytiumartigen Gebilden. Ffir Tuberlmldse hat dieser 
u nichts Spezifisches, da ich bei anderweiten S~uglingspneumonien 
etwas Ahnliches beobachten konnte, so bei einem 1/2j~hrigen Kinde. Der 
Sequester zeigt ein merkwfirdig gut erhaltenes elastisches Gewebe, besonders 
an' den Gef'~l.~en, in denen die endarteriitischen bezw. endophlebitischen 
Wucherungen sehr gut sichtbar sind. 

L i n k e  Tonsi l te .  Beim Einschneiden in alas Geschwiirchen zeigt sich 
derGrund verk~st. Besonders um die Lakunen herum liegt ein aus epitheloiden 
Zellen bestehendes @ranulationsgewebe. Riesenzellen fehlen. Der Bazillen- 
gehalt ist ein ungeheurer. Die Lage der Bazillen ist zumeist intrazellul~r, 
in einer einzigen Zelle konnten bis 20 Bazillen gez~hlt werden. Das Platten- 
epithel, soweit dasselbe fiber erkrankten Bezirken liegt, ist frei yon Bazillen 
mit Ausnahme der bereits nekrotischen Fetzen. In benachbarten Schleim- 
drfisen, sowie im umgebenden Bindegewebe wurden keine Bazillen gefanden. 
In grSl~eren Lymphspalten der Nachbarschaft lagen vereinzelt, sowie Bazillen 
in kleinen H~ufchen. 1 Bronchialdrfise. Reichliehe Bazillen in den Rand- 
teilen. Riesenzellen fehlen. Die rechte Tonsille, sowie die Balgdrfisen am 
Zungengrunde erwiesen sich frei yon Tuberkulose. 

Milz weist zahlreiche Tuberkel mit sehr sp~irlichen Bazillen auf. Leber: 
Bazillengehalt gering, ~'Iesenterialdrfisen. Bazillengehalt reichlich in den 
Randpartien. Intrazellul~re Lage der Bazillen. 

Magen.  Die Einsenknng an der kleinen Kurvatur entspricht einem 
Schleimhautdefekt, welcher durch die Muscularis mucosae in die Submucosa 
hinabreicht. Die Schleimhaut h~ngt in der Peripherie infolge Zers t5rung 
der Muscularis mucosae in das Geschwfir hinein. Das die Muskulatur um- 
spinnende elastische Gewebe, sowie die Muskulatur selbst ist an dieser Stelle 
zerstSrt. Reichliche Granulationen am Grunde, dieselben erstrecken sich 
nach allen Seiten. Durch das Empordriingen der dariiber liegenden Schleim- 
haut entsteht jene sichtbare Wulst. Die Schleimhaut ist aufs diehteste in- 
filtriert mit Rundzellen. Der fiber dem Geschwfir liegende Abschnitt zeigt 
zvstisch erweiterte Drfiseng~nge, die mit einem zellreiehen Exsudat angeffillt 
sind. Riesenzellen fehlen. Der Bazillengehalt ist ein aul~erordentlieh reich. 
licher, zumeist liegen dieselben in kleinen Gruppen zusammen. Die Epithelien 
sind frei yon Bazillen. Die ~Iucosa weist allenthalben eine ausgedehnte 
interstitielle Infiltration auf. Trotz der Untersuchung zahlreicher Abschnitte 
tier Magenwand wird nirgends Tuberkulose angetroffen. 

Fa l l  20. 

3lax Langer, 81/~ Monate alt. Sektion 11. XI. 1903. 
Vater Steinmetz, starb nach 3 j~hriger Krankheit an Lungen- und Kehl- 

kopfschwindsucht, wurde wegen letzterer im Jahre 1903 tracheotomiert. Der 
Yater soll sieh viel mit dem Kinde beschiiftigt haben. Mutter leidet an 
Hasten (niiheres nicht bekannt). Groi~vater mtitterlieherseits an Phthise 

Dal3 etw a ein Kunstprodukt hierbei vorliege, ist unwahrscheinlich, zumaI das 
angrenzende Bindegewebe sich frei yon Bazillen erwies. 
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gestorben. Kind am 30. X. 03 ins Haus, sell seit I/4 Jahr an Keuehhusten 
leiden, in letzter Zeit Durchf~t]le. 

Lungen sinken bei ErSffnung des Thorax nicht zuriick infolge hoch- 
gradiger Bl~hung derselben, tIerzbeutel iiberlagert. Pleuren glatt. Am 
Halse links eine bis 3 om breite Kette yon erbs- bis haselnul~gro/3en ver- 
k~sten Driisen, am linken Kieferwinkel beginnend nach abw~irts bis zur 
oberen Brustapertur herabreichend. Die L~nge der linken Kieferwinkeldrfise 
(Lymphoglandula submaxillaris) l~etriigt 11/2 era, Dicke 3/4era. An der rechten 
Halsseite finder sich eine fast gleichgrol3e Lymphdrfise am rechten Kiefer- 
winkel, an welche sich nach unten ein verkiistes Paket anschliel3t, welches 
den oberen tiefen Halsdrfisen angehSrt. •ach unten ist ein Zusammenhang 
mit den Brustlymphdriisen in geringerem Grade entwickelt. Das Lymph- 
driisenpaket ist iiberhaupt rechts bedeutend schw~tcher vorhanden. In der 
Tiefe zu beiden Seiten der Trachea l~ingliche verk~ste Drfisen. In der linken 
Tonsille ein gut linsengro~es Geschwfir mit zerkliiftetem firunde am Rande. 

L u n g e n :  Die Innenfl~tche der Lungen (mediastinale Seite) zeigt ent- 
sprechend den buckelig sich emporwSlbenden Lymphdriisen kugelige Ein- 
drficke. Linker Oberlappen ist iibers~tt yon buckelig sich emporwSlbenden 
stecknadelkopf- bis erbsgrol3en Bliischen, die unter der Pleura sitzen und 
umrandet sind yon einem schmalen kiisigen Saume. An der Innenseite des 
Oberlappens eine 11/2 om im Durchmesser haltende, aus vier bis fiinf einzelnen 
zusammengeflossenen Blasen. D ie  Septa zwischen den letzteren teils ge- 
schwunden. Unter der Pleura laufen ihnen entsprechend lebhaft injizierte 
Gefiil3e. Auf der Schnittfl~tche zeigt das Lungengewebe einen bienenwaben- 
artigen Bau und erinnert an einen groblScherigen Schweizerk~tse. Linke 
Spitze fre~. Die eingesprengten glattwandigen Blasen sitzen mit grol~er 
Regelm~tl~igkeit einem K~tseherde an und zwar ist die Anordnung eine der- 
artige, dal3 der Ki~seherd in der Mitre sitzt und rings um denselben herum 
die Blasen, mitunter ragt auch ein Zapfen yon K~tse buckelig in den Hohl- 
raum vor. Die k~isigen Knoten sind yon Stecknadelkopf- bis ErbsgrSl~e. 
Im linken Unterlappen ist das Gewebe verdichtet, Tuberkel fehlen, ebenso 
die Blasen. Der rechte Oberlappen zeigt die Blasenbildung besonders schSn 
in seinem vorderen and unteren Abschnitt, woselbst er mit dem Mittellappen 
verwachsen ist. Uber haselnul3grol~e Yerkiisung im vordersten Bezirk. Dies 
ist der einzige Herd, in welchem die Ver~tnderungen nicht vorhanden sind. 
Der rechte Unterlappen in den hinteren kbschnitten verdichtet, yon kleinen 
konfluierenden Herden durchsetzt, dieselben nirgends HShlenbildung auf- 
weisend. 

Hilusdriisen beiderseits, besonders rechts, verk~tst. Die Driise unterhalb 
der Bifurkation sehr stark vergrSl~ert und verkiist, w61bt sich buckelartig 
zwischen Aorta und reehtem Bronchus nach hinten vor. Pleuraverwachsungen 
finden sich eigentlich nut am Lungenhilus, ferner vorn zwischen rechtem 
Ober- und Mittellappen. 

BauchhSh le .  Milz 60 : 32 : 16 ram, 16 arm schwer, yon zahlreichen 
Tuberkeln durchsetzt. In der rechten ~Tiere einzelne Tuberkel. An einer 
nach dem ttilus zu gelegenen Stelle ein doppelt erbsgrol~er, im Zentrum er- 
weichter K~iseherd, zu 2/3 in der Pyramide sitzend, 1/3 in der anstol~enden 
Rinde und sich durch dieselbe bis zu der entsprechenden Papillenspitze vor- 
schiebend. Dieselbe ist vSllig verk~ist, yon anseheinend intaktem Epithel 
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iiberkleidet. Die erweichte HShle sitzt an der Grenze gegen die Rinde. In 
der linken Niere einzelne Tuberkel. Leber 206 grin schwer, sehr stark ver- 
fetter, unter der Kapsel vereinzelte Tuberkel sichtbar yon HirsekorngrS•e, 
im Lebergewebe sp~rliche Tuberkel. Im Dfinndarm acht Gesehwfire, aul~er- 
dem eins im aufsteigenden Kolon, einzelne sp~rliche verk~ste Follikel im 
Ileum, drei knapp linsengrol~e Geschwiire im Rektum, das letzte 1 cm ober- 
halb des Anus. Geschwfire besonders an der Klappe. M e s e n t e r i a l d r f i s e n .  
Linsen- bis erbsgro~e, teilweise verk~ste Drfisen, besonders stark in der 
N~he der Klappe. Unter der Darmserosa den Geschw~iren entsprechend 
Lymphangitis tuberculosa. Genitalien frei yon Tuberkulose. 

Gehirn: Ausgedehnte basale, tuberkalSse Meningitis. 

Diagnose.  G r o ~ k n o t i g e  L u n g e n t u b e r k u l o s e  mit  m u l t i p l e m  
a k u t e m  Emphysem.  T u b e r k u l o s e  der  Bronch ia l -  und H a l s l y m p h -  
drfisen. Geschwfir  in l i n k e r  Tonsi l le .  Darmgeschwf i re .  ~ e s e n -  
t e r i a l d r f i s e n t u b e r k u l o s e .  M i l i a r t u b e r k u l o s e  der Milz und Leber .  
T u b e r k u l o s e  der Nieren.  

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund .  Das tuberkulSse Gesehwfir in der l i n k en  
Tons i l l e  reicht bis zur Muskulatur, dringt sogar in die oberst gelegenen 
Bfindel ein. Riesenzellen sind sp~rlich, am Geschwfirsgrunde ragen Fetzen 
nekrotischen TonsiIlargewebes ~iber, teils liegen sie in den Krypten. Bazillen- 
gehalt ist reiehlich, Lage derselben intrazellnl~r, fiber erkrankte Stellen 
hinwegziehendes Plattenepithel ist frei yon Bazillen. Benachbarte Lymph- 
spalten strotzend gefiillt. R e c h t e  Tons i l l e  wurde vSllig geschnitten. Die- 
selbe frei yon Tuberkulose, ebenso der Zungengrund. Halslymphdrfisen mit 
sp~rlichen Riesenzellen, Bazillengehalt ein mittlerer. Innerhalb verk~ster 
Partien liegen strotzend mit Blur geffillte Yenen mit kleinen Blutungen in 
der Nachbarschaft. 

L u n g e n :  Neben k~sigen Pneumonien mit vereinzelten Riesenzellen 
finden sich in der l~achbarschaft Desquamativpneumonien. Die Emphysem. 
blasen stot~en ausschlieBlieh an die verk~sten Herde und werden in ihrem 
iibrigen Umfang yon einer sehmalen Zone eines infiltrierten Gewebes urn. 
geben. Der Kgseherd ist gleichsam ums~umt yon Blasen. Das elastische 
Fasernetz in den verk~sten ~.bschnitten ist, soweit dasselbe noch erhalten 
ist, in vSllig normaler Lage, w~hrend in der Peripherie der Blasen die 
Alveolen zusammengedrfiekt, die parallelen Faserziige einander gen~hert sind. 
Ein Teil der Blasen verdankt seine Entstehung einer Peribronchitis. Der 
kgsige ProzeB tritt entweder an einer Stelle, die Bronehialwand einsehmehend 
heran, als deren Folge eine zirkumskripte Dehnung oder Aussackung erfolgt, 
oder zirkul~r. Alsdann gibt die gesamte Bronehialwand naeh. Dieser letzte 
u wurde am wenigsten angetroffen. Bazillen stellenweise sehr reich- 
lich, in den Emphysemblasen liegen die Bazillen zahlreich auf der freien 
Wandfl~che. 

Milz weist zahlreiche Tuberkel mit Riesenzellen auf. Bazillengehalt 
sehr gering 7 in einer Riesenzelle wurden zwei gefunden. In einer gr~Beren 
Mihvene sa~ ein grol~er Intimatuberkel. In der Leber m ~ i g  zahlreiehe 
Tuberkel mit Riesenzellen. Peripherie der Aeini stark verfettet. Bazillen 
nicht gefunden. Gallenblasenwand frei yon Tuberkeln. ]~esenterialdriisen 
verk~st mit Riesenzellen, geringem Bazillengehalt. Reichliche intrazellul~re 
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Bazillen in einem Dfinndarmgeschwfir. N ie ren :  Der Herd aus der Pyramide 
geschnitten. Inmitten des verkasten Gewebes begegnet man einer strotzend 
mit Blur geffillten Arterie, deren Media v611ig homogen, die Elastika indes 
und das Intimaendothel noch gut erhalten ist. Nierenbeekenschleimhaut 
intakt. Bazillengehalt sehr gering. Gehirnhaut: Stel]enweise sehr reichliche 
Bazillen, vorwiegend intrazellular gelegen. 

Fal l  21. 

Kurt Schneider, 3 Monate alt. Sek~ion 15.u 1903. 
Die Organe wurden yon Hrn. Obermedizinalrath Prof. Dr. Schmor l  mir 

fiberwiesen. 
Sehr stark abgemagert. Gehirn frei yon Meningitis. 
Linke Lunge aufs dichteste fibersat yon hirsekorn- bis erbsgrol~en 

Kn6tchen. Die grSl]~en Kn6tehen in den vorderen • des Ober- 
]appens, woselbst sie zu unregelma~igen landkartenahnliehen Herden kon- 
fluieren. Die kleineren KnStchen besonders in den hinteren Partien des 
linken Unterlappens. Das dazwischenliegende Lungengewebe pneumonisch 
verdichtet. Rechte Lunge: Ausgedehnte fibrinSse Auflagerungen fiber dem 
Mittel- und Unterlappen, geringere fiber dem Oberlappen. Ober- und Unter- 
lappen miteinander, sowie dem Mittellappen besonders fes~ verlStet. Der 
rechte OberlaplSen starker yon KnStchen durchsetzt wie der linke. Der 
Mittellappen wird durch eine walnuf~grol~e Kaverne eingenommen. Bei 
LSsung der Pleuraverwachsungen finder sich eine markstfickgrol~e ZerstSrung 
der Lungenpleuren fiber der Kaverne. Dieselbe yon buchtiger Beschaften- 
heir, in der Wandung zwei starke Lungengefa~e ]aufend, last v611ig frei 
prapariert, das Lumen noeh durchgangig. Die Kaverne steht mit dem ent- 
sprechendem Hauptbronchus in oftener Yerbindung. Die geringen Reste 
des Mittellappens sind kasig infiltriert. Teilweise werden die Kavernenwande 
yon der Pleura der benaehbarten Lappen gebildet. Der rechte Unterlappen 
yon kleinen KnStchen durchsetzt, in einzelnen kIeinste bronchiektatischo 
Kavernen. Linke Hi|usdrfisen fast frei, rechte stark vergrSgert und verkast, 
ebenso die Bronchialdriisen und tiefen unteren Ha]sdriisen. (Tonsil]en nicht 
vorhanden:) 

BauchhShle .  Milz enorm vergrSl3ert 7 : 4-5 : 3~'m auf ihr fibrin6se 
Auflagerungen. Dieselbe fibersat yon hirsekorn- bis erbsgrol~en KnStchen, 
letztere im vorderen medialen Bezirk. Nieren m~l.~ig zahlreiche Tuberkel 
bis Stecknadelkopfgr61~e. Leber mal~ige zahlreiehe Tuberkel, einzelne Gallen- 
gangtuberkel. Dfinndarm: Im unteren Ileum ca. 10 stecknadelkopfgrol~e 
follikulare Darmgeschwiire und vereinzelte verk~iste Follikel. Diekdarm frei. 
Mesenterialdrfisen vergrS~ert nnd verkast. 

Diagnose .  K a v e r n e i m M i t t e l l a p p e n .  M i l i a r t u b e r k u l o s e .  Ver- 
ka sung  der  B r o n c h i a l -  und Ha l s lymphdr i i sen .  D a r m t u b e r k u l o s e .  

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund .  Bazillengehalt in den Lungen sehr reich- 
lich, keine Riesenzellen. In zahlreiche Venen schiebt sich der tuberkulSso 
Prozel~ hinein, ebenso in kleine Arterien, deren Lumen nicht v611ig verlegt 
ist. Um das verkasende Zentrum liegt eine Anzahl mit Exsudat erfiillter 
Alveolen, an die sich weiterhin ein Saum klveolen mit desquamierten 
Epithelien anschlieL~t. Die meisten Bazillen liegen in den dicht mit Exsuda~ 
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erffillten Alveolen. Die beiden Gef~lte in der Kavernenwand steilen zwei 
Lungenarterieniiste dar, die beide noch v611ig durchg~ngig sind. Der eine 
Gef~ltstamm weist eine noch im wesentlichen unversehrte Media auf, w~hrend 
diejenige des anderen zu zwei Dritteln zerstSrt ist. In der Umgebung zahl- 
reiche kleine Blutaustritte. Das elastische Gewebe ist in den ~ul3eren Schichten 
an einer Stelle gleichsam auseinandergetrieben. Wir miissen eben ein Wachsen 
des tuberkul6sen Granulationsgewebes annehmen. Der Bazillengehalt in der 
verk~isten Wand gering. Ab und zu mischt sich ein Bazillus der Blutbahn 
bei. Die pleuritischen kuflagerungen grSlttenteils verk~tst. Die Pleura bier 
und da yon Tuberkeln, die im Lungengewebe sitzen, durchbrochen. 

L e b e r .  Bazillengehalt in den grS~eren Tuberkeln ein ziemlich reich- 
licher, in den kleineren geringer. Bazillen ebenfalls in dem gallig imbibierten 
K~ise noeh gut f~rbbar. 

Fa l l  22. 

Kurt Pollak, 8 Monate alt. Sektion 6. XII. 1903. 
Grol~mutter an Darmverschlingung, Grol3vater mit 47 Jahren an Tub. 

pulm. gestorben (5 Jahre lungenleidend, kufseher im Hoftheater). 3 gesunde 
TSchter, 1 Sohn an Tuberkulose gestorben. Vater des Kindes mit 33 Jahren 
ganz erwerbsunf~hig, zu Lebzeiten des 3. Kindes (Kurt) bereits schwer 
lungenleidend, stirbt 3 Monate nach dem Tode des Kindes an ausgedehnter 
Lungenphthise (Sektion 29. II. 1904). Das 1. Kind lebt, 2. gestorben. 

Hochgradig abgemagertes Kind. An den Rippen geringe Epiphysen- 
auftreibungen. Rechts fiber der ttinterfl~che des Oberlappens, sowie Mittel- 
und Unterlappen ausgedehnte Verwachsungen, ferner sind die einzelnen 
Lappen miteinander verwachsen, dann der Unterlappen mit dem Zwerchfell. 
Lymphdr~isen im vorderen Mediastinum stark vergrSl~ert und verk~st. Ferner 
sind dieselben am linken Kieferwinkel teilweise verk~st. Eine kleine ober- 
fi~chliche Kette yon befallenen Drfisen l~l~t sich bis zur Brustapertur wer- 
folgen. Die tiefliegenden Halsdrfisen l~ngs der Trachea vollkommen werk~st. 
Die Drfisen am rechten Kieferwinkel sind gleichfalls partiell werk~st, fast 
gar nicht die oberfl~ichlichen. Bronchialdrfisen sehr stark vergrSl~ert, bohnen- 
gro[t, to~al werk~st, ebenso die rechtsseitigen Hilusdriisen, welehe bis fief 
in die Lungen sieh hinein erstrecken, ausgedehnte Verwachsungen am rechten 
Hilus. Die linken Hilasdrfisen gleichfalls werk~st, nicht so ausgedehnt wie 
rechts. Die grSl~te werk~ste Lymphdriise, welche durch Konfluenz mehrerer 
einzelner entstanden ist, liegt auf dem rechten Hauptbronchus. 

Rechte Lunge ,  im hinteren Umfang des Oberlappens haselnut~grol~er, 
verk~tster Herd, in dessen Mitre eine erbsgrol~e mit einem Bronchus in Ver- 
bindung stehende HShle liegt. Der Oberlappen durchsetzt won ausgedehnten 
konfluierenden K~seherden, teils rundlich, teils won Kleeblattform, besonders 
im vorderen Abschnitt; ~hnlich ist der Mittellappen befallen. Der Unter- 
lappen sp~rlich durchsetzt yon KnStchen mit dazwischenliegendem hyper- 
~mischen lufthaltigen Lungengewebe. 

L i n k e  Lunge.  Oberlappen weist ~hnliche Beschaffenheit wie rechts 
auf, mit Ausnahme eines grSl~eren Herdes, linker Unterlappen wie rechts. 
Beide Spitzen frei. Herzbeutelbl~tter glatt. Unter dem Perikard des Conus 
pulmoualis ein knapp stecknadelkopfgrol3er Tuberkel. 



T o n s i l l e n  (Rachen- und Gaumentonsillen) gerStet, beim Durchsehneiden 
tier gehErte~en bemerkt man in jeder ein his zwei eben sichtbare gelb- 
weil~e Herde. 

B auehhSh le .  Milz 7 .5 :  5 :2  cm, stark vergrSl~ert, 32 ~rm schwer, fiber- 
ragt 1.5cm den linken Rippenbogen. Oberfl~iche und Schnittfliiche yon zu- 
meist stecknadelkopfgrol~en Tuberkeln iibers~t. Nieren: In beiden sp~irliche 
steeknadelkopfgrol~e Tuberkel in der Rinde sitzend. Pyramiden frei. Nieren- 
becken leer, ebenso Ureterenschleimhaut vollkommen intakt. Am E i n t r i t t  
des r e e h t e n  U r e t e r s  in die Yiarnblase finder sieh ein linsengroBes, 
hSckeriges Geschwtir mit gelblich-grauem Grunde. Obrige BIasenschleim- 
haut und Genitalien ohne Besonderheit. Im Diinndarm zahlreiche Geschwfire 
gegen(iber dem Mesenterialansatz, zumeist quer gestellt, der untere Diinn. 
darm nieht so intensiv wie der mittlere befallen. Im Dickdarm einzelne 
wenige Geschwfire. kuf  der Serosa, den Geschwfiren entsprechend, m~Bige 
Eruption yon Tuberkeln. Mesenterialdrfisen steeknadelkopf- bis kirschgrol3, 
teilweise verk~st. Im oberen Diinndarmgebiet sind dieselben im geringen 
Grade verk~st, weiter abw~rts nimmt die Verk~sung zu. Vom Coecum zieht 
ein Strang verk~ster Lymphdrfisen aufw~rts.  Die por~alen Lymphdrtisen 
gleichfalls verk~ist. Leber 1 4 : 8 . 5 : 5 . 5  cm, fibers~it: yon hirsekorn- bis erbs- 
grot3en Kniitchen, die Mehrzahl ist gallig imbibiert, einzelne zystiseh ver- 
~ndert, yon intensiv griingelber Farbe, daneben mehrere blasse Tuberkel. 

Driisen in der rechten Achse lhSh le  kirsehkerngrot3, griiBtenteils ver- 
k~st, in der linken zwei kleinere teilweise verk~st. Drfisen der Ellenbeuge 
frei. I n g u i n a l d r f i s e n  beiderseits miit3ig vergriiBert, erbsgro~ und grSgten- 
teils verk~sL Lymphdriisen der I~iebeuge frei. 

Sch~delhShle .  An der Dura haftend fiber dem rechten Parietalbein 
sin kirsehkerngroBer Tuberkel mit massenhafter &ussaat yon Tuberkeln um 
ihn herum; ausgedehnte tuberkulSse Meningitis basilaris. Solit~rtuberkel im 
Oberwurm, im linken Thalamus opticus ein kirsehkerngrol3er, sowie ein 
erbsengroBer in der Wandung des reehten Hinterhornes. 

Wirbels~ule und Knoehen der unteren ExtremitSten makroskopiseh frei. 
Mikroskopiseh Tuberkel im Mark des reehten Femur gefunden. 

Diagnose .  K~sige P n e u m o n i e  im l inken  Ober l appen .  @roW- 
~knotige L u n g e n t u b e r k u l o s e .  Chron i sche  T u b e r k u l o s e  der  B r o n -  
ch ia ld r f i sen .  D o p p e l s e i t i g e  T o n s i l l a r t u b e r k u l o s e .  T u b e r k e l  in 
~Iilz und  N i e r e n  und K n o e h e n m a r k .  T u b e r k u l 6 s e s G e s c h w f i r  d e r  
Ha rnb l a se .  Darmgesehwt i r e .  M e s e n t e r i a l d r f i s e n t a b e r k u l o s e .  Ver- 
k~isung p e r i p h e r e r  Lymphdr i i s en .  S o l i t ~ r t u b e r k e l  des Gehi rnes .  

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  L inke  Tons i l l e :  In derselben verstreute 
Tuberkel, kleine taberkulSse Herde am Grunde oder am Rande der Lakunen 
sitzend. S~mtliehe Herde sitzen oberfl~chlich. TuberkelbaziUen m~t~ig zahl- 
reich, keine Riesenzellen. R a c h e n t o n s i l l e  vSllig frei, leicht hyperplastisch. 
R e c h t e  Tons i l l e :  Zahlreiehere Tuberkel als links, der Mteste tuberkuliise 
Herd an die bindegewebige Kapsel stol~end, Riesenzellen, Bazillengehalt 
gering. Lungen bieten das Bild der chronischen Tuberkulose. Die an die 
verkiisten Herde anstol~enden Alveolenw~inde sind chronisch verdickt. A.us- 
gedehnte Rundze|leninfiltration. Der Bazillengehalt sehr gering, hier und 
da etwas reich|icher. 
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Bronchialdriise total verk~ist mit einzelnen Riesenzellen am Rande und 
sehr sp~rliehem Bazillengehalt.- Ebenso enthalten Inguinal- und periphere 
Lymphdrfisen reichliehe Riesenzellen mit durchschnittlich geringem Bazillen- 
gehalt. 

Milz yon massenhaften Tuberkeln iibers~tt; minimale~: Bazillengehalt, 
ebenso in der Leber und iYiere. Gallenblase frei. Knoehenmark vereinzelte 
Tuberkel mit Riesenzellen und sehr sp~rliehem Bazillengehalt (ein Bazillus 
in einer Riesenzelle) gefunden. 

H a r n b l a s e n g e s c h w i i r  zeigt m~il~ig zahlreiehe Bazillen in dem nekro- 
tischen Gewebe liegend ohne Riesenzellen. Durra: Bazillengehalt gering, 
vereinzelte Riesenzellen. In den Mesenterialdriisen ist der Gehalt yon Ba- 
zillen ebenfalls sehr gering. 

Gehir~: Solit~rtuberkel des Kleinhirns und Sehhiigels weisen reichliche 
Riesenzellen mit minimalem Bazillengehalt auf. 

Fa l l  23. 
Johanna Beeker, 10 l~[onate alt. Sektion 29. XII. 19031 
Uneheliehes Kind, hat 1/2 Jahr bei den angeblich gesunden Grol~eltern 

gelebt, kein knhalt  ffir Infection vorhanden. Aufnahme 20. XIL 03. (Mutter 
hat keinen Ofen.) Exitus 27. XII. 03. 

Sehlecht gen~hrtes, abgemagertes Kind. An den Rippen geiinge Epiphysen- 
auftreibung, ebenso am reehten Femur Verbreiterung der Knorpelwucherangs- 
zone. Im Knochenmark zahlreiche Tuberkel. 

B r u s t h S h l e .  Lungen nirgends verwachsen, nur am rechten Hilus 
Verwachsungen der Bronehialdrfisen mit der Lunge, sowie der rechtsseitigen 
Lungenlappen auf eine kurze Strecke. Die Lymphdrfisen am rechten Kiefer- 
winkel vergrSl~ert (2:1cm), erbsgrol3er K~seherd in derselben. Die oberen 
Halsdrfisen vergrSl3erf, dunkelroth, in s~mtliehen frisehe Tuberkulose. Links 
derselbe Befund, nur etwas starker. Die tiefen Halsdrfisen zur linken Seite 
tier Trachea zum Teil frisch verk~st, rechts etwas geringer. Bronchialdrfise 
fast vSllig verk~st, 2 : 1 . 5  era, in ihr mehrere kleinste Erweiehungsherde. 
Erbsgrol~e, reehtsseitige verk~ste Hilusdrfise, sowie kirsehkerngrol~e auf dem 
reehten Oberlappenbronehus. Die linksseitigen Hilusdriisen klein, so gut 
wie frei, in einer mehrere eben sichtbare KnStchen. Die vorderen Mediastinal- 
dr~isen geschwollen mit frisehen tterden. Tuberkel in der Sehilddrfise. 
Hintere i~Iediastinallymphdriisen gering verk~st, die oberen wesentlich aus- 

gedehnter  als die unteren. 
L u n g e n  beiderseits aufs dichteste yon hirsekorngrol~en bis stecknadel- 

kopfgrol3en KnStchen durchsetzt, die zumal in den vorderen Lungenabschnitten 
derart konfluieren, dal~ man glaubt, eine lobhre k~tsige Pneumonie vor sich 
zu haben. Am isoliertesten noah stehen die KnStchen in den Unterlappen, 
besonders im reehten. Zwisehen den KnStehen Gruppen yon gebl~ihten 
Alveolen, welehe das Gebiet eines oder mehrerer Lobuli umfassen. Dadurch 
entstehen landkarten~hnliehe Figuren. Die grSBte ~_usdehnung der Blhschen 
finder sieh in den vorderen Absehnitten des linken Oberlappens, woselbst 
einzelne ErbsgrS~e erreiehen. Die Schnittfi~tehe ist fein durehlSehert. Die 
LSeher sind yon schmslen, teilweise verk~sten Ringen ums~umt. Tonsillen 
geschwol|en, grauwel~e Verf~rbung" der Oberflhche. Unter dem Perikard des 
rechten Ventrikels zwei Tuberkel. 

Zeitschr. fi Hygiene.  LIII. .~ 
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Bauchh5h le .  Leber tiefstehend, zwei querfingerbreit den rechten 
Rippenbogen fiberragend, kusgedehnte fibrSse Verwachsungen fiber dem 
reehten Leberlappen, sowie fiber der Milz. Zahlreiche Tuberkel auf  beiden, 
sowie auf dem Peritoneum. Milz 45 grin schwer, 9 : 5 . 5 : 2 - 5  era. Pulpa 
iibers~t aufs dichteste yon hirsekorngrol~en Tuberkeln. In beiden Nieren 
vereinzelte bis stecknadelkopfgrot~e in der Rinde sitzende Tuberkel, ebenso 
in tier Schleimhaut des Nierenbeekens einzelne Tuberkel. Magen zeigt an 
der kleinen Kurvatur ein eben sichtbares Geschwiirehen. Leber aufs dichteste 
yon miliaren Tuberkeln durchsetzt, ferner im reehten Lappen einzelne steck- 
nadelkopfgrol3e Gallengangtuberkel. Im Dfinndarm gegen 12 Gesehwiire, 
meist in P eyerschen Plaques sitzend, unter der Schleimhaut einzelner ver- 
k~ster Follikeh Die subserSsen Lymphdrfisen daselbst verk~st, bis erbsgrol3, 
in der Umgebung Eruption yon Tuberkeln. Im Dickdarm 3 Gesehwiire, 
2 in linker Flexur, 1 im S. Romanum. Mesenterialdrfisen m ~ i g  geschwollen, 
teilweise "cerk~st, erbs- bis kirschkerngroB. Portale Dr~isen vergrS~ert mit 
einzelnen Tuberkeln. Tuberkel im Pankreas. 

Sch~de lhSh le .  Reichliche Eruption "con Tuberkeln in der linken 
Fossa Sylvii, an der Basis geringes Exsudat und sp~rliche Tuberkel. Im 
rechten Kleinhirn mehrere erbsgroBe Solit~trtuberkel, nur in der Rinde. 
sitzend. Die Inguinaldriisen vergrSl3ert, geschwollen, frei -con Tuberkulose 
kehseldriisen klein, frei. 

Diagnose .  M i l i a r t u b e r k u l o s e  d e r L u n g e n  mi t  a u s g e d e h n t e m  
Emphysem.  Verk~tsung der B r o n c h i a l -  und H a l s l y m p h d r i i s e n .  
T u b e r k u l o s e  tier G a u m e n t o n s i l l e n  und  R a c h e n t o n s i l l e .  Mi l i a r -  
t u b e r k u l o s e  der  Lebe r ,  Milz und Nieren .  T u b e r k u l S s e s  M a g e n -  
geschwiir .  Darmgesehwi i re .  ~ [ e s e n t e r i a l d r f i s e n t u b e r k u l o s e .  T u b e r -  
kulSse  Meningi t i s .  So l i t~ t r tube rke l  im Kle inh i rn .  T u b e r k e l  des 
Knoehenmarks .  

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  Die l inke  Tons i l l e  zeigt ausgedehnte 
lakun~re tuberkulSse Oberfl~chengesehw~ire mit sehr reichlichen Bazillen bei 
intrazellul~rer Lage derselben, sowie sp~rliehe Tuberkel mit Riesenzellen 
und wenigen Bazillen daran anstoBend, ferner eine ausgedehnte Nekrose 
der subepithelialen Lagen infolge einer Streptokokkenangina. R e c h t e T o n- 
sille: In derselben naeh l~ngerem Suehen ein vereinzelter Tuberkel mit 
Riesenzellen und m~il3ig zahlreiehe Bazillen gefunden. Der Sitz des Tuberkels 
beziiglich der Lakunen ist nicht genau festzustellen, da durch die schwere 
Angina die Lakunen undeutlieh geworden sind. In der rechten Tonsille ist 
demnach die Tuberkulose viel geringer "corhanden als in der linken. Hiermit 
ist mSglicherweise das st~rkere Befallensein der linksseitigen Halsdrfisen in 
Zusammenhang zu bringen. Zungengrund frei yon Tuberkulose. 

R a e h e n t o n s i l l e  stark hyper~tmisch und hyperplastiseh. Die Ober- 
tt~che stellenweise nekrotisch, das Epithel daselbst fehlend, neben verk~tsten 
Lakunen begegnet man einer oberfl~ichlichen Nekrose, durch Kokken hervor- 
gerufen. Uber die Tonsille verstreut Tuberkel mit Riesenzellen, desgleichen 
sitzen einige Tuberkel unter den Schleimdrfisen in dem Bindegewebe, welchem 
die Tonsille aufruht. Die tuberkul~se Erkrankung ist besonders in den ober- 
fl~chlichen bezw. den an das Epithel ansto~enden Partien entwiekelt. Der 
Bazillengehalt ist daselbst ein ziemlich reichlicher, in den einzelnen Tuberkeln 
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ein sp~rlicher. (Die Lokalisation der Erkrankung spricht fiir eine Infektion 
yon der MundhShle her.) 

L u n g e n  in dichter Weise yon l~Iiliartuberkcln mit Riesenzellen iibers~t. 
Sekund~res Emphysem um die Tuberkel herum, mehrfach k~sige Bronehiektasen 
infolge teflweiser Yerk~sung der Bronchialwand. Das Befallensein ganzer 
Lobuli erscheint ffir diese k~sige Bronchitis eharakteristisch. Der Bazillen- 
gehalt in der Mehrzahl der Tuberkel ein sehr geringer, nur in jenen, die 
meist ohne Riesenzellen sind und die mit Kerntrfimmern iibersSt sind~ ist 
derselbe ein reichlicher. Bronchialdrfise total verk~st mit minimalem Bazillen- 
gehalt, ttalsdrfise enth~lt noeh reichliehe Reste normalen Drfisengewebes. 
Der Bazillengehalt ebenfalls gering~ indes noch hSher als in der Bronchial- 
drfise. 

Milz in dichtester Weise iibers~t yon Tuberkeln mit Riesenzellen. Ba- 
zillen minimal. Leber sehr dieht yon Tuberkeln durchsetzt mit Riesenzellen, 
der Bazillengehalt ist ein minimaler. Die (~allenblasenwand frei yon Tuberkeln. 
Nieren: Neben den grol]en Tuberkeln sp~rliche kleine. Diese Sp~rlichkeit 
der Tuberkel gegeniiber Milz und Leber ist bemerkenswert. Der Bazillen- 
gehatt ist ein geringer. 

Ma gen :  Das Geschwfir ist ein typisches tuberkulSses ~ mit Riesenzellen~ 
in der Schleimhaut sitzend. Die Muscularis mucosae ist an einer um- 
schriebenen Stelle zerstSrt, die elastischen Faserziige sind daselbst dureh- 
brochen. Die tuberkul6sen Granulationen schieben sich nur eine kurze 
Strecke in der Submucosa vor. Die Untersuchung der Magenwand an ffinf 
anderen Stellen ergab ein ,~511iges Freisein men Tuberkeln. Darm: In den 
Geschwfiren sind Bazillen au[terordentlich reichlich vorhanden. In den 
Mesenterialdrfisen ist der Gehalt sehr gering, dieselben sind zumeist in den 
Riesenzellen gelegen. 

K l e i n h i r n :  Ausgedehnte Yerk~sung in Marksubstanz und granulierter 
Substanz, weniger in der Rinde, in kontinuierlicher Yerbindung stehend mit 
einer Tuberkulose der weichen tt~ute. Bazillen gering am Rande des Tuberkels. 
Ausgedehnte Endarteriitis in einer Arteria fossae Sylvii. Die Bazillen da- 
selbst etwas reichlicher, nicht die Elastica des durch endarteriitisehe Wuche- 
rung verengten Gefiiltes fibersehreitend. 

Knochenmark enth~lt zahlreiche Tuberkel mit Riesenzellen. Bazillen- 
gehalt sehr gering. (In einem Pr~parat etwa 1 bis 2 Bazillen.) 

Fa l l  24. 

Heim'ich Gebauer, 6 Monate alt. Sektion 29. XII. 1903. 
u des Kindes 53 Jahr, Konditorgchilfe, seit 7 Jahren lungenleidend. 

Mutter gesund. In der v~terlichen Familie keine Tuberkulose. Der Vater 
hat das Kind immer vormittags gepflegt, da die Mutter auf krbeit  gehen 
mu[~te. Kind mit hochgradiger Furunculose bei der Aufnahme. 

Abgemagertes Kind, geringe Epiphssenauftreibungen an den Rippen. 
Zahlreiche Narben, Yon inzidierten Furunkeln herrfihrend. 

B r u s t h S h l e :  Die Lungen nach dem Hilus zu verwachsen, besonders 
rechts, fiber der rechten Lunge fl'ische Pleuritis. Ferner fiber der Hinter- 
fl~che des rechten Oberlappens zwei markstiickgrolte u Der 
rechte Oberlappen yon mehreren erbsgrol~en K~seknoten durchsetzt. Im 
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~Iittellappen haselnul3grofter K~iseknoten, nieht erweicht und zwar im vordersten 
Teile. Im rechten Unterlappen sp~irlichere KnStehen. Das dazwischenliegende 
Lungengewebe allenthalben lufthaltig. Die Knoten zumeist die GrSl3e eines 
Lobulus innehaltend. Die linke Lunge in geringerem Grade durchsetzt yon 
gleiehgrol3en Knoten~ um dieselben herum ffisehe Aussaat yon Tuberkeln. 

Eine Bronehialdrfise 2 cm lang, 1 cm dick, vSllig verk~st und im Zentrum 
erweieht. Lymphdriisen an beiden Kieferwinkeln sind wenig geschwollen, 
,r frei yon Tuberkulose, ebenso die oberen Halslymphdrfisen. Sehilddrfise 
frei. Tonsillen klein. Die tieferen unter~.n Halslymphdriisen rechts stark 
gesehwollen bis t/erauf zum reehten Schilddriisenlappen, links sind dieselben 
so gut wie frei. Die Lymphdriisen im vorderen ]~ediastinum vergrS{tert, 
die grS~te ist haselnul~grol3, sitzt der rechten Seite der Trachea und dem 
reehten Hauptbronchus auf. Trachea und Hauptbronehien unversehrt. Hilus- 
drfisen frei, nur am rechten Hilus eine erbsgro~e mit einzelnen frischen 
k~sigen Herden. Hintere h[ediastinaldrfisen frei. 

B a u e h h S h l e :  igilz sehr stark vergr513ert, 8 .5 : 5 : 3 era. Gewicht 43 ~rm. 
Das 1%tz mit der Kapsel verwaehsen. Durch dieselbe~ welche mit einem 
dfinnen Belage bedeckt ist, schimmern steeknadelkopf- bis erbsgrol]e Tuberkel 
hindureh. Auf der Schnittfl~che zwei kirschkerngrol~e, welehe deutlich aus 
mehreren kleineren konfluiert sind. l~ieren yon vereinzelten erbsgrolten 
Tuberkeln, die fast ausschlie~lich in der Rinde sitzen, iiberstreut. Genitalien 
und Harnblase frei. Leber grol], 1 3 : 8 - 5 : 5  era. Dureh die Kapsei Schim- 
mern grauweil~e stecknadelkopfgroBe fiber des ganze Organ verstreute 
Tuberkel dureh. Die Leber ist fibers~t yon Gallengangtuberkeln, die zum 
Teil oder vSllig durch Galle gef~rbt sind, daneben stecknadelkopf- bis erbs- 
gro~e mit diekem brSekliehem Inhalt gefiillte Zysten. Diese Herde sitzen 
stets im Bereich der Glissonschen Kapsel. Beim vorsichtigen Aufsehneiden 
tier Galleng~nge finder sich im rechten Ductus hepaticus dieht vor seinem 
Austritt eine 1 mm grol3e Perforation, welche in eine erbsgroi3e Zyste ffihrt. 
In den Pfortader~isten mehrere die Wand durehsetzende Tuberkel. 

Im Dfinndarm ca. 8 kleine Geschwfire mit verdiekten gerSteten R~ndern 
zum Tei! in den Peyersehen  Plaques sitzend, im Dickdarm 3 vereinzelte 
Gesehwiire. Die Mesenterialdrfisen sehr klein~ derb, nur an der GekrSswurzel 
sitzt eine kirschgrot~e vSllig verk~ste Drfise, we]che im Zentrum eine erbs- 
grol~e mit gelbliehen Inhalt erfiillte HShle besitzt (die Flfissigkeit frei yon 
Bazillen). Die portalen Drtisen s~nd kirschgrol], verk~st. Die rechten In -  
g u i n a l d r i i s e n  vergrSl~ert, in denselben zwei fiber stecknadelkopfgrol3e ver- 
k~ste KnStchen~ die linken Inguinaldrfisen und Axillardrfisen sind frei. Gehirn 
frei. Im K n o c h e n m a r k  des rechten Oberschenkels drei Tuberkel, yon denen 
zwei gut erbsgrot3 sind, der dritte etwas kleiner. 

D i a g n o s e .  Grol3knot ige  d i s s e m i n i e r t e T a b e r k u l o s e  d e r L u n g e n  
m i t  g r ~ B erem  k ~ s i g - p n e u m o n i s e h e n  H e r d  ira ~ [ i t t e l l appen .  Ver-  
k ~ s u n g  der  B r o n c h i a l -  und  u n t e r e n  H a l s l y m p h d r f i s e n .  Grol3- 
k n o t i g e  T u b e r k u l o s e  der  Milz, t~ieren,  L e b e r  und des K n o c h e n -  
marks .  T u b e r k u l 6 s e r  H e r d  in l i n k e r  S u b m a x i l l a r l y m p h d r f i s e .  
D a r m g e s c h w i i r e .  M e s e n t e r i a l d r f i s e n t u b e r k u l o s e .  

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  Lungen: Ausgedehnte Verk~sung ohne 
Riesenzellen. In Bronchien und grSl]eren Gef~Ben schiebt sich allenthalben 
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verk~isende Masse ~or. Der Prozelt erscheint als ein ziemlich akuter, da 
erstens die Fl~ehe mit Kerntrfimmern dicht fibers~it ist und weiter das 
elastische Gewebe daselbst noch gut erhalten ist. Der Bazillengehalt in den 
grol~en Herden ein geringer, ein reichlieher in den kleinen Herden. Des- 
gleichen ist die Bazillenmenge in den im Gefiil~lumen befindliehen Massen, 
welehe in der Mehrzahl einen Teil des Lumens verlegen, ein geringer, so 
dai~ immer einzelne Bazillen, wenngleich aus ziemlich zahlreichen Herden 
dem Blutstrom beigemengt werden. 

R a e h e n t o n s i l l e  votlkommen frei yon Tuberkulose, Gaumentonsillen 
~511ig frei Yon Tuberkulose, desgleichen der Zungengrund. Bei der Unter- 
suchung der linken Tonsille wurde die l i nke  S u b m a x i l l a r d r i i s e  getroffen, 
in welcher sieh ein ungef~hr ein gauzes L~ilopchen einnehmender tuber- 
kulSser Herd mit Riesenzellen vorfand, das Driisengewebe in dem Bereich 
zerst6rt, in tier Umgebung reichliehe Infiltration mit Rundzellen. Die 
grSl3eren Ausffihrungsg~nge sind frei yon Tuberkulose. Bei der Ausdehnung 
des Herdes ist nicht mehr festzustellen, wovon er seinen Ausgang ge- 
nommen, ob yen einem Ausfiihrungsgang oder dem interstitiellen Binde- 
gewebe, l~ur soYiel ist sicher, dai~ der Herd in tier Drt ise .s i tzt ,  nicht 
etwa einer anliegenden verk~senden Lymphdrfise angehSrt und zu T';iuschung 
Veranlassung geben konnte wie ~ihnliche Herdo in der Thymus. Bronchial- 
drtise: Bazillen in den verk~isten Massen fehlen, nur am Rande, speziell 

u m  Gefiil3e reichlichere Anhiiufung. Rechte Inguinaldriise zum Teil ~erkhst 
mit Riesenzellen, Bazillen gering. 

Milz yon massenhaffen Tuberkeln mit Riesenzellen, sowie in tier Pulpa 
wie auf der Kapsel sitzend, iibers~it. Die Kapsel unter der letzteren teil- 
weise zerstSrt. Bazillengehal~ sehr gering. In den l~lieren verkiiste tterde 
mit Riesenzellen und sehr sp~irlichen Bazillen. Leber: In dem die ver- 
k~isten Massen umgebenden Granulationsgewebe ist der Bazillengehal~ ein 
reichlieher (wenigstens mit anderen Lebern vergliehen), l~leben den grol3en 
Tuberkeln massenhafte kleinere, deren Bazillengehalt gering ist, indes hSher 
als bei den Lebertuberkeln zumeist. In den Pfortader~isten zahlreiche 
Tuberkel, entstanden durch Eindringen des tuberkulSsen Granulationsgewebes 
yon aul~en her. Darm: Geringe Bazillenmengen in den Darmgeschw/iren. 
In den MesenteriaIdr/isen reichliche Mengen vcn Bazillen. 

Fa l l  25. 

Hans Geisler, 10 Monate alt. Sektion 4. II. 1904. 
Vater des Kindes gesund. Mutter leidet an LuftrShrenkatarrh und 

Lungentuberkulose, soll sehr heiser sein. Altestes Kind 31/2 Jahr, gesund. 
Dieses Kind (Hans) 10 Monate gestillt. Seit 10 Tagen (v0r der Aufnahme 
am 30. I. 1904) ist das Kind ver~indert. Kr~impfe, Augen verdreht. Lumbal- 
punktion 30 cem abgelassen. Injektion eines Meerschweins. Kind fiebert hoch. 

Kr~iftiger Knabe yon ziemlich gutem Ern~ihrungszustande. Rachitis 
m~il~igen Grades. Lungen nirgends ~-erwachsen. Die submentalen Lymph- 
drtisen fiber erbsgrol~, vSllig verk~st, ebenso die rechtsseitigen Submaxillar- 

1 /e lang, 1 dick. Die oberen fiefen Hals- lymphdrfisen, die grSltte 1 cm cm 
lymphdrfisen vergrSJtert, geschwollen, einzelne mediale verk~ist. Die links- 
seifigen Submaxillarlymphdrtisen kleiner als die rechtsseifigen, vollkommen 
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verkiist. Die linken oberen tiefen Halslymphdrfisen geschwollen, nicht so 
stark wie rechts, eine vcrk~st, in einer anderen einzelne Tuberkel. Die 
Lymphdrfisen im vorderen und hinteren Mediastinum frei, ebenso die unter- 
halb der Bifurkation gelegene Bronchiallymphdrttse. Unter dem A_bgang des 
rechten Oberlappenbronchus am Lungenhilus zwei fiber kirsehkerngroi~e ver- 
kiiste Lymphdrtisen, jene am linken Hilus vollkommen frei. Einzelne u 
waehsungen am rechten Hilus. Im rechten Oberlappen nahe dem Lungen- 
hilus bezw. den dase]bst befindlichen verk~isten Lymphdriisen eine Gruppe 
yon KnStchen, bier und da ein einzelnes, meist subpleural sitzendes KnStchen. 
In dem Lungengewebe mehrere durch Aspiration yon Mageninhalt entstandene 
Erweichungsherde. 

BauchhSh le :  Milz etwas vergrSl~ert, 5 . 5 : 4 :  1.• cm Unter der Kapsel 
vereinzelte gelbe Tuberkel yon knapp Stecknadelkopfgr~e sichtbar. Darm 
frei yon Geschwfiren. Nieren frei. Mesenterialdrfisen klein, derb, vollkommen 
frei. Leber, miliare Tuberkel sehr vereinzelt aufweisend. 

Seh~tdelh~hle:  Ausgedehnte basale Meningitis mit hochgradigem 
Hydrocephalus internus. Das Ependym der Seitenventrikel, des HI. und IV. 
zeigt, sowie die Plexus ehorioidae eine auBerordentlich reichliehe, ]eicht 
sichtbare Tuberkelentwicklung. 

Diagnose .  Chron i sche  T u b e r k u l o s e  yon  obe ren  H a ] s l y m p h -  
drf isen,  der  r e c h t s s e i t i g e n  Hi lus lymphdr f i s en .  L o k a l i s i e r t e  T u b e r -  
ku lose  im r e e h ~ e n O b e r l a p p e n .  M i l i a r t u b e r k e l  i n M i l z u n d L e b e r .  
T u b e r k u l S s e  Mening i t i s .  

M i k r o s k o p i s e h e r  Befund.  Beide Tonsillen hyperplastisch, sehr starke 
F/illung tier abffihrenden Lymphgef'~e. Die Tons i l l en  wurden vSl l ig  
geschnitten, erwiesen sich als vollkommen f re i  yon Tuberkulose. Rachen- 
tonsille gleichfalls frei, ebenso der Zungengrund. Lungen: In den Tuberkeln 
zahlreiche Riesenzellen, Bazillengehalt minimal. In den Halslymphdriisen 
Riesenzellen mit sehr geringem Bazillengehalt. Milz und Leber enth~itt sehr 
sp~tr]iche Tuberkel mit Riesenzellen. Darm: S~imtliche verd~chtige Stellen 
wurden untersucht (gerStete Peyersche  Plaques usw.), und wurden frei yon 
Tuberkulose befunden, ebenso das gesamte Mesenterium. Knochenmark erwies 
sich gleichfalls vSllig frei yon Tuberkulose. 

Geh i rn :  Die Meningitis zeichnet sich aus durch Riesenzellenbildung, 
der tuberkul6se Prozel~ dringt in Hirnrinde und Nervenst~imme ein, ebenso 
finden sich l~ngs der Gef'~tBe die Lymphscheiden strotzend mit Lymphozyten 
erfiillt. Der Bazillengehalt is~ ein ungleichm~iBiger, hier und da ein Bazillus 
in eiuer Riesenzelle, an anderen Stellen ist der Gehalt ein enormer. Die 
Bazillen liegen daselbst zu Klumpen und Z6pfen zusammen. An zahlreichen 
Arterien ist eine frische Endarteriitis vorhanden, das Endothel tier Intima 
ist abgehoben durch ein zelliges Infiltrat, vorwiegend aus intensiv gefiirbten 
RundzelIen bestehend. Diese Infiltration geht ungef~hr gleichm~ig um das 
Lumen herum. Durch die Media, welche stark ver~ndert ist und stellen- 
weise yon Kerntriimmern fibers~t ist, lassen sich hier und da kleine Ztige 
yon Rundzellen nachweisen. Dieser Form yon akuter Endarteriitis steht 
sine andere gegenfiber, welche 5fters nur auf einer Seite der Gefitl~wand 
sich abspielt und die durch eine Wucherung der Intima, bestehend aus spindel- 

fSrmigen Zellen, die untereinander zusammenhiingen, gekennzeichnet ist. 
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Die Tuberkulose h a t  fast ausschliel31ich die Lymphdrfisen ergriffen, 
am stfirksten jene am ]k[undhShlenboden rechts, sowie die rechten oberen 
tiefen Halslymphdriisen, weniger die linksseitigen. In der BrusthShle 
siad nur die rechtsseitigen Hilusdrfisen befallen, die Lunge ist so gut wie 
frei bis auf die vereinzelten Tuberkel in der bTachbarschaft jener Drfisen. 
Die Infektion der Lunge erfolgte sicherlioh yon der Drfise aus, dieselbe 
wurde demnach sekundfir, viel!eicht retrograd befallen. In der Bauch- 
h5hle erwiesen sich Darm und 5Iesenterialdrfisen vollkommen frei, ein- 
zelne sp~rliche h~matogene Tuberkel fanden sieh in ~Iilz und Leber. 

Fragt  man nach der E i n t r i t t s p f o r t e  des tuberkulosen Giftes, so 
ist mit grol~er Wahrscheinlichkeit die Schleimhaut der MundhShle ver- 
antwortlich zu machen ffir die Drfisen des ~SundhShlenbodens. Die Hilus- 
driisen sind yon der Lunge aus infiziert worden, zumal keine kontinuier/ 
liche Kette yon erkrankten Driisen zwischen Halsdrfisen und Hilusdriisen 
besteht. Die BauehhShle als Eintrittspforte kSnnen wit vollkommen aus- 
schalten, da wir aul3er den wenigen h~imatogenen Tuberkeln Darm und 
Lymphdrfisen frei sehen. 

Fa l l  26. 

Johannes Jogwer, 1 Jahr alt. Sektion 27. II. 1904. 
Mutter am 22. Februar im Alter yon 23 Jahren an ausgedehnter Phthise 

mit Kavernen gestorben. Am linken Lungenhilus zwischen dem Abgang 
des Ober- und Unterlappenbrochus sitzt eine erbsgrol~e, grSl3tenteils verk~ste, 
mit der Wand des Uuterlappenbronchus fest verwachsene Lymphdriise. 
Sehleimhaut des Bronchus daselbst intakt. Die fibrigen Lymphdrtisen leicht 
geschwollen, weieh. Die Lunge zeigt das Bild einer kapilliiren Bronchitis. 
Shmtliche Organe frei yon Tuberkulose. In der Milz nach Durchmusterung 
zahlreicher Schnitte keine Tuberkel. (Ich verdanke diesen und n~chsten 
Fall grn. Obermedizinalrat Dr. Schmor l  und zwar yon Fall 26 die linke 
Lunge, sowie den mikroskepischen Befund der Milz, Fall 27 die Ltmgen 
mit Halsorganen, Milz und Darm.) 

Diagnose .  K a p i l l i i r e B r o n c h i t i s .  I s o l i e r t e T u b e r k u l o s e  e in e r  
l i n k s s e i t i g e n  Hi lus  driise. 

M i k r o s k o p i s e h e r  Befund.  Die Hflusdrfise erwies sich nieht vSllig 
verk~st, sondern nur zum grS•ten Teit. Der K~se ist nicht homogen. Das 
Gesichtsfeld ist yon Kernen und Zelltriimmern iibers~t. Die Kapsel ist 
gelockert, in den Spalten Anh~ufung yon Rundzellen. Der Bazillengehalt 
ist ein aul~erordentlich hoher. In den Rundzellenhaufen der Kapsel einzelne 
Bazillen, ebenso in einigen benachbarten Lymphspalten. In den Bronchien, 
die mit Zellhaufen und Kerntrfimmern strotzend gefiillt waren, wurden 
Bazillen vSllig vermil~t. Die iibrigen Lymphdrfisen, sowie das anstoi~ende 
Lungengewebe erwiesen sieh als vollkommen frei yon Tuberkulose. 

Die Hilusdriise stellt demnach die einzige Lokalisation der Tuber- 
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kulose im kindliohen 0rganismus dar. DaB der Prozel3 im Fortschreiten 
war, beweist die Infiltration in der Kapsel und in den benachbarten 
Lymphspalten. 

Fa l l  27. 

Wilhelm Schaller, 1 J'ahr alt. Sektion 18. III.  1904. 
Schw~tchliches Kind, geringe Rachitis. An der rechten Seite der 

Trachea yore rechten Kieferwinkel an bis in die BrusthShle hinab aus- 
gedehnte Yerk~sung der stark vergrS~erten bis haselnul3grol3en Lymphdrfisen, 
an der linken Seite lj~ so gro~e in geringerem Grade verk~ste Drfisen, 
nach oben zu kleiner werdend. Die unterhalb der Bifurkation gelegenen 
Drfisen zu einem flachen Paket miteinander verschmolzen, auf dessen Rfick- 
seite durch Osophagus und Aorta flache Eindrficke sich finden. Am rechteu 
Lungenhilus ausgedehnte Yerk~sung der Lymphdrfisen, desgleichen am linken. 
Yerwachsungen der Bronchiallymphdrfisen mit dem Herzbeutel. Die Lungen 
sind am Hilus miteinander verwachsen. Auf der den Lymphdrfisen benaeh- 
barren Pleura mehrere Tuberkel. Linke Lunge, Spitze frei. Zahlreiche 
hirsekorngro~e, vereinzelte fiber stecknadelkopfgro~e Tuberkel, letztere be- 
senders im vorderen Abschnitt. Im linken Unterlappen sehr sp~rliche 
Tuberkel. Rechte Lunge: Im Oberlappen zahlreiche bis erbsgrol~e Tuberke], 
im Unterlappen vereinzelte, im Mittellappen erbs- bis bohnengrol~e k~isige 
Herde, yon denen einer erweicht und in einen Bronchus eingebrochen ist. 
Die Schleimhaut dieses Bronchus zeigt geschwfirigen Zerfall. 

B a u c h h S h l  e: Milz stark vergrSBert, 7 .5 : 4 : 2 .5 era, mit hirsekorn- 
his stecknadelkopfgrol3en Tuberkeln. Im unteren Ileum 1 em yon der Klappe 
entfernt ein pfennigstfickgrol~es typiscl~es tuberkulSses Geschwfir. Kleine 
zirkul~re Geschwfire im fibrigen Teile des Ileums. Processus vermiformis 
stark aufgetrieben an seinem freien Ende, derselbe mit Eiter erffi]lt, die 
Schleimhaut Zeigt geschwfirigen Zerfall. Mitten im Mesenterium eine bohnen- 
grol~e, partiell verk~ste Lymphdrfise. Yon dem Winkel, in dem Coecum und 
Ileum zusammenstol~en, zieht an der hinteren Bauchwand ein gut 5 cm langes, 
1 cm breites, sich aus einzelnen erbsgrol3en Dr~isen zusammensetzendes Paket 
nach aufw~rts und einw~rts gegen die mesenteriale Wurzel. Portale Lymph- 
drfisen verk~st. Leber yon zahlreichen Tuberkeln fibersiit. 

Tuberkulose der weichen H~ute. Solit~rtuberkel yon BohnengrSfie in 
der rechten Inse]. 

Diagnose .  C h r o n i s c h e L y m p h d r f i s e n t u b e r k u l o s e  d e r t r a c h e a -  
len,  b r o n c h i a l e n ,  m e s e n t e r i a l e n  und p o r t a l e n  Drfisen. S u b a k u t e  
M i l i a r t u b e r k u l o s e  der  Lungen .  T u b e r k u l S s e  I l e u m g e s c h w f i r e .  
M i l i a r t u b e r k u l o s e  der  Milz und  Leber .  T u b e r k u l S s e  Men ing i t i s .  

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  In den Lungen, Tuberkel mit zahlreichen 
Riesenzellen ohne pneumonische Infiltration in der Umgebung. Bazillen- 
gehalt minimal. Man mul3 zahlreiche Stellen durchsehen, ehe man einen 
Bazillus finder. In einzelnen Bronchien, welche mit desquamierten Epithelien 
und Detritus angeffillt sind, liegen in dem jedenfalls aspirierten Detritus 
mehrere Bazillen. Milz aufs dichteste yon Tuberkeln mit Riesenzellen durch- 
setzt. Bazillengehalt noeh sp~irlicher als in den Lungen. Tonsillen und 
Zungengrund frei. 
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Fa l l  28. 

Elisabeth Richter, 3 Monate alt. Sektion 6.IV. 1904. 
Stark abgemagert. Zahlreiche Incisionen auf dem Rficken yon gespal- 

tenen Abszessen herrfihrend. Lymphdrfisen zu beiden Seiten der Trachea 
"wenig vergrS~ert und in geringem Mal3e verk~ist. Haselnu~groBes, verk~istes, 
zumTeil erweichtes Pallet der rechten unteren H~lfte der Trachea ansitzend, 
welchem eine tiefe, l~ingsverlaufende Impression des rechten Oberlappens 
entspricht. Unter der Bifarkation fast gleichgro~e Drfisen mit kleinen Ka- 
vernen yon ErbsgrSl~e. Die Konsistenz der verk~isten Drfisen ist eine br~ck- 
liche. Die Hilusdriisen rechts bis kirschkerngrol~, erweicht, links fast frei. 
Rechte Lunge, Ober- und MitteUappen miteinander verklebt. Im hinteren 
Umfang des rechten Oberlappens ein querfinger-, unterhalb der Spitze ein 
haselnufigrol~er verk~ister Herd mit einer kirschgro~en Kaverne im Zentrum. 
Der rechte Oberlappen aufs dichteste durchsetzt yon stecknadelkopf- bis 
erbsgro~en KnStehen, die zum Tell konfluieren, ebenso der Mittellappen. 
Im Unterlappen sind die KnStchen kleiner und etwas sp~irlicher als im Ober- 
und Mittellappen. In der linken Lunge ist der Oberlappen am sthrksten 
befallen, der Unterlappen wie rechts. Die Lungen sind in der N~ihe des 
Hilus bezw. den daselbst befindlichen Lymphdrfisen miteinander verwachsen. 
In der rechten Tonsille ein stecknadelkopfgrol~er, grauweil~er Knoten. Sehr 
starke Rhinitis. 

BauchhSh le :  Milz vergrSl~ert 7 : 4 : 2  era. Dicht durchsetzt yon hirss- 
kern- bis stecknadelkopfgrol~en Tuberkeln bezw. Konglomerattuberkeln. Leber 
sehr stark verfettet, dicht yon Tuberkeln durchsetzt. N ie ren :  In der Rinds 
reichliche Tuberkel. Im oberen Diinndarme vereinzelte follikuI~re Geschwfirchen, 
die in dem ileum ausschliel~lich in den Peyerschen Plaques sitzen, ebenso 
im Dickdarme vereinzelte follikul~ire Geschwfire. Die Mesenteriallymphdriisen 
erbsgr013, verk~ist. Yon dem Coecum zieht eine Schnur dieser Lymphdrfiseu 
nach der Mesenterialwurzel in die HShe. Die portalen Lymphdriisen erbs- 
groB, verk~ist. Periphere Lymphdriisen frei. Die Inguinaldrt~sen gesehwollen, 
indes ohne Tuberkulose. 

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

Diagnose .  V e r k ~ s u n g  der  B r o n c h i a l -  und  u n t e r e n  H a l s -  
l y m p h d r f i s e n .  F r i s c h e  T u b e r k u l o s e  der  o b e r e n  H a l s l y m p h -  
dr i isen.  D o p p e l s e i t i g e  T o n s i l l a r t u b e r k u l o s e .  M i l i a r t u b e r k u l e s e  
der  Lungen ' ,  Milz, L e b e r ,  Nie~en. K ~ s i g - p n e u m o n i s e h e r  H e r d  
m i t  z e n t r a l e r  K a v e r n e  im r e c h t e n  O b e r l a p p e n .  V e r f e t t u n g  der  
L e b e r .  Verk~isung der  m e s e n t e r i a l e n  u n d p o r t a l e n L y m p h d r t i s e n .  
F o l l i k u l ~ r e  D a r m g e s c h w i i r e .  

M i k r o s k 0 p i s c h e r  Befund.  L i n k e  T o n s i l l e :  Einzelne Taberkel in 
der Tiefe sitzend, direkt an das benachbarte Bindegewebe anstoL~end. Die 
Verk~sung., sowie RiesenzeUen fehlen. Bazillengehalt sehr reichlich. Bazillen 
liegen zu kleinen H~ufchen in den Zellen und zwar im Zellprotoplasma. Die 
Lymphspalten sind strotzend mit Kokkenhaufen und zwar Streptokokken 
angeffillt. Zwischen den Kokkenhaufen einzelne mit Tuberkelbazillen be- 
ladene Leukozyten. In den Schnitten ist eine Lakune getroffen, deren Ober- 
fl~ichenepithel zerstSrt ist, an dessen Stelle sich Unmassen yon Kokken an- 
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gesiede]t haben, die ebenfalls mit Tuberkelbazillen untermengt sin& In der 
Umgebung ein ausgedehntes tuberkulSses Granulationsgewebe, welches gleich- 
falls yon Kokken durchsetzt ist. Die tuberkul~Jse Erkrankung macht einen 
frischen Eindruek. Welche yon beiden Infektionen die ~ltere ist, kann nicht 
entschieden werden, stellenweise mSgen sie gleichaltrig sein. R e e h t e  Ton-  
s i l l e :  Der makroskopische erkennbare Herd besteht aus einem tuberkul6sen 
K~s'e, fiber welchem das Epithel vSllig zerst6r~ ist. Riesenzellen fehlen. 
Vereinzelte Tuberkel in dem iibrigen @ewebe der Tonsille. Bazillengehalt 
wie links, ebenso die Kokkeninvasion. Rachen~onsille frei yon Tuberkulose. 
Bronchialdrfise gr6f3tenteils verk~st, zum Teil erweicht. Um die verkhsten 
Herde herum eine demarkierende Eiterung mit massenhaften Streptokokken, 
die Lymphspalten strotzend mit Kokken geffillt. Der Tuberkelbazillengehalt 
ein reiehlicher, in den Lymphspa]~en gleichfalls Bazillen. In den verk~sten 
kbschnitten fehlen Kokken. v611ig, liegen nur am Rande, w~hrend Bazillen 
zahlreich verstreut sind. 

L u n g e n :  Tuberkel ohne Riesenzellen. In dem K~se sind massenhaft 
Kerntriimmer gelegen. Um die Tuberkel herum umschriebene Pneumonien, 
die benachbarten Alveolen mit einem zelligen Exsudat geffillt. Der Bazillen- 
gehalt ist ein sehr hoher, ebenso finden sich Tuberkelbazillen dem Bronchial- 
sehleim beigemengt. Au~erdem zahlreiche Einbriiehe in Gef~13e und Bronchien. 

Milz: Tuberkel mit Riesenzellen, Bazillengehalt ein hSherer als gew6hn- 
lich. Ferner reichliche Anh~ufungen yon Streptokokken. Leber aufs dichteste 
durchsetzt yon Tuberkeln mit Riesenzellen. Bazillengehalt besonders in den 
Riesenzellen ein reiehlicher. Das Lebergewebe hochgradig verfette~. Ebenso 
Kokkenhaufen fiber~fll verstreut. Mesenterialdrfisen ohne Riesenzellen. Ba- 
zillengehalt sehr reichlich wie in den Bronehialdrfisen. Darmgeschwfire ba- 
zillenreich ohne Riesenzellen. 

Fa l l  29. 

Irmgard Schmidt, 4112 Monate alt. Sektion 7. V. 1904. 
Von der 10. Woche an in Ziehe gegeben. 
Stark abgemagertes M~dehen, aasgedehnte Furunkulose der Haut des 

Hinterkopfes und des Rfickens. Lungen nirgends verwachsen, nur am Hilus 
einzelne Adh~sionen. Im linken Oberlappen, und zwar im hinteren Umfang, 
ein erbsgroBer, verk~s~er, an die Pleura st0~ender Knoten, um welchen eine 
dichte Aussaat yon Tuberkeln. Im linken Unterlappen an das Zwerchfel! 
stol~end, ein verk~tster kirschgroger Knoten. In der rechten Lunge sp~irliche 
Tuberke], in der N~he des Hilus eine subpleurale Ausbreitung yon Tuberkeln 
auf dem rechten Unterlappen. Die Kiefer- und oberen Halslymphdrfisen frei 
yon Tuberkulose. In der rechten Tonsille fiber stecknadelkopfgro~e Tuberke], 
ebenso in der linken Tonsille ein einze]ner. Am linken wahren Stimmband 
ein eben siehtbares Geschwiir, das sieh aber bei mikroskopiseher Untersuchung 
als nicht tuherkul~Js erwies. Die unteren Halslymphdrfisen, ebenso die 
Bronchialdrfisen und die beiderseitigen Hilusdriisen in ausgedehn~er Weise 
verk~st. An der Hinterfliiche der Bifurkationslymphdriise eine tiefe Im- 
pression durch Aorta und rechten Hauptbronchus. 

BauchhSh le .  Milz 5 : 3 : 1 - 5  era. In die Pulpa eingestreut zahlreiche 
kleine und grSl3ere Tuberkel. In den 17ieren sehr spiirliche Tuberkel. Leber: 
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unter der Kapsel einzelne Tuberkel sichtbar. Magen fret. In der Mitre des 
Dfinndarmes ein eben sichtbares tuberkul~ses Geschwiirehen. Mesenterial- 
und Portallymphdriisen fret. Periphere Lymphdriisen gleiehfalls fret (Achsel-, 
Inguinaldrtisen), ebenso das Knochenmark. Gehirn fret. 

D i a g n o s e .  A u s g e d e h n t e  B r o n c h i a l - u n d  M e s e n t e r i a l d r i i s e n -  
t u b e r k u l o s e .  Sp~r l i che ,  k i i s i g - p n e u m o n i s c h e  I I e r d e  in l i n k e r  
L u n g e  mi t  L ) , m p h a n g i t i s  t u b e r e u l o s a  in d e r U m g e b u n g .  Doppe l -  
s e i t i ge  T o n s i l l a r t u b e r k u l o s e  und T u b e r k u l o s e  tier R a e h e n t o n s i l l e .  
V e r e i n z e l t e s  Da rm ges chwi i r .  T u b e r k e l  in Milz~ Leber ,  Nieren .  

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  R a e h e n t o n s i l l e :  Uber das lymphatische 
Gewebe zerstreut dicht unter dem Epithel zumeist gelegen vereinzelte Tuberkel 
mit reichlichen Bazillen. Riesenzellen fehlen. Tons i l l e :  B~sonders stark 
ist die rechte befallen. Um die Lakunen herum mehrere tuberkuliise Herde, 
welche auf der Sehleimhautseite aut~erdem eine dichte Kokkeninvasion auf- 
weisen. Die letztere ist nur in geringe Tiefe gedrungen. Zungengrund fret. 

Milz: Tuberkel sp~rliche Bazillen enthaltend, Riesenzellen. Leber: Tu- 
berkel sehr spiirlich. Lunge: Riesenzellen fehlen, Bazillengehalt sehr reich- 
lich, intrazellul~r gelegen. Bronchialdrfise, reichlicher Gehalt yon Bazillen 
im verk~sten Gewebe. 

Fa l l  30. 

Erich Walter, 61/2 Monate alt. Sektion 30. V. 1904. 
Eine Schwester der Mutter mit 33 Jahren an Lungentuberkulose (H~- 

mopto~) gestorben. Mutter (28 Jahre) seit Januar 1904 wegen ,,Lungen- 
katarrh" in Behandlung, war bis zu dieser Zeit immer gesund. Die Mutter 
hatte das Kind ,con Geburt an bet sich, sic hat friih noch 5fters _A_uswurf, 
keine Bazillen. Aufnahme 29.IV. Kind hustet seit ca. 4 Woehen, rSchelt 
5fters, wird wegen Hustens und Abmagerns ins ttaus gebraeht. Bet der 
Aufnahme ist das Kind sehr abgemagert, s~mtliche palpablen Lymphdriisen 
sind gesehwollen. Kind hustet. Am 25. V. Tuberkelbazillen im Rachenschleim 
in m~i3iger Menge gefunden. Uber der Lunge keine deutliehe D~mpfung. 
Atmungsger~usch versch~rft. Exitus am 28. V. (Frl. Dr. B r e y m a n n . )  

Hochgradig abgemagertes Kind. Die Tonsillen nicht vergrSl3ert, in der 
linken zwei steeknadelkopfgrol~e kiisige Herde, ebenso in tier rechten ein 
einzelner. Die Rachentonsille klein, in derselben zwei stecknadelkopfgrol~e 
Kn6tchen. Die Lymphdriisen am linken Kieferwinkel erbs- bis kirschkern- 
grol3, zur H~lfte verk~st. An diese stof3en einige kleinere unverki~ste Driisen 
nach abw~,rts zu. Die tiefen ttalslymphdrfisen ziehen links neben tier Trachea 
und nach innen yon der Carotis naeh abw~rts zum linken Lungenhilus, 
ebenso rechts, dieselben sind ausgiebig verk~st, zum Tell miteinander ver- 
schmolzen. Die Drfise am rechten Kieferwinkel ist gleichfalls zum Teil ver- 
kiist, ebenso einige benaehbarte Lymphdriisen. Im rechten Sehilddrfisen- 
lappen ein erbsgrol~er vereinzelter K~seherd, die gesamte Sehilddriise sonst 
fret. Die Bronchialdrfise unterhalb der Bifurkation gut haselnul~grol~, ab- 
geflacht yon vorn naeh hinten, vollkommen verk~st mit ether kirschgrol~en 
Kaverne~ die u der Drtise mit dem parietalen Perikard verliitet. 
Die tIilusdrtisen bis kirschgroB, total verk~tst, eine dem reehten Unterlappen- 
bronchus ansitzende ist erweicht, dutch einen Sequester erfiillt. Die Innen- 
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h6hle kommuniziert mit dem Bronchus, dessen Wand an der entsprechenden 
Stelle zerstSrt ist. Am Lungenhilus ausgedehnte Verwachsungen. Beide 
PleurahShlen sind total obliteriert, fiber beiden Pleuren ausgedehnte Tuber- 
kulose, besonders rechts in den Interkostalr~umen. Die Pleura daselbst yon 
einem ungleichm~[~igen GuB fiberzogen, ebenso die Zwerchfellpartie. Die 
rechte Zwerchfellkuppel ist an der Pleurafl~iche dick fibergossen, w~ihrend 
die Bauchfellfl[%che vollkommen frei geblieben ist. 

Die L u n g e n  zeigen ein sehr stark vermehrtes Volumen und sind aufs 
dichteste durchsetzt yon kleineren uncl gr6Beren K~seherden, die zu keil- 
f6rmigen Bezirken mitunter konfluieren. In den Oberlappen sind die Spitzen 
nicht bevorzugt, zwischen den K~iseherden sp~rliches, pneumonisches, oder 
schwach lufthaltiges Gewebe. R61ativ am geringsten ist der rechte Mittel- 
lappen befallen, wenigstens ist bier das meiste lufthaltige Gewebe. Er- 
weichungsherde auBer den obengenannten fehlen. GrS~ere Bronchien intakt. 
Herzbeutelbl~tter glatt, Herz ohne Tuberkel. u Mediastinallymphdrfisen 
stark verk~ist, Thymus frei. 

Bauchh/Jhle.  _klte Adh~isionen der Milz mit der seitlichen Bauchwand. 
Milz 6 : 3 . 5 : 2  cm. Pulpa brefig, unregelm~Sig verstreut fiber dieselbe zahl- 
reiche bis stecknadelkopfgrol~e verkhste Kn6tchen, ebenso ein KnStchen in 
einem l~ebenmilzchen. Peritoneum glatt. Nieren: Rinde leicht getrfibt, ver* 
einzelte Tuberkel in derselben, erbsgrol~e K~iseknoten in der reehten Nieren- 
rinde. Beekenorgane frei, ebenso Genitalien. Magen, blasse Schleimhaut. 
Im Jejunum einzelne sp{irliche, follikuls Geschwtire, ebens0 im Ileum. Im 
unteren Ileum einzelne grSl~ere Gesehwfire in P e y e r  schen Plaques sitzend. 
Die Peyerschen  Plaques nur zum Tell geschwfirig verhndert, zum Teil sind 
nur die Follikel in denselben verks die Schleimhaut noch erhalten. Die 
Serosa fiber den Geschwfiren glatt, Geschwfirsriinder gewulstet. Dickdarm 
frei, nur im S. Romanum zwei linsengro~e Gesehwfirchen, die sich nicht als 
tuberkul6se herausstellten (Deeubitusgeschwfire). Im Darm vSllig normaler 
Stuhl. Mesenteriallymphdrfisen geschwollen, erbs- bis kirschgrol~, ausgedehnt 
verk~ist. Indes erreieht die Verks nicht die gleichen Grade wie in den 
Bronchialdrtisen. Zumeist finder sieh dunkelrotes, lymphatisches Gewebe 
zwischen den verk{isten Partien. Die am st~irksten verk~ste Drfise liegt dem 
Coecum benaehbart. Die portalen Lymphdrfisen erbsgrot~, verkiist. Die links- 
seitigen Inguinaldrfisen, schon yon auL~en dureh die Haut durchzuffihlen, sind 
erbsgrol~, zum grSl3ten Tell verMist. In den rechtsseitigen Inguinaldrfisen 
zwei stecknadelkopfgroSe K{iseherde, ebenso in den linken Aehsellymphdrfisen, 
die rechten sind frei. Periphere Lymphdrfisen frei. Leber groin, tiefstehend, 
starke Stauung in derselben. Zahlreiehe Tuberkel im Parenehym, vereinzelte 
steeknadelkopfgroBe Gallengangtuberkel. Im reehten Lappen eine erbsgro~e, 
mit galligem K~sebrei geffillte Zyste. GrS~ere Gallengiinge frei. Wirbel- 
s~ule und Mark des reehten Femur makroskopisch frei. Gehirn frei. 

Diagnose .  Chron i sehe  B r o n c h i a l - ,  Hi]us-  und Ha l sd r i i s en -  
t u b e r k u l o s e ,  k u s g e d e h n t e  k~ i s ig -pneumoni sche  Herde  in den  
L u n g e n .  D o p p e l s e i t i g e  Tons i l l en -  und R a c h e n t o n s i l l a r t u b e r -  
kulose .  T u b e r k u l 6 s e r  H e r d  im r e c h t e n  Sch i lddr f i sen lappen .  Darm-  
gesehwi i re .  M e s e n t e r i a l d r f i s e n t u b e r k u l o s e .  T u b e r k e l  in Milz,  
N ie r e n ,  Leber .  T u b e r k u l o s e  der p e r i p h e r e n  Lymphdrf i sen .  
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M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  Lungen: Die kiisig-pneumonischen Herde 
aufs diehteste yon Kerntriimmern iibers~t. Die Bronchien mit Kiisemassen 
angeftillt. In der Umgebung der kiisigen Herde ausgedehnte Desquamativ- 
pneumonie. Der Bazillengehalt besonders am Rande der K~seherde ein sehr 
hoher. Dieselben liegen in dem zumeist stark gequollenen and aufgeloekerten 
Zellprotoplasma. Sie liegen mitunter gekrfimmt dem Kern an. Riesenzellen 
fehlen. Das elastische Gewebe in den pneumonischen Herden leidlich gut 
erhalten. Dal3 trotz" der massenhafteu Einbriiche in die Gef~L~e keine eigent- 
liche MiliartuberkUlose zustande gekommen ist, findet in der Besehaffenheit 
dieser Einbruchsherde seine Erkl~rung. 

Betraehten wit eine grSl~ere Lungenvene, so sehen wir zumeist yon 
einer Seite her entsprechend dem anliegenden kiisig-pneumonischen Herde 
eine breite beetartige Erhebung in das offene Gef~l]lumen sich vordritngen, 
das elastische Gewebe der Gef~ltwand ist auseinander gedr~ngt, die einzelnen 
Lamellen heben sich durch ihre blassere F~rbung yon dem iibrigen noeh 
intakten Teile der Gef~LCwand ab. Die innerste Lage der Erhebung ist noeh 
gut erhalten und besteht aus gewueherten Endothelien, w~hrend tier iibrige 
Haupttefl in ein typisches tuberkulSses Granulationsgewebe sich umgewandelt 
hat. Wesentlich ist die Verteilung der Bazfllen. Dieselben liegen bis zur 
inneren EndotheUage, welche einen gewissen Abschlul3 gegen ihr u 
bildet, fiber die Erhebung verstreut, nirgends in grol~en Klumpen zusammen. 
Nur vereinzelt begegnet man kleinen Durchbrfichen dieser inneren Lage und 
sieht daselbst die Bazillen sich dem vorbeiflieilenden Blute beimengen. So 
kommt es, dal] grSl~ere ~engen yon Bazillen sich nieht auf einmal dem 
Blutstrom beimengen k6nnen, sondern immer nur einzelne. Die Lage der 
BaziUen ist eine intrazelluli~re. Mitunter gelingt es einzelnen mit zwei 
oder drei Tuberkelbazillen beladenen Zellen mitten in der Blutbahn..zu be- 
gegnen, ikhnlich wie wirs in Lymphgefiil~en beobachten konnten. Kleine 
Gef~Be kommen beim Eintritt yon Bazillen viel weniger in Betracht, da sie 
frfihzeitig durch die Endothelwueherung gesehlossen werden. In e inem 
Schnitt -con 13 cm Durchmesser sind sieben Gef~13e -con einer Seite her ver- 
legt, das Gef~13rohr indes noeh durehgiingig, in zwei grSl~eren Gef'~l~en des- 
selben PriiLparates liegen die Bazillen bis zwischen den Endotheizellen. 

L i n k e  Tons i l le :  hbgesehen yon den beiden bereits makroskopiseh 
sichtbaren Herden ist das lymphatische Gewebe yon reichliehen Tuberkeln 
iibersiit, die eine hoehgradige Afenge yon Tuberkelbazillen besitzen. Riesen- 
zellen fehlen. R e c h t e  Tons i l l e :  Zahlreiche, zum Tell konfluierende Herde 
in der Tiefe um die Lakunen gelegen. Die tterde bestehen fast durchweg 
aus  epitheloiden Zellen, der Bazillengeha]t ist ein sehr hoher. In ihren 
Lagen entsprechen sie teilweise den Follikeln. An Stellen, wo fiber die bazillen- 
reichen Herde die Epitheldecke hinwegzieht, ist man erstaunt, so wenig 
Bazillen in dem Epithel zu finden. Yon einem Durchwuchern des Platten- 
epithels analog dem Durchdringen yon Leukozyten unter normalen VerhKlt- 
nissen in den Tonsillen ist keine Rede, bier und da liegt ein Bazillus in 
dem anscheinend schon geschKdigten Epithel. In dem die Lakunen erfiillenden 
Sehleim ebenfalls Bazillen, daneben Streptokokkenketten und Kokkenhaufen 
in dem oberfli~chlichen adenoiden Gewebe. Es hat den Anschein, als ob 
die Kokken das Eindringen der Bazillen erm6glichten. Das intakte adenoide 
Gewebe ist sehr stark hyperiimisch. Zungengrund and Submaxillardrfisen 
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beiderseits frei. Raehen tons i l l e :  Das Epithel zerstSrt, fehlt, die ober- 
fl~ehlichen Sehiehten gleichmiil3ig verk~st, Riesenzellen fehlen. Das darunter 
liegende Gewebe sehr stark hyper~miseh. Der Bazillengehalt ist ein attBer- 
ordentlieh reiehlicher. Das gesamte Gesichtsfeld fibers~t yon Bazillen. 
Bronchialdrfisen: In den sehmalen Randpartien, woselbst noch eine Spur 
lymphatischen Gewebes vorhanden ist, ist der Bazillengehalt ein sehr hoher, 
sp~rlieher dagegen in den verk~sten Bezirken. 

l~Iilz sehr dicht yon Tuberkeln durchsetzt~ zum Tell mit Riesenzellen, 
der Bazillengehalt gering. N i e r e n :  Auger den makroskopisch sichtbaren 
grol~en K~seherden finden sieh keine anderweiten Lokalisationen des tuber- 
kulSsen Giftes. Riesenzellen fehlen. Der Bazillengehalt, besonders in den 
peripheren kbsehnitten, welehe an das gesunde Gewebe stol3en, ein reich- 
licher. Leber sehr stark gestaut. Um die Glissonsche Kapsel herum u 
fettung. Neben den einzelnen gal]ig imbibierten Tuberkeln zahlreiche kleine 
mit Riesenzellen. In den grS~eren tterden reiehlicher Bazillengehalt, in den 
kleineren geringere Mengen. ]~esenterialdrtisen weisen wie die Bronchial- 
drfisen einen hohen Bazillengehalt auf. Riesenzellen fehlen. Knochenmark 
frei yon Tuberkeln. l~Iesenteriallymphdriisen, sowie Darmgesehwiire weisen 
einen sehr reichlichen Bazillengehalt auf ohne Riesenzellen. 

Fal l  31. 

Laura Seholtis, 6 Monate alt. Sekfion l l .  VIL 1904. 
Reehte Kieferlymphdriise fast haselnuBgroB, verk~st, ebenso die rechten 

Halslymphdriisen. Links gleichfalls Verk~sung der Halslymphdrfisen, sowohl 
der oberen wie der tiefen. Im hinteren Umfang des reehten Oberlappens 
eine kirschgroBe, mit Blur angeffillte buehtige Kaverne, daneben ein gut 
bohnengroBer K~seknoten, weleher im Zentrum eine schmale, streifige, ver- 
kreidete Zone aufweist. Das fibrige Lungengewebe des Oberlappens yon 
grauer Farbe, verdichtet, mit zahlreichen hirsekorngro~en KnStehen, ebenso 
der l~Iittellappen. Im linken Oberlappen mehrere erbsgrol~e Knoten, im 
Unterlappen sp~liche hirsekorngroBe. Rechter Ober- und )iittellappen mit- 
einander verwachsen im hinteren Umfang. 

BauchhSh le .  i~Iilz vergriiBert 8 : 4 : 2 . 5  era, yon massenhaften Tuberkeln 
bis zu Stecknadelkopfgriii~e tibers~t. In einer Pyramide der reehten Niere 
finder sich ein gelber, streifiger Herd, welcher bis nahe an die Spitze reieht 
und etwa ein Drittel der Pyramide einnimmt. Sp~rliche Tuberkel in der 
Nierenrinde. Reichliche Tuberkel bis KleinstecknadelkopfgrSl~e in der Leber. 
Im unteren Ileum, 11/2 ~m oberhalb der Klappe, vier Geschwiire. Dickdarm 
frei. Mesenteriallymphdriisen bis kirschgroB, verk~st, zerbrSckelnd. Portale 
Lymphdriisen frei. Periphere Lymphdriisen wenig vergrSl3ert, frei yon 
Tuberkulose. 

Weiche Hirnh~ute zeigen fiber der Basis ein ausgedehntes sulziges 
Exsudat mit Tuberkeln. Hoehgradige Erweiterung der Seitenventrikel. 

Diagnose .  T u b e r k u l S s e  3'Ieningitis.  A u s g e d e h n t e  Hals-  und 
B r o n c h i a l l y m p h d r f i s e n t u b e r k u l o s e .  K a v e r n e  im r ech t en  Ober-  
lappen  mit  B l u t u n g  in d iese lbe .  D i s s e m i n i e r t e L u n g e n t u b e r k u l o s e .  
Da r m-  u n d M e s e n t e r i a l d r f i s e n t u b e r k u l o s e .  S t r e i f i g e T u b e r k u l o s e  
in e ine r  r e c h t e n N i e r e n p y r a m i d e .  M i l i a r t u b e r k e l  i nMi lz ,  Lebe r ,  
Nieren .  V e r k a l k u n g  in Lunge ,  L y m p h d r f i s e n  und l~lilz. 
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l%iikroskopischer Befund.  Lunge: Chronisehe Tuberkulose mit Riesen- 
zellen. Die benachbarten Alveo]arw~nde sind verdickt. Schlauchform der 
Alveolen. Im Zentrum, besonders der grSl3eren KiiSeknoten, ausgedehnte 
Yerkalkung, nach der Peripherie fortschreitend. Bazillengehalt minimal. Das 
elastische Gewebe der Alveolarsepten ist in den verk~sten Herden vSllig 
geschwunden, nur ab und za findet sich ein Rest yon elastischen Gefiil~wand- 
lamellen. Tonsillen freL Halslymphdrfisen gleichfatls verkalkt. ~ilz: In 
einigen grSl~eren K~iseherden finder sieh eine Verkalkung im Zentrum. Ba- 
zillengehalt in Milz und Leber minimal. Gehirnh~ute weisen ein ausgedehntes 
Exsudat, besonders um die Gefiil~e herum auf, mit vereinzelten Riesenzellen. 
Bazillengehalt gering, nut etwas hSher als in den Lungen. Endarteriitisehe 
Wucherungen gering. Darmgeschwfire zeigen einen sehr geringen Bazilien- 
gehalt mit Riesenzellen, ebenso die Mesenteriall:~mphdrfisen. 

Fa l l  32. 

Charlotte Schaad, 6 l~[onate alt. Sektion 10. X[. 1904. 
Bei der Aufnahme (14. X.) fanden sich am Anus und auf den s 

Genitalien distinkte stark infiltrierte Papeln, welche unter Schmierkur fast 
abheilten. Diese Papeln wurden yon einem Spezialisten f/ir luetisch fie- 
halten. Kind magert fortgesetzt ab, hustet dauernd. 

Stark abgemagertes Kind. In der Gegend der Symphyse eine linsen- 
groSe RStung, in deren l~Iitte ein stecknadelkopfgroSer gelblicher Herd liegt. 
An beiderseitigen grol~en Labien symmetrische RStung der Naut. 

Linke Lunge im Bereich des linken Oberlappens mit der Thoraxwand 
verwachsen, aul~erdem YerlStung des Oberlappens mit dem Perikard. Im 
llnken Oberlappen, 1 cm unterhalb der Spitze beginnend, eine unregelm~i$ig 
gestaltete, fiber haseInu~grol~e zaekige Kaverne mit ausgedehnt verk~isten 
Wiinden. Ein mittlerer Oberlappenbronchus kommuniziert mit der Kaverne. 
Die Bronchialw~nde intakt. Das fibrige Lungengewebe k~isig-pneumonisch 
mit stecknadelkopfgrofien bis erbsgrol~en Erweichungsherden. Linker Unter- 
]appen pneumonisch yon bunter Schnittfl~che, verkhsende gelatinSse Herde 
zwisehen r6tliehen gelegen, im hintersten Umfang noch lufthaltiges Gewebe. 
:in der reehten Lunge zusammenfiieSende, k~isig-pneumonisehe Herde, in 
den vorderen und unteren Abschnitten mit kleinen Erweichungsherden ver- 
sehen. Die Spitze lufthaltig. Konfluierende tterde im rechten l~ittellappen, 
einzelne erbs. bis kirschkerngro~e im recbten Unterlappen, dazwischen luft- 
haltiges Gewebe.  

Die Tons i l l en  klein, in der l i n k e n  ein kraterfSrmiges 3 mm breites 
Geschw/.ir. Die Rachentonsille gerStet, etwas vergrS~ert, in derse]ben mehrere 
Tuberkel. Am linken Kieferwinkel kirschgrol3e zum Tell verk~iste Lymph- 
driisen, ebenso am rechten. Neben der hinteren Raehenwand ebenfalls 
beiderseits verks Lymphdriisen yon Erbsgr61~e. Die oberen Halslymph- 
drfisen sind ebenfalls beiderseits erbsgrol~, teilweise verk~ist. Die tiefen 
unteren Halslymphdrfisen beiderseits verk~st. Uber dem reehten Haupt- 
bronchus eine iiber haselnu~grol~e Lymphdrdse, welche nach ~orn fiber die 
Trachea reicht. Uber dem linken Hauptbronchus ein verk~istes Drfisenpaket, 
welches welt in den linken tlilus sich fortsetzt. Die reehtsseitigen Hilus- 
lymphdrfisen sind dagegen fast frei. Die Lymphdrfisen unterhalb der Bifur- 



48 P. GEIP~ :  

kation sind erbs- bis bohnengrol~, weieh, in einzelnen Tuberkel. Im vorderen 
Mediastinum vereinzelte verkiiste L:~mphdrfisen. 

Bauchh i ih l e :  Die Mi]z 22 grin schwer, 6V2:31/2 : 11/2 era, yon derber 
Konsistenz. Tuberkel auf und unter der Kapsel. Auf der Sehnittfl~che 
hirsekorn- bis steeknadelkopfgrol3e Tuberkel. Pulpa dunkelrot. In der linken 
:Niere spiirliche Tuberkel bis Steeknadelkopfgriil~e, we lehe  sieh durch die 
Rinde bis zu den Pyramiden erstrecken. In der rechten :Niere spiirliehe 
Tuberkel. Der Magen an der Vorderwand des Fundus zeigt eine stecknadel- 
kopfgro~e Erhebung mit einer zentralen Einsenkung. An der hinteren 
Magenwand, etwa in gleicher ttShe, ein ~ihnliches Gesehwfirehen, welches 
nur zu zwei Dritteln yon einem schmalen Wall umgeben wird. 40 em unter- 
halb des Pylorus beginnt im Diinndarm die Geschwiirsbildung, im Ileum 
zunehmend. Die @eschwiire sitzen mit Vorliebe in den Peyersehen Plaques. 
Unter der Serosa Tuberkel neben dem Gesehwiirsgrunde, sowie einzelne 
Tuberkel in den Lymphspalten, ferner zwei Geschwfire im aufsteigenden Kolon 
an der reehten Flexur, ferner im Rektum, 2 era oberhalb des Anus, ein linsen- 
groi3es @eschwfir. Der Wurmfortsatz 5 r lang, reieht dureh den iiul~eren 
Leistenring bis in die rechte grot~e Labie hinein, die Spitze des Wurmfort- 
satzes verdickt und verwaehsen, um den Eingang in den Wurmfortsatz eben- 
falls ein ringfiirmiges Gesehwiir im Coecum. Mesenteriallymphdrfisen linsen- 
bis kirschgrol3, grSl~tenteils verkiist. Ein Zug vergrS~erter Lymphdriisen 
l~iuft yore unteren Ileum naeh tier Mesenterialwurzel. Die portalen Lymph- 
driisen, ferner die an der kleinen Kurvatur des Magens, bis erbsgrol3, ver- 
k~ist. Die Leber gro~, gestaut, zeigt zahlreiehe miliare Tuberkel und ein- 
zelne GaUengangtuberkel. Inguinaldrfisen reehts erbsgro]~, verk~ist, links 
kleiner. In denselben sitzen mehrere Tuberke]. In der rechten AehselhShle 
eine knapp erbsgroBe Lymphdriise mit einzelnen Tuberkeln. Gehirn: In der 
linken vorderen Zentralwindung, 2cm naeh auBen yon dem L~ingsspalt, sitzt 
grS~tenteils in den weiehen tt~uten ein linsengrol~er Solit~irtuberkel. Hiiute 
im iibrigen zart. 

Diagnose .  K a v e r n e i m l i n k e n O b e r l a p p e n .  K ~ i s i g e P n e u m o n i e  
in l i n k e r  Lunge .  K o n f l u i e r e n d e  k ~ s i g - p n e u m o n i s e h e  H e r d e  in 
r ech t e r .  Verk~isung der  obe ren  und u n t e r e n  t t a l s l y m p h d r i i s e n  
u n d  B r o n c h i a l l y m p h d r f i s e .  L i n k s s e i t i g e  T o n s i l l a r t u b e r k u l o s e .  
T u b e r k u l o s e  der  Rachen tons i l l e .  T u b e r k u l S s e M a g e n -  u n d D a r m -  
gesehwfi re .  u  der M e s e n t e r i a l l y m p h d r f i s e n .  T u b e r k e l  
in L e b e r ,  Milz und :Nieren. R e e h t s s e i t i g e r  i i u ~ e r e r L e i s t e n b r u c h  
m i t  dem r e e h t e n  O v a r i u m  und r e e h t e r  T a b e ,  sowie dem pe r i -  
p h e r e n D r i t t e l d e s W u r m f o r t s a t z e s i m B r u c h s a c k .  S o l i t ~ r t u b e r k e l  
in l i n k e r  Z e n t r a l w i n d u n g .  T u b e r k u l i i s e s  H a u t g e s e h w i i r .  

M i k r o s k o p i s e h e r  Befund.  L u n g e n :  Ausgedehntezusammenfliei3ende 
k~sige Pneumonien mit Pfdipfen in den Bronehien. Riesenzellen fehlen. 
Ein makroskopisch frisch erweiehender Herd zeigt sich im Sehnitt fast nur 
aus Tuberkelbazillen, die zumeist in Zopfform angeordnet siud, bestehend. 1 
Andere Bakterien fehlen in seinem Bereieh. Schon ftir das blol~e kuge is t  

' Seitlich rag~ dcrselbe als breiter Pfi'opf in einen Bronchus, dcssen anliegende 
Wand total zerstSrt ist, hinein. 
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der Herd dureh seine rote Farbe kenntlich. In s~imtlichen fibrigen Lungen- 
abschnitten ist der Bazillengehalt ein reichlieher. Linke Tonsille zeigt aus- 
gedehnte @eschwtirsbildung. Kleine verk~ste Herde ums~umen streekweise 
die Lakunen. Das fibrige lymphatisehe Gewebe ist zum grSSten Teil in ein 
tuberkulSses @ranulationsgewebe umgewandelt. An einzelnen Stellen reicht 
die Taberkulose bis in die oberfl~ehliehen Sehiehten der benaehbarten Mus- 
kulatur hinein. Bazillen zumeist in Zellleibern liegend, sowie frei in den 
Lakunen. Man sieht deutlieh die Bazillen yon den Tonsillargesehwfiren dem 
MundhShlenschleim sieh beimengend. Riesenzellen fast fehlend. Einzelne 

Zellen mit 2 Bazillen. Die elastische Grenzschieht ist dureh das Granulations- 
gewebe durchbroehen. Reehte Tonsille vS1]ig gesehnitten, frei yon Tuberkulose. 
Raehentonsille yon zahlreiehen Tuberkeln durchsetzt, mit kleiner, oberfl~ehlieher 
Geschwiirsbildung. Bazillengehalt sehr hoeh, wie in der linken Tonsille. 
Einzelne Riesenzellen inmitten des bazillenreieheu Gewebes liegend. 

L e b e r  aufs diehteste yon ~Iiliartuberkeln durchsetzt mit Riesenzellen. 
Bazillengehalt sehr gering in den kleinen, in den grSl~eren Gallengang- 
tuberkelnein reiehl[eher. In der 1~Iilz sp~rliche Bazillen in den Taberkeln 
mit Riesenzellen. Magen :  Die Sehleimhautf011ikel sehr zahlreieh~ in jedem 
Sehnitt 2 bis 3 getroffen, die Oesehwfire sehr: bazillenreich, ~ Riesenzellen 
fehlen. Die l~agenschleimhaut an 6 versehiedenen Stellen noch untersueht, 
vSllig frei yon Tuberkulose gefunden. Ab und zu wurden im Sehleim, 
welcher der Schleimhaut anlag, einzelne Bazillen gefunden. Dfinndarm- 
geschwfire sehr bazillenreieh, ebenso die Mesenteriallymphdrfisen, sehr sp~r- 
liehe Riesenzellen daselbst. Knoehenmark des rechten Obersehenkels zeigt 
vereinzelte Tuberkel mit Riesenzellen und geringem Bazillengehalt. Inguinal- 
und Aehseldrtisen yon Tuberkeln iiberss In den Achseldriisen noeh reich~ 
liches ~ntaktes Drfisenmaterial vorhanden. Bazillengehalt ein mittlerer. 
Riesenzellen m~Big zahlreieh. 

H a u t :  Der Herd in der Gegend der Symphyse macht den Eindruck 
eines umsehriebenen Abszesses. Die VSllig nekrotische Epidermis zieht fiber 
ihn hinweg: Das Gesietitsfeld ist y o n  gelappten Leukozyten iiberss nur 
am Rande liegen epitheloide Zellen, grSBtenteils verdeckt dureh Rundzellen 
und polynukl6~ire Zellen. Der Herd erstreekt sich fiber die Zone der 
Sehweil~drtisen hinaus, die benachbarten Gefs sind stark geffillt uud dfla- 
tiert. In der Nachbarsehaft einzelne Tuberkel, welche mit dem Hauptherde 
in keiner Yerbindung stehen. Der Bazillengehalt ist ein sehr reiehlieher, 
das Oesichtsfeld ist gleiehmg$ig yon denselben tibers~t. Zellen mit 4 bis 
6 Bazillen sind h~ufig. 1 Die KSrperhaut, an versehiedenen S~ellen unter- 
sucht, war frei yon Tuberkulose. 

G ehi rn :  Der flaehe Tuberkel liegt fast ausschlieBlieh in den weiehen 
Hguteli und erstreekt sieh wenig in die benaehbarte Hirnsubstanz. Einzelne 
Riesenzellen liegen am Rande des verkgsten Gewebes. Die Piaseheiden der 
Gefs sind strotzend mit Zellen erffillt mit vereinzelten Bazillen, In dem 
groSen Herde ist der Bazfllengehalt ein ziemlieh reichlieher. 

1 Bei der Lokalisation der Tuberkulose mul~ man noch an Smegmabazillen 
denken. Indes war der Bau der Granulationen so typisch, und verhielten sich die 
Bazillen gegen absoluten Alkohol derart resistent, daft kein Zweifel fiber die wahre 
Natur der Bazillen iibrigbleibt. 
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In s~mtlichen Beobachtungen mAt einer • (Fall 26) sAnd die 
L u n g e n  bei der Erkrankung betefligt. Die Formen der Erkrankung sAnd 
auBerordentlich wechselnd, sowie die Kombinationen der einzelnen. Auf 
diesen Umstand ist die UnmSgliohke.it zurfickzuffihren, bei ausgedehnter 
Erkrankung die einzelnen Herde naoh ihrer Entstehungsart voneinander zu 
trennen. Makroskopisch gew~hrt bereits einigen Anhalt ftir die Beurteilung 
der Entstehungsweise, abgesehen yon der Verteilung des Prozesses, die 
GrSBe der einzelnen Herde, unter denen war die ausgedehntesten bei jener 
Form der kiisigen Paeumonie, welche auf dem Respirationsweg entstanden 
ist, vorfinden. Die kleinsten Herde treffen wAr bei tier Iymphangitischen 
Form an, zwischen beide schiebt sich die hfiznatogene ein. Da, wie wAr 
im Verfolge dieser Arbeit sehen werden i die Tuberkulos e beAm S~ughng 
frtihzeitig im KSrper sioh ausbreitet und man beAm Tode alle mSglichea 
Formen vet sich hat, so gelingt es nicht hiiufig Anfangsstadien zu be- 
obachten. Daher :kommen im wesentlichen jene F~lle in Betracht, in 
denen der Ted an einer anderweiten Erkrankung erfolgte. Eine derartige 
Beobaehtung stellt Fall 17 dar, in welchem die Erkrankung auf einen 
ks Herd im hnken Oberlappen sich besohrs der 
T e d  an einer Pneumonie erfolgte. Da dieser Herd den grSBten im ge- 
samten KSrper darstellt, so kSnnen wAr ihn mAt Wahrscheinhchkeit als 
~ltesten bezeichnen. Von diesen kiisig-pneumonischen Herden kSnnen 
mehrere vorhanden sein (Fall 18). In ihrer Entstehung bietea sie inso- 
weir einen Unterschied, als man bei ersterem Fall eine ~rogene, im 
letzteren eine hs Infektion annehmen daft. Der s Herd im 
Organismus ist in Fall 17 in der Lunge, in Fall 18 in den Bronchial- 
lymphdrfisen gelegen. Die Frage,  ob eine k~sige Pneumonie als einzige 
Lokahsa~ion des tuberkulSsen Virus im GesamtkSrper vorkommt, wArd 
durch meine erste Beobachtung nut wahrsoheinlich gemacht, da bereits 
ein zugehSriges Lymphdrfisengebiet befallen ist. Die GrSBe des Lungen- 
herdes sprioht allerdings daffir, dab der ~lteste ProzeB in der Lunge ge- 
legen ist. 

Die GrSBe der k~sig-pneumonischen Herde sehwankt zwisehen weitestea 
Grenzen, die ausgedehntesten sAnd lobar wie bei Erwachsenen. Doch 
finder sich unter meinen F~llen kein einziger, welchen man tier lob~iren 
k~isigen Pneumonie der Erwachsenen an die SeRe setzen kSnnte, ebenso- 
wenig wie eine echte krup5se Pneumonie des .S~ughngs anatomisch 
beobachtet wArd. Die ]Kehrzahl tier lob~iren k~isigen Ss 
entsteht durch Konfluenz einzelner Herde, sie vergrSBern sieh durch 
Apposition. Die Schnittfi~che einer solchen Lunge bietet demnach die 
versehiedensten Entwicklungsstadien dar. So begegnet man in Fall 10 
neben Erweichungsherden, welche in ihrer Lage dem Verlauf grSBeren 
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�9 Bronchialverzweigungen entsprechen, kiisig.pneumonischen Infiltraten~ die 
Inseln yon totem pneumonischen Lungengewebe zwischen sich fassen. Dis 
Entstehung diessr k~sigsn Pnsumonie ist yon Aspiration yon Kavernen- 
inhalt abzuleiten, daher dis ~ltestsn Herds um dis Bronohisn herum. 

Die k~sige Pnsumonis neigt zur Erweichung und Kavs rnsnb i ldung .  
Da die lokalisierte Tuberkulose nieht mit dsrselben H~ufigkeit wie beim 
Erwachssnen dis 0bsrlappsn bsf~llt, so begegnen wir auch der Kavernen. 
bildung an den verschiedensten Stellen. Bei dieser Gslegenheit ist ein- 
zuffigen, dal~ man in den Anfangsstadien dsr Kavernenbildung im Zweifel 
sein kann, ob man yon Erweichungsherden odsr Kavernsn redsn soll. Im 
Grunde gen0mmen stellt jedsr Hohlraum, durch Zerfall yon Lungengewebe 
entstanden, wenn er auch mikroskopisch mst~bar ist, eins Kaverns dar. 
Wiinschenswert w~re es, da~ man sich darfibsr einigen wiirde und viel: 
leicht HoMr~ume unter ErbsgrSl3e noch nicht als Kaverne bezeichnste. 

Unter den 30 F~llen wurds 8real Kavsrnenbildung beobachtst, ihre 
GrSl~e schwankt zwischsn Kirsohkern und Walnul3. Das frilheste Alter, 
in welchem bereits eins walnul3groBe Kaverne beobachtet wurde, war 
41/2 Monat (Fall 14). Der Sitz war 5real in den Oberlappen (3real im 
linken, 2real im rechten) lmal im rechten Mittsllappen, 2real im rechten 
Unterlappen. Die Oberlappen iiberwiegen demnach. Diese Bevorzugung 
der letzteren ist bssonders zu betonen, da yon verschiedenen Autoren 
Hohlfe ld ,  Quirin) das Befallensein tier Unterlappen als das h~ufigere 

und gswShnlichs hingestsllt wird. Vermutlich rfihrt diese Auffassung yon 
den Studien ~ i c h a e l s ,  eines Schfilers Weigerts, her, welcher die Tuber- 
kulose ~lterer Kinder, keiner S~uglinge, untersuchte. Diese Kavernen 
unterscheidsn sich yon jsnen tier Erwachsenen dadarch, dal3 in ihrer Um- 
gebung eine Abkapsehng dutch eine reaktive Bindegewebsentwicklung 
nicht zustands kommt, wenigstens nicht in einem nennenswerten Mal3e. 
Zumeist umh~illt eine k~sig-pneumonischs Zone den Hohlraum oder dis 
einzelnen Hohlr~ume, die sp~ter zu einer grol3sn zusammsnfliel3sn (Fall 10). 
Selbstverst~ndlich kommen beim Erwachsenen disselben Kavsrnen vor, 
nur sitzen sie nicht mit gleicher Vorlisbe in den 0berlappen, sondern in 
den Unterlappen, da sie ihre Entstehung yon aspiriertem Kaverneninhalt 
aus den Oberlappsn herleiten. Koch schied bereits jens Kavernsn mit 
derben festen W~nden, deren verdiehtetes sehwieliges Gewebe nut langsam 
unter dem Einflul~ dsr Bazillen schmilzti yon jsnen, deren W~nde aus 
zusammenbreehenden, in weiter Ausdehnung verk~stsm Lungengewebs 
bestehen. Auf diese rapids Einsohmelzung des @ewebes, zu tier sich 
Gangr~n zugesellen kann (F~ll 19), ist die Sequesterbildung, sowie Er- 
5ffnung der benachbarten PleurahShle zuriickzufiihren. Zwei charakte- 
ristisehs Bel~ge bieten hierfiir Fall 19 und Fall 6. Eine Kaverne des 

4* 



52 P. G~.~T,: 

hnken Oberlappens ist in die Pleura durohgebroehen, in dem stinkenden 
Eiter schwamm ein ffir einen S~ugling yon ~ 71]~ Monaten sehr groBer 
Sequester yon 2 ~m L~nge und 17 mm Dieke. 

Trotz der rapiden Einschmelzung des Lungengewebes geh5ren Arro- 
sionen grSBerer Gef~Be mit begleitender tt~ilhoptyse zu den Ausnahmem 
Klinisoh wurde in keinem einzigen Falle etwas Derartiges beebachtet. 
An.atomisch fand sich in Fall 19 eine spontane Ruptur eines kleinen Lungen- 
arterienastes, in  den benachbarten Alveolen das Exsudat h~morrhagisch, 
in Fall 21 wurden zwei starke, v51hg frei pr~parierte, in der Kavernen- 
wand laufende GeF~Be vollkommen durchg~ngig gefunden mit partieller 
hochgradiger ZerstSrung des elastisohen Gewebes. In der Umgebung kleine 
Blutaustritte. Wit- mfissen demnaoh die H~imoptyse bei S~uglingen, ebenso 
wie Henooh bei Kindern vor dem Alter der zweiten Zahnung konstatiert, 
zu reoht seltenen Erscheinungen rechnen. Die Ursaehe hierffir hegt in 
der rapid einsetzenden Endarteriitis und Endophlebitis tier Lungengef~Be 

~in der Kavernenwand. 
Da wit infolge der Lage der Kavernen in den Oberlappen eine Be- 

vorzugung derselben ffir die ~lteste Lungenerkrankung erbhcken muBten,: 
so kam es welter darauf an, zu entscheiden, ob in den Oberlappen h~ufiger 
ausgedehnte k~sig-pneumonisehe Erkrankungen zustande kommen, als in 
den fibrigen Lungenlappen, ferner, in welohen Absohnitten der Oberlappen 
die Herde vorzugsweise sitzen. Die Beantwortung dieser Frage wfirde 
gleichzeitig mit jener der prim~ren Lokahsation der Lungentuberkulose 
zusammenfallen and w~re eine relativ leiehte, wenn keine anderweiten 
gleieh alten oder .~ltere tuberkulSse Herde vorhanden w~ren. Als letztere 
kommen nun: in den meisten F~llen Bronehialdr~isenverk~sungen in Betracht, 
so dab eine Entscheidung fiber das Alter der einzelnen Erkrankungen un- 
mSglich wird. Immerhin geht aus meinen Beobachtungen hervor, dab 
bereits beim S~ugling tier Oberlappen mehr wie jeder andere Lappen ffir 
die Entwioklung eines ausgedehnten tuberkul6sen Prozesses geeignet ist.  
Wit beobachten im ganzen 15real derartige Herde, welche s~mtlioh bis 
auf 4 (Fall 7, l lf .15, 21) den Oberlappen angehSrten. Der linke Ober- 
lappen, welcher 7real befallen war, fiberwog. Hinsichtlich des Sitzes in 
den Oberlappen kSnnen wir ferner eine Bevorzugung der hinteren Partien 
feststellen und zwar unter den 11 F~llen 9real .  Eine u ffir die 
Lungensp i t ze  besteht nicht, vielmehr sitzen die Herde unterhalb der- 
selben, etwa 1 ~m tiefer. 

Die Kleinheit tier Bronchien, die Enge des Rohres, die relative Menge 
des aspirierten Haterials bedingen oft u grSBerer Bronchial~ste. 
Infolgedessen sind lobul~re Herde, die der Endausbreitung eines mittleren 
Bronchus entsprechen, ungemein hhufig. Die Entstehung dieser Aspirations: 
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~lmeumonien bedarf nicht immer der Kavernenbildung, sie kSnnen sich 
ebensogut einstellen bei Durchbruch kleinster mikroskopischer Herde in 
kleine Bronchien (Fall 1). Die ErSf fnung  grS~erer  Bronch ien  durch 
verk~ste Bronchiallymphdrfisen kommt in meinen F~llen nicht vor. Be- 
kanntlieh wurde yon Michael  darauf hingewiesen, da~ bei Kindern die 
k~sige Pneumonie nach Durchbruch einer verk~sten Hilusdriise in das 
Bronchiatlumen sehr h~ufig beobaehtet wird. Indes handelt es sich im 
Gegensatz zu den meinigen um ~ltere Kinder zwischen 11/~ und 9 Jahren. 
Mikroskopisch konnte allerdings an groBen Bronchien ein u tier 
tuberkutSsen Granulationen zwischen den Knorpelspangen bis unter das 
intakte Bronchialepithel naehgewiesen werden. (Fall 5). 

Das Vordringen yon tuberkulSsen Granu!ationen in mittlere und 
kleinere Bronchiallumina wird dagegen sehr h~ufig beobachtet und be- 
sonders duroh die Darstellung des elastischen Gewebes ~hnlich wie bei 
den Gef~l~en ans0haulich gemacht. Auf tier eifien SeRe, welche dem 
tuberkulSsen Herde anhegt, wird dasselbe auseinandergedr~ingt dutch 
Granulationen, die in das Lumen einwuchern. Bei vollst~indiger Erffillung 
desselben kann die Bronchialwand zu zwei Dritteilen noch yon anscheinend 
normalem Epithel tiberz0gen sein. Bei reichlichem Bazillengehalt kSnnen 
sich aul~erordentliche Massen dem Inhalt des noch durchg~ngigen Bronchus 
beimengen. Die GrSl~e des tIerdes ist nat•rlich nicht entscheidend fiir 
die Weiterverbreitung der Bazillen, ebensowenig ist eine Erweichung nStig. 

Die Lokalisation tier Tuberkulose in dem Lymphgef~Bsys tem tier 
Lunge tritt am wenigsten hervor. Obwohl wir die Bedeutung desselben 
ffir die Verbreitung tier Bazillen im kindlichen Organismus kennen, machen 
dieselben bei der Passage doch selten Halt, vielmehr erst in den zu- 
gehSrigen Lymphdrfisen. Am reinsten kommt die Lymphangitis zur An- 
sohauung in tier Umgebung vereinzelter groBer tIerde (Fall 18, Fall 29), 
woselbst die KnStehen sowohl im benachbarten Lungengewebe, wie auf 
der Pleura sitzen, ebenso um Bronchialdriisen herum. Welcher Art die 
StrSmungsverh~ltnisse der Lymphgef~Be beiEinsehaltung derartiger Hinder- 
nisse in Form grot~er verk~ister Herde sind, l~Bt sich nicht eruieren, zum 
Teil mSgen sie r/ickl~ufig sein. Ein Beweis fiir diese r e t rograde  In -  
fekt ion liegt im Fall 8 vor, in welchem die Erkrankung nur auf Hilus- 
drtisen und alas entspreehende Wurzelgebiet tier Lunge sich beschr~inkte. 
Die Lymphdriisenerkrankung war anatomisch die ~ltere, die Lungen- 
erkrankung demnach sekund~r. Hierher gehSrt Fall 25, in welohem die 
gesamte Lunge frei yon Tuberkeln sich erwies und nur im rechten Ober- 
lappen nahe dem Lungenhilus mit seinen verk~sten Lymphdriisen eina 
Eruption yon KnStohen statthatte. 
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Die h~matogene  Tuberkulose  der L u n g e n  steht beim S~ughng. 
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 fiber. M.it einiger Sicherheit kann man zwei voneinander 
scheiden und zwar eine gro~knot ige  d i sseminie r te  Tuberkulose, sowie 
eine solche, welche tier Mi l ia r tuberka lose  tier Erwachsenen ~hnelt. Die 
erste kennzeiehnet sieh dutch Bildung fiber stecknadelkopf- bis erbsgroBer 
Knoten, welohe meist in geringer Anzahl fiber das Lungengewebe ver- 
streut sind (Fall 3). Zwischen den einzelnen Knoten liegt blasses luft- 
haltiges Lungengewebe und hier und da sind frische Tuberkel eingesprengt, 
deren Entstehung ebenfalls h~matogenen oder lymphogenen Ursprungs 
sein kann. Charakteristisch ffir diese chronische Miliartuberkulose ist die 
ann~hernd gleichm~Bige u der Einzelherde. Bei gleichzeitigem 
u eines ~lteren k~sig-pneumonischen Herdes im Oberlappen 
kann die Entscheidung, ob dutch Aspiration oder auf dem Blutwege ent- 
standen, sehr schwierig, oft unmSglich werden (Fall 16). 

Die zweite Form stellt eine Kombination der ehronischen Miliar- 
tuberkulose mit einer akuten dar. Die Lunge ist fiberschiittet yon einer 
Unmasse yon KnStehen, die submiliar, miliar bis erbsgrol3 sind (Fall 13, 
15, 23). Die Verteilung der KnStchen ist in beiden Lungen ann~ihernd 
gleichartig, in den einzelnen Lappen ungleichm~Big. Die grSBten Herde 
sitzen in den vorderen Lungenabschnitten, die kleineren in den hinteren. 
Die ersteren kSnnen derart konfluieren, dab in Fall 13 der hnbhck einer 
ausgedehnten kasigen Pneumonie entsteht. In den Lungen ist die vordere 
H~lfte tier Oberlappen, sowie tier rechte Mittellappen yon den grSBten 
Herden durchsetzt , die kleinsten KnStehen sitzen in den Unterlappen. 
Da wit die abweichenden GrSBenverhiiltnisse bereits in e inem Lappen, 
so im Oberlappen vorfinden, wir indessen nicht eine anatomisch ver- 
schiedene Bauart der Lungen, speziell der Gef~Be in seinem vorderen und 
hiateren Bereich kennen, so k5nnen wit den hindernden EinfluB auf die 
u der tuberkulSsen Einzelherde nut in der venSsen Hyper~mie 
suchen. Begfinstigend wirken ffir deren Entstehung die Rfickenlage des 
S~ughngs, zu welcher derselbe in ganz anderem Mal3e als der Erwaehsene 
verurteilt ist, sowie die verminderte Triebkraft des Herzens. Die Sehwer- 
kraft genfigt dann nach Orth allein, um da, wo sie der BlutstrSmung 
entgegenwirkt, diese so sehr zu vermindern, dal3 zwar Blur in die Teile 
hinein-, aber nicht in demselben MaBe herausstrSmt. Mit dieser Hyper- 
~mie vergesellschaften sich h~ufig Pneumonien, die den Kinder~rzten 
unter der Bezeiehnung , ,S t re i fenpneumonien"  hinliinglich bekannt sind. 
Eine Bevorzugung der Lungensp i t ze  fand sich in keinem Falle, da die 
Yerteilung der Tuberkel in den hinteren Abschnitten des Oberlappens, zu 



~BER SAUGLINGSTUBERKULOSE. 55 

dem auch die Spitze gehSrt, eine ann~hernd gleichartige ist. Man muB 
llierzu einfiigen, dab die Spitze sich nieht derart yon den fibrigen Ab- 
sohnitten tier Oberlappen abhebt, wie beim Erwaehsenen. Infolgedessen 
hat man manohmal eine gewisse Mfihe, die Spitze zu bestimmen, da der 
First des Oberlappens, welcher in derselben endet, mehr horizontal ver- 
l~uft. An der kollabierten S~uglingslunge tritt dies weniger deutlioh zu- 
rage als an der pneumonisch verdiehteten. u man naoh Birch-  
Hi r sehfe ld  1 die Form und Ausbfldung der einzelnen Lungenabschnitte 
bei Kindern und Erwachsenen, so erh~lt man den Eindruck, dab die 
Waehstumszunahme der Lungen mit erheblieher Emporschiebung der 
Lungenkuppen einhergeht. 

Baz i l l engeha l t  der  Lungen .  Yon 30 F~llen wurden 25 auf 
Bazillen untersucht. Die Einteilung dieser F~lle in bazillenreiche und 
-arme hat natfirlich nut besohr~nkten Weft, da die Bazillenmenge in ein 
und demselben Lungenlappen bereits wechseln kann. Immerhin erwies 
sieh dieselbe in zahlreichen F~llen derart einheitlich, dab gewisse Schliisse 
mSglioh wurden. Bei der tuberkulSsen Lymphangitis ist die Bazillen- 
menge in dem ~l teren  Horde wesentlieh. Ist dieselbe eine hohe, so kann 
sie in den Tuberkeln eine reiohliehe sein (Fall 17, 29), ohne indes die 
ttShe der ersteren zu erreichen. Bei geringem Bazillengehatt des Haupt- 
herdes kSnnen die Bazillen fast versehwinden (Fall 25). Das histologische 
Bild stimmt mit diesem Befund iiberein, indem wir im ersteren Falle 
kleine verk~sende Pneumonien, im letzteren eigentliche Tuberkel mit 
Riesenzellen vorfinden. Man kann demnach yon einer akuten bazillen- 
reichen, sowie yon einer ehronischen bazillenarmen Lymphangitis reden. 
In den k~sig-pneumonisehen Herden, deren Entstehung wir auf eine direkte 
aerogene Infektion zuriiokffihren, kSnnen ganz enorme Bazillenmengen be- 
obaehtet werden, in ]~all 17 sind Gruppen yon Mveolen fast ausschlieBlich 
you Bazillen erffillt, ebenso in Fall 29. NaturgemiiB kommen bei den 
dutch Aspiration yon Kaverneninhalt entstandenen Herden die weitgehendsten 
Variationen vor. So viol kann mit einiger Sieherheit fiir die k~sige Pneu- 
monie des S~uglings hingestellt werden, dab der Bazillengehalt ein h0herer 
ist, als bei jener des Erwachsenen. 

Bei der h~matogenen Tuberkulose kSnnen die hSchsten Grade des 
Bazillenreiehtums zustande kommen. Insbesondere ist jener Fall 15 aus- 
gezeichnet, ebenso Fall !3. Mit diesem Bazillenreichtum geht ein v511iges 
Fehlen yon Riesenzellen einher. Bei der disseminierten grol3knotigen 
Form ist der Gehalt ebenfalls ein reichlicher, ohne indes derartige Grade 

1 B i r e h - H i r s c h f e l d ,  Ober den Sitz und Entwicklung der prim~iren Lungen- 
~uberkulose. De~sches Archly f i~ ~lin. Medizin. 1899. Bd. LXIV. 
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zu erreichen. (Fall 3, 16).  Die Untersucbung des Bazlllengehaltes der 
Lungen in den einzelnen L e b e n s m o n a t e n  ergab, da~ bis zum 4. Monat 
s~mtliche Erkrankungen bazillenreich waren. Von den 24 F~llen ge'hSreu 
6 hierher, der jiingste Fall yon 8 Wochen fibertrifft alle anderen an 
Reichtum. In den fibrigbleibenden 18 F~llen treten yon 41/2 ~fonat die 
~SBten Schwankungen a u f i  Bis zum 9. ]Eonat wurden 12 Falle be- 
obachtet., yon denen die eine H~lfte eine reichliche Menge yon Bazillen 
aufwies im Gegensatz zu der anderen, yore 10. Monat 6, yon denen 5 
eine geringe ]Eenge zeigte, nur in einem Falle (Fail 12) eine reichliehe. 
0b sieh diese Befunde ' verallgemeinern lassen, mul~ erganzenden Unter- 
suchungen iiberlassen bleiben. 

Die P l eu ren  erkranken sekund~r in der Naehbarschaft tuberkulSser 
Herde, mSgen dieselben i n  der Lunge oder aul~erhaib derselben liegen. 
Am h~ufigsten t r i t t  uns die fibrinSse Form der Pleuritis mit Ubergang 
in die chronische adhesive fibrSse entgegen. Die umschriebenen Ver- 
klebungen bezw. Verwachsungen geben haufig einen Hinweis auf den 
altesten Lungenherd. So fanden sich in Fall 17 bei einem einzelnen 
Lungenherde i m  Oberlappen einzelne fibrSse Strange zum Unterlappea 
ziehend, die iibrige Pleura frei. 

Bei der Deutung dieser Verwachsungen speziell der Lungenlappen. 
untereinander mug man sieh hiiten, eine Verschmelzung  des r e c h t e n  
Ober lappens  mi t  dem Mi t t e l l appen  und zwar in dessen vorderer 
Halfte i m m e r  als pathologisch anzusehen. Beim Studium zahlreieher 
Sektionen yon Neugeborenen und S~uglingen land sich in der Mehrzahl 
der Falle eine ungenfigende Trennung dieser beiden Lappen. Dieselbe 
kann in einzelnen Strangen, die sieh zwischen den beiden Lappen aus- 
spannen, bestehen, zumeist is t  die Gewebsbrficke eine vS1]ige, kontinuier- 
lithe, immer gehSrt sie dem vqrderen Bereich der beidenLappen an. 
Die Trennung derselben erfolgt allem Anschein naeh yon hinten her. Die 
Pleura last sich .entweder eine kurze Streeke weit oder vSllig bis zum 
vorderen gemeinsehaftlichen Rande .verfolgen. Wir haben es demnaeh mit 
einer Art regelm~ig auftretender Hemmungsbildung zu tun. 

Von Herden, welche eine Pleuritis hervorrufen kSnnen und auger -  
halb der Lungen gelegen sind, kommen die ttiluslymphdrfisen, die 
bronchialen, sowie die tiefen Halslymphdriisen, welehe mit den Spitzen 
verwachsen (Fall 5, 12), in Betracht. Bemerkenswert ist, da~ gerade in 
diesen Fallen die Spitzen, also der benachbarte Teil der Oberlappen, frei 
yon Tuberkulose waren, so da~ ein Ubergreifen eines tuberkulSsen Pro- 
zesses auf die Lungen yon den Driisen aus nicht anzunehmen ist. Die 
intensivsten Erkrankungen der Pleura entstehen bei Durchbrueh tuber- 
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]ml5ser Kavernen, sogenannte, eitrige tuberkulSse Pleuritis Or ths  (Fall6). 
Eine ausgedehnte Pleuritis ohne Durchbruch einer Kaverne zeigt ferner 
Fall 9. 

Im Gegensatz zu tier h~ufigen sekund~ren Erkrankung des Brustfells 
bleiben die H e r z b e u t e l b l ~ t t e r  in meinen s~mtlichen F~llen frei yon 
Erkrankung. Trotzdem wiederholt eine feste Verwachsung tier Bronchial- 
lymphdrfisen mit dem parietalen Blatt des Perikards gesehen wurde (Fall 14, 
27, 32), kam es nirgends 'zu einer fibrinSsen Entzfindung, noch weniger 
zu einer tuberkulSsen. 

Die Erkrankung der B r o n c h i a l l y m p h d r f i s e n  stellt aen konstan- 
testen Befund bei. der S~iuglingstuberkulose dar.  Sic kann die einzige 
Lokalisation tier Tuberkulose im gesamten Organismus aufweisen (Fall 26), 
dana fiberragt sie an Alter wiederholt die Lungenerkrankung (Fall 1, 4, 8, 
18, 25, 27). Hinsichtlich des Befallenseins verhalten sich d ie  Lymph- 
drfisen nicht vollkommen gleichartig. Mit gro~er Regelm~l~igkeit ist jenes 
unter der Teilung der Trachea gelegene Lymphdrfisenpaket ergriffen i die 
sogenannten Bifarkationslymphdrfisen. Ihre Erkrankung fehlt einmal 
(Fall 3) in einem Falle, wo eine ~ltere Lymphdr~isenaffektion aul3erhalb 
der BrusthShle in den linken Halslymphdrfisen sich vorfand, dann in 
Fall 25 bei chronisoher Tuberkulose der oberen Ha]sdrfisen. In Fall 17 
war die Erkrankung noch nioht fiber die Hilusdrfisen des  linken Ober- 
lappens hinausgedrungen, ~hnlich dem Fall 8. Die Fo rm der Driise 
bezw. des Paketes wird durch die Umgebung bestimmt, vorn durch das 
Perikard und die gro~en Gef~Be, oben dutch die Bronchien, hinten durch 
den Aortenbogen. Infolgedessen erreicht die Driise ihre grSt3te 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 entgegensetzt, 
ist sie bestrebt, eine kugelige Form anzunehmen und schiebt sieh dem- 
zufolge bucklig nach hinten vor, so zwisehen Aorta und linken Haupt- 
bronchus (Fall 10, 18, 29). Ffir die Aorta ist immer an der Hinterwand 
eine deutliehe Furehe vorhanden. Diese Anpassung der Form unter path0- 
logischen Wachstumsverh~ltnissen erinnert an vSllig gleiche u bei 
der Formation embryonaler Organe, so der Leber, deren Oberfliiche dutch 
die anliegenden Organe, Magen, Nieren, Gef~e in bekannter Weise 
modelliert wird. 

Die verk~ste Bronehialdrfise kann erweichen und nach VerlStung mit 
der Umgebung in benachbarte Hohlorgane durchbrechen. Ich kann nut 
zwei Bel~ge hierfiir, den Durehbrueh in den 0sophagus bei einem 71/2 monat- 
lichen Knaben (Fall 6) und einem 12monatliehen M~dchen (Fall 5) er- 
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bringen. Hervorheben mSchte ich noch, daB, obwohl sehr genau darauf 
geachtet wurde, ein Durchbruch in einen grSBeren Bronchus nicht ge- 
funden wurde. 

]Kit nicht derselben H~ufigkeit erkranken die ~ i l u s l y m p h d r t i s e n  , 
jene Drfisen, die um den Eintritt der grol3en Bronchien und Gef~13e in 
dieLunge sich gruppieren und teilweise in dem Lungengewebe eingebettet 
liegen. In einzelnen Beobachtungen sind dieselben fibereinstimmend mit 
der.Lungenaffektion ergriffen und zwar um so st~irker, je ausgedehnter 
die Tuberkulose der entsprechenden 8eite sich entwickelt hat. In Fall 5 
ist entsprechend der Erkrankung der rechten Lunge eine starke Verktisung 
der rechtsseitigen Drfisen vorhanden, w~hrend die linken frei geblieben 
sind. Z.hnlichen Yerh~ltnissen begegnen wit in Fall 7, 9, 11, 17. Hilus- 
lymphdrfisen und Lungenerkrankung stehen demnach sehr oft in direkter 
Abh~ngigkeit voneinander. ]Wit dieser Bronchialdrfisenerkrankung verbindet 
sich ungemein h~ufig eine solche der iibrigen Lymphdrfisen der Brust- 
hShle, insbesondere der vorderen Mediastinallymphdrfisen. Die Trachea 
ist alsdann in ihrem thorakalen • yon einem Hufeisen verk~ster 
Lymp~hdrfisen umringt (Fall 10, 11 usw.). Im Gegensatz zu diesem treten 
die Lymphoglandulae mediastinaies posteriores vSllig zuriiek und bleiben 
h~ufig frei yon Tuberkulose. 

Der Baz i l l engeha l t  stimmt im wesentlichen mit jenem der Lunge 
fiberein. Makroskopisch sind bereits einige Unterschiede zwischen den 
bazillenreichsten und -armen nachweisbar, indem wit die grSBten Drfisen 
mit geringem oder minimalem Gehalt in den chronisch verlaufendeu F~llen, 
die kleinen bazillenreichen in den akuten antreffen. W~hrend die Kon- 
sistenz tier ersteren meist derb ist, ist bei letzteren dieselbe 5fters brSck- 
lig (Fall !3, 15, 16). Die bakteriologische Untersuchuug zweier solcher 
F~lle (Fall 13 u. 15) ergab, dab auBer Tuberkelbazillen keine anderen 
Mikroorganismen vorhanden waren, die Platten blieben sterfl, w~hrend bei 
erweichenden Lymphdrfisen, insbesondere bei Kavernenbildung, Strepto- 
kokken nachgewiesen wurden (Fall 5, 28). 

Wiederholt begegneten wir Bazillenhaufen um kleine noch durch- 
g~ngige Gef~t~e, besonders Arterien, gelagert und in das Lumen derselben 
vorriickend:(Fall 1, 3, 11, 13, 15, 17). Die scheinbare Vorliebe der Bazillen, 
an bindegewebigen Soheiden Halt zu maehen, wurde in Fall 15 erw~hnt. 
Ob mit einem ]Kale gr58ere Bazilleneinbriiche yon diesen Gef~Ben aus 
zustande kommen, ist nicht wahrscheinlieh, vielleicht werden sich zumeist 
kleine ]Kengen derselben in alas Lumen abstoBen. 

Trotz der massenhaften Befunde yon Lymphdrfisenverk~sung wird 
eine Ablagerung yon Kalksa lzen  in den k~sigen Massen nur einmal 
(Fall 31) bei einem 6monatlichen 5I~dchen erw~hnt. Bereits makroskopisch 
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fiel die Inkrustation der Lunge auf, mikroskopisch wurde sic in den 
Lymphdrfisen und den gr5Beren Tuberkel der Milz festgestellt. Ich habe 
ferner in einem sp~teren, hier nicht angefiihrten Falle bei einem 8monat- 
lichen S~ugling eine wesentlieh geringere Kalkablagerung als in obigem 
Fall in den Bronchialdriisen gefunden. Der Bazillengehalt war in 
beiden Beobachtungen ein minimaler. Einen Grund, warum in ander- 
weiten Lymphdr~sen mit ~hnlichem Bazillengehalt und sicherlich gleich- 
stark herabgesetzter u der Gewebsteile nirgends eine Pr~izipitation 
yon Kalk beobachtet wurde, kann ich nicht auffinden. Soviel ist einst- 
weilen sicher, dab jede intensive Kalkablagerung in dem ver~nderten Ge- 
webe des S~iuglings als ungew5hnlich betrachtet werden muB. 

Einen ~hnlichen Standpunkt nimmt die amylo ide  Degen e ra t ion  ein, 
fiir welche wit in den 32 F~Ilen keinen einzigen Beleg darbringen kSnnen: 
Eine Erkl~rung hierfiir ist darin zu suchen, dab in tier fiberwiegenden 
Mehrzahl der F~lle eine derartige lange Krankheitsdauer (das Minimum nach 
Cohnhe im 1 3 Monate), wie sie die Amyloidbildung voraussetzt, nicht vor- 
kommt. Bis jetzt sind wit noch im Unklaren, in welches Alter fiberhaupt 
die Anf~nge einer derartigen Degeneration zu verlegen sind. Ob sic im 
ersten Lebensjahr fiberhaupt auftritt, ist nach meinen Erfahrungen bei 
anderen S~uglingen sehr die Frage. 2 

An die Besprechung der Lymphdrfisen der BrusthShle schlieSt sieh 
eng jene der Ha l s lymphdr i i s en ,  sowie der Tonsi l len an. Die letzteren 
sind uns besonders deswegen wertvoll, da sic nicht, wie das fibrige lympha- 
tische Gewebe eine Zufuhr, der Bazillen dutch Lymphbahnen benStigen, 
sondern direkt durch Aufnahme derselben aus der MundhShle erkranken 
kSnnen. Dieses Eindringen in den Organismus war ffir die Tuberkulose 
bereits vor Entdeckung des Tuberkelbazillus durch gelungene Fiitteruags- 
versuche perlsiichtiger Massen bei Kaninchen yon O r th  3 festgestellt worden, 
beim Menschen wurde dutch zahlreiche Untersuchungen (Kr i ickmann,  
:StraBmann u. a.) das relativ h~iufige Vorkommen einer Tonsillartuber- 
kulose erwiesen. Die Bedeutung derselben hat bei den Forschern die 
verschiedenste Beurteilung erfahren. W~hrend H a n s e m a n n  unter 
10000 Tuberkulosen eine einzige primate Tonsillartuberkulose fand, sind 
nach Auf reeh t  die Tonsillen ,,die hauptshchlichste, numerisch wahrschein- 
lieh bedeutsamste Eintrittspforte des Tuberkelbazillus in den menschlichen 
K5rper". 

1 Cohnhe im,  Vi rchows Arc~iv. Bd. LIV. S. 271. 
Vgl. l~achtrag. 

8 0 r t h ,  Experimentelles fiber Fi~tterungstuberkulose. 
B d. LX_~VI. 

u  Archly.  
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Zum besten Verst~ndnis der Wege, welche der Tuberkelbazillus yon 
den Tonsillen an abw~rts einschl~gt, gehe ich kurz auf die normalen 
Ly.mphwege des Halses und der MundhShle ein. Von den Lymphdrfisen 
des Kopfes kommen nur die submaxillaren ia Betracht, welche s~atliche 
Lymphgef~13e der Wangenschleimhaut und des. unterem Zahnfleische% 
ferner zum Teil diejenigen der  Wangenhaut and des Mundbodens auf- 
nehmen (Polya u. Navra t i l~) .  Die submaxillaren Drfisen stehen mit 
den submentalen, mit den am unteren En~de der Parotis sitzenden un4 
den tiefen Zervikaldrfisen in Verbindung. Unbest~ndig sind die Glandulae 
cervicales superficiales, am wichtigsten hingegen die tiefen oberen Zervikal- 
drfisen, welche die Endstationen der submaxillaren und submentalen Drfisen 
bilden. Sie nehmen Lymphgef~Be aus den GaumenbSgen, den Tonsfllen, 
dem oberen Zahnfleisoh und dem Mundboden direkt auf. Hervorzuheben 
ist die Angabe der beiden Forscher, dal3 manche Lymphbahnen auoh ia 
die Gegenseite ffihren kSnnen. F f i r  das Studium der Tuberkulose der 
Tonsillen kommen mithin die Kieferlymphdrfisen und oberen ttalslymph- 
drfisen ia Betracht. Der Einfachheit halber verbinde ich mit Bespr.echung 
der Gaumentonsille jene des Rachens. 

In 26 F~llen wurden die Gaumentonsillen untersuoht und 13real 
Tuberkulose konstatiert ~ (50 Prozent) Von diesen 13 Tuberkulosen waren 
7 doppelseitig , 5 links,, 1 rechtsseitig. Die Rachentonsille wurde 9real 
untersucht-und 4real tuberkulSs befunden, dabei mit doppelseitiger Gaumen= 
tonsillartuberkulose 3 real vergesellschaftet (Fall 23, 29, 30), einmal (Fall 32) 
mit linksseitiger Tonsillartuberkulose. 

Das mik roskop i sche  Bild charakterisiert slob dutch die Bildungl 
eines tuberkulSsen Granulationsgewebes, sowie einer mehr oder weniger 
ausgedehnten Verk~sung um die Endabschnitte der Lakunen herum, 
ferner einer Eruption yon Tuberkeln in dem adenoiden Gewebe bezw. den 
Follikeln. Str,eokweise ist das Epithel zugrunde gegangen, so dal~ wit 
vereinzelte, meist nicht miteinander zusammenhhngende Geschwfirsfl~chen , 
yon deren Grunde das Granulationsgewebe mitunter zapfenfSrmig in die 
Krypten hineinragt, ~vor uns haben. Die Lage der  ~ltesten Herde spricht 
daffir, da~ in der Tiefe der Krypten, welche der Ansiedlung und Stag- 
nation der Krankheitserreger die gfinstigsten Chancen bietet, mSglicher- 
weise in den Abh~ngen derselben, der Eintritt der Bazillen erfolgte. Ob 
die Nekrose des Epithels der Entwicklung eines tuberkulSsen Granulations- 
gewebes vorausgeht oder ob erst infolge der Bildung des letzteren dieselbe 

1 .~)eutsehe Zeitsehrift far Chirurgie. 1903. Bd. LXu S. 122. 
2 In dora Referat fiber meinen dieses Thema behandelnden Vortrag in der 

Mi~nehener med. V~Zochenschrift, i904, S. 175, steh~ irrtfimlich in 17. F~illen I mal 
Tonsillartuberkulose verzeichnet. Selbstverstilndlieh mul3 es 7real heiBen. 
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zustande kommt, kann ich nicht sicher entscheiden. Wahrscheinlich ist 
es, dab der TuberkelbaziUus ohne ZerstSrung des Epithels duroh die 
normalerweise vorhandenen Lficken einziehen kann. Die sekundiire Nekrose 
des Epithels kann man wiederholt an jenen Strecken, die fiber erkrankte 
Folhkel hinwegziehen, beobachten. 

Die mak: 'oskopisehe  Diagnoseder Tuberkulose war selten mit 
Sicherheit zu stellen, da einesteils eine ausgedehnte Gesehwfirsbildung 
ungewShnlich ist, die Veriinderungen meist in tier Tiefe der ]~[andel sitzen 
und eine Yerwechslung kleiner k~siger Kerde mit den in der Tiefe h~ufig 
anzutreffenden Epithelzystchen vorkommt. Diese Zystchen waren in einem 
bier nicht mitgeteilten Falle yon Tuberkulose derart zahlreich, dab die 
beiden Tonsillen fast nur aus stecknadelkopfgroBen , rundlichen KnStchen 
yon grauweil3er Farbe bestanden, fiber welohe eine'diinne Schleimhaut 
glatt hinwegzog. Mikroskopisch waren neben diesen Zystchen nut Spuren 
lymphatisehen Gewebes vorfanden. In Fall 20 lag ein gut linsengroBes 
Geschwfir mit zerklfiftetem Rand zutage, steeknadelkopfgroBe KnStchen 
wurden in Fall 23 u. 28 gefunden. Die Ausdehnung der Erkrankung ist 
im Verhaltnis zur Tonsille relativ klein, mehr ais ein Drittel des Organs 
wird meist nicht zerstSrt, nur in Fall 3 ist gut fiber die tI~dfte zerstSrt. 

Der Baz i l l enbefund  war meist ein reichlieher, gewShnlich mit 
jenem in anderen Organen fibereinstimmend (Fall 3, 15, 19, 20, 23), ein 
geringer in Fall 22. Die Lage der Bazillen ist eine vorwiegend intra- 
zellulare. Die eingehende Untersuchung des Epithels im Bereich des 
erkrankten Bezirks l~Bt hin und wieder einen Bazillus in einem Leukozyt 
eingesehlossen oder frei in dem scheinbar intakten Epithel entdecken. 
Auffallend war, dab clie Bazillen in groBer Menge unter dem Epithel 
liegen kSnnen ohne die Grenze zu fibersohreiten~ w~hrend im nekrotischea 
Epithel sie sich reichlich ansammelten. Das intakte Epithel scheint dem- 
naeh einen kr~ftigen Schutz gegen das Vordringen der Bazfilen zu bflden 
(Fall 25). 

Zu tier Tuberkulose tier TonsiUen gesellt sich in einigen F~llen eine 
solehe mit Eitererregern, in Fall 29 mit Staphylokokken, in Fall 23, 28, 30 
Streptokokken. Hierdurch kann die Deudung des mikro.skopisohen Bildes 
zumal bei Fehlen verk~ster Herde sehr ersehwert werden, da sich epithe- 
loide Zellen und EiterkSrperchen bunt dureheinander mischen, so dab 
allein tier Bazillennachweis entseheidet. Fiir den Gesamtorganismus ist 
diese Mischinfektion bedeutungsvoll, weft sich im AnschluB an die Ton- 
sillarerkrankung eine allgemeine Sepsis ausbildete (Fall 23) und neben einer 
Uberschfittung mit Tuberkelbazillen eine solche mit Streptokokken zu- 
stande kam. huf diese Mischinfektion, diese Kombiuation yon Bazillen 
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und Mikrokokken, wurde bereits yon Koch 1 hingewiesen. Die Kokken- 
embolien hatten, wie in meinem Falle, noch nicht zu auffallenden Ver- 
~nderungen i n  ihrer Umgebung geffihrt, konnten demnach erst in den 
letzten Tagen vor dem Tode entstanden sein. 

Eine wesentlich unschuldigere Infektion, da sie zumeist nicht zu r  
Generalisierung neigt, stellt die gleichzeitige S o o r e r k r a n k u n g  dar. 
Immerhin ist bei derselben nicht ganz yon der Hand zu weisen, dal3 der 
Soor das Eindringen der Tuberkelbazillen erleichtern kann. In Fall 15 
besehrankt sich derselbe im wesentlichen auf Abschnitte der Tonsillen, in 
denen die Tuberkulose noch nicht Platz gegriffen hat. Beide Erkrankungen 
laufen neb-eneinander her, so dab man yon einer eigentlichen Symbiose 
nicht gut reden kann. 

Obgleich es yon vornherein einfach erscheinen mag, an der Hand 
der normalen Lymphbahnen die sekund~re Erkrankung der Lymphdrfisen 
yon den Tousillen aus zu veffolgen, so gestaltet sich doch dieser Verfolg 
schwierig, da ein Tell der Halslymphdrfisen sowohl in aufsteigender, wie 
absteigender Weise erlrranken kann. Dann ist es aus begreiflichen Gr~nden 
nicht immer mSglich, die Lymphdriisen peinlich freizulegen und in ihrer 
Lage zu erhalten. Immerhin geht aus meinen Untersuchungen hervor, 
dab die Erkrankung der Lymphdriisen des MundhShlenbodens, ferner der 
oberen Halslymphdrfisen, der oberfl~chlichen wie der tiefen, zumeist yon 
der Tonsillartuberkulose abh~ngig zu machen ist, w~hrend jene tiefen, am 
Eingang der BrusthShle gelegenen Drfisen, sowie jene in der Tiefe zwischen 

�9 0sophagus und Trachea sich einschiebenden Drfisen in aufsteigender Weise 
erkranken. 

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

1. E i n s e i t i g e  Tons i l l a r tube rku lose .  ~ l t e s t e r  K r a n k h e i t s -  
herd in den H a l s l y m p h d r ~ s e n  derse lben  Seite. 

In Fall 3 ist die linke Tonsille ausgiebig verk~st, an der linken Hals- 
seite liegt ein umfangreiches Paket verk~ster Drfisen, die Bronchial- und 
Hilusdrfisen sind frei yon Tuberkulose. In der Lunge herrscht eine grol3- 
knotige Miliartuberkulose vor. Dieser Fall kann mit groiler Wahrschein- 
lichkeit als eine p r ima te  Tons i l l a r tube rku lose  gedeutet werden. 

2. E inse i t ige  Tons i l l a r tube rku lose  mit ~l terer  Drf lsentuber-  
kulose in der BrusthShle .  

In Fall 19 weist die linke Tonsille ein Gesehwiirchen yon Steck- 
nadelkopfgrSi~e auf. Die Lymphdrfisen am linken Kieferwinkel sind 

R. Koch,  Die A~iologie tier Tuberkulose. Mitteilungen au8 d e m  Kaiserl.  
Ge3undl~eitsamte. Bd. ]I. 
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kirschkerngrol3, linkerseits zieht eine kleine Kette yon verk~senden Lymph- 
drfisen abw~rts. Reehte Kieferwinkeldrfise frei, die tiefen an  die Trachea 
anstol3enden Lymphdrfisen, sowie die Hilusdrfisen sind verk~st (Fall 4). 

3. Doppelsei t ige Tons i l l a r tube rku lose  mi t  ~l terer  Drfisen- 
tuberku lose  in cler BrusthShle .  

In Fall 28 finder sich eine frische, ann~hernd symmetrisohe Hals- 
lymphdrfisentuberkulose, in Fall 22 eine frische Tuberkulose der ober- 
fl~chhchen Halsdrfisen. Die Lymphdrfisen neben der Trachea ausgedehnt 
verk~st. Beide Prozesse ]aufen demnach nebeneinander her, ein tief- 
liegender aufsteigender, sowie ein oberfl~chlicher absteigender; etwas 
Ahnliehes zeigt Fall 23. 

4. Symmet r i sohe  E r k r a n k u n g  der be iderse i t igen  Hals-  
lymphdr f i sen  mit  e inse i t ige r  Tons i l l a r tube rku lose  (Fall 20). 

An der linken Halsseite eine bis 3 cm breite Kette yon erbs- bis 
haselnut3groBen Lymphdrfisen, am hnken Kieferwinkel beginnend naoh 
abw~rts bis zur oberen Brustapertur laufend. An der reohten Halsseite 
eine fast gleichgrol~e Kieferlymphdrfise, an die sich nach abw~rts ein 
verk~istes Paket ansohliel3t, dasselbe links sehw~cher als reehts. In der 
Tiefe neben der Trachea verk~ste Drfisen, ausgedehnte Tuberkulose der 
Bronchialdrfisen. Linke Tonsille weist ein tuberkulSses Geschwfir auf, 
rechte Tonsille vSllig frei. 

5. Tons i l l a r tube rku lose  ohne H a l s l y m p h d r f i s e n e r k r a n k u n g  
(Fall 29). 

6. Tuberkulose  der Kiefer-  und t t a l s l ymphdr f i s en  ohne 
Tons i l l a r tuberkulose .  

In Fall 25 sind die submentalen Lymphdrfisen fiber erbsgrol3, vSllig 
verk~tst, ebenso die reehtsseitigen und linksseitigen submaxillaren Lymph- 
drfisen. Ferner sind einzelne obere, tiefe Halslymphdrfisen verk~st. Die 
genaue mikroskopische Untersuehung ergab ein Freisein beider Tonsillen. 

Rekapitulieren wit das Wesentliehe, so finden wit zumeist die Ton- 
sillarerkrankung, welehe histologiseh dureh Aufnahme der Bazillen aus 
tier MundhShle bzw. dem Raehen zustande kam, mit einer friseheren 
oder vorgeschrittenen Tuberkulose derKiefer- und oberen Halslymphdrfisen 
vergesellsehaftet. Je friseher die Tonsillarerkrankung, urn-so geringer die 
Ausdehnung des Prozesses. Aus tier Art des Befallenseins der Drfisen 
kann man 5fters bereits auf eine Tonsillarerkrankung rfioksehliel3en, lades 
nur bis zu einem gewissen Grade, da wit in einem Fall (Fall 25) die 
Tonsillen beiderseits frei fanden. Die Ausdehnung der Tuberkulose in 
den Tonsillen, sowie den oberen Halslymphdrfisen tritt mit  wenigen Aus- 
nahmen (Fall 3, 20) gegen die gleiehzeitig bestehende Tuberkulose der 
tiefen Hals- und Bronchiallymphdrfisen zurfiek, so dal3 wit letztere als 



64 P. GEI2v.~: 

~ltere Lokalisation der Tuberkulose ansprechen mfissen. In jenem Fall, 
in welchem bei doppelseitiger entsprechender Erkrankung die eine Tonsille 
frei geblieben ist, liel3e sich vielleicht annehmen, dal3 yon der zuerst er- 
krankten Seite eine sekund~re Infektion der gegenftberliegenden erfolgte. - -  
Wie sollen wir uns abet die F~lle deuten, in denen die Affektion tier 
Driisen auf eine Tonsillarerkrankung hindeutet, die letztere aber fehlt? 
Gleichlautend mit dieser Frage ist jene, ob die Bazillen die Tonsillen 
passieren k5anen , ohne an tier Eintritt~stelle pathologische Ver~nderungen 
zu hinterlassen. Unsere Befunde sprechen gegen diese Auffassung, da 
wit stets bis auf jene eine Ausnahme eine sichtbare L~sion an der Ein- 
trittsstelle vorfanden. u muB man daran denken, dab in dem 
einen oder anderen Fall aus der MundhShle Bazillen in die Lymphdrfisen 
auf einem anderen Wege gelangen k5nnen. Sehen wir dooh einmal zu- 
f~llig eine Lokalisation der Tuberk-ulose in einer Speioheldrfise (Fall 24), 
in welohe sie sichezlich durch den Ausftihrungsgang gelangte. Derartige 
Eintrittsstellen miissen indes als ungewShnlich bezeichnet werden, ebenso 
wie die Balgdrfisen an der Zungenwurzel, welche gelegentlich einmal 
erkranken und ffir deren Infektion wir keinen Beleg erbringen k5nnen, 
trotzdem neben den Tonsillen regelm~Big yon dem Zungengrund einige 
Schnitte angefertigt wurden. 

Die Besprechung der Tonsillarerkrankung wtirde eine unvollst~ndige 
se!n , wenn wir nicht ihre Bedeutung ffir den Gesamtorganismus erSrtern. 
Diese Bedeutung ist naturgem~13 eine vSllig verschiedenartige, je nachdem 
wit yon einer primiiren oder sekundhren Tuberkulose reden. D i e  Ent- 
scheidung darfiber, mit welcher Form wires  in dem Einzelfalle zu tun 
haben, kann nur durch Abw~gung der anderweiten tuberku15sen Er- 
krankungen im Organismus ermSglicht werden. Sind die Erkrankungen 
der oberen Halslymphdrtisen bzw. Drfisen des MundhShlenbodens die 
~ltesten im ganzen KSrperi so kSnnen wit bei Erkrankung tier zugehSrigen 
Tonsille mit ziemlicher Sicherheit yon einer prim~ren Tonsillartuberkulose 
reden. Unter unsereh 13 F~llen wird diese Bedingung nut ein einziges 
Mal erffillt und zwar in Fall 3. Das Ideal wfixe selbstversti~ndlich eine 
einzige tuberkulSse Tonsille als isolierter tuberkulSser Herd im ganzen 
Organismus. Trotzdem ich die Tonsillen yon 35 S~uglingen in der zweiten 
H~ilfte des ersten Lebensjahres , die an den verschiedensten Krankheiten 
eingingen, untersuchte, babe ich einen derartigen Befund nicht erheben 
kSnnen. Glficklicher ist anscheinend Goerde le r  1 gewesen, welcher auf 
die Deduktionen Auf rech t s  bin zahlreiche l~andeln mikroskopierte. Von 
seinen Befunden kann ich irides nut einen Bruchteil, etwa knapp zwei, 

1 A u f r e c h t ,  JOeutseh~$ ,Archly fi~r ~lin. Medizin. 1902. Bd. LXXV. 
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f~r beweisend eraohten. In meinen iibrigen Beobachtungen ist die Hals- 
lymphdrfisenerkrankung eine frischere und wird besonders yon den 
Bronchialdrfisen an Alter wesentlich fibertroffen. Die Entstehungsweise 
dieser sekund~ren Tonsillartuberkulose kann in einer groBen Anzahl you 
Erweiehungsherden in den Lungen abgeleitet werden, 4real begegnen 
wit Kavernen, 3real kleinen Erweichungsherden, 4 F~lle bleiben ~lbrig 
(Fall 4, 20, 23, 29), in welchen die Lunge frei yon Erweichungsherden 
war und allein die Bronchialdriisen die ausgedehnteste Erkrankung auf- 
wiesen. 

Der 0sophagus  wurde in s~%mtlichen Beobachtungen nut 2real in 
]Kitleidenschaft gezogen, in den beiden einander folgenden F~llen 5 u. 6 
dutch Perforation einer erweichten Bifurkationslymphdrfise in denselben. 

Magen. In sechs F~llen wurden tuberkulSse Geschwiire des h[agens 
beobaohtet (18.9 Prozent). Das Alter der S~ugling e schwankt zwischen 
41/2 Monate (Fall 14) und 8 Monate (Fall 19). Ein einzelnes Geschw~ir 
land sich 3real (Fall 19, 23, 32), drei Gesohwfire in Fall 9, vier in 
Fall 4, fiinf in Fall 14. Der Lieblingssitz war Pylorus und kleine Cur- 
vatur, doch fanden sich auch Geschwfire an der hinteren ]k[agenwand 
(Fall 9), der Cardia (Fall 14), der groSen Curvatur (Fall 5), im Fundus 
(Fall 32). 

Die Geschw~ire waren ss sehr klein, etwa kleinstecknadelkopf- 
groB. Makroskopisch wurden sie am sichersten erkannt an dem breiten 
Wall um dieselben herum, welcher bis LinsengrSSe erreiehte. Niema]s 
konfiuierten benaehbarte Geschwiirchen zu einem grSSeren. Der Haupt- 
tell ist in der Submuoosa gelegen, die ]~Iuscularis mucosae zeigt sich da- 
selbst durchbrochen, sie geht mit dem feinen elastischen Faserwerk, 
welches die glatte Muskulatur umspinnt, zugrunde. Der Grund des Ge- 
:schwfirs gehSrt gleichfalls der Submueosa an. Infolge Unterminierung 
der Umgebung h~ngen die Gesohwiirsr~nder yon allen Seiten auf ihn 
herab, die Submuoosa wird nirgends iiberschfitten. Bazillen waren stets 
nachweisbar, die Menge derselben schwankt innerhalb weiter Grenzen, in 
Fall 15 war der Gehalt ein enormer, in den iibrigen F~llen ein mittlerer. 
]~an gewann nicht den Eindruck, als ob durch den Magensaft die F~rb- 
barkeit der Bazillen gelitten h~tte (vgl. Przewoski). 1 Der Bazillengehalt 
erwies sich in Fall 14,  23 iibereinstimmend mit jenem der Dfinndarm- 
gesehwfire. Die Magenschleimhaut bot aut]er kleinen Bhtungen, inter- 
stitieller Infiltration und cystischer Degeneration in Fall 19 nichts Cha- 
rakteristisches. Frfihere Geschwfirsstadien, in denen der ProzeB allein 
auf die Schleimhaut beschr/inkt war, wurden nicht gefunden. An einzelnen 

1 Przewoski, Gastritis tuberculosa. u Archiv. 1902. Bd. CLXVII. 
Zeitschr. f. Hygiene. LI I I .  5 
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Geschwfirea konnte erwiesen werden, dal3 sie im Bereich eines Follikels 
sich entwiekelt batten, in tier Mehrzahl der F~lle war dieser Naehweis 
nicht m5glieh. Die Bevorzugung des PfSrtnerteiles dureh Geschwiire 
sprioht allerdings fiir die Entstehung in den Follikeln, da naeh KSl l iker  
daselbst hiiufig gesohlossene Follikel vorkommen. 

Was fiberhaupt das Vorkommen yon Lymphfollikeln im Siiuglings- 
magen betrifft, so lehrt die ausgiebige Untersuchung die Spiirlichkeit 
bzw. das wiederholte Fehlen derselben. Dafl auch bier individuelle Ver- 
schiedenheiten vorkommen, zeigte der Magen eines 4 Tage alien Neu- 
geborenen, weloher in dichtester Weise yon gut hirsekorngrol~en KnStchen, 
die sich als hyperplastische Follikel erwiesen, fibers~t war. 

Mit der Untersuchung der Magengeschwiire wurde stets eine solohe 
der seheinbar gesuniien Sohleimhaut verbunden und zu diesem Zweck 
aus 5 bis 7 Stetlen Schleimhaut herausgeschnitten. In keinem Falle 
wurde ein anderweiter tuberkulSser Herd gefunden, ebensowenig Miliar- 
tuberkel in den F~llen yon Mfliartuberkulose (Fall 13, 15), welche keine 
]Hagengeschwfire aufwiesen. Ffir eine Entstehung yon Magengeschwtiren 
aus Miliartuberkeln sind demnach unsere Befunde nioht zu verwerten, 
ebensowenig scheint das Vorkommen yon Miliartuberkeln in der Magen- 
schleimhant des S~uglings ein h~ufiges zu sein. Der Fall yon Wi lmsl :  
Miliartuberkulose des Magens bei eiaem 9 Monate alten Kind steht jeden- 
falls vereinzelt da. Samtliche Fiille yon Magentuberkulose waren mit 
reichlicher Geschwfirsbildung im Darm vergesellschaftet, ein Umstand~ 
welcher ebenfalls fflr eine Aufnahme des Tuberkelbazillus durch die 
Sohleimhaut zu verwert.en ist. 

Der D a r m k a n a l  ist fiberaus hiiufig yon der Tuberkulose befallen 
und zwar unter 82 F~llen 28real. In jenen Fiillen, in denen derselbe 
frei geblieben ist, erwies sioh die Lunge einmal gleiehfalls frei und~war 
n ~  als alleinige Lokalisation der Tuberkulose eine Hiluslymphdriise vor- 
handen (Fall 26). In zwei weiteren Beobaohtungen ist die Lungen- 
erkrankung nur eine geringe (Fall 8 und 25), einzelne Tuberkel sitzen 
in der N~he verk~ster Hiluslymphdriisen, F~lle, in denen die Tuberkel 
auf lymphangitisohem Wege, zum Teil retrograd, entstanden sind. Am 
relativ grSBten ist die Lungenerkrankung in Fall i7, woselbst ein kirsch- 
gro6er im Zentrum erweichter Herd im linken 0berlappen sich finder. 
Die h~ufige Erkrankung des Darmes ist einmal darauf zurfiokzuffihren, 
dai~ das Darmepithel des Siiuglings viel weniger widerstandsf'ahig ist gegen 
den Tuberkelbazillus und dal3 ferner der Siiugling fiberhaupt nichts 
expektoriert, sondern a]les hinunterschluckt. 

1 W i l m s ,  Miliar~uberkulose des Magens. Centralblatt f. allgem. _Pathologie u. 
patholog. Anatomie. 1897. Bd. VIII.  
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Die Ausdehnung der Darmgeschwtire ist eine wechselnde, uad zwar 
begegnen wit den sohwersten F~llen bei Kavernenbildung in den Lungen 
(Fall 6, 7, 12, 19, 32). l~berhaupt fehlten bei Vorhandensein der letzteren 
niemals Darmgeschwfire. Dieser Satz gilt lades nicht im umgekehrten 
Siane, denn wit treffen unter den 26 F~llen yon Geschwfirsbfldung im 
Darm neun an, in denen Erweichungsherde in den Lungen fehlen. Von 
diesen entfallen drei auf mfiiare Tuberkulose, die iibrigen auf grSBere 
kiisig-paeumonische Herde der Lungen. Die Geschwfirsbildung kann sehr 
gering sein, wir beobachten ein einzelnes Geschwfir bei Fall 1, 18, 29, 
mfil3ig zahlreiche in Fall 9, 13, 23, 24, reichliche Geschwfire in Fall 3 
and 4. Wit w~rden jedoch fehlgehen, wean wit die Eatstehung der 
Darmgeschwiire yon makroskopischen Erweichungsherdea in den Lungen 
allein abh~ngig machen wiirden. Sicher kommen aeben diesen noch ander- 
weite Infektionsquellen fiir den Darm in Betracht. Einesteils kSnneu 
mikroskopische Erweiohungsherde, die wit wiederholt antreffen, denselben 
Effekt haben, dana kaan eine Beimengung yon Bazillen zu dem Bronchial- 
schleim auch aus nicht erweichten Herden stattfinden. So sehen wit in 
Fall 20, in welchem Erweichuagsherde fehlen, auf der freien Waadflfiche 
yon Emphysemblasen massenhafte Bazillen liegen, wit beobachten in 
Fall 15, in dem nur ein unbedeutender Erweichungsherd vorhaaden ist, 
ungeheure Mengen yon Bazillen in den hlveolen, dem Brouchialschleim. 
Der Inhalt besteht nahezu aus nichts anderem als Bazillen. In einem 
weiteren Falle (Fall 1) schiebt sich das tuberkulSse Granulationsgewebe 
zapfenfSrmig in das offene Lumen einiger kleiner und mittlerer Bronchien 
hinein und ist hierdurch die MSglichkeit einer Beimengung yon Bazillen 
gegeben. 

Neben den Lungen kommen noch als andere Infektionsquellen die 
Toas i l l en  in Betracht. Dieselbea kSnaea sowohl eine Darmtuberkulose 
anfachen und unterhalten, ferner eiae bereits bestehende verstfirken. Da 
in den Tonsillen eine zumeist oberfl~chliche Geschwfirsbi!dung vorherrscht, 
so werden Bazillen mit Detritusmassen den Lakunea beigemengt, eiae 
Beobaohtung~ die wir wiederholt machen konaten, and mit dem Schleim 
bzw. der Nahrung dem Magen und Darm zugeffihrt. Die F~lle 3 und 4, 
in denen wir eine schwere Darmtuberkulose bei Fehlen makroskopischer 
Erweichungsherde in den Lungen beobachten, in welchen ~ir eine bazillen- 
reiche Tonsillarerkrankung vor uns haben, gew~hren hierffir deutliche 
Bel~ge. 

Einen iihnlichen Effekt kann gelegentlich einmal der Durchbruch ver- 
kfster Bronchialdrfisen in den 0sophagus bewirken (Fall 5 und 6), ebenso 
kSnnen bei groBen Lebertuberkeln, welche in grSl3ere Gallenwcge ein- 
gebrochen sind, mitunter Bazillen durch die Galle in den Darmkanal 

5 ~' 
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eingesehwemmt werden. Eine prim~ire Darmtuberkulose ist yon mir 
unter den 262 S/tuglingssektionen, deren D~rme ieh stets genau unter- 
suehte, nieht ein einziges Mal beobaehtet worden. DaB sie ab und zu 
einmal vorkommt, will ieh nieht  bestreiten, jedenfalls mul3 sie alsdann 
zu den Ausnahmen gereehnet werden. Darmtuberkulose und Tonsillar- 
tuberkulose gehSren demnaeh eng zusammen. 

Der Sitz der Gesehwtire ist wie beim Erwaehsenen das Ileum, ferner 
das Jejunum, weniger der Diekdarm. Eine isolierte Erkrankung des 
letzteren mit Freibleiben des Jejunum und Ileum wurde nieht beobaehtet, 
2 mal fanden sieh Gesehwiire ausgedehnter Art im Proeessus vermiformis 
(Fall 27 und 32). Die Zahl der Gesehwtire sehwankt naturgemat3. Neben 
einem einzelnen (Fall 1, 2, ]5, 18) kSnnen wit eine sehr hohe in Fall 4 
und 12 feststellen, so wurden im letzteren Falle 54 Danndarm- und 
12 Dickdarmgesehwilre gez~hlt. W~hrend ein einzelnes Gesehwtir fast 
immer im Ileum, in der Mitre desselben oder im unteren Teile sitzt, 
beginnen bei groBer Ausdehnung (Fall 4) die Gesehwfire bereits im ab- 
steigenden Duodenum und setzen sieh bis ins Rectum fort. Die Ge- 
sehwfire sind entweder follikuNtr oder sie entwiekeln sieh in den P e y e r -  
sehen Plaques, seltener ~verden Gfirtelgesehwfire, welehe die gesamte 
Cireumferenz des Dames einnehmen , beobaehtet (Fall 12, 32). Der 
Naehweis ~'on Gesehwfiren gelang zumeist dem blol~en • irides deekte 
das Mikroskop wiederholt leieht fibersehbare kleinste tuberkulSse Uleera- 
tionen auf. Neben den Gesehwfiren wurden in Fall 13 und 15 einzelne 
verk~tste in der Submueosa liegende Follikel beobaehtet, fiber welehe das 
Darmepithel vSllig intakt hinwegzog. Doeh gehOren derartige Befande 
bei S~uglingen nieht zu den gew5hnliehen. 

Eng verknftpft mit der Erkrankung der Darmwand ist jene der 
Mesen te r i a l lymphdr i i s en .  Die beide verbindenden Lymphstr~nge 
sind entweder sehwaeh oder gar nieht befallen. Zameist zieht eine glatte 
Serosa fiber die Darmgesehw~re hinweg, nut vereinzelt entsteht eine 
Lymphangitis tubereulosa (Fall 20, 22~ 32) und dann fiber ausgedehnten 
Gesehwtiren. Die Tuberkelbazillen passieren jedenfalls zumeist die Lymph- 
gefiilJe, ohne in ihnen zu batten, eine Tatsaehe, die sehon Weige r t  x 
hervorhob. Naeh ihm kSnnen namentlieh bei Kindern die Lymphgef~13e 
ohne selbst zu erkranken grSl~ere Mengen Gift in die Lymphdrfisen iiber- 
ffihren. 

Die Lymphdriisenerkrankung konnte in keinem Falle ohne gleieh- 
zeitige Darmgesehwfire beobaehtet werden. Wohl konnten die Driisen frei 

1 C. W e i g e r t ,  Die Wege des Tuberkelgiftes zu den serSsen H~tuten. Deutsche 
zned. IlVochensc/zrift. 1883. S. 472. 
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befunden werden bei Geschwfirsbildung und zwar 3 real (Fall 2, 18, 29), 
abet niemals traf das Umgekehrte zu. In diesen drei F~llen handelt es 
sich um einzelne Geschwfire. In jenen wenigen F~llen mit sp~rlichen 
Herden im KSrper, woselbst tier Prozefi auf eine Lymphdrfise beschr~inkt 
blieb (Fall 26), eine geringe Aussaat in einem Lungenlappen erfolgte 
(Fall 8), fehlt die Tuberkulose der Mesenteriallymphdrfisen. 

Die Erkrankung der Drfisen ist eine wechselnde, eine Mesenterial- 
drfise kann an der GekrSswurzel allein erkranken (Fall 24), oder ganze 
Ketten mehr oder minder verk~ster Drfisen kennzeichnen den Weg~ den 
das Gift genommen. Am konstantesten ist jene Kette, die am nnteren 
Ileum am ~bergang in das Kolon beginnt (Fall 27, 32 u. a.). 

Die GrSBe der erkrankten Lymphdrfise steht durehweg hinter der 
gleiohzeitig erkrankten Bronchiallymphdrfise zurfick, ebenso die Art tier 
Verk~sung. In den GekrSslymphdrfisen herrseht zumeist eine partielle Ver- 
k~sung vor. In den Lymphdrfisen sind reichliche ]Wengen lymphatischen 
Gewebes noch erhalten. Dem gegen~iber is~ die Yerk~sung der Bronchial- 
und vorderen ~ediastinallymphdrfisen eine wesentlich ausgedehntere. 
Selbstversthndlich werden gleiehstark verkaste l~Iesenteriallymphdrfisen be- 
obaehtet, abet nut bei ausgedehnter Tuberkulose, die uns irgendwelche 
Altersunterschiede tier ergriffenen Drfisen nicht mehr erkennen lh~t 
(Fall 4 und 7). 

Die p o r t ale n Lymphdrfisen erkranken h~ufig mit den mesenterialen, 
doch erreicht die Erkrankung zumeist nicht die Intensit~t der letzteren. 
Eine Ausnahme macht Fall 11, in welchem die portalen sich gr51~er und 
st~irker verk~st erwiesen. Eine isolierte Erkrankung tier portalen mit 
Freibleiben der mesenterialen wurde nicht beobachtet, wohl aber alas 
Umgekehrte (Fall 3i). Der Bazillus gelangt demnach erst nach Passage 
der peripher gelegenen Drfisen in jene der Leberpforte. Es braucht nicht 
erw~hnt zu werden, da~ eine isolierte Tuberkulose dieser Drfisen als 
einziger Krankheitsherd im K5rper ebensowenig beobachtet wurde, wie eine 
solche der mesenterialen. 

Der Baz i l l engeha l t  yon Darmgeschwfiren und Mesenteriallymph- 
drfisen zugleieh wurde 8mal untersucht, jener der GekrSs]ymphdrfisen 
allein 13 real. Der Bazillengehalt zwischen Lymphdrfise und Geschwfire 
stimmte 4 real fiberein (Fall 127 14, 15, 22~, in vier weiteren F~llen war 
2real der Darm bazillenreich (Fall 11, 23), der Gehalt tier Mesenterial- 
lymphdrfisen ein geringer, 2real wurde das Umgekehrte konstatiert 
(Fall 20, 24). GewShnlich stimmte der Bazillengehalt der Mesenterial- 
lymphdrfisen mit jenem tier Lungen fiberein, am konstantesten emvie~ 
sich diese ]~bereinstimmung zwischen Bronchial- und Mesenteria]lymph- 
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dr0sen. Selten sind jene F~lle, in denen der Darm das bazillenreiehste 
Organ im KSrper ist (Fall 11 und 23). 

Die Milz war fast in s~imtliehen F~llen vergrSfiert und in einen 
derben Tumor verwandelt, welchez das 3- oder 4f  ache tier normalen 
GrSBe erreichte. Wiederholt begegneten wit leieht 15sbaren Verklebungen 
mit tier linken Zwerehfellkuppel (Fall 30 und 32). Das Parenchym ist 
yon miliaren bis steoknadelkopfgro~en, ja bis erbsgrol3en Tuberkeln durch- 
setzt. Doch sind Konglomerattuberkel yon dieser GrS~e meist vereinzelt, 
~hnlich den Gallengangtuberkeln der Leber. Unter den 82 F~llen sind 
Tuberkel 2mal nicht angegeben, in dem einen Fail (Fall 26) war die 
Tuberkulose nur auf eine einzige Hilusdriise beschr~nkt, in Fall 8 unter- 
blieb die mikroskopisehe Untersuchung. 

Besonders hervorzuheben ist, dab in jenem Fall 17, in welchem die 
Tuberkulose fast nur auf die Lungen beschr~nkt blieb, sich dennoch 
mikrosk0pisch Tuberkel nachweisen liel3en. Ebenso waren Tuberkel vor- 
handen in den Fiillen, in welchen Darm und Mesenterium vSllig frei 
geblieben waren (Fall 25). Der Bazillengehalt der Milz wurde 18real 
untersucht, derselbe kann ein derartiger sein, da~ tier Tuberkel fast aus 
nichts anderem als Bazillen besteht (Fall 15), in der fiberwiegefiden Mehr- 
zahl ist derselbe irides gering. 1 In einem einzigen Falle wurden keine 
Bazillen gefunden (Fall 10).  Den Befund yon Streptokokken neben 
Tuberkelbazilien wurde bei einer Kombination yon Mfliartuberkulose mit 
einer Streptokokkensepsis erhoben (Fall 28). 

Der Bazfllengehalt der ]Kilz verh~lt sich zu jenem des fibrigen 
Organismus, spezieH der Lungen, derart, dab in letzteren durchweg ein 
hSherer 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 ~uBerst sp~rlich bleiben. ]Hit der Yerringerung der 
Bazillen geht die Bildung bzw. die Vermehrung yon Riesenzel.len einher. 

Die Leber wird in gleicher H~iufigkeit wie die Milz yon tier Tuber- 
kulose befallen. Das Gros der Tuberkel ist miliar und erst mit Hilfe 
des Mikroskopes erkennbar. Neben diesen ffir das bloke Auge unsicht- 

Derart bazillenreiche Tuberkel finden sich mRanter  bei ~Reren Individuen.  
So beobachte~e ich bei einer sogenannten Affentuberkulose eines 15j~hr. M~dchens 
inmRten eines K~seknotens der Milz ganz ungeheure Bazillenmengen um ein ver- 
5detes Gef~B herum, w~hrend die anderen Knoten im gleichen Schnit~ fast bazillen- 
frei waren. Hr. Kollcge O~to land dann bei weiterer Untersuchung, dab die n~chsten 
50 Schnitte so gut  wie frei yon Bazillen waren,  sodann traten wieder in einem 
anderen K~seherd Bazillen in ~hnlicher Menge auf, um nach 6 bis 8 Schnit ten zu 
schwinden. Die Bazfllen lagen in der Mitre, nicht am Rande des Tuberkels. 
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baren finden sich Stecknadelkopf- his ErbsgrSile erreiehende. Das Bild 
kann dadurch ein sehr buntes werden und der Eindruck entstehen, als 
ob verschiedene Bazillensohiibe einander folgten (Fall 15). Relativ haufig 
trafen wit durch Gallenfarbstoff gei~rbte Tuberkel und zwar in den 
32 Fallen l lma l ,  sogenannte Gallengangtuberkel, demnazh in jeder 
2. oder 3. Leber. u waren sie noch 5fter gefunden worden, 
wenn im Anfang mehr darauf geachtet worden ware. Zumeist sind in 
mal3iger Zahl~ vereinzelt vorhanden, Fall 24, in welchem die Leber iibers~t 
war yon ihnen, steht vereinzelt da. Das Charakteristische dieser Tuberkel 
ist, dab sie grSl3ere Galleng~nge arrodieren~ sie kSnnen sogar einen Ductus 
hepaticus vor seinem Austritt an einer SeRe erSffnen (Fall 24). Ihre 
Gr513e schwankt zwischen gut Stecknadelkopf-bis ErbsgrSt~e. 

Fiir die Entstehung dieser Gallengangtuberkel ist ein grSBerer ver- 
kasender Tuberkel, welcher, in der Glis s o nschen Kapsel sich entwickelnd, 
mit einem grSl~eren Gallenweg in Kontakt tritt, erforderlich. Der Gang 
wird yon aul3en arrodiert und die strSmende Galle tritt in den Tuberkel 
aus. Je nach der Lage des Ganges zu letzterem effolgt die Imbibition. 
In einer grol3en • yon Fallen, in welchen der Gang yon einer Seite 
erSffnet wird, finder man die gegenfiberliegende, an das gesunde Leber- 
gewebe anstoi~ende Wand des Ganges intakt, die erstere vSllig zerstSrt. 
Die Imbibition mit Galle ist dementsprechend in den an den Gang an- 
stoBenden Abschnitten am starksten entwiCkelt, in den entfernter ge- 
legenen kann sie volikommen fehlen. War der Gang vollkommen yon 
dem Tuberkel umhiillt, so wird er vSllig zerstSrt, seinem Lauf gemal~ 
zieht die gallige Durehtr.~nkung dutch die Mitre hindurch, daselbst liegen 
zumeist kleinere und gr5Bere, zum Tell zusammenhangende Fetzen yon 
Gallengangepithel. 

Eine bestimmte GrSl3e des Tuberkels, sowie eine solche des Gallen- 
ganges ist fiir das Zustandekommen erforderlich. Daher sehen wir in 
den kleinen miliaren Tuberkeln fast immer eine gallige Imbibition fehlen. 
Der Grund hierfiir besteht in tier Unfahigkeit des Tuberkels grSBere 
Gange zu arrodieren, wahrend kleinere Gange dutch denselben kom- 
primiert werden und ver5den. Das Erfordernis eines gr51~eren Gallen- 
ganges erklart aueh die Lage der Gallengangtuberkel~ .welehe znmeist 
nicht direkt unter der Leberkapsel, sondern in einiger Tiefe des Paren- 
chyms vorgefunden werden, woselbst bereits gr5Bere G~inge vorhanden 
sind. Dal~ in einer Leber nicht alle gleichgrol3en Tuberkel Gallengang- 
tuberkel zu sein brauchen, ist selbstverstandlich. Soviel wir indes beim 
Saugling beobachten konnten, steigert sich die Haufigkeit der Gallengang- 
tuberkel mit der GrSl~enzunahme der einzelnen Tuberkel. Die auffallend~ 
Bevorzugung des Sauglingsalters hangt jedenfalls mit der besonderen 
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GrSBe der Tuberkel zusammen, w~ihrend die Leber des Erwaohsenen zu- 
meist die kleine miliare Form des Tuberkels bevorzugt. 

In ]~bereinstimmung mit den Untersuchungen yon S immonds  x 
fanden wir also, dab die Tuberkulose in den fiuBeren Schichten der Wand 
beginnt, dann sekundhr die Sohleimhaut affiziert. Die Ansichten fiber 
die E n t s t e h u n g  der Tuberkel sind verschieden, indem nach 0 r t h  der 
Blutweg, nach Simmonds  die Gallenwege ffir den Transport tier Bazillen 
in Betracht kommen. Nach dem letzteren Autor setzen die Bazillen 
keine L~isionen in den Galhnwegen und passieren die intakte Epithel- 
decke. Nach unseren Untersuchungen erscheint es irides fraglioh, ob der 
Tuberkelbazillus ein derartiges Epithel passieren kann ohne L~sionen zu 
maohen. An dem Darmepithel sehen wir, dab tier Durchtritt yon Ba- 
zillen immer mit Gesohwfirsbildung einhergeht, und warum sollte es sieh 
bei dem Gallengangepithel, welches doch nichts anderes als eine Modifi- 
kation des ersteren ist, entgegengesetzt verhalten? Die h~matogene Ent- 

�9 stehung erscheint uns nach alledem die wahrsoheinlichere. - -  Der Bazillen- 
gehalt der Lebertuberkel wurde in 18 F~llen festgestellt. Er erwies sich 
sehr ~hnlich jenem tier Milztuberkel und war durchschnittlich ein geringer, 
wenngleich Ausnahmen wie Fall 15 bier und da vorkommen mSgen. Der 
Bazillengehalt der Gallengangtuberkel, welcher 8real festgestellt wurde, 
war in der H~lfte der F~lle (Fall 21, 24, 30, 32) ein reichlicher, in den 
fibrigen (Fall 14, 19, 22, 23) ein sehr geringer. In den erstgenannten 
Beobaehtungen fibertraf derselbe daher den Gehalt der kleineren Miliar- 
tuberkel. Die Art des Entstehens der Gallengangtuberke], die Kommuni- 
kation mit einem gr58eren Gallenweg macht es wahrscheinlich, dab 
Bazillen aus dem Tuberkel in die strSmende Galle und ferner in den 
Darm gelangen kSnnen. Derselbe kann daher gelegentlich einmal auf 
dem Umwege dureh die Leber yon Tuberkelbazillen infiziert werden. 

An die Untersuchung der Leber schlieBt sich eng jene der Gal lon-  
blase an. Dieselbe wies in einem Fall yon exquisiter Miliartuberkulose 
einzelne Tuberkel der Submuoosa auf (Fall 15). Dieser Befund blieb 
vereinzelt trotz Untersuchung der ]~ehrzahl der fibrigen Gallenblasen. 
Zu verhehlen ist hierbei freilich nicht, dab tier Nachweis yon Tuberkela 
in der postmortal sich stark ver~ndernden Gallenblasenschleimhaut mit- 
unter sehr erschwert, manohmal unmSglich gemach~ wird. Die Ent- 
stehung jener oben erw~ihnten Tuberkel ist sicher eine h~matogene. 

Die Nieren  sind h~ufig Sitz yon Tuberkeln. Durchschnittlioh ist 
ihre ~enge eine geringe mit der Aussaat in anderen 0rganen wie Leber 

1 S i m m o n d s ,  BeitrSge zur Anatomie und StaListik der Tuberkulose. De~dse]ze$ 
Archly filr klin. Mediein. Bd. XXVII.  
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und Milz verglichen, meist finden sich nur vereinzelte, ein anderes Mal 
sind sie vSllig frei, und auch mit dem Mikroskop gelingt es nicht, diesen 
makroskopisehen Befund umzustoi~en. Diese wiederholt beobachtete Tat- 
sache stimmt nieht iiberein mit den experimentellen Forschungen you 
B a u m g a r t e n  1, nach welchem n~ehst den Lungen die Nieren es sind, 
welche in seinen Versuchen am frfihesten und reiehhchsten yon Tuberkel- 
entwicklung ergriffen waren. Die Entstehung der Tuberkulose ist eine 
hiimatogene, eine Fortpfianzung per contiguitatem wurde nieht beobachtet. 
Mit Vorhebe war die RiMe befallen, und zwar herrsehten die miliareu 
Tuberkeln vor, einige Male wurden einzelne grSl~ere Tuberkel beobachtet, 
so in Fall 20, 24, 30. Von besonderem Interesse ist Fall 20, in welchem 
bei einem 8 monatliehen S~ugling ein doppelt erbsgro~er Herd mit zen- 
traler Erweiehung zum grSgten Tell in der Pyramide sa• und bis zur 
zugehSrigen vSllig verk~sten Papille, welche noeh yon intaktem Epithel 
des Nierenbeckens iiberzogen wurde, sich vorstreckte. Ein derartiger Fall 
macht das Entstehen einer lokalisierten Nierentuberkulose verst~indlich. 
Der Bazillengehalt der Tuberkel in den Nieren entspricht dem tier iibrigen 
Bauehorgane, so der Milz und Leber. 

In den ab le i t enden  H a r n w e g e n  wurde in einem einzigen Fall 
(Fall 22) Tuberkulose beobachtet. Bei einer sphrlichen Aussaat Yon 
Tuberkeln in der Nierenrinde fand sich bei Freisein der Pyramiden, des 
Nierenbeekens und des Ureters ein tuberkulSses Geschwiir um die Eintritts- 
stelle des rechten Harnleiters in tier Blase herumgelegt, Samenblasen und 
Hoden waren frei. Die Entstehung dieses Geschwfirs kSnnen wit nicht 
anders als dutch Ausseheidung entstanden denken, da fiir eine primhre 
Lokalisation in der Blase jeder Anhalt fehlt. Die Bazillen haben die 
Nieren passiert oder sind yon den tuberkulSsen Herden in die Harn- 
kan~lchen ausgeschieden worden, mit dem herabtr~ufelnden Urin kamen 
sie in die Blase und setzten sieh an dieser typischen Stelle fest. Die 
G e n i t a l i e n  wurden in s~mtliehen Fallen frei yon Tuberkulose gefunden. 2 

B a u m g a r t e n ,  Experimentelle und pathologiseh-anatomische Untersuchungen 
fiber Tuberkulose. Zeitsehrift fi~r klln. JMedicin. 1886. Bd. X. 

Dal3 dieselben mitunter ebenso erkranken kSnnen wie beimErwachsenen, be- 
wies ein Fall, den ich meinem hoehgesch~tzten Lehrer, Hrn. Prof. Schmorl ,  ver- 
danke. Bei einem lj~ihrigen Knaben wurdeneben einer ausgedehnten Tuberkulose 
der Hals- und Bronehiallymphdrfisen, einer chronisehen Miliartuberkulose der Lungen 
und Milz, eine k~sige E r w e i c h u n g  des l i nken  Nebenhodens ,  ein k i r sch-  
groSer K~isehel'd in der P r o s t a t a ,  eine to ta le  Yerki isung der l i n k e n  
Samenb la se  gefunden. - -  Wie es sich im allgemeinen mit dem Vorkommen yon 
Tuberkeln in den Genitalorganen des S~iuglings verh~ilt, kann ieh nieht sagen, da 
spezielle mikroskopisehe Untel'suehungen darfiber yon mir nicht angestellt wurden. 
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Die Sektion des Geh i rns  wurde in 23 F~llen vorgenommen, 9real 
wurde eine tuberkulSse basale Meningitis beobaehtet, 2 real Solit~rtuberkel 
(Fall 5, 32). Die Meningitis war mit Solit~rtuberkeln 3real vergesell- 
sehaftet (Fall 22, 23, 27), deren Zahl sieh auf einen (Fall 27, 32) und 
vier (Fall 22) belief. Zwischen Erbs- und Haselnu~grSl3e sehwankte ihre 
GrSt3e. Der Sitz der Tuberkel war mit Vorliebe die Rinde, der kleinste 
(Fall 32) saB fast nur in den weiehen H~uten und begann in die Rinde 
einzuwachsen. Eine Bevorzugung der Basis war nieht vorhanden, viel- 
mehr war die Konvexit~t 2 real (Fall 5 und 32) ausschlieI~lieh Sitz tier 
Tuberkel, 2 real das Kleinhirn und 1 real der Thalamus opticus. 

Der Bazillengehalt stimmt in der Mehrzahl der F~lle mit jenem tier 
Lungen fiberein. In Fall 25 fibertrafen die Meningen an Bazillenreichtum 
s~mtllche fibrige Organe. 3 mal wurden in den H~uten bei tuberkulSser 
Menin~tis Riesenzellen beobachtet. 

Die frfiheste Meningitis wurde bei einem 21/2 Monate alten S~ugling 
(Fall 18) beobaehtet. Bis zum 4. Lebensmonate wurde unter 7 F~llen 
eine tuberkulSse Erkrankung der Hirnh~ute festgestellt, veto 5. bis 
12. Monate unter 16 F~llen 8. Eine H~ufung der Meningitiden ist dem- 
naeh veto 5.  Monate bis SchluB des ersten Jahres nicht zu verkennen. 
Das Auftreten der .Meningitis f~llt zumeist in das sp~tere Stadium der 
Erkrankung, wenn man beim S~ugling bereits yon einer solehen reden 
kann. Immer begegnen wir einer vorgeschrittenen u yon 
Bronchial- und Halslymphdrfisen. Eine Uberschwemmung des Kreis- 
laufes mit Tuberkelbazillen, wie wir derseiben in Fall 15 begegnen, wo- 
selbst dutch das Tierexperiment das Kreisen virulenter Bazillen in den 
peripheren KSrpe~venen erwiesen wurde, genfigt nioht, um eine Lokali- 
sation des Bazillen in den H~uten zu veranlassen, dieselben blieben frei. 
Jedenfalls muB ein Hilfsmoment noch hinzukommen, und zwar ist dieses 
in tier Lymphstauung in den Meningen zu suchen (Birch-Hirschfeld) I, 
welehe durch eine tuberkulSse Erkrankung der Halslymphdrfisen hervor- 
gerufen wird. Das Zusammentreffen yon Halslymphdrfisentuberkulose, sowie 
Erkrankung der Lymphdrfisen des MundhShlenbodens und Meningitis in 
unseren Fs spricht sehr zugunsten der Annahme des hervorragenden 
Forschers. 

• kariSse Prozesse im K n o c h e n sy s t e m kamen nut einmal 
in Fall 5 bei einem 12monatliehen M~dehen zur Beobachtung. Das 
K n 0 e h e n m a r k  wurde 9real untersueht, wobei 5real Tuberkel nach- 
gewiesen wurden. In zwei F~llen (Fall 5, 24) erreichten dieselben die 
GrSl3e einer Erbse, in den anderen waren sie zumeist miliar. S~mtlichen 

* B i r c h - H i r s c h f e l d ,  _Patt~olofisc~e Anatornie. Spez. Teil. 1895. 
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eigentfimlich war Riesenzellenbildung mit geringem Bazillengehalt, trotz- 
dem derselbe in anderen Organen ein wesentlioh hSherer sein konnte 
flail  32). 

Die H a u t  erwies sich bis auf einen Fall (Fall 32) frei yon Tuber- 
kulose. In demselben wurde ein tuberkulSses Geschw~ir der Symphysen- 
gegend beobachtet, welches yon einem erfahrenen Dermatologen ffir luetisch 
angesprochen worden war. Dieses Geschwfir reichte bis fiber die Zone 
der SohweiBdrfisen hinaus, in seiner Nachbarschaft lagen einzelne sekundare 
Tuberkel, die fibrige KSrperhaut, an versr Stellen untersucht, er- 
wies sich frei yon Tuberkulose. Eine hamatogene Infektion ist demnach 
unwahrscheinlich, vielmehr ist eine Infektion der Haut yon aul~en her an- 
zunehmen. Gelegenheit gibt zu einer solr die Beimengung yon Tuberkel- 
bazillen zum Stuhl. Bei der Art und Weise, in welcher die Reinigung 
eines beschmutzten Sauglingsafters vorgenommen wird, ist es mSglich, 
dab Tuberkelbazillen in die ttaut, deren Epitheldeeke durch andere Reize 
gelockert ist, eingeimpft werden. Im gleichen Fall wurden Papeln, welehe 
unter Schmierkur abheilten, beobachtet. Welsher Art dieselben waren, 
ist nicht mehr sicherzustellen, die Untersuchung ergab eine normale Haut. 
Die K5rperhaut wurde, abgesehen yon diesem Fall, in zwei weiteren Fallen 
untersucht, ohne dal~ Befunde yon Tuberkeln erhoben werden konnten. 
Dieselbe verhalt sich demnach analog tier Haut yon Erwachsenen~ fiber 
welche ich frfiher mit Hrn. Dr. Loca te  bei drei Fallen yon Miliartuber- 
kulose Untersuchungen anstellte, die einen ahnlichen negativen Befund 
ergaben. 

Auf die pe r iphe ren  Lymphdr f i sea  wurde 9real bei der Sektion 
geachtet und in denselben 4real (Fall 22, 24~ 30, 32), also fast in der 
H~lfte tier Falle Tuberkulose gefunden. In sRmtlichen vier Fallen waren 
die Inguinallymphdrfisen und Axillarlymphdrfisen gemeinsam erkrankt, in 
Fall 24 letztere frei. Die GrSl~e tier erkrankten Lymphdr~isen erreiohte 
hSchstens diejenige eines Kirschkerns, die Ausdehnung tier Verkasung 
blieb welt hinter jener der inneren Lymphdr~sen zurfiGk, Die Tuberkulose 
dieser Dr~sen ging mit einer gleichzeitigen Erkrankung der benachbarten 
Lymphdr~sen einher, so in der AchseihShle mit jener der mediastinalen 
und Halslymphdrfisen, in der Leistenbeuge mit einer solchen tier Mesen- 
teriallymphdrfisen einher. 

Die Infektion dieser Lymphdrfisen konnte erfolgen yon tier Peripherie 
her oder Tom Zentrum aus. Da wir keine tuberkulSse Erkrankung der 
Haut der ExtremitRten beobaehteten, die peripheren Lymphdr~isen in Ell- 
beuge und Kniekehle regelm~i~ig frei waren, so ist eine Aufnahme durch 
die tIauL unwahrscheinlieh, vielmehr spricht die Lage der Drfisen in der 
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N~he [flterer Herde ffir eine Infektion yon diesen aus, die wir entsprechend 
dem Yerlauf der Lymphgef~e a/s eine r e t rog rade  bezeiehnen mfissen. 

Die Baz i l l en  liegen im noch nicht abgestorbenen Gewebe, zumeist, 
in Zellen eingeschlossen. Diese Zellen sind ihrer Form naoh zumeist epi- 
theloide. Die Bazillenmenge kann in einer solchen sehr reichlich werden, 
so wurden in Fall 19 in e iner  Zelle and zwar in e inem Sehnitt bis 
20 Bazillen mfihelos gez~hlt. Die Lage in der Zelle kann natfirlicherweise 
alle mSglichen Variationen aufweisen, doch machen die Bazillen an Zellen- 
membran und Kernmembran Halt. Der Kern bleibt stets frei. Mitunter 
kann man sieh des Eindruckes nicht erwehren, dal3 der gequollene Kern 
formbestimmend auf die Bazillen wirkt. So begegnet man denselben 
halbmondfSrmig um die eine SeRe des Kerns sich herumlegend. Auff'~lIig 
erscheint ferner tier Befund yon auBerordentlich verbogenen und unregel- 
m~Big gestalteten Bazillen gerade in den Zellleibern, wfihrend die groBen 
freiliegenden Bazillenhaufen solohe yon gerader oder ]eieht gebogener 
Form aufweisen. 

Betreffs der R ie senze l l enb i ldung  geben meine Untersuchungen 
eine ausgedehnte Best~tigung der experimentellen Forsehungen yon B aum- 
ga r ten  1. 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. Uater meinen s~imtlichen Fs befindet 
sich nur ein einziger (Fall 15), in welohem nirgends eine Riesenzelle ge- 
bildet wurde. Daselbst erreichte die Bazillenmenge in jedem Organ auBer- 
ordentliche Werte. In den F~llen mit reichliehem Bazillengehalt in den 
Lungen fehlen Riesenzellen daselbst, sind abet im gleichen Fall in Leber 
und 1Kilz vorhanden. Uberhaupt gehen die beiden 0rgane nach dieser 
Hdnsicht miteinander Hand in Hand. In der Leber scheint sogar die 
Riesenzellenbildung noch etwas h~ufiger zu sein als in der Milz, dean 
wit konnten in Fall 13, 17 nut in ihr Riesenzellen finden, w~hrend Milz, 
selbstverst~ndlich die Lungen vollkommen frei geblieben waren. Die 
grSBte Bazillenmenge in einer R~esenzelle betrug 25 Bazillen (Fall 10). 

Der He rzmuske l  zeigte Auftreten yon Tuberkeln nut sekund~r im 
Verlauf einer disseminierten Tuberkulose, so in Fall 22. Dieselben spielen 
ffir die weitere u des Prozesses keiue Rolle. Nut einmal in 
einer frfiheren Beobachtung liel3 sich etwas derartiges feststellen. Bei 
einem 5monatliehen Ss (Luise Sohmiedt 9. XI. 1898) mit chronischer 
Miliartuberkulose fand sich, abgesehen yon Tuberkeln des Perikards, nahe 
der Spitze des linken Ventrikels ein fiber steeknadelkopfgro~es, der Innen- 

1 p. Baumgar~en ,  Experimentelle u. pathologische Erfahrungen fiber Tuber- 
kulose. Zeitschrift fi~r klin. Medicln. 1886. Bd.X. 
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muskulatur, sowie den elastischen Lamellen des Eadokards aufsitzendes 
KnStehen~ dem ein Endothe]fiberzug fehlte. Dasselbe war vS]lig verkSst 
und wies am Rande eine schmale, mehrfach unterbroehene Zone yon 
Rund- und spindelfSrmigen Zellen auf. Riesenzellen fehRen. Der Bazillen- 
gehalt war sehr reichlich am Rande des K~ses, woselbst sie in Form yon 
ZSpfen beieinander lagen. Sie reichten his nahe an die Oberfliiche und 
waren zum Teil fiber dieselbe verstreut. Die Entscheidung fiber die Art 
des Tuberkels wird duroh die elastisohe Faserf~rbung ermSglicht. Da die 
leicht aufgefaserten elastischen Lamellen unter dem Tuberkel liegen und 
zwischen denselben Bazillen fast vSllig fehlen, so habea wit es mit einem 
eehten Endokardtuberkel B e n d as 1, einem solchen, weleher dem Endokard 
aufsitzt und nicht yon ibm fiberzogen wird, zu tun. Gemal~ der An- 
ordnung der Bazillen ist der Tuberkel natfirlich imstande, eine sekundiire 
Aussaat der Bazillen im grol~en Kreislauf zu erm5glichen. 

Eine grSl3ere Rolle spielt beim S~ugling die Beteiligung der GefiiBe, 
welche sich nach zwei Richtungen hin ~uBert. Einmal verhindert sie die 
hiimatogene Ausdehnung des tuberkulSsen Prozesses, das andere Mal unter- 
stfitzt sie dieselbe. Ersteres wird bewirkt dutch die obliterierende Intima- 
wucherung~ eine exquisit produktive Endarteriitis bzw. Endophlebitis, deren 
Entstehung auf den Reiz des Tuberketbazillus zurfickzuff~hren ist. Dieselbe 
entwickelt sieh einseitig bei seitlicher Lage des tuberkulSsen Herdes, ring- 
fSrmig bei einer zirkuliiren Umlagerung. Ffir erstere bietet das Studium 
tier Lungen, ffir letztere jenes tier HirngefiiBe bei Meningitis reiohliche 
Bel~ge. Die Zeit, innerhalb weleher eine derartige Intimawucherang sich 
entwiekelt, l~Bt sich mit einiger Sicherheit an den Hirngef~13en bestimmen, 
d a  bei der Meningitis das Auftreten klinisch 5fters ziemlich genau fest- 
zustellen ist. So wurde in Fall 1 bei einem Alter der Meningealtuber- 
kulose yon 5 his 6 Tagen bereits ausgedehnte Intimawucherungen in einer 
Arterie beobachtet. Diese Neubildungen der Endothel- bzw. subendothe]ialen 
Zellen sind naeh aul~en dureh eine gut erhaltene Elastica abgegrenzt. 
Neubildungen yon elastisehen Fasern fehlen in ihnen oder sind ktimmer- 
lich, Bazillen fehten natfirhcherweise gleichfalls, die HShe dieser Intima- 
wucherungen ist eine beschrankte, kleine Gef~l~e werden frfihzeitig ge- 
schlossen, in grSBeren wird nut eine sehmale Randzone verlegt. 

Ffir die Entstehung dieser obliterierenden Gcf~13endothehenwucherung 
kommt als Reiz einesteils der Bazillus, dann die Nekrose des Gewebes in 
Betracht. Bei geringem Bazillengehalt desselben und chronischem Ver- 
lauf der Tuberkulose entwiekelt sich einmal diese Wucherung mit Vorliebe, 

1 C. B e n d a ,  ~*ber akute  Miliartuberkulose.  J~erliner klin. Woehen~chrift. 1899. 
S. 597. 
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ein anderes Mal, besonders bei kleinen GeffiBen, gegen welche sehr reich- 
lich Bazillen vorrficken, fehlt dieselbe. Die GefiiBe kSnnen, worm sie 
nicht dutch Thromben verlegt werden, vSllig often bleiben und in ihr 
freies Lumen Bazillen vorrficken. Etwas derartiges beobachtete Koch 1, 
welcher die Bazillen in unmittelbarer Umgebung einzelner kleiner Arterien 
der Bronchialdrfisen massenhaft angeh~uft sah. Dieselben drangen bis in 
das Gef~Blumen und gelangten auf diesem Wege in den Blutstrom. "~hn- 

liche derartige Einbrfiche beobachteten wir re!ativ oft in Bronchial-und 
Halslymphdrfisen (Fall 1, 3, 11, 13, 15, 17), so dab wir die Bedeutung der 
Verbreitung der Bazillen yon den Lymphdrfisen aus auf h~imatogenem 
Wege nicht zu gering veranschlagen dfirfen. Den Grund flit das Aus- 
bleiben jedweder Abwehrbewegung, als welche wir im teleologischen Sinne 
eine solche Intimawucherung bei Tuberkulose auffassen mfissen, ist in der 
Intensit~t der Giftwirkung, in der Anh~ufung der Bazillen zu suchen. 
gberschreitet dieselbe eine gewisse Schwelle, dann tritt eine vSllige Ge- 
websnelrrose ein, nicht eine partielle, welche noch Neubildungsvorg~nge 
auszulSsen imstande ist. 

Diese Erkrankung der GeffiBwand, welche nicht spezifisch ist, die 
wit Ahnlich beim syphilitischen Prim~raffekt, beim Karzinom beobachten, 
ist hAufig nur ein Vorstadium der am h~iufigsten bei der S~uglingstuber- 
kulose vorkommenden GefiiBtuberkulose, welehe man am besten mit einem 
Vorrficken der tuberkul6sen Erkrankung in die GefiiBe bezeichnen kann, 
also eine" Tuberkulose, die per contiguitatem in dieselben eindringt. Das 
Studium derselben finden wir bereits vor Kenntnis des Tuberkelbazillus 
im wesentlichen fixiert yon Arnold  2, in neuerer Zeit sind Benda  3, 
Schmor l  4 und R i b b e r t  s zu erw~hnen. Dureh die elastische Faser- 
f~rbung W e i g e r t s  ist dasselbe sehr vereinfacht und durchsichtig gemacht. 

Nach der Art des Eindringens in die Gef~Be kann man zwei Formen 
unterscheiden. Die ers tere ,  welche man besonders an grSBeren Asten 
yon Lungenarterien und Venen vorfindet, kennzeichnet sich dutch Bildung 
einzelner Tuberkel mit Riesenzellen in der Wand, der Tuberkel zieht sich 
sozusagen durch die Gef'fiBwand hindurch, tritt fiber die innerste elastische 
Lamelle, um sich fiber eine umschriebene Strecke pilzf6rmig auszubreiten 
(s. Fig. 1, Taft I). Neben solchen begegnet man anderen, die noch vSllig 

~ A. a. O. 
2 Arnold, I~eitr~ge zur Anatomie des miliaren Tuberkels. Virohows ~trd@. 

Bd. LXXXVIII. 
s C. Benda, Uber akute Miliar~uberkulose. -Berllner klin. Woe~en~e~rift. 1899. 
4 G. Schmorl, Zur Frage tier Genese der Lungentuberkulose. M.i~nchener 

reed. ~7oehense~rift. 1902. 
5 Ribbert, UniverMtdtsprogramr~. Marburg 1900. 
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in der Wand stecken. In ihrem Bereich ist das elastische Gewebe vSllig 
.zerstSrt, die Fasern hSren scharf am Rande auf, einzelne Bruohstiioke 
liegen noch im Bereieh des Tuberkels, mitunter in einer Riesenzelle ein- 
gesohlossen. Der Bazillengehalt ist ein minimaler, h in  und wieder eia 
Bazillus. Uber den prominierenden Tuberkel zieht ein guterhaltenes 
Endothel hinweg. Entsprechend ihrer Bauart sind diese Tuberkel so gut 
wie nioht geeignet Bazillea der Blutbahn 'abzugeben. 

Diese Form tritt vSllig zurfiek an H~ufigkeit gegenfiber der zwei ten,  
deren Charakteristikum ein breites Yorriioken eines tuberkulSsen Granu- 
lationsgewebes in das Gef~131umen bfidet. An jener SeRe, welche dem 
tuberkul5sen Herd benachbart ist, dringt dutch die Gefi~l~wand ein loekeres 
oder festes Gewebe, welches vorrfickend g!eich einer Courtine das Lumen 
des durchgiingigen GeffiBes zu schliefien bestrebt ist. Der Weg dutch die 
Gef'~t~wand ist, abgesehen yon den Kerntrfimmern, duroh die Ver~nderung 
des elastischen Gewebes gekennzeichnet. Die elastischen Fasern werden 
dutch die Wucherung auseinandergedr~ngt, blassen ab. Jenes Kon- 
stituens der Faser, welches dutch die Weigertsche FuchsinlSsung eine 
dunkelschwarze Farbe annimmt, wird entweder ausgelaugt oder derart 
ver~ndert, dat~ dasselbe sich schwach und immer schwiioher f~rbt. Rfickt 
die Gef~l~wand in die verkhste Zone ein, so wird naturgem~B die Zer- 
stSrung der Wand sich steigern. Schliel31ich liegt das Geffil~ vSllig ge- 
schlossen in dem K~se und nut das elastische Gewebe bzw. die Reste 
desselben deuten die ursprfingliche Lage an. Die innere Abgrenzung tier 
vordringenden Wucherung .ist sehr h~ufig eine iiberaus lose~ eine dilnne 
Endothellage zieht fiber den Herd hinweg, mehrfaoh unterbrochen. Die 
Bazitlen liegen in den lockeren Granulationen mitunter in grol~er Anzahl 
und mengen sich dem vorfiberstrSmenden Blute bei. Wit beobachtea 
demnach ohne Erweichung ein Absto~en yon Bazillen in die Blutbahn. 
Die eindringende Wucherung besteht zum geringen Teil aus Endothel- 
zellen, welche in epitheloide sich umwandeln, grS~tenteils aus einem 
Granulationsgewebe. Das Verhalten tier Endothelwucherung zu dem letz- 
teren kann man zuweilen an HirngefaBen sehr gut wahrnehmen. In der 
Media einer Arterie mit einer mehrschiohtigen Lage Endothel bemerkt 
man eine umschriebene Bresche, welche mit Kerntrfimmern iibers~t ist. 
Von dieser aus schieben sich Lymphozytenziige unter das gewuoherte 
Endothel auf der Elastica interna vorw~rts, einzelne treten bereits zwischen 
die Endothelien. Vorl~ufig liegt die gewucherte Endothelschicht wie ein 
Wall zwischen Strombett und tuberkulSsen Granulationen, so da~ zu dieser 
Zeit eine Beimengung yon Bazillen zum Blutstrom noch nicht stattfindet. 
Das Bild ~ndert sich natfir]ich mit der fortschreitenden ZerstSrung der 
Endothelien und Auflockerung des Walls. 
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Zu dieser Form kann man n0r eine d r i t t e  fiigen, welche, wie die 
erste, Intimatuberkel, die mit einem au~erhalb der Gef~Bbahn gelegenen 
Herde zusammenh~ngen, bilden und in denen ein ungeheures Bazfilen- 
material sich anh~uft. Dieselben wurden besonders schSn bei dem jiingsten 
Fall yon 8 Wochen (Fall 15) beobaohtet (s. Fig. 3, Taft I). Die verschiedenen 
Stadien, in welchen dieselben angetroffen wurden, mit zerstSrter Endothel- 
decke und freiliegenden Bazillen, dann wieder mit vollkommen intakter 
Decke, unter der eine erweichende bazillenreiche verk~ste Masse lag, maoht 
die ungeheuren in Etappen auftretenden Uberschwemmungen des Blutes 
mit Tuberkelbazillen, die noeh dutch das gelungene Tierexperiment be- 
st~tigt wurden, verst~ndlioh. Die Entstehung dieser Tuberkel ist, wie 
sohon erw~hnt, auf ein Ubergreifen eines aul3erhalb des Gef~Bes gelegenen 
Herdes auf letzteres zur~ickzuffihren, nioht auf eine Ansiedlung der in der 
Blutbahn kreisenden Bazfllen in der Intima~ einer sogenannten eohten 
Endangitis tubereulosa Bendas. Hierffir sprieht, abgesehen yore Durch- 
brueh der Wand, die Anh~ufung der Bazillen in tier Tiefe des Intima- 
tuberkels, die oft gut erhaltene Endotheldecke, sowie das Fehlen yon 
Tuberkeln in peripheren Gef~13en. Wit finden beim S~ugling fast aus- 
schie~lich Gef~Btuberkel in den Organen, welehe bereits yon Tuberkulose 
befallen sind. Au~erdem bemerken wit bei dieser GefSt~tuberkulose noch 
eine Infektion der gegenfiberliegenden Gef~13wand, welche wir auf eine 
Kontaktinfektion zurfickffihrten und die wir bei den anderen Formen ver- 
mil3ten, eine echte Endangitis tuberculosa. Die obigen Gef~Bherde kommen 
am n~chsten jenen, die bei der Mfliartuberkulose ~lterer Individuen be- 
obachtet werden, nur dab letztere zumeist vereinzelt auftreten, eine be- 
deutendere • erreiehen und eine noch grSl3ere ~enge Ziindstoff 
in sich aufh~ufen, ehe sie erweiehend eine ]~berschwemmung des Blutes 
und eine echte Miliartuberkulose hervorrufen. 

Die Bed eu tun  g. dieser Gef~Berkrankungen ffir die Ausbreitung der 
Tuberkulose ist natfirlich eine verschiedene. Die zweite Form, welche in- 
folge ihrer H~ufigkeit am meisten in Betraeht kommt, bewirkt das Bild 
der chronischen allgemeinen Tuberkulose, deren ZustandekommenWeigert 1 
ohne Kenntnis des Tuberkelbazillus bereits in klassischer Weise sohilderte: 
,,Beim Vordringen des tuberkulSsen Prozesses auf die Venen erfolgt zwar 
wie gewShnlieh eine Obliteration, aber noeh ehe dieselbe vollendet ist, 
vermag sich eine gewisse kleine Menge Gift dem Blutstrom beizumischen, 
worauf dann diese Giftquelle dutch vSlligen Verschlul~ des Gef~13es bald 
versiegt." 

Dieser chronisehen Allgemeintuberkulose begegnen wir in fast allen 

1 W e i g e r t ,  V i r c h o w s  .Arehiv. 1888. Bd. LXXVII. 
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FMlen yon S~uglingstuberkulosen. Unter den 32 Beobachtungen sind 
etwa zwei, in denen eine Disseminierung der Bazillen duroh die Blutbahn 
ausgeblieben ist. In dem einen Fall (26) stellt eine Hiluslymphdrfise die 
einzige Lokalisation der Tuberkul0se dar~ in Fall 8 war neben einer Lymph- 
drtise nur noch das zugehSrige Gebiet der Lunge befallen. Die Milz, welche 
als Testobjekt .fiir die Generahsierung verwandt wurde, war makroskopisch 
frei, die mikroskopische Untersuchung fehlte. In s~mtlichen 30 Fi~llen 
war die Milz yon Tuberkeln durchsetzt. Als besonders frappant fiihre ieh 
Fall 17 an, in welchem die Erkrankung.sich auf einen kiisig-pneumonisehen 
Herd im linken Oberlappen beschr~nkte und bereits eine Eruption you 
Tuberkeln. in Milz und Leber sich feststellen lieB. Wit k5nnen demnach 
yon einer latenten Tuberkulose im S~uglingskSrper nieht reden. 

Zwischen diese chronisehe hllgemeintuberkulose and die eigenthche 
Miliartuberkutose, wie wir sie beim ~lteren Individuum kennen, sehiebt 
sich jene Form ein (Fall 15), die wir am besten als chronis~he Miliar-  
t ube rku lose  bezeichnen, wenn wit bei einem S~ugling yon 8 Wochen 
bereits yon ehronisehen Erkrankungen reden kSnnen. Dieselbe kenn- 
zeichnet sich dutch massenhafte, sich wiederholende Gef~Beinbriiche und 
Uberschwemmung des Blutes mit Bazillen. I~icht yon einem einzelnen 
Herd, welcher sich auf einmal in die Blutbahn entleert, geht die Gene- 
ralisierung aus, sondern yon zahlreichen kleineren, die gleichsam stoBweise 
ihre Bazillen abgeben. Die Multiphzit~t der GefiiBeinbriiche bringt es mit 
sieh, dab wir eine ununterbrochene Folge yon einzelnen Miliartuberkulosen 
beobachten, nicht eine ,,einmalige Absetzung der s~mtlichen @iftteilchen", 
welche die akute Mihartuberkulose charakterisiert. 

Uberbhcken wit s~mtiiche Beobachtungen yon S~uglingstuberkulose, 
so bieten fast alle Formen der Erkrankung das Bild der Genera l i sa t ion .  
Die Ursache hierffir kann nut im Organismus des S~uglings gesueht werden. 
W~hrend der Bazillus bei Mutter und Kind derselbe ist, sind die Wider- 
stande, welche sich seinem Eindringen und seiner Weiterverbreitung ent- 
gegensetzen, verschieden. Diejenigen des S~uglings sind ungleich schw~cher 
als die des Erwaehsenen. Die zarte Beschaffenheit des Da~mepithels er- 
kl~rt die auBerordentliche Neigung zur Geschwiirsbfidung bei eingefiihrten 
Bazillen. Die Gef~Bwand wird ferner leichter passiert wie beim ~lteren 
Individuum, so daB die obhterierende Wucherung ausbleibt oder nicht 
geniigend einsetzen kann, die bazillenhkltigen Granulationen sich in das 
Lumen vorschieben kSnnen. Die Folge ist, selbst bei einem kleinen 
Lungenherde, die frfihzeitige Aussaat yon Tuberkeln im KSrper (Fall 17). 
Diese Anschauung yon Weiger t ,  dab die grSBere Zartheit der GefaBe 

Zeitschr. f. Hygiene. LIIL 6 



82 P .  GE~e~L: 

eine so schnelle Durchdringung mit Tuberkelgift gestattet, dal~ das Gef'A~ 
nicht Zeit hatte zu obliterieren, besteht demnach heute nooh mit Recht. 
Diese meohanische Theorie wird durch die Unffahigkeit des Bazillus st~rkere 
Barrieren zu fiberschreiten, wie das Perikard yon den benaehbarten Lymph- 
dr~isen aus, bests Denn trotz der Hs der verk~sten Bronchial- 
und Mediastinallymphdrfisen kommt es jedenfalls sehr selten zu einem 
Durchbruch ,nit anschliet~ender tuberkulSser Perikarditis (vgl. B a gin s k y 1). 
Um diesen Widerstand zu fiberwinden, ist eine andere Zeitdauer fiir die 
Erkrankung nStig, eine l~ngere, als welche der yon der Tuberkulose er- 
griffene S~uglingsorganismus noeh zu durchleben hat. 

Infolge der Generalisation der Tuberkulose im Ss kommen 
wit nicht in die Lage eine l a t en te  Tuberkulose  anatomisch zu beob- 
aohten. Wit miissen vielmehr annehmen, dal~ die Tuberkulose, welche 
einmal im KSrper des S~uglings Ful3 gefaBt hat, ununterbrochen sich 
ausdehnt und an Boden gewinnt. Diese Annahme stfitzt sieh auf Beob- 
achtungen yon S~uglingen, die an anderen Erlrrankungen eingingen, und 
welche umsehriebene tuberkulSse Herde aufwiesen (Fall 17, 26). Wit 
kSnnen daher, wenn wir durchaus yon einer latenten Tuberkulose bei 
S~uglingen, die einen einzelnen Herd aufweisen, reden wollen, nur yon 
einer latenten aktiven Form sprechen, welehe nieht, wie 5frets beim Er- 
waohsenen, in ein Ruhestadium fibergeht und ausheilt. Auf dieses Yer- 
halten ist mSglieherweise die geringe Neigung des tuberkulSsen Prozesses, 
zu verkalken, zurfickzufiihreu. Unter den 32 Beobaehtungen kam mir 
nut einmal bei einem 6monatliehen M~dchen eine Verkalkung (Fall 31) 
zu Gesicht, sodann eine solche bei einem 8 !Konate alten M~dchen (Fall 33). 

Entsprechend der Generalisation des Bazillus im KSrper ist die Mor- 
t a l i t~ t sz i f f e r  eine sehr hohe und kSnnen wir dieselbe ann~hernd auf 
100 Prozent bereehnen, d. h. jeder  Ss in dessen KSrper  die 
Tube rku lose  Ful3 gefal3t hat ,  geh t  an ihr  zugrunde.  

Wit hatten in unserer Statistik der Sektionen des Sauglingsheims 
das Vorkommen tuberkulSser Ver~nderungen beim S~ugling auf 9.5 Prozent 
eingesch~tzt, eine Zahl, die bei der relativen Kleinheit des Materials vor- 
l~ufig keine Verallgemeinerung zul~t. Es fragt sieh nun, ob auBer in 
den genannten F~llen in Lymphdrfisen und Tonsillen lebende Tuberkel- 
bazillen sich naohweisen liel3en, in deren Umgebung spezifische Ver~nde- 
rungen fehlten. Gestfitzt auf ihre experimentellen Untersuchungen nehmen 
W e i e h s e l b a u m  ~ und Bar te l s  an, dal~ lebende Tuberkelbazillen sieh in 

1 B a g i n s k y ,  Uber JPerika,ditis im 2Yindeaalter. 1898. 
* W e i c h s e l b a u m  u. B a r r e l s ,  Zur Prage der Latenz der Tuberkulose. Vor- 

li~.ufige .~/[itteilung. Wiener klin. Woe]:ense~'ift. 1905. S. ~41. 
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Lymphdrt]sen eine gewisse Zeit lang hindurch lebensfi~hig erhalten k5nnen, 
ohne dab es hierbei zu spezifischen mberkulSsen Ver~nderungen zu kommen 
brauoht. Wenn auoh das Experiment, die Verimpfung der Lymphdrfisen 
auf Tiere und die Entstehung einer Tuberkulose im TierkSrper zugunsten 
dieser /knschauung spricht, so halte ich doch die Beweiskette far ge- 
schlossener, fails Tuberkelbazillen wiederholt in vollkommen gesundem 
Lymphdriisengewebe gefunden werden, sich daselbst also tinktoriell nach- 
weisen lassen. Auch dann noch kSnnte man, zumal bei gleiehzeitig be- 
stehenden Infektionskrankheiten, welche die Steigerung zu einer Erkrankung 
an Tuberkulose erhShen (Birch-Hirsehfeld) ,  den Einwand erheben, dab 
man die Bazillen gleich nach ihrem Eintritt in die Driisen sozusagen in 
flagranti erfa6t hhtte. Um nun Bazfilen nachzuweisen, untersuehte 
ch erstens die Tonsillen der tuberkulSsen S~uglinge, bei denen sich ein 
Fehlen einer Tonsillartuberkulose herausstellte, sodann zwSlf Tonsillenpaare 
yon nicht tuberkulSsen S~uglingen. Welter untersuchte ich eine Reihe 
geschwollener Bronchial- und Halslymphdriisen, deren Hyperplasie mir 
verd~chtig erschien, yon tuberkulSsen und nicht tuberkulSsen Shuglingen. 
Dabei verfnhr ich derma6en, dab bei Tonsillen, die vSllig geschnitten 
wurden, jeder 15. oder 20. 8ehnitt auf Bazillen gef~rbt wurde. Trotz der 
Menge des ~aterials gelang es mir in keinem einzigen Falle einen frei 
im gesunden Gewebe liegenden Bazillus aufzufinden. We tuberkulSse 
Ver~nderungen in Lymphdrtisen und Tonsillen festgestellt wurden, lie6en 
sich fast immer mit einzelnen leicht erkl~rliohen Ausnahmen Bazillen 
nachweisen, fehlten erstere, so blieb auch die Bazillenuntersuchung negativ, 
Ich mug demnach am obigen Prozentsatz s~mtlicher tuberkulSser Ver- 
~nderungen beim S~ugling festhalten und vermag nach meinen Unter- 
suchungen flit eine Latenz des Tuberkelbazillus im menschlichen KSrper 
im Sinne yon Behr ings  and Weichse lbaums keine Besthtigung zu 
erbringen. 

Am 8chlusse meiner Ausfiihrungen komme ich noehmals auf die 
wiederholt gestreiften E ingangsp fo r t en  der Tuberkulose zurfick. Als 
solche mfissen naeh meinen Darlegungen im wesentlichen die L u n g e n  
in Betracht gezogen werden. Die systematische Untersuchung zeigt das 
gleichm~6ige Uberwiegen der Erkrankung der BrusthShle, die Darm- 
erkrankung, ebenso wie jene tier ~iesenteriallymphdr~sen war fast stets 
sekund~r. Die gleichmfil~ige Wiederholung desselben pathologischen Be- 
fundes in zahlreichen Fiillen kann kein Zufall sein. Durch die systema- 
tische Untersuchun~ der Einzelf~lle wird eben die pathologische Anatomie 
am besten ihrer Aufgabe gerecht, das Nacheinander aus dem Nebeneinander 
zu erkl~ren. 1 

1 Virchow,  0ber ~Ietapla,,:ie. Virchow's  .Archly. 1894. Bd. XCVIL 
6* 
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Betreffs der Ans t eckungs f~h igke i t  der Tuberkulose vermag ich 
niohts Neues zu bringen, ein Teil meiner F~lle illustriert dieselbe in ge- 
niigender Weise. In meinem jiingsten Fi,ll (Fall 15) war die Mutter 
schwer tuberkulSs zur Zeit der Geburt und starb 21/2 Monate nach der- 
selben, also einen halbert Monat sp~iter als ihr Kind. Die Gravidit~it 
wirkte wie zumeist begfinstigend auf die Ausdehnung der Tuberkulose im 
mfitterliehen KSrper und erhShta selbstverstiindlich die Infektiansgefahr 
fiir das yon der Mutter gapflegte Kind. DaB latzteres nach so kulzer 
Lebensdauer yon 8 Wochen bereits eine derartige Unmasse van Bazillen 
in seinem KSrl~er aufwies, vertragt sich nieht mit einer einmaligen In- 
fektion. Man mu$ vielmehr annehmen, dab der Ss van seiner 
Mutter wiederholt infiziert wurde und derselbe immer und immer wieder 
yon Bazillen iiberschfittet wurde. Diese siah wiederholende Infektion spielt 
naeh meiner Ansicht beim Ss eine" viel bedeutsamere Rolle als die 
einmalige. Einer solchen gegenfiber kommt .eine individuelle Disposition 
iiberhaupt nicht mehr in Betracht. 

In Fall 20 infiziert der kranke Vater, welcher sioh mit besonderer 
Liebe seinem Kinde widmet, dasselbe, in Fall 22 stirbt der schwer hngen- 
leidende u 3 Monate naeh dem Toda des Kindes an ausgedehnter 

Phthise,  in Fall 26 stirbt die Mutter wenige Tage vet dem Tode ihres 
Kindes an der gleichen Krankheit. Diese Beispiele lieBen sieh noeh ver- 
mehren. Sic tragen bei zur LSsung der quantitativen Fragestellung 
Flfigges: 1 

We f inder  sich die H a u p t m a s s e  der Er reger  in in fek t ions -  
f~higem Z u s t a n d ?  Die Antwort kann in Ubereinstimmung mit 
diesem hutor nut lauten: Im Auss t r euungsbe re i eh  des hus t enden  
Phth is ikers .  

~Nachtrag. 

l~achtrfiglich kommen noeh zwei weitere FSlle zur Beobachtung 
(Fall 33 und Fall 34). 

Fall  33. 

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

Fall  34. 

5 Monate alter S~ugling. Organe in dankenswerter Weise yon Brn. 
Profi Dr. F. F6rster aus dem Kinderkrankenhaus mir iiberwiesen (Lunge, 
Halsorgane, Gehirn). 

t Fliigge, Die Ubiquit~t der Tuberkelbazillen und die Disposi:ion zur Phthise. 
.Deutsche reed. Woehensehrift. 1904. Nr. 5. 



~BER S -~UGLINGSTUBERKULOSE. 85 

An den tieferen Halslymphdriisen eine aufsteigende Tuberkulose. Die 
Lymphdriisen verk~ist, bohnengrol3. Die Bifurkationslymphdriise ebenfalls 
verk~st. In den Lungen eine m~ige  Aussaat yon iibersteckna(lelkopfgroBen 
Knoten. Tonsi|len klein. Unterhalb der vorderen Kommissur der Stimm- 
b~nder finder sieh ein gut stecknadelkopfgrolSes, 3 mm langes, 3 mm breites, 
dreieekiges Geschw~ir, dessen Spitze nach oben ausl~uft. Die S~immb~nder 
sind intakt. An der Hirnbasis finder sieh eine ausgedehnte tuberkuI~se 
Meningitis. 

Diagnose .  T u b e r k u l o s e  der H a l s - u n d B r o n e h i a l l y m p h d r i i s e n .  
D i s s e m i n i e r t e  L u n g e n t u b e r k u l o s e .  D o p p e l s e i t i g e  T o n s i l l a r t u b e r -  
kulose.  T u b e r k u l S s e s  L a r y n x g e s c h w i i r .  Tube rku l~se  Men in g i t i s :  

M i k r o s k o p i s e h e r  Befund.  Reeh te  Tons i l le :  Einzelne kleine, ober- 
fl~ehliche, tuberkulSse Geschwfire ohne Riesenzellen. Tuberkelbazillen reiehlich, 
mit anderen Keimen vermengt. Zungengrund frei. L in k e  T o n s i l l e  weist 
ebenfalls ein Gesehwfirehen auf mit ziemlich reichlichen Bazillen. 

Kehlkopf :  Das Geschw~ir bis auf den Knorpel hinabreiehend. Der 
tuberkulSse Charak~er ist grSl~tenteils verdeckt durch eine eiterige Ober- 
fi~ehenen~zfindung. Daselbst vereinzelte Riesenzellen. In den oberfl~ehliehen 
Geschwfirsabschnitten reichliche Keime. Tuberkelbazillen sp~rlich. Das Ge- 
sehwiir erstreckt sieh welt unter das Epithel der Naehbarschaft. 

Lungen :  K~sige Pneumonien :nit teilweise reiehliehem, in den ver~ 
khsten Absehnitten geringem Bazillengehalt. Gehirn :  Bazillengehalt gering. 
Bazillen in den Riesenzellen gelegen. 

Der Befund dieses Larynxgeschwfirs veranla•te reich, noch einmal 
s~mtliehe vorhandene K eh lkSp fe  genauer naehzusehen, speziell zu mikro- 
skopieren. Untersucht wurden die KehlkSpfe yon Fall 3, 5, 7, 9, 10 bis 
20, 22 bis 30, 32, 34. 

Fa l l  5. An der hinteren Kommissur sitzt ein Gesehwfirehen, ein 
gleiehes auf beiden Stimmb~ndern. Mikroskopisch zeigt sieh das erstere 
bis auf den Knorpel hinabreichend. Die Gesehwiirsoberfl~cbe ist yon Strepto- 
kokken bedeckt, in dem loekeren Detritus liegen einzelne Tuberkelbazillen, 
keine in dem Granulationsgewebe. 

Fa l l  11. Mikroskopiseh zeigt sieh ein geringer oberfl~chlicher Substanz- 
verlust, die oberfl~chlichen Schleimhautpartien des Sinus Morgagni sind 
gr~tenteils verk~st. Ein tuberkul~ses Granulationsgewebe dringt zwisehen 
den Knorpeln hindurch bis in die Muskulatur. Der Bazillengehatt ist in den 
oberfl~ehlichen Sehiehten gering, sehr reiehlieh in den tieferen. 

Fa l l  12. Mikroskopisch ist die Schleimhaut des Sinus Morgagni teil- 
weise zerst~rt. Der Bazillengehalt in dem tuberkul~sen Granulationsgewebe 
ist ein mittlerer. Neben den Oberfl~ehengesehwfiren begegnen wir noch in 
den Sehleimdrfisen einzelnen Tuberkeln. 

Fal l  14. Unter der intakten Sehleimhaut bzw. der Basalmembran, 
welehe sie bueklig empordrangen, liegen vereinzelte Tuberkel. Einer der- 
selben sitzt in einem Lymphfollikel. Die Sehleimhaut ist nirgends geschwfirig 
ver~ndert. Ein Nebenbefund wurde bei der Untersuchung dieses Kehlkopfes 
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erhoben. In die Submucosa des Ligamentum vocale eingelagert, sowie in 
der benachbarten Sehleimhaut finden sich mehrere homogene Schollen und 
Klumpen yon grobstreifigem Charakter. In der Umgebung lag ein diehter 
Wall yon gewucherten Bindegewebszellen und Lymphoeyten. Zwischen den 
groben Streifen und B{indern lagen noch Bindegewebszellen. Bei F~irbung 
nach van @ieson sieht man die Bindegewebsfasern zumal am Rande 
zwischen den gelblich tingierten Schollen hinlaufen, die Fasern sind aus- 
einandergedriingt, ebenso verh~ilt sich das e]astisehe Gewebe, dessen feine 
Fasern zwischen den Klumpen sichtbar sin& An den breitesten Stellen der 
B~inder werden sie indes schwer siehtbar, die homogenen Massen liegen also 
zwischen den Bindegewebsfasern, dieselben geben die ftir Amyloid charak- 
teristische Farbreaktion (Jod-Gentianaviolett) und sind, da im fibrigen K6rper 
dasselbe vSllig fehlt, als lokales  Amyloid anzusprechen. 

Fal l  15. Kleines, oberfl~ichliches, nicht tuberkulSses Geschwtir auf dem 
Ligament-am voeale. Einzelne Tuberkelbazillen liegen zwischen den Staphylo- 
kokken. 

Fall  18. Starke Soorbel~ge auf den Stimmbiindern, sowie im Sinus 
pyriformis. Hierbei fehlt die Tuberkulose. 

Fall  27. Auf dem linken Taschenband ein kleines Geschwiirchen. 
Mikroskopisch setzt sieh dasselbe aus konfluierenden Tuberkeln zusammen 
mit sp~rlichen Bazillen. 

Fal l  32. An der Hinterfliiche der Epiglottis linsengrol~es Geschwiir 
sichtbar. Mikroskopiseh finder sich eine oberfliichliche Geschwtirsbildung. 
Das Granulationsgewebe ist nicht charakteristisch f/Jr Tuberkulose. Zwischen 
die Schleimdriisen hinein erstreckt sich eine dichte Infiltration. Ein weiteres 
Geschwfir yon gleicher Bauart liegt unterhalb des linken Stimmbandes. Der 
BazilIengehalt ist ein hoher, ebenso in dem Schleim und Detritus, welcher 
in dem Sinus Morgagni liegt. Ganze ZSpfe yon Bazillen finden sich in diesem. 

Wit beobachten demnach in 27 F~llen yon S/iuglingstuberkulose 
5real tuberkulSse Geschwiirsbildung (Fall 11, 12, 27, 32, 34), aul]erdem 
1 real Tuberkel in der Schleimhaut (Fall 14). Neben diesen Geschwfiren 
begegneten wir nichttuberkulSsen 3 Inal (Fall 5, 27, 29). In Fall 5 reicht 
ein derartiges Geschwfir bis auf den Knorpel. Das Alter der frtihesten 
Larynxtuberkulose betrug 5 Monate (Fall 34), 6 Monate (Fall 32). Makro- 
skopisch waren die Geschwfire in der Mehrzahl der F/ille nicht sichtbar, 
ein Umstand, der sich aus der Kleinheit, dann aus der versteckten Lage 
im Sinus ~orgagni erkl~rt. Selbst mikroskopisch ist es nicht immer leicht, 
dieselben zu erkennen (Fail 32), und nur der Bazillenbefund entscheidet. 
NaturgemaB ist die Infektion mit anderen Keimen eine h/iufige. Der 
Baziilengehalt in den Geschwfiren stimmt in den Einzelf/illen mit jenem 
der Lungen fiberein, besonders deutlich zeigen dies Fall 32 und 27. Neben 
dieser oberfl/ichlichen Geschwfirsbildung wurden in der Schleimhaut unter 
der intakten Epitheldecke 1 real (Fall 14) h[iliartuberkel beobachtet, so- 
dann in Fall 12 Tuberkel in den Schleimdrfisen. Der Tuberkel entwickelt 
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sich im interstitiellen Bindegewebe und zieht das Dr/isengewebe sekund~r 
in Mitleidenschaft. Man kann in solchen F~llen Bazillen frei 0tier in 
Zellen eingesr in den Drfiseng~ingen vorfinden, und werden dieselben 
mSglicherweise mit dem Sekret in die Luftwege entleert. Dieser Befund 
yon Tuberkeln in der Schleimhaut ohne gleichzeitige Geschwfirsbildung 
mul~ als ein relativ seltener bezeichnet werden. Die Regel wird bleiben, 
dab die Infektion yon der Oberfl~che her erfolgt, die L a r y n x t u b e r k u l o s e  
demnach  eine sekund~re  Form, ebenso wie Tons i l l a r tuberku lose  
dars te l l t .  

Untersuchen wit weiter, wie die Tonsi l len sich in den F~illen yon 
Larynxtuberkulose verhalten, so kSnnen wit feststellen, dab 3 real die 
Geschwtirsbfidung mit einer Tonsillartuberkulose sich vergesellschaftet 
(Fall 12, 32, 34), in Fall 11, 27 bleiben die Mandelu frei. Betreffs der 
Lunge konstatieren wir 3 real Kavernen (Fall 11, 12, 32), die anderen 
Male fehlten makroskopisch Erweichungsherde. DaB ein solcher Herd gar 
nicht nStig ist, um eine sekund~re Infektion oberhalb gelegener Luftwege 
zu ermSglichen~ lehrten uns bereits die Tonsillen. 



ss P.  GEn~EL; ~BER SiUsr,r~GSTUBERKULOSE. 

Erkl~irung der hbbildungen.  
(Taf. z u. zI.) 

Tafe l  I. 

Fig, 1. Intimatuberkel in einer Lungenarterie (Fall 2), elastisehes Gewebe der 
GefaBwand schwarz. (Weiger~sehe elastisehe Faserf~irbung.) 

Fig. 2. Dasselbe Pr~para~ bei schwacher Yergr6Berung. 

Fig. 3. Lungenvene mit einem bazillenreichen tntimatuberkel (Fall 15). Zeiss D. 
Baeillen rot, elas~isches Gewebe der Gef~Bwand schwarz. 

Fig,  4:. Dasselbe Priiparat; das elastisehe Gewebe sehwarz. ZerstSrung der 
elastisehen Fasern im Bereieh des Tuberkels. 

Ta fe l  I I .  

Fig.  5. Dasselbe Pr~parat. Stiiok aus der Wand. Immersion 1/12. 
Fig. 6. Zwei einander gegeniibersitzende Tuberkel in einer Lungenvene (Fail 15). 

Kontakttuberkel. 

Fiir die Anfertigung s~imtlieher Zeichnungen bin ich Hrn. Ko]legen Dr. Wol l en -  
b e r g  zu vielem Dank verpfliehtet. 
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