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7. Kapitel.

Klinische Erfahrungen am Menschen iiber die
tuberkulose Infektion der verschiedenen Organe.

A. Manifeste Tuberkulose.
1. Infektion der Haut.

Die tuberkulose Infektion der Haut kommt in mannigfachen Bildern
zum Ausdruck, als tuberkuloses Geschwiir, als Tuberculosis verru-
cosa cutis, Leichentuberkel, Serophuloderma u.s. w. Die hiufigste
Form bildet der Lupus, dessen Identitit mit der Tuberkulose trotz
klinischer Differenzen als feststehend betrachtet werden mufl. Schon das
hiinfige Zusammentreffen des Lupus mit anderen tuberkulosen Ver-
inderungen, seine oftmalige Entstehung an Fisteln, die von tuberkuldsen
Herden ausgingen, sowie die histologische Beschaffenheit sprach fir die
tuberkulose Natur. Jeder Zweifel wurde behoben, nachdem es gelungen
war, im lupdsen Gewebe Th. B. nachzuweisen, daraus rein zu ziichten und
durch ihre Verimpfung Th. hervorzurufen. Auflerdem verriit sich der tuber-
kulose Charakter durch die typiseche Tuberkulinreaktion, sowie durch die
zweifellos tuberkulose Natur der sekundiren Erscheinungen an den Driisen,
deren Verimpfung, wie ich mehrfach feststellte, gleichfalls Th. erzeugt.

Die klinisechen Erscheinungen der Hauttuberkulose und der ihr
zugerechneten Erkrankungen sind im Kapitel Tuberkulose-Komplikationen
ausfithrlicher hehandelt.

An den tuberkultosen Hautaffektionen tritt, wie schon bemerkt, die
Genese des Prozesses am deutlichsten zutage.

An sich ist die Haut der Entwicklung der Th. B. nicht sehr giinstig,
da die von denselben geforderte Wachstumstemperatur und vielleicht auch
der notige Sauerstoff nur zeitweise und an wenigen Stellen gegeben ist.
AuBerdem gewiihrt die unverletzte Epidermis einen ziemlich zuver-
lissigen Schutz, so dal die einfache Beschmutzung mit tuberkulosem
Sputum nicht hinreicht, um eine Infektion zu vermitteln, am wenigsten
da, wo sich eine Verdickung oder Schwielen gebildet haben, wie an der
Palma manus und Planta pedis. An Stellen, die durch eine dichtere
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Behaarung vor direktem Kontakte ganz besonders bewahrt sind, z. B. an
der Kopfhaut, trifft man nur ganz ausnahmsweise tuberkulose Herde.
Auch dort, wo die Umbhiillung mit Kleidungsstiicken einer Berithrung
entgegentritt, erscheinen sie selten, obwohl die hier hestehende hohere
Temperatur einer Entwicklung der Th.B. giinstigere Bedingungen bote.

Im Gesicht findet man den Lupus bei allen Gesellschaftskreisen,
an den Extremititen hingegen weit mehr in drmeren Klassen, welche
diese Teile weniger sorgfiltig bedecken.

Der Sitz tuberkuliser, luposer Verinderungen, in der iiberwiegenden
Zahl an Stellen, die dem freien Kontakte exponiert sind, gibt einen deat-
lichen Wink fiir die Entstehung durch exogene Infektion.

So kamen nach Randnitz unter 209 Lupuskranken 656°/, auf
Nase, Lippen, Augenwinkel und 24°/, auf Rumpf und Extremititen, nach
Hahn unter 424 Lupusfillen nur 105 (24'8°/,) auf Lupus der Extremi-
titen, und zwar kam dieser isoliert nur in 8 Fillen vor, wihrend 44mal
unter diesen 105 Fiillen zuerst das Gesicht ergriffen war. Naeh Cramms
Zusammenstellung trafen anf 573 Fille von Lupus an entbléfiten 62, an
nicht entbléBbten Teilen.

Wichtiger ist eine Reihe klinischer Belege, welche mehr oder
minder deuntlich eine primiire Infektion von aufen dartun und die, wie
ich gleich hier bemerke, zum grofen Teile vorher absolut gesunde
und auch hereditir in keiner Weise helastete Personen hetreffen.

So haben beispielsweise Verletzungen bei Sektionen tuberkuldser
Leichen wiederholt lokale Th. (Leichentuberkel), znm Teil auch konsekutive
Driisenschwellung und Ubergang des tuberkulosen Giftes auf die Lunge
mit daranffolgendem Tode nach- sich gezogen. Solche Fille werden von
Verneunil, Verchere, Piek, Pfeiffer, d'Urso, Gnizzetti (Selbst-
infektion), in Form einer Paronyxis (trotz Reinigung mit Wasser und
Sublimat), von Dalous berichtet. Bekanntlich wollte Laénnece seine
Phthisis, der er auch spiter erlegen ist, auf eine Verletzung bei einer
Sektion zuriickfithren (?)

Einen besonders gut beobachteten, ihn selbst betreffenden KFall teilt
Gerber mit. Er verletzte sich bei der Sektion einer phthisischen Lunge am
Finger; trotz baldiger Desinfektion bildete sich ein kirsechkerngrofies
Knotehen, dem sich nach vier Monaten Th. der Achseldriisen anschlof.
Nach Exstirpation erfolgte Heilung.

Wenn derartige Beobachtungen nicht hiufiger sind, so sucht man mit
Unrecht den Grund nur in der mangelnden Disposition der verletzten Per-
sonen. Dieser hiingt vielmehr einesteils davon ab, dall die tuberkuldse
Leiche gewohnlich nur an ibren eigentlichen Krankheitsherden. aber nieht
durch Blut und Sifte infektios wirkt; andernteils gelingt es dureh eine
Art Selbstreinigung der Wunde, durch die Blutung — daher gelten wenig
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blutende Stichverletzungen fiir gefihrlicher — sowie durch die griindliche
Siauberung der Hinde, die kein Anatom versiumen wird, aus kleinen Wunden
den Infektionsstoff wieder zu entfernen, wie dies Cornet’) experimentell
nachgewiesen hat. Aulierdem aber betreffen solche Leichenverletzungen fast
nur Personen, welche die Kinderjahre bereits hinter sich haben und bei
denen, wie wir an anderer Stelle auseinandersetzen werden, der Infektions-
stoff an der Eintrittspforte selbst, vermutlich infolge der engeren Lymph-
gefibe, lokalisiert zu bleiben pflegt (siehe Kapitel Disposition, Alter). Wie
weit Tiere die Veranlassung solcher Infektionen bilden, haben wir zum
Teil bereits weiter oben besprochen. (Siehe Der Bazillus der Rindertuber-
kulose, Seite 75.)

Die von Riehl und Paltauf beschriebene Form tuberkuloser Haut-
erkrankung, die Tuberculosis verrucosa cutis, wurde bekanntlich von
diesen Autoren am haufigsten bei Leuten beobachtet, welehe viel mit
tierischen Produkten zu tun hatten (Fleischer, Kutscher, Landwirte,
Kochinnen), und zwar besonders an den Stellen, die einer solchen Be-
rithrung am meisten ausgesetzt sind, an der zarteren Riickenfliche der
Hiinde, Streckseite der Finger, Interdigitalfalten, seltener an der schwieligen
Vola manus und dem angrenzenden Teile des Vorderarmes.

Auch hier zeigt die Schwellung der Ellbogen- und Axillardriisen zu-
weilen das Fortschreiten des Prozesses an.

Durch solche Fille ist Bollingers Behauptung, daB die Manipula-
tionen mit tuberkuldsen Organen mit Riicksicht auf die Gefahr einer kutanen
Infektion, ,durchaus unbhedenklich® sind, recht eigentimlich illustriert.

Uber die Hiufigkeit der Tuberculosis verrucosa cutis geben uns Joseph
und Trautmann Aufsehlufl. Sie hatten 1888—1901 unter 26.294 Haut-
kranken (mit Ausschlub aller venerischen Leiden) 47 solcher Fille, davon
G Frauen und 41 Minner. Von letzteren waren 9 Tisehler, 8 Schlichter,
H Sehlosser und 4 Kaufleute. Lassar zihlte, wie bereits bemerkt, unter
103.000 Patienten (wahrseheinlich inklusive der Venerischen) nur 34 Fille
von Tuberculosis verrueosa cutis. Das relativ hiiufige Vorkommen dieser Er-
krankungen bei Tisehlern erklirt sich wohl dadurch, dab sie sich leicht
hei der Arbeit verletzen und, um leichter anfassen zu kénnen, die Gewohn-
heit haben, in die Hinde zu spucken.

Schwimmer hatte unter 8389 Hautkranken 10mal Tubereulosis
verrucosa cutis. Sehr interessant ist Fabrys Mitteilung iiber das hiufige
Auftreten dieser Erkrankung unter den Bergleuten in den Kohlenbergwerken
Westfalens, In zwei Jahren beobachtete Fabry unter 214 Hautkranken

) Bei fiinf Tieren wurden am Riicken halboberflichliche Verletzungen gesetat,
diese dann mit tuberkelbazillenhaltigem Materiale verunreinigt und sofort darauf einer
griindlichen Reinigung und Desinfektion unterworfen., Vier Tiere wurden tuberkulds,
bei einem hatte der Reinigungsprozefl geniigt, den Infektionsstoff wieder zu entfernen.
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13 Fille und insgesamt 1889—1897 60 Fille bei Berglenten, dagegen nur
15 bei anderen Berufsarten, Metzgern, Viehhindlern. Dies ist um so
bemerkenswerter, als Kohlenbergwerksarbeiter nach allgemeiner Er-
fahrung an Lungentuberkulose verhiltnismilig selten erkranken (siehe
Kohlenarbeiter). Diese grofie Zahl der an Tuberculosis verrueosa Erkrankten
ergibt sich wohl aus ihrem Berufe. Bei ihrer Arbeit in schmalen Sehiichten,
in liegender, hockender Stellung wird die Haunt und besonders der Hand-
riicken sehr oft durch fallendes Gestein und Kohle gesehrammt und ver-
letzt, so dal iltere Bergleute im Gesicht, am Handriicken und am Vorderarm
die Spuren solcher Liisionen in der Regel in Gestalt zahlreicher durch
Kohle und Pulver dunkelblan gefirbter Hautnarben zeigen. Die Kohlen-
partikeln, die spiter einheilen und sich sehr oft durch die Haut fithlen
lassen, eroffnen auch dem tuberkulosen Virus den Weg, namentlich wenn
der Kranke nach dem Husten mit der Hand Mund und Bart abwischt.
Die gleiche Erfahrung maehte Sehulze in Dortmund.

Zu den Rarititen zihlt wohl die neuerdings mehrmals betonte Uber-
tragung der Th. durch Papageien, die (siehe Seite 83) aueh fiir H.Th.B.
empfinglich zu sein scheinen. Von 154 kranken Papageien fand Eber-
lein H6 = 36°6°, tuberkulds. Namentlich ist die Zunge hier hiufiger
erkrankt. (Eberlein 16°,, Delbanco.) — Wiesinger und Plaut er-
withnen Fille lokalisierter Th. nach einem Papageienbifi, z. B. einen trockenen
Fungus der Sehnenscheide.

Die Gelegenheit zu solehen Infektionen bietet sich ferner hesonders
bei der Pflege und dem Umgang mit Tuberkulosen: denn die Bazillen sind
nicht nur im Staub enthalten, sondern auch im Sehmutz der Fingerniigel
von Sehwindsiichtigen in 21°), unter 66 poliklinischen Kindern nach-
gewiesen worden (Preisich & Schiitz), oder sie kleben oft an deren
Hiinden. So hat Baldwin, als er 28 Phthisiker mit bazillenhaltigem Ans-
wurf unvermutet die Hinde waschen lieB, in 11 Fillen dureh die Impfung
Th. B. festgestellt (sieche Dieudonné, Seite 208).

Klinische Beispiele: Eine Magd verletzte sich am zerbrochenen
Speiglase eines Schwindsiichtigen und bekam Lokaltuberkulose und Achsel-
driisensehwellung (Tseherning). Ahnliche Fille berichten Merklen,
Lesser und Holst. — Ein Kind fiel mit dem Kopf auf das von der
tuberkulosen Mutter bespuckte Nacehtgeschirr, zerbrach dasselbe und ver-
letzte sich; zunichst trat Heilung ein, nach einigen Wochen brachen die
Narben auf, es entstanden tuberkulise Geschwiire, Driisenpakete am Halse,
und das Kind ging zu grunde (Deneke). — Verehere, Jeanselme und
Leloir beobachteten Personen, welche durch den Bifl eines Tuberkulésen
typische Lokalaffekte akquirierten. Eine 40jihrige Frau hatte einen hoch-
gradigen Phthisiker gepflegt und sich dabei eine leichte Abschiirfung des
Zeigefingers zugezogen, an der sich ein Geschwiir und spiter Tuberculosis
verrucosa cutis entwickelte. Ein phthisischer Mann war mit seinem Auswurf
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unachtsam und hatte die Gewohnheit, an dem mit seiner Frau gemein-
samen Handtueh seine Lippen abzuwischen; seine Frau kratzte ihre Nase
mit einem dieser beschmufzten Handtiicher; aus dieser geringen Ver-
letzung entstand ein sich langsam aushreitender Lupus (Winfield). — Eine
Krankenwiirterin verletzte sich am Bett eines Phthisikers die Hand: in der
unbedentenden, nicht heilenden Wunde trat Tubereulosis verrueosa ecutis
ein (Thibaudet).

Eine 47jihrige Frau stach sich bei der Pflege ihres tuberkuldsen
Kindes in die Fingerbeere mit einer Nadel, mit der sie die Krankenwische
ausgebessert hatte. Zuerst stellte sich akute Entziindung ein, nach mehreren
Wochen umsehriebene schmerzhafte Sehwellung und langsam um sich-
oreifende tuberkulse Geschwiire (Hofmann). Eine 53jihrige Frau pflegte
ihren lungentuberkuldsen Mann und reinigte seine Spucksehale; es entstand
ein kleines, zackig begrenztes, nekrotisierendes Gesechwiir in der Hohlhand
und im Eiter fanden sich zahlreiche Th.B. (Kreibich).

Im Gesichte entwickelten sich Lupusherde bei einer 32jihrigen un-
helasteten Frau, die von ihrer phthisischen Freundin oft angehustet wurde,
wobei ihr Sehleim ins Gesicht flog (Corlett).

Ein Student, der sich als Famulus der Klinik mit Sputumunter-
suchungen beschiftigte und mit seinem nieht desinfizierten Finger die
Kopfschmisse aufkratzte, hekam lupdse Granulationen (Wolters). — Bei
einem anderen Mediziner, der viel in einem Phthisikersaal zu tun hat,
entsteht nach Avendano im Anschluf an einen gewdhnlichen Furunkel
ein tuberkuloses Geschwiir.

Ein Laryngologe verletzte sich am Daumen und bekam dort einen
Leichentuberkel (Sehamberg).

In einem Fall von Dematteis war eine vernachlissigte Splitterwunde
unter dem Nagel die Eintrittspforte fiir die Th.; nach 6 Monaten Abnahme
der Phalanx (Th.B.). Spiiter traten zahlreiche linsen- bis nuBgrofe Tuberkel
an der Extremitiit, Achseldriisenschwellung, gleichzeitige tuberkulose Er-
krankung der Pleura und Lunge auf und schlieflich erfolgte der Tod.

Ein Krankenwiirter, der sich heim Stubenhohnen in einem Kranken-
saal einen Holzsplitter einstief}, akquirierte nach Tardivel einen tuberkulisen
Abszell, wihrend bei einem anderen Stubenbohner nach Sanguinetti sich
eine Tuberculosis verrucosa cutis bildete. — Bei Personen, die mit blofien
Fiflen auf einem Boden herumgingen, der wahrscheinlich dureh Herum-
spucken (einmal war der Vater tuberkulds) verunreinigt war, entstand in
einem Falle nach Gevaert Lupus, in einem anderen nach Brugger
verrueose Hauttuberkulose.

Ziwei erblich nicht belastete Soldaten, die den Wohnraum oft mit
nackten Fiben betraten, erkrankten nach leichter Verletzung an der Fub-
sohle mit tuberkuloser Entziindung der Leistendriisen der entsprechenden
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Seite und im Ansehluff daran an allgemeiner Th. (Kelseh und Simonin).
Diese Art der Ubertragung durch Bodenschmutz bildet auch die Haupt-
ursache fiir die Skrofulose der Kinder (die tuberkulése Form), hei denen
das Spielen auf dem Boden ganz besonders hiufig die Gelegenheit vermittelt
(siehe Cornet: Skrofulose), Siehe auch Dieudonnés Nachweis von Th. B.
an den Hinden von Kindern tuberkuloser Eltern.

Eine groBe Rolle hiebei spielt auberdem die Zahl der tuberkultsen
Angehorigen. Colecot Fox konnte bei solehen Kindern in 63°, eine Th.
der Familie feststellen.

Bei der Reinigung von Wiischestiicken, besonders Taschentiichern,
die mit Sputum besudelt sind, findet gewissermaBen eine Einreibung der
Th.B. in die Hinde statt. Trotzdem ist die Gefahr keine grofie, weil
dureh Seife und betriichtliche Wassermengen die Keime wieder weggespiilt
werden. Fille solcher Infektion liegen vor von Steinthal, Dubreuilh
und B. Auehé, Bowen, v. Eiselsberg und Leloir, Maynihan. (Ein
Miidchen wiischt die Taschentiicher ihres tuberkulosen Sehwagers und
bekommt Tub. verr. cutis.) Siehe auch Wild.

Ein anderes Madchen, welches sich hiufig des vollgespuckten
Taschentuches ihrer tuberkulosen Schwester bediente, erkrankte (nach
Leloir) an einem Nasenlupus. Einen dhnlichen Fall erwibnt Baginsky.

An einer Stichwunde, die mit einem solchen Tasehentuch verbunden
war, bildet sich eine Leichentuberkel (Raymond).

v. Diiring, Unna, Leloir, Schiele berichten von Midchen, welche
die Ohrringe phthisischer Personen trugen und sich dadurch zum Teil
progrediente Th. zugezogen. Auflerdem wire bei tuberkuldosen Kruptionen
am Ohr an eine Infektion durch stirmische Kiisse und liebkosende Bisse
zu denken, wie solche syphilitischer Natur von Zucker und Mrazek
berichtet werden (zitiert von Zucker).

Operationswunden (bei nicht tuberkulosen Individuen) sind einer
Infektion im allgemeinen nicht erheblich ausgesetzt, denn die Blutung
und antiseptische Wasehungen schwemmen auch hier auf die Wundfliche
gelangte Keime wieder fort.

Zudem findet in frischen Wunden auch die Entwicklung der Keime
von vornherein eine gewisse Verzigerung, bis sich diese an die neuen
Verhiiltnisse angepalt haben, namentlich bei so langsam wachsenden Bak-
terien wie die Th. B. (Noegerrath, Halban). Spiiter gewihrt das gesunde
und intakte Granulationsgewebe einen ziemlichen Schutz gegen bakterielle
Infektion, der selbst dem Milzbrand gegeniiber stand hilt. (Billroth, Klein,
Sestini, Bergonzini, Afanassieff, Noetzel, Ruzicka und Jiirgeliinas.)
Das eitrige Sekret trigt die Keime und die sonstigen Auflagerungen fort
und reinigt die Wunde ; in untergeordneter Weise mag auch die bakterizide
Eigensehaft der Granulationssifte und die Phagocytose mitwirken.
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Ganz ahgesehen davon diirfen wir uns die Th.B. nach fritheren
Ausfithrungen nicht an beliebigen Orten frei in der Luft schwehend
denken, und deshalh kanun von einer nennenswerten Gefahr hauptsichlich
nur in der niichsten Umgebung eines unreinlichen Phthisikers
die Rede sein. Dementsprechend sind auch die Fille einer solchen An-
steckung nur spirlich. Die Infektion gelegentlich der rituellen Beschneidung
findet bei Besprechung der Genitaltuberkulose ihren Platz. — Durch Ver-
mittlung der tuberkulésen Schwester des Patienten wurde die Operations-
wunde anscheinend in einem Fall von Kraske, durch eine mit Lupus
behaftete Pflegerin nach Wahl, durch einen tuberkulésen Bettkameraden
nach Tuffier infiziert. Ahnliche Mitteilungen machten Middeldorpf und
Verneuil

Leichter lassen kleinere Traumen, kaum blutende und unbeachtete
Verletzungen, bei geeigneter Gelegenheit die Ansiedlung der Th.B. zu.
Ubertragung der Syphilis gelegentlich der Titowierung dureh Verreiben
von luetischem Speichel ist bekannt. Barker berichtet sogar von zwilf
Soldaten eines Regimentes, welehe auf diese Weise von einem Syphilitiker
infiziert wurden. So entwickelte sich auneh an einer mit phthisischem
Sputum eingeriebenen titowierten Stelle bei einem gesunden, kriiftigen
Miidechen ein Lupus (Jadassohn).

Ein junger phthisischer Mann titowierte kurz vor seinem Tode zwei
Britider und einen Freund am Arme und rieb seinen Speichel in die Wunde
ein. In allen drei Fillen bildeten sich zahlreiche Pusteln mit konsekutiver
Schwellung der Kubital- und Axillardriisen. Mikroskopisch ergahen sich
in  den exzidierten Hautstiicken zwar keine 'T'h.B., aber Riesenzellen
(Colling und Murray).

In der Umgebung von Phthisikern ist die Gelegenheit zur Infektion
auch dureh Gebrauchsgegenstinde und Nahrungsmittel, die mit dem
Kranken in Berithrung waren, hin und wieder gegeben. (Siehe v. Esmarehs
Versuche.) So entstand bei einem 17jihrigen Knecht mit ansgedehnten
frischen Hautverbrennungen, der viel mit einem schwindsiichtigen Ehe-
paar verkehrte, durch Kratzen an der Haut der Nase, Wange und
oberen Lippe eine tuberkulose Infektion. (Bagge.) Wild beobachtete
sechs Fille von Tub. verr. und einen von Lupus bei Kindern von
3—12 Jabren in der Glutialgegend, da, wo die Kinder beim Sitzen das
Nachtgeschirr berihrten, und vermutet eine Verunreinigung des Gefifles
durch Auswurf oder Entleerungen Tuberkuloser. Ein 41jiliriger gesunder
Arzt, der sieh viel mit Sputumuntersuchungen heschiftigte und dabei die
Zigarette auf den 'Tisch zu legen pflegte, hekam am rechten unteren
Schneidezahn ein  kleines indolentes Geschwir, das nach der Exzision
rezidivierte ; die Halsdriisen waren geschwollen, Th. B. konnten nachgewiesen
werden, i

Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. 14
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Oft liBt sieh zwar nicht die Quelle, wohl aber der AnsehluB
der tuberkulésen Infektion an eine heliehige Verletzung feststellen, z. B.
an eine Brandwunde (Solger), eine Hauttransplantation (Czerny), eine
Schnittwunde (Leser), eine Stichwunde (v. Eiselsherg), eine Schnitt-
wunde durch ein altes Blechstiick (Riehl). Wolters heobachtete nach einem
Stich mit der Diingergabel )[!] die Entwicklung eines Lupus, Riehl nach
einer Verletzung des Daumens zuerst Heilung, zwei Monate spiter zwei
erhsengrofe Knoten tuberkuldser Natur; Sherwell Tubereulosis verrucosa
eutis auf der Dorsalseite des Daumens nach Verletzung hei einem
40jihrigen Manne,

Bei einem Knahen entstand Lupus der behaarten Kopfhaut angeblich
durch einen Steinwurf (Hahn) und bei einem 31jihrigen gesunden
Mann, der auf der Stralle gefallen war und sich Hautabschiirfungen am
Dawmen zugezogen halite, bildeten sich dort Lupusknétehen. (Kunow,
Liexer.)

Ferner wurden Lupus oder Iupusihnliche Veriinderungen konstatiert
an Impfnarben (Besnier, Demme |[zitiert von Forster]), an der Kinstich-
stelle der Morphiumspritze®) (Konig und v. Eiselsherg, Winiwarter,
Legrain und namentlich die schone Beobachfung von Ose. Bruns), an
Sehropfkopfnarben (Leloir), an dem Stichkanal eines Ohrringes (Sachs,
v. Kiselsherg, Jadassohn, Wild [vier Fille]), an einer beim Haar-
schneiden gesetzten Verletzung des Ohrlippehens (Bloeh).

Die Infektion auf dem Boden ekzematoser Erkrankungen wurde
zuerst von Demme betont. Ein Midehen bekam im Ansehlull an Kopf-
ckzem Verkisung der Retromaxillardriisen und Miliartuberkulose. — Ein
kriiftiger Knabe mit Bauchekzem wurde daselbst durch seine tuberknlose,
hei ihm schlafende Mutter infiziert, worauf Th. der Unterleibsorgane und
der Tod eintrat (Demme). — Ein Fall von Th. der Kubitaldriise (mit Th. B.)
nach Ekzem der Hand wurde u. a. von Volkmann mitgeteilt.

Ein chronisches Ekzem bei einem Kinde wurde von der tuber-
kulosen Mutter mit selbstgekanter Brotrinde verbunden, worauf sich
daselbst Lupus entwickelte (Leloir). Ein anderes Mal entstand die Er-
krankung an einer Wunde, weleche mit einem von der tuberknlosen Bonne
mit Speichel benetzten Heftpflaster tiglich verbunden worden war (Leloir).
Die Unsitte, Wunden, hesonders von Kindern, mit Speichel zu bestreichen
oder ,anzublasen® oder mit Spinngewebe zun bedecken, ist ja weit ver-
breitet, und die Seltenheit einer Infektion ist wohl nur dem Umstande
zuzuschreiben, dal der Speichel Tuberkuloser im Gegensatz zum Aus-
wurf nur spirlich Bazillen enthilt.

1) Ex- und Sekrete tuberkuliser Mensehen und Tiere auf dem Dunghaufen ?

%) Die Morphiumspritze war lingere Zeit bei einem schwerkranken Phthisiker
benutzt worden.
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Bei einer 42jihrigen Frau trat Lupus des Gesichtes, Gesifes und
des Labinm majus auf; die Patientin hatte Liuse, und die Th.B. sind
wohl durch die zahlreichen, heim Kratzen gesetaten Exkoriationen ein-
gedrungen (Lipp). Unter den gleichen Umstiinden bot ein Fall von
Jadassohn das Bild einer Tuberculosis verrucosa eutis (Spuren innerer Th.
nicht naehzuweisen).

Wie sich der Lupus auf Ekzem ansiedelt, so fritt er auch in riick-
gebildeten Syphilisherden auf (Lang u. a.). In anderen Fillen gibt der
Lupus oder die Th. den Boden fiir eine karzinomatose Wucherung ah.
Vergleiche E. Lang, Kaposi, Steinhauser, Lewin, Winternitz u. a.
Sarkom auf narbig luposem Boden hat E. Tauffer beobachtet. Fibrom
mit Th., ferner tuberkultsen Niivus hat Riehl bescehrieben.

In der eben mitgeteilten Kasuistik spielen die Wunden eine grofle
Rolle fiir das Eindringen der Th.B. in den Kirper. In gleicher Weise
konnen auch Entzandungen, Erysipel, eine Koryza. das zarte Epithel
frischer Narben, ferner Kratzeffekte hei Skabies oder stumpfe Traumen
fir die Ansiedlung der Keime als begiinstigende Momente in Frage
kommen. Doch wiire es zu weit gegangen, in diesen Gewebslisionen eine
notwendige Voraussetzung der kutanen Infektion zu erblicken. Denn
wenn auch die fliehtige Berithrung tuberkuliosen Materiales mit der
intakten Epidermis in der Regel die I[nfektion nieht zu vermitteln
vermag, so bildet bei mehr oder weniger kriftigem Einreiben die
makroskopisch unverletzte Haut kein Hindernis mehr fiir die Invasion
von Th.B. Dies geht einerseits nach den Versuchen von Garré,
Sehimmelbusceh, Roth, Wasmuath aus der Analogie mit anderen
Bakterien hervor, anderseits ist es durch Cornets Experimente fiir
den Th.B. direkt erwiesen und auch durch einige der oben erwihinten
klinisechen Beobachtungen bestitigt. Nach Wasmuth bildet der Raum
zwischen Haarschaft und Haarseheide die Eingangspforte fir die Mikrohen,
wilhrend die Haarbalgdriisen und die SchweiBdriisen die Infektion nicht
vermitteln sollen.

Das Hervortreten der Verletzungen in der Kasuistik lilt sich
zum Teil darauf zuriickfihren, daf sie oft den einzigen greifbaren An-
haltspunkt fiir die Erklirung der Ubertragung bilden.

Ist bereits irgendwo im Korper ein tuberkuldser Herd vorhanden,
so bietet sich solchen Personen hesonders bei abundanter Sekretion eine
vermehrte Gelegenheit zur Infektion der Haut, und es lifit sich daher
wohl erkliren, dal, im Gegensatz zur fritheren Anpahme, die Haut-
tuberkulose (Lupus) hinfig mit édlteren Herden, besonders in den
Lungen, kombiniert getroffen wird. Besnier fand unter 38 Lupus-
kranken 8 = 219, und Leloir unter 312 Lupisen 98 = 389, mit
Lungentuberkulose behaftet. Unter den von Bloek beobachteten 144 Lupus-

14*
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kranken der Breslaner dermatologischen Klinik litten mindestens 3, = 799/,
aller Luposen an anderweitigen tuberkulésen Erkrankungen, die hei mehr
als 1/, bereits vor Begiun des Lupus bestanden. Sachs stellte in Heidel-
herg unter 105 Lupdsen bei 66 == 62'3°/, Zeichen anderweitiger Th. fest;
hievon waren schon vor Beginn des Lupus 36 tuberkulos. Renouard
heobachtete unter 87 Lupdsen 33mal sonstice Th.; Haslund konstatierte
60°/, anderweitizer Th. Bender in Bonn zihlte unter 159 Lupusfillen
(Doutreleponts) 99mal = 62°/, Zeichen von sonstiger Th., v. Pefersen
bei 70 °/,.

Dali der Prozentsatz der Hauttuberkulose unter den Phthisikern nieht
noch weit erheblicher ist, mag mit einer geringen Immunisierung der
Haut (siehe Kochs Tuberkulinbegriindung) zusammenhiingen, umsomehr,
als die Haut von vornherein schlechtere Entwicklungshedingungen bietet
als andere Organe.

Der Lieblingssitz tuberkuloser Herde in der Umgebung des
Mundes und Afters (Doutrelepont) lilit die genetischen Beziehungen
zu Sputum und Fiices nicht verkennen. Vallas hat unter 33 Hauttuber-
kulosen 13 Fille in der Analgegend, 14 an den Lippen heobachtet: das
gleiche Verhiiltnis konstatiert Ritzo.

Ehrlieh fand ein tuberkultses Lippengeschwiir bei einem Phthisiker
nach einer Verletzung der Lippen. Nach Behrend verbreitete sich bei
einem Patienten, der seit Jahren an Lungen- und Larynxphthisis litt und
von einer Miicke gestochen wurde, von der zerkratzten Stelle aus ein Lupus.
In einem Falle von Epstein schlof sich bei einem Phthisiker an eine
Brandwunde eine Tuberculosis verrucosa cutis anf der Dorsalseite des
Danmens an, wihrend nach Nielsen sich in zwei Fillen hei Phthisikern,
die ihren Sehnurrbart nach der Expektoration mit der dorsalen Seite der
Hand abzuwischen pflegten, Lupus am Handriicken entwickelte. Ebenso
erkliirt sich eine dhnliche Beobachtung Arnings (Tubereulosis cutis ver-
rucosa am Dorsum manus bei einem 32jihrigen Phthisiker), und auch
Vidal schrieb es dieser Gewohnheit zu, dafl der Handriicken von
Phthisikern die typische Stelle fiir solche Herde hilde. Bei einer Person mit
Gesichtslupus entwickelte sich Lupus an den stark juckenden Hamorrhoidal-
knoten (Schiele). —

Hiinfie finden sich lupise Herde an Fisteln und Inzisions-
offnungen, die mit tuberkulosen Driisen-, Knochen- und Gelenkherden
zusammenhiingen (Renouard, Bloek, Cramm, Nielsen, Rayet, Riehl):
oft entstehen sie, nachdem bereits Vernarbung eingetreten ist (Cronier).
Letzteres diirfte sich dadurch erkliren lassen, dall die Th. B., so lange
die Sekretion reichlich war, herausgeschwemmt wurden und erst spiter
bei deren Versiegen in der Nihe der Offuung liegen bliehen und
wur Entwicklung gekommen sind. Diese Entstehung neuer luposer Herde
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zu einer Zeif, wo an einer anderen Stelle des Korpers die Heilungs-
tendenz sich deklariert, spricht nicht fiir den mabBgebenden Einfluf der
Disposition. Denn wenn der Korper disponiert ist, warum heilt die eine Stelle,
und wenn er nicht disponiert ist, warum bildet sich dann ein neuer Herd?

Nach einer Amputation wegen Th. des Kniegelenkes beobachtete
Riehl am Stumpfe grofie fungdse Knoten und Wucherungen tuberku-
loser Natur.

Eine besondere Bedeutung hat die Frage, ob gelegentlich der
Vakzination eine Ubertragung der Th. stattfinden kann. Die Moglichkeit
einer Syphilisinokulation anf diesem Wege ist unbestreithar. Zwar ist
nicht jede lokale Syphilis, die nach der Impfung aufiritt, von vornherein
durch eine infektiose Vakzine bedingt; denn sie wurde z. B. von
Rosenthal, Haushalter in Fillen beobachtet, wo animale Lymphe,
die eine syphilitische Beschaffenheit aussehliefit, Verwendung gefunden
hat. Eine solche Infektion ist dann offenbar unsauberen Instru-
menten zuzuschieben. Eine wirklich syphilitische Vakzination scheint
aber z. B. nach einer Mitteilung von Gallia vorzuliegen, wonach ein
Arzt ein syphilitisches Kind zum Abnehmen der Lymphe beniitzte und
so 3D Kinder infizierte.

Nun liegen aber bei der Tuberkulose die Verhiltnisse ganz anders
als bei der Syphilis, denn bhei letzterer wirken alle Korper-
sifte ansteekend, wiithrend bei Tuberkulose, einer mehr oder minder
lokalisierten Krankheit, die Infektionstriger, die Bazillen, in der
Regel weder in Blut noch Lymphe vorkommen oder hichstens bei
allgemeiner Miliartuberkulose gefunden werden. Rinder oder Kilber
mit Miliartuberkulose aber finden als Stammimpflinge wohl keine Ver-
wendung. Theoretisch mub also die Ubertragung des tuberkulosen Giftes
durch die Vakzine von vornherein in Abrede gestellt werden. Damit stehen
aueh Experiment und praktiseche Erfahrung in vollem Einklang.

L. Meyer konnte im Pustelsekret von 11, respektive 7 Phthisikern,
die er im vorgeschrittenen Stadium impfte, nie Th. B. nachweisen. Ebenso
zeigte sich bei den von Acker geimpften Phthisikern die Lymphe stets
hazillenfrei. Gleich negative Resultate werden von Josseraud, Straul
und Peiper und nach Verimpfang der Lymphe tuberkuloser Tiere
von Abba, Verrati, Onorato'), Carini und Breit berichtet. Im iibrigen
wird jetzt nur Lymphe von Tieren verwendet, bei denen die Sektion
villige Gesundheit ergab.

Tatsiichlieh existiert auch bis jetzt kein einziger einwandfreier
Fall einer solchen Ubertragung. Dal eine Impfwunde ebensogut wie jede
andere, bei unreinlicher Behandlung, mit Th.B. infiziert werden konne,

1) Zitiert nach Carini.
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ist selbstverstindlich; aber eine solche, von der Vakzine ganz unabhiingige
Ansteckung kann natiirlich nicht dieser in die Schube geschoben werden. —

AuBer der Inokulation von aulen ist die Entstehung tuberkuloser
Hautveriinderungen auf dem Lymphwege, besonders von einem henach-
barten Sehleimhautherde, ins Auge zu fassen. Neisser ist sogar geneigt,
den Beginn der meisten Fille von Gesichtslupus in die Sehleimhaut') zu
verlegen, eine Aunsicht, die durch Benders bei Doutrelepont gemachte
Beobachtungen gestiitzt wird, daB unter 380 Lupusfillen 173 von
Schleimhautlupus und unter diesen 75mal die Nasenschleimhaut, 4mal
Konjunktiva, 6mal Trinennasenkanal, 25mal Lippen, 31mal Gaumen,
Imal Zunge, 13mal Kehlkopf, Imal Rektum und &ubere Genitalien er-
griffen waren.

Sticker hebt die Nasenschleimhaut als Ausgangspunkt wie fiir
Erysipel und Lepra so aueh fiir den Lupus hervor, selbst wenn dieser ent-
fernt davon seinen Sitz hat; zu ihnlichen Sehliissen kam Holldnder.
Fir alle Fille seheint die innere Nase sehr hiufigz die Ursprungsstiitie
zu sein, wenn wir auch ihrer ausschlieflichen Betonung nicht zustimmen
kinnen. Siehe auch Wild, Dubreuilh. —

Die himatogene Invasion der Haut, wie sie hauptsiichlich v. Baum-
garten annimmt, ist verhiltnismiiBig selten. Wenigstens liegen zuver-
lissige Beobachtungen nur duberst spirlich vor. Am sichersten diirften
multiple Herde an verschiedenen Korperstellen, oft symmetriseh und fast
oleiehzeitig oder in kurzen Intervallen entstanden, fiir diese Genese anzu-
sprechen sein. Namentlich habe ich dabei die Fille von Heller, Gold-
zieher, Haushalter, Du Castel, Doutrelepont, P. Meyer, Leichten-
stern, O. Niigeli, Funk, Pelagatti, Adamson, Hall, Tobler im
Auge, wo sich, meist nach Masern, eine disseminierte Miliar-Th. oder
ein disseminierter Lupus der Haut ausbildete. (Siehe Kapitel: Tub. Kompli-
kationen.) Die symmetrische Anordnung ist jedoch manchmal auch der
Gewohnheit vieler Menschen zuzuschreiben, symmetrische Stellen zun
berithren, zu reiben, zu kratzen, sie beweist also noch keineswegs die
himatogene Entstehung, ebensowenig wie das Auftreten multipler Herde:
denn es ist wohl zu verstehen, dall an einer Hautpartie, die jemand
mit seinen fiinf schmutzigen Nigeln kratzt, mehrere isolierte Knotchen
auftreten konnen. — Das seltene Vorkommen miliarer Tuberkelherde in
der Haut bei allgemeiner Miliar-Th. diirfte seinen Grund in der niederen
Hauttemperatur finden, wodurch die Entwicklung der Th.B. ungiinstig
beeinflubt und verzigert wird, so dali der Tod des Individuums eintritt,
hevor merkbare Veriinderungen an der Haut sich zeigen.

1) 0. Brieger fand bei Gesichtslupus, wenn Schleimhantherde iiberhaupt nach-
weisbar waren, hiufig die Rachenmandel gleichzeitig oder vorher tuberkulés erkrankt.
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Einem himatogenen Ursprung sind auch die sogenannten Toxituber-
kulide, der Lichen skrophulosorum u. s. w. zuzuschreiben, die aber keine
eigentliche Infektion darstellen; siehe weiteres im klinischen Teile.

2. Infektion des Verdauungskanals.

Aut dem Wege des Verdauungskanals gelangen Th.B. in den
Korper: dureh Inspiration infizierter Luft bei Mundatmung, dureh unreine
Gegenstiinde, die besonders von Kindern in den Mund gefiithrt werden
(Lutschen am Finger, Kauen an schmutzigen Nigeln, am Federhalter
und Zahnstoeher), durch Kiissen tuberkuloser Personen, hauptsichlich aber
durch Nahrung, die tuberkulosen Tieren entstammt oder zufillic mit
Th.B. verunreinigt ist.

Die klinisehen Erscheinungen der Tuberkulose des Verdanungskanals
sind im Kapitel: Tuberkulose Komplikationen ausfihrlicher besprochen.

A. Infektion der Mund- und Rachenhohle.

Das Vorkommen tuberkuloser Erkrankung der Mundhéble ist sehon
ziemlich lange bekannt. Sehlieferowitseh hat bis zum Jahre 1885 aus
der Literatur zirka 90 solehe Fille zusammengestellt, die zum Teil bis
auf Morgagni zuriickgehen: diese Kasuistik ist seither wesentlich er-
weitert worden, nachdem Orlow und besonders Michelson aufs neue
die Aufmerksamkeit daranf gelenkt hatten.

Die Mundhdohie bildet bei dieser Art der Infektion die erste Etappe
fir den Th. B., wird aber im allgemeinen selten affiziert;: nach Heller
kamen auf 8000 Patienten einer laryngologisehen Poliklinik nur 4—5 Fiille
von Mundtuberkulose. Augenscheinlich sind hier in der Regel nicht die
zur Ansiedlung von Bazillen erforderlichen Bedingungen erfiillt. Zwar
finden sich massenhafte Mikroorganismen — Blaek, Vignal, Miller haben
deren eine ganze Flora beschrieben, Sternberg, C. Friinkel, Wolf,
A. Frinkel, Biondi haben Pneumokokken gefunden — doch ist dieser
Bakterienreichtum der Mundhohle wohl mehr der steten Zufithrung neuer
Keime dureh Luft und Nahrung als ibrer Vermehrung an Ort und Stelle
zuzuschreiben. So gut der Mundschleim den Pneumo- und den Gonokokken
eine erhebliche Proliferation versagt, so wird er auch den Th. B. gegeniiber
seine bakteriziden Eigenschaften nicht verleugnen. Auch die rasehe Heilung
von Wunden in den Mandeln ist ein Beweis fiir deren Fihigkeit, mit
einer geringen Zahl von Bakterien rasch fertig zu werden (Herzfeld).
Nach Jesenskys Versuchen sollen verschiedene im Munde vorkommende
Bakterien durch Symbiose die Virulenz der pathogenen Mikroorganismen
beeintriichtigen.
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Geringe Mengen eingeschleppter Keime werden ebenso wie die
Speisen sehnell eingespeichelt, dadurch von der direkten Berithrung der
Mukosa abgehalten und expektoriert oder versehluckt. Am ehesten
bleiben sie noch an versteckt liegenden Winkeln, wie im Suleus zwischen
Lippenschleimhaut und Zahnfleisch, haften.

Gegen das Eindringen der Bazillen in die Mukosa verleiht auflerdem
das Pflasterepithel der Mundhohle in unversehrtem Zustande einen
grofien und ungleich gréfieren Schutz als die leicht Lidierbaren Flimmerzellen
des Respirationstraktus. Roth konnte z. B. durch Aufstreichen von Rib-
bertschen Bazillen Kaninchen wohl von der Nasenschleimhaut, hingegen
nieht von der Schleimhaut des Mundes aus infizieren. Im Laufe der
Jahre wird zudem durch die danernden Insulte beim Kauen das epitheliale
Stratum ebenso wie auf der duferen Haut oder beispielsweise in der Vagina
dicker, derber und daher schwerer durchgingic.

Dafi die intakte Mundsehleimhaut keinen ubsoluten Schutz gegen
Invasion von Th. B. gewiihrt, habe ich durch meine Experimente gezeigt. —

Durch Verletzungen oder Defekte in der Mukosa wird eine
Einwanderung und Ansiedlung von Th. B. natiirlich wesentlich erleichtert.
Daher treten tuberkulose Geschwiire der Lippe, des Zahnfleisches, der
Wangen mit Vorliebe an vorher verwundeten und abgeschabten Stellen auf.

Auber mechanischen Verletzungen geben die Gelegenheitsursache
zur tuberkulosen Infektion priiexistierende pathologische Prozesse
ab, einfacher Katarrh, Entziindungen, Ekzem (z. B. an der Zunge), Psoriasis
u. 8. w. Auf der Schaffung von Substanzverlusten und Ulzerationen beruht
auch das Auftreten tuberkuloser Affektionen in syphilitischen Herden.
Wagner beschrieb Th. des weichen Gaumens bei zwei frither luetischen
Patienten und Agnanno die tuberkulose Infektion eines luetischen Uleus
am Velum palatinum, ebenso Doutrelepont.

Schon die fortgesetzte Einwirkung von Reizen kann nach klinisehen
Beobachtungen das Zustandekommen der Th. begiinstigen. Einige Autoren
sind geneigt, aueh dem Alkohol und Tabak (Tusseau) einen gewissen
Einfluf beizumessen, so Thompson, der bei einem bljihrigen starken
Raucher (Phthisiker) neben Psoriasis linguae ein tuberkuloses Geschwiir
lings des linken freien Zungenrandes bis zur Spitze sah.

Mit der Menge der in die Mundhohle gelangten Tuberkelbazillen
wiichst die Wahrseheinlichkeit, dall einzelne in eine offene Pforte
geraten. Es ist daher selbstverstindlich, dafl Phthisiker, die dieser Ge-
legenheit durch ihr bazillenreiches Sputum fortdanernd ausgesetzt sind,
relativ am hiufigsten von Mund-Th. befallen werden.

Aber selbst bei diesen ist sie trotz der Unzahl ihrer Bazillen
und der augenscheinlichen Disposition ihres Organismus doch ziemlich
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selten; offenbar weil die Th.B. und Kisebrockchen auf ihren Wegen von
den Bronehien bis zum Munde einer Lawine dhnlich von Schleimmassen
eingehiillt werden wund mit der -eigentlichen Mundschleimhaut gar
nicht in direkten Kontakt kommen ; daher miissen wir auch das Sputum
von seiner duberen Schleimschicht samt den damit fortgerissenen Keimen
durch Auswaschen reinigen, um die Bakterien des Kaverneninhaltes zu
gewinnen.

Noch weit seltener ist die primire Mund-Th. bei Gesunden, da
diese weit weniger in die Lage kommen, Th.B. in den Mund zu bringen.
Doch bieten sich die Gelegenheiten zu einer solchen Infektion von
aullen nicht nur durch die Luft und durch infizierte Nahrung, sondern,
wie mir scheint, weit hiufiger durch Gegenstinde, die durch tuberkuloses
Sputum verunreinigt sind und mit dem Mund in innige Beriihrung
kommen. Wie hiufic werden Zigarrenspitzen und Pfeifen unter Arbeitern
und in der Familie gemeinsam beniitzt, fremde Bleistifte und Federhalter
zwischen die Lippen gefiihrt, und wandern Blas- und Lotrohre (hiiufige
Syphilisiibertragung), Spritzflaschen und Blasinstrumente von Mund zu Mund!
In einer bekannten Alpengegend, wo von heiden Geschlechtern viel Tahak
gekaut wird, besteht die liebliche Sitte, dali junge Burschen und Midehen
als Zeichen ihrer besonderen Zuneigung, in ihrem Munde gekauten Tabak
austanschen (,’s Kiut ei’tauschen!“) und dies als eine Art Verlobnis be-
trachten. Praxis est multiplex! —

An den Lippen waltet im allgemeinen der Lupus vor, betrifft oft
blithende Individuen und greift auf Zahnfleisch und Gaumen iber; seltener
sind eigentliche Ulzerationen.

Bei einem Phthisiker besehrieb Eichhoff am Ubergang von der
Unterlippe zum Zahnfleisch eine auf Mundwinkel, Oberlippe, Zunge und
harten Gaumen sich ausdehnende Th., E. Finger Tuberkel in den Lippen-
speicheldriisen. Andere Fiille von Lippentuberkulose berichten Bouchut,
Plichon, Neumann, Schuchardt u. a.

AmZahnfleiseh, wo vorzugsweise in den Gingivaltaschen Sputum- (wie
Speise-) Reste leicht hiingen bleiben, haben tuberkulose Verinderungen u. a.
Trélat, Solis Cohen (zugleich mit Kontaktgesechwiir an der Lippe), B. Ba-
vinsky, Hajek, Giraudean, Elphege, Gelade, Frank, Finger,
Walther, Ritter, Réthi, Litten, Ungar beobachtet. Zaudy hat his
1897 37 Fille aus der Literatur zusammengestellt.

Nach einer Mitteilung Jaruntowskis heherbergte die karitose Zahn-
hohle eines mit Gingival- und Gaumentuberkulose behafteten Phthisikers
eine grofle Menge von in Hiufehen angeordneten Th. B.

Die bei der Zahnextraktion gesetzte Wunde beobachtete Doutrele-
pont als Eingangspforte der Th. B.
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Ein Maler litt seit zwei Jahren an Husten. Nach Entfernung eines
oberen Molarzahnes heilte die Wunde nicht, wurde tuberkulés, entleerte
kleine Knochensplitter, verbreitete sich allmihlich iiber den ganzen Alveolar-
fortsatz des Oberkiefers und griff auch auf die Wangenschleimhant iber.
— Ein Phthisiker lief sich einen karitsen Zahn ziehen, wobei sich efwas
Eiter entleert haben soll. Die Eiterung dauerte fort und ging auf das Zahn-
fleisch iiber, wo sich ein ausgedehnter tuberkuloser Defekt bildete
(Sehlieferowitsch). Neumayr beschreibt einen dhnlichen Vorgang., —
Eine gesunde Frau betrifft der Fall von Lenzmann: Drei Wochen nach der
Zahnextraktion trat in der Umgebung der Zahnliicke ein grifierer Belag
auf. Th.B. nachgewiesen; drei Monate darauf zeigt sich Lungentuberkulose
und nach weiteren drei Monaten erfolgt der Exitus. Siehe aneh Blumenfeld,
Partseh.

Die Zihne erscheinen oft als indirekte Ursache zur tuberkulisen
Infektion, indem kleine, hervorragende Spitzen, wie sie bei Karies oft
vefunden werden, die gegeniiberliegende Sehleimhaut verletzen und so den
Bazillen Eingang versehaffen.

Sehlieferowitseh und Mendel beobachteten tuberkulise Zungen-
geschwiire, die von einer Verletzung durch einen spitzen Zahn aus-
gingen. — Heymann stellte einen Phthisiker mit tuberkulosem Wangen-
geschwiir vor, genau der Stelle gegeniiber, wo kurz vor Auftreten des Ge-
schwiires ein Zahn extrahiert worden war. — Ein Larynxphthisiker Morel
Lavallées haite tuberkulise Geschwiire am Zungenrande, die anscheinend
von den im Munde anwesenden Zahnstiimpfen herriihrten.

Schon der Druck der Zihne scheint dem Zustandekommen einer
Infektion forderlich zu sein. So schlof sich an eine Gaumentuberkulose
cine gleiche Affektion der Zunge in der Hohe der Druckstellen der Zahne
an, Miiller beschreibt ein tuberkulises Gesehwiir, das am linken Mund-
winkel begann und sich drei Monate spéter parallel der ZahnsehluBlinie
nach hinten erstreckte; links oben begann Spitzenrasseln. Kinen fihnlichen
Fall (Nr. D) hatte Schlieferowitseh mitgeteilt.

Die Zunge qualifiziert sich durch die innigen Beziehungen, in die
sie mit dem Sputum zu treten pflegt, zu einem Lieblingssitz tuberkuloser
Herde. Unter 105 Fillen von Tb. der Mundhohle betrafen 51 die Zunge,
24 den Pharynx, 8 das Gaumensegel. Besonders sind die an den Zihnen
sich reibenden Riinder sowie die Spitze, weit seltener das Dorsum oder
car die untere Fliche ergriffen. Fischer fand unter 1500 Phthisikern
Gmal, Willigk unter 1317 Fillen von Th. 2mal Zungentuberkulose. Auf-
fallend ist die griBere Haufigkeit bei Minnern und Erwachsenen. Unter
85 Fillen Zungentuberkulose von Sechlieferowitseh waren 71, unter
14 Fillen Chvosteks 10, unter Delavans 24 Fillen 23, unter Noldens
71 Fillen 59, unter Hopsteins 12 Fiillen 11 Minner.

Eine sekundire Zungentuberkulose bei Phthisis haben in neuerer

Zeit v. Hansemann, Stewart, Bryson Delawan, Jakson, Poncet (in
einem Falle bestand gleichzeitig ein tuberkuloses Geschwiir am Finger),
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Salzer, B. Baginsky, A. Frinkel, Charlier, Martin, Chauffard,
Dardignaec, Stetter, Pauling, Schlepegrell u. A. beschrieben; ferner
Buequoy bei gesunden Respirationsorganen, aber Th. im Rektum
oder Anus; O. Weber bei Th. im Nebenhoden.

Weitere Fiille liegen vor von Molliére, Feurer, James und Bruee,
Ibauschmann, Bruneau, Barth, Fleisechmann, Dowd, Sabolotzki.
LLupus der Zunge haben beobachtet Bender, Leloir, Miller, Michelson,
Cheever, Darier, Rille, Neumann, Du Castel, Wolf (Fran mit tuber-
kulosem Zungengesehwiir ohne sonstige Zeichen von Th. : Gatte Phthisiker!) u. a.

,Uber das Vorkommen von Tuberkeln im Raehen ist wenig he-
kannt,* schreibt 1874 Wendt in Ziemssens Handbueh. Wie hat sich
das seitdem gefindert!

Gehort diese Lokalisation auch nicht zu den hiufigeren, so verfiigt
die Kasuistik doch iiber ein ansehnliches Material. Das Maximum dieser
{rkrankungen fillt zwisehen das 20. und 40. Jahr (Hugot), Bei Kindern
ist die Pharynxtuberkulose sehr selten: im ganzen sind etwa 20 Kille
beschrieben.  Hin und wieder mag sie wohl irrtiimlich als Diphtherie
diagnostiziert werden. (Siehe Catti, Comba, Siegert, Schaotz.) Doch hat
Isambert eine Pharynxtuberkulose bei einem 4!, jihrigen Kinde,
P. Heymann bei einem 76jihrigen Greis beobachtet. Unter 40 Fillen
Hugots betrafen 26 Minner.

Uber die Frequenz geben uns folgende Zahlen AufschluB., Es
fanden :

Lublinski unter 16.000 poliklinischen Patient. 2—3mal Pharynx-Th.
B. Frinkel 1.863 Hals- u. Nasenpatient. Imal Mil.-Th. d. Phar.

Boecker 2 2900 , -« : 12mal Pharynx-Tb.
Kidd 5 500 Autopsien 4mal Th. d. w. Gaum.
E. Frinkel 150 » v. Tuberkulés.  1mal Th. d. Pharynx
Louis £ 120 : ’ " 4mal , y
Levy = 162 spezif. Laryngitiden TOmAl o 5 -

ferner Guttmann in 19, der Phthisisfille (im Krankenhause) Th.
in Gaumen und Gaumensegel, Weissenstein Rachentuberkulose bei
Phthisis in '/;%,. Die innigen Beziehungen zur Phthise zeigt die An-
gabe Hermantiers, dall in 75 der Fille von Th. des weichen Gaumens
gleichzeitig Lungentuberkulose bestand.

Die exponierte Lage motiviert das. Denn beim Husten mit offenem
Munde sehwingt sich das Velum palatinum an die hintere Rachenwand,
den Passavantsechen Wulst, schlieBt die Mundhohle gegen den Nasen-
rachen ab und ist dem Anpralle des aus der Trachea heraufgeschlenderten
Sputums in erster Linie ausgesetzt. Anch Wiirgbewegungen vermitteln
einen intimen Kontakt zwischen Sputum und Gaumen sowie Rachen-
schleimhaut.
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Anderseits bietet die glatte, mit reichlich sezernierenden Sehleim-
driisen besefzte hintere untere Partie der Rachenwand dem Th.B. keine
der Entwicklung giinstizen Bedingungen, so wenig wie etwa ein viel
begangener Wiesenweg dem Wachstum von Gras trotz bester Boden-
heschaffenheit forderlich wiire. Denn auch hier herrseht ein geschiftiges
Hin und Her, Speisen und Getrinke gehen nach unten, Schleim wandert
nach oben, so daB der Bazillus nur wenig Gelegenheit findet, sich fest-
zusefzen.

Ist es von den zahllosen, beim Phthisiker vorbeipassierenden Bazillen
einem oder dem anderen gelungen, in die Mukosa einzudringen und sich
dort zu vermehren, so kommt der von der Oberfliche beim Sehlueken
stets ausgeiibte, massageihnliche Druck einer subepithelialen und
weiteren Verbreitung sehr zu gute; er mag die miliare Form, der wir hier
hiufig begegnen, ausbilden helfen und zu dem malignen Charakter dieser
Affektion beitragen. Bei hochgradiger Phthisis, wenn die Kriifte nach-
lassen, wenn der Kranke apathisch sein Sputum linger im Munde ver-
weilen liBt und unvollstindig auswirft, leitet die Rachen- und Gaumen-
tuberkulose zuweilen den letzten Akt der Leidensgeschichte ein.

Zu erwihnen sind hier noch die seltenen tuberkuldsen Retropharyn-
gealabszesse, beruhend auf verkiisten und erweichten Lymphdriisen, die hei
ihrer durch Zufithrungsgefife vermittelten Verbindung mit den Fossae
nasales (Read) in der Infektion der Nasenschleimhaut ihren Grund haben
kénnen. Lindenbaum erwihnt zwei Fille von tuberkuldsen Retropharyngeal-
abszessen. (Siehe anch Northrup, Glas.)

Da die Th. des Gaumens und Rachens offener zutage tritt als die
der Tonsillen, so kommt sie uns weit ofter zu Gesicht, ohne daB die Zahl
der Beobachtungen einen Schlufi auf die relative Frequenz der beiden
Lokalisationen zuliefe.

Es ist hier nicht der Ort, niher in die Kasuistik einzugehen, die
sich seit der grundlegenden Arbeit Isamberts und B. Frinkels ange-
sammelt hat.

Zur Orientierung verweise ich auf die Beobachtungen von Buequaoy,
Krause, Conciliis, Dignat, Rey, Zawerthal, Finkler, Voltolini,
Sevestre, Kasanski, Blois, Cutton, Malmsten, Hinkel, Wroblewski
(14 Fille von Hering), Lennox Browne, Palazzolo, Irsai, Corradi,
Zarniko, Griffin; ferner auf die Fille von Miliartuberkulose des Pharynx:
B. Frinkel, Cadier, Liri, Réthi, Letulle, Catti, Kiier, Hugot,
Schlepegrell u. A.

Die lupise Form der Rachentuberknlose, hiufiger bei Erwachsenen,
in der Regel von der dubBeren Bedeckung oder der Nase fortgeleitet, haben
u. a. Stockholm, Bull, Holmes, Cognacq, Bride, Downie, WeiBlen-
stein, H. Mygind, Semon beschrieben. In letzterem Falle fehlte Haut- und
Nasenlupus.
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Die Seltenheit der primfiren Tuberkulose der Mundrachen-
hohle habe ieh bereits erwihnt: von verschiedenen Autoren wurde sie
ganz in Abrede gestellt: doch liegt eine Reihe einwandfreier Beohach-
tungen vor.

Dasich die Annahme des Primiiratiektes vielfach nur auf die Abwesenheit
intra vitam nachweisbarer Verinderungen deriibrigen Organe, inshesondere
der Lungen stiitzt, so mufl bei der Unzulinglichkeit der klinischen Unter-
suchungsmethoden der primire Charakter mit einer gewissen Vorsicht
beurteilt werden. Solche Fille, die wenige Wochen oder Monate spiiter
evidente Lungentuberkulose zeigen oder daran zu grunde gehen, konnen
selbstverstindlich nicht als heweisend angesehen werden, wenn auch nicht
in Abrede zu stellen ist, dal eine primiire Mundrachenaffektion eine rasch
verlaufende Lungenphthise im Gefolge haben kann.

An der Oberlippe eines 81 jihrigen sonst gesunden Mannes findet
Seholz ein tuberkuloses Uleus, und denselben Befund erhebt v. Eisels-
berg bei einer 52jihrigen, gleichfalls sonst gesunden Person.

Primire Th. des Zahnfleisches und der Wangenschleimhaut mit
reichlich Th. B. in der kariosen Hohle des Weisheitszahnes teilt Morelli
mit, aueh v. Stark betrachtet in einem Falle den karidsen, dureh Th. B.
infizierten Zahn als Eingangspforte fiir das tuberkultse Virus.

Unter den Erkrankungen an Th. im vorderen Teile der Mund-
hohle, namentlich der Zunge, findet sich eine ganze Anzahl, wo zur Zeit
der ersten Untersuchung die iibrigen Organe, besonders die Lungen, als
gesund konstatiert wurden; so Fille von Fleming, Bonzenet (8 Monate
nach Auftreten der Zungenuleera Spitzenaffektion), Bourcheix, Trélat
(10 Monate spiter die ersten Brustersecheinungen), Laboulbéne (15 Monate
nachher die ersten Erseheinungen an der Lungenspitze), Ponzerges,
Isambert, Nedopil, Bryson Delavan, Wedenski, Paget, Gleits-
mann, Crossfield, Buttenberg (Zungentuberkulose bei 50jihriger Frau,
welehe '/, Jahr nach der Operation noch gesund war).

Zuweilen lassen sich zufillige Verletzungen als die Eingangspforte
feststellen, Kin Krankenwirter wurde von einem mit Lupus behafteten
Gieisteskranken an der Oberlippe gekratzt und bekam an der betreffenden
Stelle ein lupdses Gesehwiir, das sich in zwei Monaten {iber die halbe
Unterlippe ausdehnte (Plotnikow). — Bei einem 63jihrigen in den Lungen
und anderen Organen gesunden Bicker trat nach Verbrennung der Zunge
mit einer Zigarre eine wallnuBgroBe, tuberkulise Geschwulst und Schwellung
der Submaxillardriisen auf (Graser); Grawitz sah eine Th. im AnschluB
an einen kariosen Backenzahn bei einem gesunden, nicht belasteten
Fiisilier: die erste Krscheinung war eine Schwelluong und Verkisung der
aleichseitigen Halsdriisen, sechs Monate spiter Lungentuberkulose. EKin
Kanonier erkrankte an Mandelentziindung mit diphtheritischem Belage,
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von der aus eine tuberkulose Infektion der Halsdriisen mit nachfolgender
allgemeiner Miliartuberkulose eintrat.

Auch zwei von Schlieferowitseh beobachiete Fille von Zungen-
tuberkulose waren und bliehen, so lange die Beobachtung reichte, in
pulmonibus gesund (2. und 11. Fall).

Pistoj berichtet von Zungentuberkulose bei einem Siugling mit tuber-
knléser Amme. Siehe noch Miiller (Frau, Kufi des phthisischen Mannes).

Isamberts viel zitierter 4':jihriger Knabe mit tuberkulésen Ulzera-
tionen am Velum kann, wenn auch keine sicheren Zeichen von Lungen-
tuberkulose vorhanden waren, nicht als {iberzeugend fiir eine primire
Rachenerkrankung gelten, da der Patient schon in frithester Kindheit Zeichen
von Skrofulogse und skrofuléger (?!) Coryza hatte.

Keinem Widerspruch diirfte Tairlee Clarkes Fall in der Auffassung
einer Primiraffektion begegnen: Ein 18jihriger, hereditir nicht belasteter
Bursehe zeigte ausgedehnte Mundtuberkulose mit fast vollstindiger Zer-
storung des weichen Gaumens: die Lungen wurden klinisch und post
mortem als normal befunden.

Am hiinfigsten scheint die primiire Th. des Mundrachens die Gaumen-
gegend zu befallen.

Kiissner sah 1884 vier solcher Fiille, — Kessler berichtet von einer
in der Ohrenklinik beobachteten primiren Gaumenrachentuberkulose (und
primiiren Trommelfelltuberkulose). — Bei einer 3bjihrigen Frau zeigte sich
nach Uckermann am Velum palatinum eine histologisch festgestellie
tuberkulise Ulzeration (Th.B.), die unter entsprechender Behandlung heilte.
Larynx und Lunge ohne nachweishare Erkrankung.

Beweisender ist Morel Lavallées Beobachtung tuberkuloser Mund-
geschwiire. Die Krankheit begann 1882 mit Laryngitis; vier Jahre spiiter
hestand tuberkulose Ulzeration der Gaumenbdgen, nach weiteren zwei
Jahren kallose Geschwiire in der Hohe des Zungenrandes, an den Druek-
stellen der Zihne. Die Lungen blieben bis 1889 gesund.

Gleitsmann erzielte bei einem primiiren tuberkulisen Zungen- und
Pharynxgeschwiir Heilung. Einen Fall von primirer Rachentuberkulose
hat auch Pluder, ferner Walsham (daneben frische Knotechen in den
Lungen, Tod an Vitium cordis) mitgeteilt.

Nicht ganz einwandfrei sind die Fille von Clifford Reale, Kaurin,
Wohlauer, zum Teil, weil kurze Zeit nach dem Auftreten der Pharynx-
tuberkulose auech die Lunge erkrankt gefunden wurde.

Die lupose Form wurde als primiir angesprochen, einmal am
Pharynx von Sehleieher, am Gaumensegel, den Mandeln und vorderen
Gaumenbdgen von Moussous, in Uvala und Rachen von Wright, am
Gaumen von Treitel, Lack (hintere Rachenwand), Stabb.

Es hieBe die Tatsachen gewaltsam unterdriicken, wenn
man angesichts dieser kliniseh-itiologisehen Erfahrungen an
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dem Primiéraffekte zweifeln und fiir diese Fille eine ,himato-
gene Entstehung® durch einen im Korper latenten, aber dureh
niehts siech dubiernden, von Eltern oder GroBeltern vererbhten
Herd annehmen wollte.

Auch bei der sekundiren Mundrachentuberkulose, in der
Voltolini, Aberecrombie und Gay nur eine Teilersecheinung allgemeiner
Th. erblicken wollten, spricht der Umstand gegen eine himatogene Ent-
stehung und fiir Sputuminfektion, daf sie in der Regel bei erwach-
senen Phthisikern vorkommt, die also ausspucken, hingegen bei Kindern,
die ihr Sputum versehlucken, trotz der groBeren Neigung dieses Alters
zur hiimatogenen Infektion selten gefunden wird.

Am ersten sind die Verhiltnisse fiir eine himatogene Infektion
oegeben bei der aus einer Uberflutung der Blutbahn mit Bazillen sich
herleitenden allgemeinen Miliartuberkulose. —

Nicht selten wird anch die Entstehung tuberkuloser Mundrachen-
affektionen dureh Fortpflanzung anliegender tuberkuldser, respektive
luposer Herde in Nase, dufierer Haut oder Kehlkopf in der Kontinuitit.
dureh Kontakt und aunf dem Lymphwege beobachtet. In gleicher Weise
verbreitet sich aueh ein Mundrachenherd seinerseits weiter, wobei die
Zunge, die tastend bald die kranke, bald die gesunde Schleimhaut beriilirt,
eine wesentliche Rolle spielt.

Aullerordentlich hiufig tritt im Lauf einer tuberkulosen Mundrachen-
affektion, fast stets von ihr kausal abhiingig, eine Schwellung der Hals-
dritsen ein, die als markantestes Merkmal der Skrofulose weiter unten
betrachtet wird. —

Gaumentonsille.

Eine besondere Besprechung erheischen ddie Gaumentonsillen,
denen dureh ihre Lage und ihren anatomischen Bau eine hervorragende
Beteiligung an den tuberkulosen Prozessen zugewiesen wird.

Der Sehluekakt dringt Sputa oder bazillenhaltice Nahrung
fest an die Tonsillen heran, deren an Buechten und Vertiefungen
reiehe Oberfliche leicht ein Eindringen und Haftenbleiben kleiner Partikel
gestattet. Dmoehowski spricht den Krypten sogar eine Saugwirkung
za, derart, dab sie beim Sehluckakt unter dem Einfluf der Konstriktoren
suerst ihr Sekret entleeren, dann hei der darauffolgenden Ausweitung an
der Oberfliche befindliche Fliissigkeits- und Sputumteile in die leergewor-
denen Riume einziehen.

Auch krampfhafte Expektorationen, wobei die Tonsillen dureh die
Konstriktoren aus ihren Nischen hervorgedringt werden, hegiinstigen eine
infektivse Berithrung. Uberhaupt scheint der ganze Waldeyersehe Ring
infolge seines Reiechtums an lymphoidem Gewebe zur Aufnahme von
Fremdkorpern in erhohtem Malle befihigt zu sein (Freudenthal u. A.).
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Das Eindringen pulverformiger Substanzen, Karmin, Ruf, haben
Goodale und Hendelsohn sehon nach einfachem Aufpudern anf die
Gaumenmandeln nachgewiesen: Pirera, der Eiterkokken auf die Ton-
sillen von Hunden, Prodigiosus auf die von Menschen hrachte, fand die
Bakterien im Inneren der Follikel und im interfollikuliren Bindegewebe;
ehenso Lexer, der virulente Streptokokken aufgepinselt hatte.

Ferner zeigt nach Stohrs Untersuchungen das Epithel, abgesehen
von den hiiufigen katarrhalischen Entziindungen, welche die Mandeln be-
fallen und zur Auflockerung und Desquamation desselben fithren, auch
im normalen Zustande eine durch stete Auswanderung zahlloser Leukocyten
bedingte lickenhafte, fast siebartige Beschaffenheit, die eine Invasion
begiinstigt und noch mehr begiinstigen wiirde, wenn nicht fiir gewdhnlich
die entgegengesetzte Stromung der Leukoeyten dies bei spirlich auftretenden
Keimen wieder mit Krfolg verhinderte. Dieser Sehutz wird sich am
leichtesten gerade gegenitber den massenhaft andringenden Bazillen der
Phthisiker hin und wieder als ohnmichtig erweisen.

Zuerst heschrieben wurde die Th. der Gaumentonsillen von Cornil
1875. Weiterhin haben den histologisechen Nachweis von Tuberkeln in
den Gaumentonsillen bei der Obduktion erbracht:

Strafmann, der die Aufmerksamkeit zuerst auf diese Erkrankung
gelenkt hat, unter 15 Lungenphthisikern 13mal, unter 6 Tuberkultsen
mit freien oder wenig affizierten Lungen Omal;

Dmochowski unter 15 Lungenphthisikern (14 hochgradig) 15mal;

Schlenker unter 9 Lungenphthisikern [hochgradig, Erwachsene]
9mal (8 doppelseitig, 1 einseitig), unter 9 Lungenphthisikern [mittelgradig,
Erwachsene] 2mal (einseitig), unter 5 Lungenphthisikern [mittel- und
geringgradig, Kinder] 3mal (1 doppelseitig, 2 einseitig):

Kritckmann unter 11 Lungenphthisikern [meist hochgradig] 11mal,
unter 13 Fillen mit alter Bronehialtuberkulose und obsoleter Lungen-
tuberkulose oder freier Lunge, Meningitis tuberculosa Omal; ferner hei 1 Fall
geheilter Bronehialtuberkulose und freier Lunge;

Walsham unter 34 Fillen von Tbh. 20mal, Seheibner unter
G Fillen mit ausgedehnter Lungentuberkulose 4mal, unter 26 Leichen,
die teils frei von Th., teils in mittlerem Grad tuberkulos waren, 4mal,
Imal wahrscheinlich primir; Escomel unter 25 tuberkulosen Leichen
21mal. Mithin fanden sich unter 114 meist hochgradigen Phthisikern in
82, unter 61 Tuberkuldésen mit geringer oder ohne Beteiligung der Lunge
in 11 Fillen die Gaumentonsillen tuberkulos erkrankt.

Ruge fand unter 5 hochgradigen Phthisikern (2 intra vitam) Hmal,
unter 12 anderen Personen hingegen (Aniimischen), darunter 2 mit be-
einnender Phthisis ete., niemals Tuberkel in den Mandeln; und nach
Dieulofoy wurden von G1 Meerschweinchen, denen er Stiickehen von
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Gaumenmandeln implantierte, 8 tuberkulés. Siehe noch Hanau, Kossel
und K iiB.

AuBerdem haben sich einmal bei ausgesprochener Nahrungsinfektion
und freier Lunge (Sehlenker) und einmal hei einem sonst nicht tuber-
kulosen diphtheritischen Kinde (Kriteckmann), also primir, die Tonsillen
fuberkulos erwiesen. Unter Diphtheriekindern hatte schon frither gelegentlich
Orth bei freier Lunge Tonsillartuberkel angetroffen, desgleichen auch einmal
hei Verfiitterung tuberkulosen Materials an Kaninchen; v. Baumgarten
fand sie in letzterem Falle wiederholt.

Ferner konstatierte Schlesinger unter 13 Kindern mit florider
Lungentuberkulose post mortem 12mal Tonsillartuberkel, Friedmann unter
91 Tonsillen toter Kinder 9mal Th. B., darunter 5mal primir, teilweise gleich-
zeitig mit Th. im Darmtraktus (Fitterungstuberkulose): unter 46 lebenden
Kindern mit Hypertrophie der Mandeln und Rachentonsille und 6 mit
starker Driisenschwellung heobachtete er nie Th. der Tonsillen, nur ein
Kind mit Dimpfung tiber einer Lunge gab ein positives Resultat. — Ito
stellte unter 104 Kinderleichen Hmal sekundire Th. der Gaumentonsille,
nie primire fest. — Tarehetti und Zanconi erhielten bei Verimpfung
hypertrophischer Tonsillen und Vegetationen von Lebenden iiberhaupt, in
14 Fiillen negative Resultate, ebenso Escomel unter 11 Tonsillen lehender,
nicht tuberkuloser Personen.

Bemerkenswert ist noch, daf Dmochowski, der in seinen Fiillen
aunch die ihrer Struktur nach mit den Tonsillen identischen Balgdriisen
der Zungenwurzel untersuchte, in diesen, wenn auch weniger konstant
(unter 15 Phthisikern 9mal), gleichfails Tuberkel gefunden hat. Diese ge-
ringere Frequenz schreibt er besonders dem schweremn Zutritt, den engeren
Offnungen, kurz, der geringeren Infektionsgefahr zu.

Walsham hat 2mal sekundire Th. der Zungentonsillen nachgewiesen,
Heller 1mal (primiir?), Ito unter seinen 104 Fillen nie.

Eine besonders bedeutungsvolle Rolle wurde der Gaumentonsille als
Primirsitz der Th. zugesprochen.

Abraham demonstrierte 1885 Tonsillartuberkel bei einer skrofu-
losen Frau mit gesunden Fauces, Pharynx, Larynx und Lungen. Tuber-
kulése Ulzerationen (Th.B.) an der linken Tonsille beobachtete Lennox
Browne bei einer Frau mit gesundem Larynx und gesunder Lunge.

Hopkins beschreibt ein seit zwei Jahren bestehendes tuberkuldses
Geschwiir auf der rechten Mandel und ein kleines auf der Innenseite der
linken Wange, welches sich auf die Ober- und Unterlippe ausdehnte.
Sacaze sah bei einem 22jibrigen Manne mit anscheinend gesunden
Lungen tuberkulise Mandelentziindung (Th.B.) ohne Ulzeration, gleichzeitig
starke Halsdriisenschwellung, einhergehend mit Gewichtsabnahme. Die von
Orth und Kriickmann in den Mandeln von einigen Diphtheriekindern
gefundenen Tuberkel haben wir bereits oben genannt. Diese Fille sind be-
sonders wichtig, weil sie die Intaktkeit der iibrigen Organe beweisen,
Ruge begegnete bei einem hereditiic nicht belasteten,” kriftigen 18jihrigen
Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. 15
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Midchen mit sonst gesunden Organen einer ausgedehnten Th. der rechten
Mandel, die eine Myelitis eines Teiles der Halswirbelsiule zur Folge hatte;
siche auch oben Friedmann und Walsham. Hier schliefien sich noch
folgende Fille an: Ein 28jihriger Mann mit gesunder Lunge bekommt
Tonsillartuberkulose und Halsdriisenschwellung, ein 42jihriger Mann, gleich-
falls mit gesunder Lunge, Tonsillar- und spiiter Kehlkopftuberkulose. —
Ein gesunder junger Mensch arbeitet mit einem schwindsiichtigen Litho-
graphen zusammen, beniitzt mit ihm die gleichen Griffel und hat die
iible Gewohnheit, seine Nigel abzubeifien. Ein Jahr darauf erkrankt er
an Th. der Gaumentonsillen. (Hofmann.)
Lupus der Tonsillen verzeichnen Mouret, Idelsohn, Koschier.
Wir resumieren also dahin: Wo die Infektionsgelegenheit durch
reichliche Mengen Tuberkelbazillen, sei es im Auswurf oder in
der Nahrung, gegeben ist, tritt die Tonsillenerkrankung hiufiger, im
Laufe hoehgradiger Schwindsucht fast regelmifig ein, dagegen nur
selten durch infizierte Gegenstinde und namentlich durch die Luft.

Die Bedeutung der Tonsillen als Eingangspforte fiir Infektionskrank-
heiten iiberhaupt wird neuerdings vielfach iiberschiitzt. Bei Diphtherie
und Seharlach tritt dureh die intensiven Erkrankungen der Tonsillen und
der benachbarten Organe die nahe Beziehung zur allgemeinen Infektion
deutlich hervor; auech bei anderen Krankhbeiten ist in manehen Fillen
der iitiologische Zusammenhang mit der vorausgehenden Angina nach-
gewiesen oder wahrscheinlich gemacht, z. B. bei Rheumatismus (Singer,
Fiedler, Peltesohn, Suchannek u. a.), Pleuritis (Menzer), Blinddarm-
und Wurmfortsatzerkrankung [durch Verschlucken virulenter Tonsillitis-
bakterien| (Kretz, Mosse, Adrian), Pyiimie (Jessen), Influenza (Kamen),
Osteomyelitis, Peritonitis (Kiinzel). Siehe noch Aron, Treitel.

Doch ist es eine maBlose Ubertreibung, die Tonsillen ,fast als
die ausschlieBliche* Eingangspforte solcher Erkrankungen darzustellen.
Denn eine voransgehende Angina beweist noch keinen ursichliehen
Zmsammenhang. Zudem ist das Vorkommen pathogener Keime an der
Oberfliche der Tonsillen kein sicheres Zeichen ihrer Erkrankung; z. B.
waren auf den gesunden Tonsillen von 50 poliklinischen Patienten und
50 Sehulkindern regelmiiBig und zum Teil sogar virulente Streptokokken
(Hilbert): &dhnliches zeigte sich hei Schweinen (Rotlauf- und Scehweine-
seuchebazillen, Bauermeister).

Auch Th.B. sind an der Oberfliche gesunder Tonsillen gefunden
worden (Friedmann). Damit ist ihre hiufige Infektion so wenig be-
wiesen, wie aus dem Vorkommen der Th.B. an den Fingerniigeln und in
der Nase, die hiufige Infektion dieser Teile. Fiir die Annahme, daB die
Tonsillen eine hiufige Eingangspforte der Tuberkulose, namentlich der
Lungentuberkulose, bilden, fehlt vor allem die erste Voraussetzung :
die entsprechende Hiufigkeit primirer Tonsillentuberkulose (siehe
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die Kasuistik) und dann die dureh Gewehsveriinderungen markierten
Spuren, die der Bazillus auf seiner Bahn von der Tonsille zur Lunge
hinterlassen miiBte.

Die Tonsillen entsprechen ibrer histologisehen Struktur nach den
Lymphdriisen, von denen bekannt ist, dal} sie das tuberkulose Virus auf-
nehmen, sammeln, und zwar selbst erkranken, aber doch zeitlich und oft
anch danernd den Weitermarseh der Bazillen nach anderen Korperregionen
aufhalten. Wir haben deshalb in den Tonsillen trotz ihrer eigenen,
hiufigen tuberkulésen Erkrankung eine wenn auch oft ungeniigende Schutz-
vorrichtung an diesem hesonders exponierten Posten zu erblicken.

Hinter den Lymphdriisen stehen die Tonsillen sowie iiberhaupt das
lymphatische Gewebe im Waldeyersehen Ring an Filtrationskraft durch
ihr sehr weites und lockeres Maschenwerk, wie jingst wieder Bartel
und Stein bestitigt haben, wesentlich zuriick, so dall nur ein kleiner
Teil der Bazillen hier zuriickgehalten wird. Wenn es sich also um eine
agrofle Menge Bazillen handelt, konnen die Mandeln, wie die gleichzeitige
Erkrankung der Halsdriisen in den obigen Fillen zeigt, die Wanderung
der Bazillen dorthin nicht verhindern, sondern nur aufhalten.

Aus der Koinzidenz der Tonsillen- und Driisentuberkulose hat man
weschlossen, daB die Skrofulotuberkulose der Halsdriisen fast aus-
nahmslos auf eine vorausgehende Tonsilleninfektion zuriickzufiihren
sei. Mit Unrecht! Denn die hiufigz konstatierte Halsdriisentuberkulose
nach beliebig anderswo am Kopfe lokalisierten Herden, z. B. Ekzemen
und Nasentubeirkulose, weist unzweideutic auf eine Vielseitigkeit
der Quellen hin. So fand Rosenberger unter 19 Fillen schwerer
Skrofulose mit ulzerierten Driisen, eiternden Fisteln, Knochenprozessen in
9 keine Hypertrophie des Halsringes und keine makroskopische Th.
Natiirliech ist es ehenso falseh, in jeder hypertrophischen Mandel eine
Th. zu vermuten, wie jede Skrofulose mit der Th. zu identifizieren. Wir
werden auf diesen Punkt bei den Driisen noeh einmal zuriickkommen.

Der Th.B. kann wohl die Haut und Schleimhaunt, aber nicht eine
Driise wie die Tonsille, geschweige denn ganze Driisenketten durch-
wandern, ohne eine Spur zu hinterlassen. (Siehe Seite 146 u. Driisen-
infektion.) Dies miilite aber sogar die Regel bilden, soll die Lungenphthise,
hei der die Halsdriisen gewohnlich intakt sind, anf einer sapponierten
Driisentuberkulose beruhen, wie Freudenthal u. a. wollen. Das hieBe
geradezu den Verbreitungsgesetzen des Th. B. einer rein doktriniiren Auf-
fassung zuliebe Gewalt antun. (Siehe Seite 260, 293.)

Ganz anders liegen die Verhiltnisse heim Schweine! Hier scheint
in der Tat die Tonsillar- nnd die davon abhingige Halsdriisentuberkulose
sowie der Fitterungsmodus eine weit grifiere Rolle zu spielen (Strise).
Ist doch anch der Name Skrofeln dem Sehweine (serofa) entnommen! Die

15%
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Hinfigkeit mag zum Teil durch andersartige anatomische Verhiltnisse
(Baumeister), znm Teil durch das Futter (Einspiefien von Getreidegrannen,
Strose) verursacht sein. (Siehe Seife 238.) Auch bei Rindern kommt
die Tonsillartuberkulose nicht selten vor, in der Regel mit Driisen-
sechwellung verbunden.

R. Sokolowski hat auch die Beziehung der Granula der Pharyngitis
granulosa und lateralis (als gleichfalls im Waldeyerschen Ring gelegener,
wenn auch pathologischer Gebilde) zur Th. zum Gegenstand seiner Studien ge-
macht. Um festzustellen, ob sie eine latente Ansiedlungsstiitte fiir Th. B. seien,
exzidierte er nach Kokainisierung diese Granula nnd Stiicke der Seiten-
striinge.  Unter 34 Fillen waren 13 mit Th. oder Lupus kombiniert und
unter diesen 13 fand sich bei 8 = 61'5°, eine Tuberkulose der Granula

und Seitenstringe, durch typische Tuberkeln mit zentraler Verkiisung und
Langhanssehen Riesenzellen legitimiert.

B. Infektion des Osophagus.

Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel : Tub. Komplikationen.

Im Osophagus nehmen wir noch weit seltener als in der Mund-
rachenhohle tuberkulise Prozesse wahr. Ein kriftiges Plattenepithel-
lager, das so manchen Insulten sich gewachsen zeigt — ich erinnere nur
an die Glas- und Steinesser, an die Schwertschlucker — verleiht dieser
Membran einen erheblichen Schutz gegen mechanische und bakterielle
Angriffe,

Auch die Armut an Lymphfollikeln ist einer Aufnahme von Fremd-
korpern wenig giinstig. Speisen und Sputa gleiten, in schliipfrigen Sehleim
und Speichel gehiillt, rasch durch die Speiseréhre und werden mit der
Hilte der Konstriktoren vollstindig evakuiert, kleine Reste durch Getriinke
wieder hinweggespiilt, so dab eine Aufnahme der Bazillen in die Mukosa
fiir gewdhnlich fast unmoglich ist. Eine primire Osophagustuberkulose ist
meines Wissens noch nicht heobachtet. Selbst sekundiir bei Phthisikern,
von denen viele groBe Mengen Auswurf verschlueken, ist eine Erkrankung
nur in seltenen Fillen bekannt, ebensowenig bei Tieren.

So wurde Osophagustuberknlose gefunden:

von Widerhofer unter 875 tub. Kindern (Sektionen) 1mal
- Hecker 4 CIRAT % - . [ T
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Die fritheren Angaben von Oppolzer, Pauliki, Chvostek, Kraus
und Zenker sind teils unvollstindig, teils nicht durch histologische Unter-
suchungen bestitigt. Die ersten sicheren Beobachtungen riithren von Orth,
Breus, Eppinger, Weichselbaum und Beek her. Cone gah eine
Zusammenstellung von 48 publizierten Fiillen von Osophagustuberkuloge. —
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Am leichtesten findet eine Infektion des Osophagus von der
Aulienwand statt, wo die schiitzende Kraft des Epithels aufier Gefecht
gesetzt ist, da der Feind von hinten anriiekt. Namentlich sind es ver-
kiisende und vereiternde Bronchial- und Trachealdriisen, die, der Wand
anliegend, mit ibr entziindlich verschmelzen und nach dem Lumen der
Speiserohre durehbrechen.

Ein Driisendurchbrueh fihrt hiufiger als verschluckte Sputa zur
Osophagustuberkulose. Denn fiirs erste hat dort das von aullen eindrin-
gende Virus die Moglichkeit, unter dem Epithel anf den Saftbahnen fort-
zukriechen: fiirs zweite gelangen dabei nach der ersten Perforation suk-
zessive nur kleine Mengen in das Osophagusrohr. Da diese, im Gegensatz
zum Sputum, nicht geniigen, eine Kontraktion des Rohres anzuregen, bleiben
sie linger liegen (Weichselbaum) und kommen bei dem Mangel einer
Schleim- und Speichelhiille viel inniger mit der Mukosa in Beriihrung als
Auswurf und Speisen.

So fand Weichselbaum bei der Sektion einer 36jihrigen Person
ausgedehnte Hals- und Mediastinaldriisenverkiisung, die hintere Tracheal-
und vordere Osophaguswand siebformig durehbrochen und mit den da-
zwischen liegenden vereiterten Lymphdriisen kommunizierend, die Schleim-
haut der Speiserohre und der Trachea ober- und besonders unterhall)
der Perforation mit zahlreichen Tuberkeln besetzt und teilweise ulzeriert,
in der nur wenig affizierten Lunge die Herde hauptsichlich an den grofien
Bronehien und einzelne verkiste Solitirfollikel im Ileum.

Beck besehreibt  einen dhnlichen Obduktionsbefund bei  einem
44jibrigen Manne, wobei sich zwischen oberem und mittlerem Drittel des
Osophagus ein tuberkuloses Geschwiir fand, dessen Grund eine per-
forierende verkiiste Driise bildete, und dessen Peripherie ringformig von
kleinen, zum Teil zerfallenden Knotchen eingefafit war.

Selenkows Fall betral einen 50jihrigen Mann intra vitam mit
starken Schmerzen unter dem Sternum, besonders beim Sehlingen, und mit
den Erscheinungen einer Osophagusstenose. Hier war die Substanz der
Speiserdhre an einer 4 em langen Stelle durch einen kiisigen Driisen- oder
Lungenherd ersetzt.

Bei einer von Zenker obduzierten, 46jihrigen, sehr heruntergekommenen
Patientin mit operierten Halsdriisen, kleiner Lungenkaverne und tuberkuliser
Pleuritis war gleichfalls eine Perforation der Speiserohre dureh verkiste
Driisen mit Weitergreifen des Prozesses in die Submukosa und Muskularis
vorhanden, daneben im Darm drei tuberkulise Uleera. Da die Entwicklung
solcher Osophagustuberkel nach einem Durehbrueh immer eine geraume
Zeit, wenigstens einige Wochen, in Anspruch nimmt, so vermissen wir sie
gewohnlich, wenn bei gleichzeitiger Trachealperforation frith der Tod
eintritt.
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Ahnliche ille berichten Orth, Grunewald und Schafft.

Perforationen, ohne dafi eigentliche Osophagusherde hervorgehoben
werden, erwithnten u. a. Pentzoldt (3 Fiille, Einbruch priivertebraler
Abszesse, von kariosen Wirbeln ausgehend) — Neumann — Poland
(1'/,jihriges Kind, Perforation nach dem linken Bronchus und dem Osophagus)
— Barry (71jihrige Person, plitzlicher Tod durech Lungenblutung; eine
Driisenfistel fiihrt naeh dem Osophagus, der Trachea und der Vena cava
superior) — Hanot (22jihriger Mann, Perforation nach Osophagus und
Trachea, im unteren Teil des Usoplwms ,de petites nodosités grisitres®,
welche er fiir ges(,hlnqsene Follikel hilt) — Nowak (primire Bronchl.:l-
driicentuberkulose bei einer G1jahrigen Frau mit Durehbruch nach tl-snplmcrus
Perieard und Trachea, Mlhartuberkulose) — Vilker (Perforation in den
(Osophagus, symptomlos verlaufend bei einem 7jihrigen Knaben) — Penrose.
— Meyerlnoff [Glessen] (Durchbruch von einer Driise nach Trachea und
Osophagus, in letzterem ein gezacktes Geschwiir).

In anderen Fillen heilen solche Driisenperforationen, ohne dafi eine
Weiterentwicklung von Tuberkeln erfolgt, und fithren hin und wieder zu
Traktionsdivertikeln. Dann und wann kommt es nicht einmal zu einer
Durchlécherung, sondern nur zu einer mehr oder minder erheblichen
Stenose des Osophagus (Hofmokl). Von den Driisen lift sich auch viel-
leicht der Fall Glockners ableiten: hei einem 47jihrigen Phthisiker mit
verkiisten peribronehialen Lymphdriisen fand sich im Osophagus, in der
Muskularis, eine zirkulire Zone mit verkiisten Tuberkeln und mehrere
fadenformige weilliche Striinge mit miliaren nach den Lymphdriisen hin-
zichenden Knotchen, die Drisen 3 em iiber dem Osophagusherd waren
verkiist. —

Eine Infektion des Osophagus kann ferner von der Innenwand aus
stattfinden, wenn die Oberfliche stellenweise des schiitzenden
Epithels beraubt ist. Bei der Sektion eines Phthisikers, der in selbst-
morderischer Absieht Kalilauge getrunken hatte, fand Breus im Pharynx,
Osophagus und Magen neben konstringierenden Narben vielfache tuber-
kulose Geschwiire (histologisch beglaubigt), ferner Th. der Lunge, des
Dick- und Diimndarmes, der entsprechenden Driisen und frische Tuberkel
in Leber, Milz und Niere. — Eppinger beobachtete hei einem 45jihrigen
Weib mit ehronischer ulzerierender Lungentuberkulose eine fast obturierende
Soorbildung im ganzen Osophagus; nach sorgfiltiger Abspiilung der
Pilzmassen zeigte sich die Schleimhaut bis zur Kardia hinab besit mit
tuberkulosen Geschwiiren und Miliartuberkeln. Offenbar wurden dureh den
Soor die Epithelien aufeelockert und die Schleimhautpforten gedffnet.

Nach Sehwefelsiureitznng sah Kundrat eine Osophagustuber-
kulose, aneh Zemann berichtet von einem solehen Fall nach vorans-
gegangener Korrosion der Schleimbaut.

Epitheldefekte erkliven aueh die Bildung von Tuberkeln auf dem
Boden von Osophagus-Karzinom. Auf der Basis einer krebsigen Gesehwulst
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der Speiserihre hat Zenker typische Tuberkel gesehen, dabei waren auch
die zustindigen Driisen sowohl krebsig infiltriert als auch von Tuberkeln
durchsetzt. Eine dhnliche Sekundirinfektion von Krehsgeschwiir durch tuber-
kuloses Sputum konstatierte Kordua bei einem 60jihrigen Manne mit florider
ulzerdser Lungenphthisis. Der Annahme Korduas, daff es sich um lympho-
gene Infektion handle, kann ich nicht beipflichten, da das kleine Stiickehen,
das untersucht wurde ,und in der Tiefe mehr Tuberkel als an der Ober-
fliche“ zeigte, fiir die Beurteilung der ganzen Geschwulst nicht maBgebend
sein kann, und a priori jedenfalls die Annahme von Sputuminfektion weit
niher liegt. — Den umgekehrten Ubergang einer Osophagustuberkulose
in Karzinom haben Pepper und Edsall beschrieben. (Siehe: Tuberkulose
Komplikationen.)

Auch da, wo versehluckte Sputa linger liegen bleiben, kommt es
leichter zu einer Ansiedlung der Keime. Dafiir sprechen zwei Beobachtungen
Schillings iiber das Auftreten von Th. in Traktionsdivertikeln: einmal
saB bei einem 46jihrigen, an Lungen- und Darmtuberkulose gestorbenen
Manne an der Miindung eines solchen Divertikels ein zirka hohnengrofes
Gesechwiir, das sich abwirts in einen etwa zentimeterlangen Kanal verfolgen
liel und an seinem Ende eine indurierte anthrakotische Driise trug. Die
Infektion erfolete anscheinend von der Schleimhaut aus. Ein zweiter,
ihnlicher Fall betraf gleichfalls einen Phthisiker. Hiezu gehort wahrschein-
lich auch ein Fall Flexners mit Perforation des Osophagus nach der
linken Pleurahohle.

Ein 38jihriger, von Bauer (Niirnberg) und Zenker beobachteter
Phthisiker mit heftigen Schluckbeschwerden intra vitam zeigte Lungen-
kavernen und im obersten Teile der verengten Speiserdhre ein narbiges,
die ganze Zirkumferenz einnehmendes tuberkulises Geschwiir; die Bifur-
kationsdriisen waren von kiisigen Herden durchsetzt; der Darm war frei.
Ahnliche Beobachtungen machten noeh E. Frinkel und Hasselmann.

In einigen Fillen ist Th. des Osophagus festgestellt worden, in
denen besondere begiinstigende Momente wie makroskopische Konti-
nuititsstorungen der Epithels nicht vorhanden oder wenigstens nicht nach-
zuweisen waren,

Gemeinsam mit Darmulzerationen trat in zwei Fillen von Mazzotti
bei Phthisikern (39jibriger Mann, 37jihrige Frau) Th. der Speiserohre auf.

Das Sputum wird umsomehr seine chemiseh reizenden Eigenschaften
zur Geltung bringen, je weniger rasch es dureh Speisen und Getriinke
nach dem Magen abgespilt wird. Die EpithelabstoBung, die Mazzotti
bei einem Phthisiker fand, der das massenhafte Sekret seiner Kavernen
verschluekte, diirfen wir wohl als erste Wirkung ansehen. —

Der ProzeB kann auch vom Pharynx und Larynx her subepithelial
auf den Osophagus in der Kontinuitit fortkriechen, das Epithel wird
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dabei unterminiert und spiter abgehoben, wie sich das in einem Falle von
Beck sehr gut verfolgen lief:

Bei einem H4jihrigen Phthisiker fand sich auBer Th. verschiedener
Organe Miliartuberkulose in Leber, Milz und Niere, dann im Larynx und an
der Epiglottis eine ausgedehnte Ulzeration, die auf den Pharynx und den
oberen Osophagus iiberging und beide in ihrer ganzen Zirkumferenz einschlof.
Weiter nach unten schimmerten unter dem intakten Epithel eine Strecke
weit, allméhlich seltener werdend, grane Miliartuberkel dureh, die offenbar
ciner Verbreitung der Bazillen auf dem Wege der Saftspalten ihren Ur-
sprung verdanken.

Eine solehe Entstehung durch Fortleitung beobachtete Zenker als zu-
filligen Befund bei einem jiingeren Phthisiker. Neben Lungen-, Tracheal-
und Kehlkopftuberkulose fand sich im Osophagus an der Bifurkation ein
markstiickgrofer tuberkuloser Herd, die Submukosa und Muskularis war
weithin von kisigen Knotchen durchsetzt und ein verkiistes Driisenpaket
fast ganz verwachsen mit der erkrankten Partie der Speiserdhre. Ahnliche
Fille erwiithnen Orth, Birch-Hirschfeld und Noder.

Endlich konstatierte Mazzotti bei einem 10jihrigen Knaben, bei
dem sich infolge verkister Bronehialdriisen eine akute allgemeine Miliar-
tuberkulose entwickelte, eine Th. der Speiserohre ohne Ulzeration, ein Fall,
der die Annahme einer himatogenen Entstehung nicht ausschlielit,
vielleicht aber auch auf direkte Fortleitung von den Driisen her zu be-
ziehen ist.

C. Infektion des Magens.

Die klinisechen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen.

Die Th. des Magens ist, wie die des Osophagus, sehr selten. Biedert
hat 41 Fille aus der Literatur gesammelt. Ahnliche Zusammenstellungen
machten Kanzow (26 Fille), Lelorey (21 Fille). Unter 490 Sektionen
Tuberkuloser im Alter von 16—90 Jahren fand Pladbeck 3mal Magen-
tuberkulose, ferner Widerhofer (418 Kindersektionen) 2mal, Miiller (150
Sektionen tuberkuldser Kinder) Gmal, Steiner und Neureuther (302 Ob-
duktionen) 4mal, Rilliet und Barthez (141 Sektionen tuberkuloser Kinder)
bmal, Simmonds (2000 Sektionen tuberkultser Individuen) 8mal, Letulle
(108 Sektionen von Phthisikern) 1mal. In letzter Zeit verdanken wir besonders
F. Arloing eine sehr eingehende Studie dariiber.

Der spezifische Charakter der Magentuberkulose lifit sich makroskopisch
dureh kleine Knétehen in der Sehleimhaut oder im Grund von Geschwiiren
und in deren Nachbarschaft erkennen. In der Regel findet sich gleichzeitig
eine ausgedehnte Darmtuberkulose und Phthise, in}wenigen Ausnahmen
(Litten, Gazin, Eppinger, Thorel, Przewoski) war der Darm frei,
wohl aber die Lunge ergriffen.

Primiir, obne Th. anderer Organe, ist sie bis jetzt fast nie beobachtet
worden. Grube berichtet von einem sebr chronischen Falle von Magen-
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tuberkulose, die unter dem Bilde eines Tumors verliel (Karzinomdiagnose):
dabei erwiesen sich Lunge und Bronchialdriisen frei. — Aueh in einem
Falle E. Ruges imponierte die Magenaffektion sowohl klinisech als bei
2maliger Laparatomie und selbst bei der Obduktion makroskopisch als
Karzinom und wurde erst mikroskopisch als Tuberkulose erkannt. Beide
Fille sind als primiir dargestellt. Frommers dahin gedeuteter Fall ist
durch die Sektion nicht sichergestellt.

Die Faktoren, die eine Infektion des Osophagus erschweren,
kommen in gleicher Weise auch hier zar Geltung. Zwar verweilen die
Ingesta im Magen weit linger, fiir eine Habilitierung der Bazillen tritt
aber als neues Hindernis die saure Beschaffenheit des Magensaftes
hinzu; hier kann man in richtigem Sinne von einem schlechten Nihr-
boden, einer verminderten Disposition sprechen, die in den seltenen
Fillen einer Gastritis tubereulosa auch durch die spirliche Zahl von
Bazillen zum Ausdrucke kommt.

Einzelne Autoren, namentlich Wesener, erkannten, auf experimen-
felle Untersuehungen gestiitzt, dem Succus gastricus direkt die Fihigkeit
zu, tuberkuloses Virus zu vernichten. Auch nach Sabrazes entwickeln sich
T'b. B. nach 36stiindiger Berithrung mit Magensaft nicht mehr und rufen selbst
in groben Dosen auf Meersehweinchen subkutan verimpft, keine Th. hervor.

Anders lauten die Versuchsergebnisse Franks und Fischers.
Zagari zeigte ebenfalls, daf Th.B. in virulentem Zustande sogar den
ganzen Darmtraktus des Hundes durchwandern kinnen; eine der gewiohn-
lichen Verdauungszeit entsprechende 2—3stiindige Beriithrung des Hunde-
magensaftes mit Th. B. geniigte nicht, sie abzatoten, es waren dazu 18 bis
24 Stunden erforderlich. (Siehe aueh F. Arloing.) Zu einem ihnlichen
Resultat waren Straus und Wurtz mit Reinkulturen der Hithnertuber-
kulose gelangt. Von Cadéac und Bournay wurden aus dem Magen
eines mit tuberkulosem Material gefiitterten Hundes Tb. B. verimpft, die
sich als virulent erwiesen. Nach Ferrannini vermag menschlicher
Magensaft bei 2°/,, freier Salzsiure und 1—2stiindiger Einwirkung nicht
gegen Th.-Infektion zu schiitzen.

Darf man dem Magensaft also nicht die grofe Bedeutung beimessen,
wie man frither geneigt war, so steht doch fest, daB der normale und
sogar der pathologisch verinderte Magensaft eine Ansiedlung und
Entwicklung der Tb.B. in der Magenwand selbst nur ganz aus-
nahmsweise zulift.

Doch aueh bei ehronischer Phthisis, wo die freie H.Cl., das eigent-
lich wirksame bakterizide Agens, manchmal auf ein Minimum reduziert
ist, wo ausgedehnte Darmulcera die Infektionsgelegenheit durch ver-
schlucktes Sputum dokumentieren, begegnen wir nur selten solehen spezi-
fischen Verinderungen.
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Offenbar miissen also noch andere Griinde hiefir mafigebend sein.
Unter diesen fithrt man die Armuat an Lymphfollikeln in der Magen-
schleimbant an, die mit der Entwicklung der Tuberkel in engem Zu-
sammenhang stehen und deren primiren Sitz zu bilden pflegen. Diesen
Umstand heben schon Virchow, Rokitansky, Klebs und neuerdings
Barbaeei u. a. hervor. (Siehe dagegen Blumer.) Der Pylorusteil des
Magens, wo der Lymphapparat am meisten ausgebildet, stellt in der Tat
die Priidilektionsstelle der tuberkulosen Uleera dar. Da diese Lymphfollikel
im Magen bei versechiedenen Mensehen sehr ungleich entwickelt sind
(Doblowolski), so ergeben sich auch daraus individuelle Verschieden-
heiten fiir die Infektion.

Die bakterielle Ansiedlung wird ferner begiinstigt durch Entziin-
dungen intensiveren Grades,namentlich himorrhagische Erosionen (Blumer),
die hiiufig einen Katarrh begleiten oder dureh heftiges Erbrechen, vielleicht
auch durch sehr starken Husten, den ich mehrfach bei Magentuberknlose

notiert finde, hervorgerufen werden — desgleichen durch zufillice Ver-
letzungen (durch kleine Knochensplitter und Guiiten) — sowie durch

motorische Sehwiiche des Magens und dadureh bhedingtes lingeres Ver-
weilen der Speisen und der Sputa. Von F. Arloing wird auch der
Abusus alecoholicus unter diesen Faktoren genannt.

Man sollte erwarten, und Klebs nimmt dies auch an, dafi sich
Th. B. leicht in runden Magengeschwiiren ansiedeln, die sich besonders
bei Chlorotischen und Aniimischen finden und einer verminderten Blut-
alkaleszenz und gleichzeitien Ubersinerung des Suceus gastrieus zuge-
schrieben werden. Die Angaben iiber die Hiufigkeit der Koinzidenz gehen
aber weit auseinander. Miisser will deren Vorkommen sogar bei einer
hereits entwickelten Phthisis direkt ausschlieffen; nach Hérard, Cornil
und Hanot, die sich auf Dietrich, Cazit, Steiner, Volkmann he-
rufen, ist das Uleus rotundum in 22°; von Th. begleitet. Sokolowski
sah bei der Sektion ein Magengeschwiir, das ganz den Charakter des
Uleus rotundum hatte und in dessen Grund sich reichlich Th. B. fanden.

Przewoski, der fiinfmal bei Sektionen tuberkulose Magenuleera be-
obachtete, will sie besonders mit der #uBerst chronischen fibrisen Form
der Lungentuberkulose, bei der lange Zeit hindurch dem Magen Bazillen
rugefihrt werden, in Verbindung bringen. Stets fand er gleichzeitig
katarrhalische Prozesse.

Wiihrend bei dieser dureh Verschlueken von Sputum entstandenen
Magentuberkulose gleichzeitie ansgedehnte spezifische Veriinderungen im
Darm, dem gleich exponierten aber hober disponierten Organ wohl die
Regel bilden (siehe Seite 236), konnen letztere fehlen, wenn die Infektion
auf anderen, hauptsichlich lymphogenen Wegen stattgefunden hat. Als
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solche kiimen vorziiglich tuberkulose Lymphdriisen im Mesenterium
in der kleinen Kurvatur in Betracht, welche die Magenwand a tergo in
Mitleidenschaft zu ziehen vermdgen. Chiari hat eine Perforation dureh
tuberkulose Lymphdriisen beschrieben, eine solche durch Pankreastuber-
kulose werden wir spiiter sehen.

Die Infektion kommt ferner durch Eindringen des Giftes vom Peri-
toneum aus zu stande. Birch-Hirsehfeld erwihnt zwei soleher Fille:
Hattute beobachtete hei einem 47jihrigen Manne, der intra vitam an
heftigen Magenschmerzen gelitten hatte, neben diffuser Peritonealtuberkulose
eine von zahllosen zum Teil ulzerierten Tuberkelknitehen gebildete Pylorus-
striktur mit konsekutiver Magenektasie. —

Die Entstehung der Magentuberkulose auf dem Blutwege wurde
lange Zeit in Ahrede gestellt und ausdriieklich ihr Fehlen selbst bei all-
gemeiner Miliartuberkulose hervorgehoben (Stelter). Nach den neueren
Feststellungen ist sie jedoch hei himatogener Miliartuberkulose der ibrigen
Organe als Teilerkrankung sogar hinfig, nur sind die Erscheinungen meist
so geringfiigig, dalf sie sich mit bloBem Auge nicht erkennen lassen und
daher friither iibersehen wurden. (Kaufmann, Wilms, Simmonds.)

Eppinger teilt zwei solche Beobachtungen mit. Bei obsoleter
Lungen- und frischer Miliartuberkulose in Leber, Niere und Milz fanden
sich, was er fiir diese Genese als charakteristiseh ansieht, abnorm reich-
liche, verschieden groBe, iiber alle Stellen der Magensehleimbaut ver-
breitete tuberkuldose Geschwiire bei Anwesenheit ausgebreitetster Miliar-
tuberkel und bei freiem Darmkanal.

Ieh erwihne hier noch einen Fall von Mathieu: tuberknlose Magen-
ulzeration bei einem H8jihrigen Mann mit gleichzeitiger Miliartuberkulose
der Lunge u. s. w., und eine Beobachtung von Cazin: eine ausgedehnte
runde Ulzeration mit ausgezackten. tuberkulosen Riindern an der hinteren
Magenwand bei einem 12jihrigen Miidehen mit abszedierender Lymphadenitis
colli und Lungentuberkulose (withrend des Lebens mehrmals Blutbreehen).

Bei Kindern kommt nach Misser u. A. die Magentuberkulose hiaufiger
als bei Erwachsenen vor. Kaufmann fand sie nur bei Kindern mit hoch-
gradiger Miliartuberkulose. Dies mag einerseits auf der sehwiicheren Ver-
danungskraft des Kindes, anderseits auf der Hiufigkeit der Miliartuber-
kulose iiberhaupt im kindlichen Alter beruhen.

D. Infektion des Darmes.

Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen.

Der Seltenheit tuberkuloser Erkrankungen im oberen Teile des Ver-
dauungsapparates steht eine um so grofere Hiufigkeit im Darm gegeniber.
Auch hier treten sie meist als Knotehen auf, die spiiter den Entwicklungs-
gang zum Geschwiire ete. durchmachen.
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Bei der Darminfektion spielen offenbar die Follikel eine grofie Rolle,
die auch den Primirsitz der Tuberkel bilden. Virchow erachtet den
Reichtum der Darmsehleimbaut an Follikeln direkt als malgebend fiir
das Befallenwerden von Tuberkulose.

Eine Bestitigung erfihrt dies durch Hanaus Beobachtung, dali von
3 Phthisikern mit Kavernen der eine, der keine Peyerschen Follikel-
haufen aufwies, ganz frei von Darmtuberkulose war, wihrend sich der
Darm in den beiden anderen Fillen, entsprechend der geringen Follikel-
entwicklung, nur in ganz unbedeutender Ausdehnung ergriffen zeigte.
Auch die Tierversuche lassen die ersten Verinderungen an dem Follikel-
apparate erkennen (v. Baumgarten).

Es ist unrichtig, deshalb von einer Pridisposition der Follikel
fiir oder einer verminderten Widerstandsfihigkeit gegen das tuber-
kulése Gift zu reden, denn der Grund hiefiir liegt darin, daB diese Follikel
cigentliche Resorptionsorgane sind und daher, wie die Versuche Klei-
manns zeigen, anch ganz indifferente, dem Futter bheigemengte Stoffe,
Karmin, Tusche, mit Vorliehe anfnehmen.

Dadureh erklirt sich zuniichst aus rein anatomischen Gesichts-
punkten, dafi tuberkulose Prozesse sich namentlich an den follikelreichen
Partien des Darmes, im unteren Teil des lleums, an der Ileokokalklappe
und im Wurmfortsatz abspielen, deren Schleimhaut oft zu einem kisig-
jauchigen Pfropf degeneriert (Rokitansky, Bierhoff, v. Baumgarten).

So fand Widerhofer, der unter 418 an 'I'b. gestorbenen Kindern
101 Fille mit Darmtuberkulose, darunter aber als Haupterkrankung TGmal
Phthise feststellte, unter diesen den Dinndarm 98mal, den Dickdarm
22mal und die Mesenterialdriisen 83mal infiziert.

Die von Hioning aufgestellte Behauptung, daf sich in geschlossenen
(nicht ulzerierten) Darmfollikeln weder Tuberkel, noch Riesenzellen, noch
Bazillen finden, und die Th. des Darms daher vielleicht erst auf dem
(irnnde vorausgehender, nicht tuberkuléser Follikularulzeration sich ansiedle
— ein Pendant zu Dettweilers und Meissens fir die Lungentuberkulose
aufgestellter Hypothese — ist geniigend durch Herxheimers u. A. ein-
gehende Untersnchungen widerlegt.

Von der Darmwand aus erfolgt in der Regel, wie auch Wider-
hofers Zahlen ergeben, eine Verbreitung der Bazillen nach den zu-
eehorigen Mesenterialdriisen. Oft schwellen diese zu umfangreichen
kisigen Paketen an, zuweilen aber sind sie ihrem Volumen nach kaum
verindert und lassen nur anf dem Durchschnitt kleine, kiisice Herde oder
Punkte erkennen. Die Driisentuberkulose des Mesenteriums kommt auch
ohne nachweishare Prozesse an der Darmwand selbst zur Entwicklung, mit
anderen Worten: der Bazillus ist im stande, teils frei, teils mit Hilfe
von Wanderzellen, nicht nur das intakte Darmepithel (v. Baum-
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garten, Dobroklonsky und Tschistovitsch), sondern auch die ganze
Darmwand, ohne Hinterlassung sichtlicher Spuren, zu durchwandern
und durch die Lymphgefifie in die Mesenterialdriisen zu gelangen, wo
er erst seine primire Wirkung entfaltet. (Orth, Wesener, Cornet,
sieche Seite 133.) Bartel fand schon 4—5 Stunden nach Verfiitterung
tuberkuloser Stoffe an Kaninchen bei 2 (von 4) Fillen in den Mesenterial-
driisen Th. B., die also die normale Darmwand passiert hatten. Anch
v. Hansemann rechnet, obwohl ihm die einschligigen Arbeiten aulier
der Tangls anscheinend unbekannt gebliehen waren, mit dieser Dureh-
gingigkeit.

Die Durchlissigkeit des Darms wurde ibrigens auch fiir Bakterien
anderer Art nachgewiesen, und haben sich mit dieser Frage Posner und
Lewin, Posner und Cohn, Makletzow, Austerlitz und Landsteiner,
Opitz, Bose und Blank, H. Buehbinder, Markl, Marcus u. a. ein-
gehend beschiiftigt.

v. Banmgarten bestreitet einen Durchtritt der Bazillen durch die
Darmwand ohne teilweises Haftenbleiben und Fortentwicklung in letzterer.
Da er aber fiir einen Teil der Bazillen einen sofortigen Durchgang nach
den Mesenterialdriisen zugibt, so ist nicht einzusehen, warum dies dem
anderen Teile, oder wenn es nur wenige sind, allen versagt sein sollte.
Ubrigens widersprechen der Auffassung v. Baumgartens die Befunde von
Mesenterialtuberkulose ohne jegliche Darmverinderung nieht nur in Kinder-
leichen, sondern aueh bei Tieren nach evidenten Fiitterungsversuchen und
geniigend langer Beobachtungsdauer, sowie das analoge Verhalten des Respi-
rationsapparates und der iibrigen Schleimbhiute (siehe Seite 133 ff.).

Die Driisentuberkulose des Mesenteriums bei intaktem
Darm, itiologiseh der Darmtuberkulose dquivalent, spielt besonders
im kindlichen Alter als Tabes mesaraica eine grofie Rolle und hiingt
hier mit der groBeren Durchlissigkeit der infantilen Hiute,
Sehleimhiiute und Lymphgefifie zusammen, die aunch in der hinfigen
Th. der Hals- und Bronchialdriisen ohne Verinderungen des Wurzel-
gebietes zutage tritt (siehe Seite 141).

Widerhofer fand z. B. bei Kindern unter 83 Fillen von Tb. der Mesen-

terialdriisen 35mal und Rilliet und Barthez unter 144 Fillen 42mal den
Darm frei.

Am groBten scheint die Durchgiingigkeit der Darmschleimhaut vor
nnd unmittelbar nach der Geburt. Dies bestitigen auch Disses neuere
Untersuchungen an Schweinen und Meerschweinchen, wonach die Schleim-
zone an der oberen Grenze des Magenepithels bei Embryonen und Neu-
geborenen noch nicht so ausgebildet ist wie bei Erwachsenen, die Schleim-
sekretion also noch gering ist oder ganz fehlt, so dall eine leichtere Auf-
nahme der Th. B. und nach v. Behring gewisser EiweiBkiorper anatomisch
nnd physiologiseh sich erklirt.

In der Durehlissigkeit des Darmes zeigen sich grofie individuelle
Schwankungen. In seltenen Fillen sehen wir bei dlteren Personen oft
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ausgedehnte Mesenterialdriisentuberkulose und den Darm wenig oder gar
nicht affiziert, umgekehrt bei jungen, groffe Darmgeschwiire und die zu-
stindigen Driisen nur in geringem Grade beteiligt.

Beim Schweine findet bekanntlich in der weit iiberwiegenden Zahl
die Infektion durch den Verdauungskanal statt.

Interessant ist die Beobachtung Ostertags, dal er unter Tausenden
mit Fiitternngstuberkulose behafteten Schweinen niemals Th. der Darm-
schleimhaut, dagegen stets Th. der Kehlgangs-, Hals- und Gekros-
driisen beobachtet habe (zit. nach Wolff), desgleichen hebt Miiller (Guben)
hervor, daB bei zahllosen Untersuchungen auch bei starker Lymphdriisen-
tuberkulose auf der Sehleimhaut des Schweinedarmes sich nie Th. fand.

Demnach scheint das Sehwein — das iibrigens in der Regel in
frithem Alter geschlachtet wird — die infantile Durchgiingigkeit seiner
Darmhaut sich relativ weit linger zu bewahren als Menseh und Rind,
bei denen im Darme selbst hiiufic Herde gefunden werden. Dall beim
Schweine durch tuberkulises Futter ungleich mehr als beim Menschen
auch die Tonsillen und Halsdriisen mitheteiligt werden, haben wir bereits
an anderer Stelle (Seite 144 und 227) motiviert. Denn weleh Unterschied
hesteht zwischen dem breiten Behagen und der tiefen Beschaulichkeit, in
der so ein Sehwein sein Futter im Munde durchkaut, und der Hast, mit
der die Menschen hiufig ihre Mahlzeiten einnehmen oder verschlingen! —

In den Mesenterialdriisen wird den Bazillen ein gebieterisches
Halt zugerufen: das weitere Vordringen ins Peritoneum, zum Duetus
thoracieus oder in die Bluthahn findet naeh den vorliegenden Beobach-
tungen nur statt, wenn vorher die Filterkraft des Driisenparenchyms durch
sichtliche Gewebsstorungen ausgeschaltet ist.

In Fillen allgemeiner Th. lassen sich die Spuren der Infektion vom
Darm zum Ductus thoracicus zuweilen deutlich verfolgen (siehe Zinns Fall).

Quelle und Modus der Darminfektion liegen klar zutage, niimlich
Verschlucken von aufien eingefithrter oder im Korper selbst produzierter
Th.B. Nur in wenigen Ausnahmen, und noch hiufiger in den Mesenterial-
dritsen als im Darm selbst, kommt eine Infektion lymphogen durch
tfuberkulose Peritonealherde (Kontakt) zu stande. Noch seltener hat man
mit der Beteiligung des Darmtraktus durch himatogene Infektion bhei
der allgemeinen Miliartuberkulose zu rechnen.

In den Darm gelangte Th.B. haben also keineswegs eine Infektion
zur unaushleibliechen Folge, und das Resultat ist fundamental anders, als
wenn wir sie in die Lunge, unter die Haut oder ins Peritonenm bringen.

Dureh den saueren Magensaft erleidet die Vitalitit und Prolife-
rationsenergie der Th. B. eine Einbufle, die sich zwar dureh den alkalischen
Diinndarmsaft wieder ausgleicht, aber wenigstens voriibergehend die aktive
Betitignng der Keime hemmt. Direkt in eine abgebundene Diinndarmsehlinge
eingebrachte Th. B. waren nach Nebelthaus schinen Versuchen 2—4 Tage
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noch virulent. Auch dem Darmsaft, vom Magen bis zur Bauhinschen
Klappe, werden antibakterielle Eigensehaften zngeschriehen (Kohlhriigge).

Ferner halten sich alle Ingesta nur vorithergehend, wenige Stunden,
im Darm auf, so daB an eine Entwicklung und Vermehrung eingefithrter
Bakterien wiihrend der Passage lediglich bei rascher Proliferationsfihigkeit,
wie bei Cholera- und Typhushazillen, zu denken ist.

Ein Wachstum der Th.B. im Darmlumen ist demnach von vorn-
herein ziemlich ausgeschlossen und wird auch durch die Konkurrenz
der zahlreichen anderen Bakterien verhindert.

Die schnelle Passage also, dazu das sehleimige Sekret, welches die
Epithelzellen der Mukosa wie eine schiitzende Hille bedeckt und bespiilt,
macht es den Bazillen schwer, an der Schleimhaut sich festzusetzen und
einzudringen, zumal deren Oberfliche durch die nachriickenden Ingesta
immer wieder ahgescheuert und ahgefegt wird.

So wenig vereinzelte, der Nahrung beigemengte Tuschpartikel die
Wahrseheinlichkeit haben, in die Darmwand aufgenommen zun werden
(Kleimann), so gering ist sie auch fir einige wenige Bazillen. Es fehlt
daher die dubere Gelegenheit fiir die Infektion. Mit der groBeren Zahl
der Bazillen oder mit der Spirlichkeit eingefiithrter Nahrung wichst die
Mioglichkeit eines wirklichen Kontaktes.

Daher zeigen Phthisiker trotz zeitweilig verschluckter Sputa, so
lange sie sich reichlich nihren, oft keine Darmtuberkulose; erst wenn
die Ernihrung ungeniigender, der Auswurf reichlicher und ofter versehluckt
wird, sind sie in doppeltem Sinne mehr gefihrdet.

Den Einflub der Bazillenmenge zeigen auch deutlich Ostertags
Versuche. Wiihrend bei Verfiitterung einer bestimmten, von einer tuber-
kulosen Kuh stammenden Mileh erst nach mehr als 15 ¢ eine Darm-
infektion eintrat, gentigten bei intraperitonealer Einverleibung bereits
000001, also fast der zweimillionste Teil, um typische Th. hervorzurufen
(Knuth), zugleich ein sprechender Beweis, weleh feines und zuverlissiges
Reagens das Peritoneum des Meerschweinehens fir Th. B. bildet.

Auch der Virulenzgrad fillt wesentlich ins Gewicht. Sehwach-
virulente Th. B. haben gerade bei der Fitterungsinfektion die geringste
Aussicht zu proliferieren. So gelangten bei Bartels Fitterungsversuchen
an Kaninchen die sechwachvirulenten H.Th. B. wohl in die ndichsten Driisen,
vermochten aber dort nur Tuberkelrudimente hervorzurufen und gingen
dann zu grunde.

Ferner ist die Verdauungsphase, in der Bazillen eingefiithrt werden,
von Bedentung. Wandern sie aus dem leeren Magen mit ruhender Siure-
produktion herab, so sind sie wenig abgeschwiicht und kommen im leeren
Darm hei seiner sehwachen Peristaltik mit den Wiinden in innigere Be-
rihrung. So bleibt die Darminfektion bei Osophagustuberkulose, wo nur
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kleine Mengen, aber dauernd und ohne die schleimige Schutzhiille des
Sputums in den Darm gelangen, fast nie aus. Im Hungerzustande ist der
Darm vielleicht anch durchgingiger.

Aufler dem Follikelreichtum ist der lingere Aufenthalt ein weiterer
Grund dafiir, dall der untere Teil des Ileums, das Coecum und der
Processus vermiformis, eine Priidilektionsstelle fiir tuberkulose Prozesse
wie fiir akute und chronische Entziindungen tiberhaupt bildet; denn dureh
Umbiegung der Richtung in einem Winkel von 90° entsteht hier eine Sack-
gasse, wo am leichtesten Kotstauungen eintreten und durch ihren echemi-
schen und mechanischen Reiz Erosionen verursachen.

Auch im unteren Teile des Mastdarmes findet oft eine lang dauernde
Stagnation, Eindickung und Verhiirtung des Darminhaltes statt; durch
harte Kotpartikel kommt es nicht selten zu Exkoriationen, durch welche
in den Fices vorhandene Bazillen eindringen und bei der auferordentlich
grollen Resorptionsfihigkeit und dem regen Stoffwechsel dieser Partie in
die Wand gefithrt werden konnen.

Das hiiufige Zusammentreffen von Analfisteln und Phthisis war schon
lange aufgefallen, ehe man eine Infektiositit ahnte; es war schon Hippo-
krates bekannt (Cluron). Die Natur solecher Analfisteln wurde mit dem
Nachweis von Bazillen durch Lachmann und Smith zunerst festgestellt.
Nach manchen Autoren finden sich Mastdarmfisteln bei 5°, der Phthisiker,
nach Hartmann waren unter 626 Phthisikern 31 = 4:9°, und zwar
unter 447 Minnern 6°),, unter 179 Frauen 3:35°%, damit behaftet.

Umgekehrt betrafen von 48 von Hartmann (l. e.) operierten Mast-
darmfisteln 23 sicher tuberkulose, 2 suspekte Personen. Die Eingangs-
pforte fiir den Bazillus bleibt oft verborgen, sei es, daf die Exkoriation
sechon abgeheilt ist oder der Bazillus dureh die intakte Schleimhaut ein-
gedrungen ist, deren Durchgingigkeit wir wiederholt hervorgehoben haben.

Kontinuititsstorungen des Epithels erleichtern das Eindringen
der Bazillen.

So hat van der Sluys bei Verfiitterung tuberkulosen Fleisches
durch  gleichzeitige Beimengung kleiner Knochensplitter eine wesentliche
Begiinstigung der Infektion festgestellt. Ahnlich erklirt sich die beliebte
Ansiedlung der Th. in Typhusgeschwiiren und auf Karzinomen, wihrend
sich umgekehrt wieder Karzinom auf dem Grunde tuberkuliser Geschwiire
entwickeln kann, z. B. Fall Pliens (siehe tub. Darmkomplikationen).

Ob einfache Katarrhe ohne erhebliche Epithellisionen die Infektion
hegiinstigen, ist zweifelhaft: es fragt sich, ob hier nicht die vermehrte
Sekretion und Schwellung einer Ansiedlung von Th. B. entgegenarbeitet.
Wenigstens hat die katarrhalisch affizierte Schleimhaut von Kaninchen eine
Resorption von Tusehe bei den Versuchen Kleimanns abgelehnt, wihrend
die gesunde sie resorbiert. Dall Epithellisionen nieht notwendige Vorbedin-
cgungen fiir eine Aufnahme von Bazillen sind, zeigen die Infektionsversuche
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an gesunden Tieren im allgemeinen und die histologischen Nachweise der
intakten Sehleimhant tiber Bazillenherden im besonderen.

Als die Hauptquelle der Darminfektion hat man bis vor einigen
Jahren iibereinstimmend den GenuB von Mileh und Fleisch tuberkuliser
Tiere und in minderem Grade zufiillig mit Tuberkelkeimen verunreinigte
Nahrung oder Verschlucken inspirierter oder sonst wie in Mund und
Nase gelangter Bazillen beschuldigt. Die Anschanungen dariiber haben
sich heute etwas verindert. Schon frither war es manchem aufgefallen,
dali die Frequenz primérer Darminfektion der relativen Hiufigkeit tuber-
knlgser Nahrungsmittel nicht entspricht, das schreiende MiBverhiltnis trat
aber erst offen zutage, als man sich nach den Untersuchungen von Ober-
miiller, Rabinowitsch u. a. dariiber klar wurde, welche Strome tuber-
kuliser Infektionskeime hin und wieder tiglich den Menschenmagen iiher-
fluten. Siehe Niheres Seite 74 und 119 ff.

Man hat wohl zeitweise mit der geringeren individuellen Disposition die
ganze Frage abtun wollen. Aber gegeniiber dem reichlichen Genusse roher Mileh
und Butter gerade bei heruntergekommenen Rekonvaleszenten und debilen
Kindern, ohne spitere ible Folgen, lifit auch dieses Sehlagwort im Stiche.

Da, mit einem Sechlage, war wieder fester Boden gewonnen, als Koch
die Dualitit der H.Th. und B.Th. proklamierte. Die der seitherigen Auf-
fassung iiber die Nahrungsinfektion zu grunde liegenden klinischen Bei-
spiele erwiesen sich, unter die kritische Lupe genommen, in der Mehr-
zahl nieht als einwandfrei. (Siehe Seite 72.)

Aus dem Studinm der Menschen- und Tiertuberkulose ergibt sich
fir uns heute folgender Standpunkt.

Die Seltenheit der primiiren menschlichen Darmtuberkulose und der
isolierten Mesenterialdriisentuberkulose (siehe Seite 73), die sich mit wenig
Ausnahmen (S. N. Raw) aus den Erfahrungen unserer ersten Pidiater
und hervorragenden Pathologen ergibt, ich nenne nur Heubner,
A. Baginsky, Biedert, Ganghofner — Virchow, Benda, Grawitz,
Zahn, v. Hansemann, Still, entspricht bei Annahme selbst der hochsten
Zahlen Hellers nicht anniihernd der festgestellten, ungemein hiufigen
Ansteckungsgelegenheit dureh den GenuB von tuberkuloser Mileh, Butter
und Fleisech. Offenbar ist also der Mensch und selbst der kindliche
Organismus in den meisten Fillen gegen die vom Rinde stammenden Th. B.,
die eigentlichen B.Th. B., immun. Hand in Hand damit geht die Unempfiing-
lichkeit des Rindes gegen die meisten H.Th.B. Ohne Zweifel gibt es aber
Tuberkelstimme beim Menschen, die fiirs Rind vollvirulent sind, daher, von
diesem spiiter in der Mileh ausgeschieden, auch wieder dem Menschen
verhiingnisvoll werden konnen.

Die tuberkulose Mileh spielt also bei der Entstehung menschlicher

Darmtuberkulose wohl nicht die ihr friher zugesprochene Rolle (siehe
Cornet, Tuberkulose, 2. Aufl, 16
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Seite 124), jedoch konnen wir ilr aueh nicht fiir alle Fille den iufektiosen
Charakter absprechen.

Welch verheerende Wirkung die Fiitterung tuberkelbazillenhaltiger
Nahrung ausiibt, falls die Bazillen fiir die betreffende Tierspezies voll
pathogen sind, ersehen wir an den Kilbern, die in der Jugend fast aus-
schlieBlich an Darmtuberkulose zu grunde gehen und noch besser an den
Schweinen, von denen ganze Bestinde in kurzer Zeit dureh Th. des
Intestinaltraktus vernichtet werden. Siehe Seite 121 ff.

Die Aufgabe der weiteren klinischen Beobachtung wird es sein,
in Fillen primirer Darm- und Mesenterialdriisentuberkulose festzustellen.
wie hiufig tuberkulose Mileh und Butter in der Tat die Quelle der In-
fektion bildet. Freilich stehen einer solehen exakten Untersuchung dureh
die langen Intervalle zwischen Infektion und Erkrankung und dureh
das Dunkel, das gewihnlich iiber der Nahrungs- und Milehprovenienz
(Sammelmilch) sehwebt, oft uniiberwindliche Sehwierigkeiten entgegen.
Demme hatte bereits frither mehrere Beobachtungen bekanntgegeben,
in denen aus gesunder Familie stammende Kinder nach GenuB von roher
Mileh einer perlsiichtigen Kuh an  primirer und isolierter Darm- und
Mesenterialdriisentuberkulose erkrankten, darunter auch ein Fall, wo er
bei vier nicht belasteten Kindern nach den Genufi einer solechen Mileh
Darmtuberkulose fand und wo also die von Koeh geforderte Gruppen-
erkrankung zutraf.

Andere, mehrfach zitierte Fille von Wyss, Behrens, Schlenker,
Epstein, Baginsky, Herterich, Hermsdorf und Eisenhardt lassen
wohl die Moglichkeit einer solchen Nahrungsinfektion zu, einer strengen
Kritik gegeniiher halten sie jedoch nicht stand.

Die Frauenmileh scheint nur selten die Gelegenheit zur Infektion
abzugeben. Escherich, Fede. de Bonis, Bang konnten auch durch
Verimpfen keine Bazillen in derselben nachweisen, dagegen haben Roger
und Garnier in der Milch einer 34jihrigen Phthisika mit tuberkuloser
Pharyngitis nach dem Tode (wie lange nachher?) Th. B. anfgefunden, ohne
dall die Mamma sichtliche Zeichen von Th. gezeigt hitte. AuBerdem
herichtet Nonewitsch, dafi er in Milehproben Th.B. gefunden, einmal
bei einer Fran ohne bemerkenswerte Symptome von Seite der Lunge, und
zweimal bei wenig erheblichen Lungenerscheinungen. (Siehe auch Infektion
der Brustdriise.)

Sonstige Infektionsquellen fiir unseren Darm bilden sowohl Nahrungs-
miftel, die zufillig mit Th. B. (Sputumstaub) verunreinigt wurden, als
eingeatmete Bazillen, die in Mund und Nase abgelagert und ver-
schluekt werden; auch Gegenstiinde aller Art, Tiirklinken ete., die von
Phthisikern beschmutzt sind, vermitteln dureh unsere Hinde eine Nahrungs-
infektion. Da es sich nicht um Speiseninfekiion allein handelt, ist auch
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der iibliche Ausdrueck Fitterungstuberkulose deplaciert und hesser durch
den einer Ingestionstuberknlose zu ersetzen. — Namentlich Kinder, die
viel am Boden spielen und dann ihre unreinen Finger oder beschmutzte
GGegenstiinde in den Mund zn fithren pflegen, sind solcher Ansteckung
hiiufig ausgesetzt.

So hat man fir die hiinfige Darmtuberkulose in England unter
anderem das dort iibliche Feilbieten mancher roh gegessener Fleisch- und
EBwaren, Salate, Sellerie ete., auf offenen Tischen an der Strafe und die
hiufige Verunreinigung dureh Sputumstanh verantwortlich gemacht.

Ausnahmsweise mag auch die Nahrung durch Exkremente von Fliegen
oder Kiichenschahen (Cao), die auf Sputum safien, infektivs werden. (Siehe
Seite 117.)

Wie seltsam oft die Infektionsquellen sind, zeigt eine Beohachtung
Demmes:

Es starben in kurzer Zeit an primérer isolierter Darmtuberkulose
(Ohduktion) vier hereditiir nicht belastete Kinder, deren gemeinsame Warte-
fran die Gewohnheit hatte, bei Darreichung des Mehlbreies zuvor den Liffel
zwischen den Lippen zu priifen, ob er nicht zu heif sei. Zwei Monate
nach dem Tode des vierten Kindes wurde konstatiert, daf diese Wartefran
einen seit zwei Jahren bestehenden Lupusherd an dem unteren Teil der
Nasenscheidewand und eine Tuberkulose der Highmorshohle hatte, aus der
sich durch eine Fistel bazillenhaltiger Eiter in den Mund entleerte.

Das kindliche Alter stellt, wie wir schon erwiihnt, das grilere
Kontingent zu der an sich geringen Zahl primirer Darmtuberkulosen. Was
hier die Hauptschuld triigt: die kindlichen Unsitten (Bodenspielen), der
anssehlieBliche Milehgenuli oder die grifiere Permeabilitiit der Sehleimhant,
lifit sich vorderhand nicht entscheiden. —

Trotz dieser relativen Seltenheit primirer Darmtuberkulose hat
Klebs und in neuerer Zeit v, Behring den Darm als die Haupt-
invasionspforte fiir die meisten tuberkulosen Erkrankungen erklirt. Nael
v. Behring wird der Grund zur Lungenschwindsucht in der Regel im
frithen Kindesalter gelegt, und ist die Siuglingsmileh die Hauptguelle
fiir die Schwindsuchtsentstehung.

Diese Lehre ist unvereinbar mit der tiglichen Erfahrung, dab die
Th. vom zirka b. Lebensjahre an in steigender Progression his zum
70. Jahre zunimmt. Mit einer hauptsichlich in der Jugend erworbenen In-
fektion ist dieses Verhalten nicht in Einklang zu bringen. (Siehe Alters-
frequenz und meine ausfiihrliche Widerlegung der v. Behringscehen Lehre,
M. m. W, 1904, Seite 474.)

Sie ist unvereinbar mit unserer Kenntnis von den gesetzmiifiigen
Wegen, die der Th. B. von der Infektionsstelle aus einsehliigt; unvereinbar
mit der Erfabrung am Seziertiseh, dal in jedem, selbst im kindlichen

16%
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Alter die primire Infektion des Respirationsapparates weil jene des
Darmtrakius und der Mesenterialdriisen iiberwiegt.

In erster Linie méchte ich anf meine Ausfiithrungen kontra Wolff
verweisen (siehe Seite 144), die zugleich auch der v. Behringschen Anf-
fassung den Boden abgraben; v. Hansemann hillt es sogar fir ausge-
schlossen. dal durch Fiitterungstuberkulose vom Darm aus eine Lungen-
schwindsueht entsteht.

Bei der Rivalitit zwischen Lunge und Darmtraktus hinsichtlich ihrer
primiren Rolle wird es sich empfehlen, die pathologiseh-anatomischen
Bezichungen heider Organe siech zu vergegenwirtigen. Vergleicht man
heide Organgruppen inklusive der zugehdrigen Lymphdriisen. die im
Kindesalter den hauptsiichlichsten Sitz der Erkrankung bilden. so findet
man ein auBerordentliches Ubergewicht der Bronchial- iiher die Mesenterial-
driisentuberkulose.

Nach Biedert, der die Sektionsbefunde an tuberkuldosen Kindern von

Simmonds, Rilliet und Barthez, Steiner und Neurenther, Wider-
hofer, Steffen u. a. znsammenstellte, kamen

bei 3104 th, Erwachsenen  bei 1346 th. Kindern
auf die Lokalisation:

in der Lunge 91:29/, 196%,

im Darm 40°79, 31'6%1. e o~
i i n m den ronchinldrisen L
in den I.:}'mpllill‘llSEH 20'80/9 33 U/g] o s Mesenterialdreiisen 100,

im Peritoneum 18 9, 18-3%,
Heeker fand unter 700 Kindern, worunter 96mal — 13:9%, die
Tuberkulose die Todesursache bildete:

die Lokalisation in der Lunge in 76 Y,
" 5 im Darm R 22.7“/0 davon in den
" in den IJ}’III[Illd!'i]SEP]l - 92 u,f‘o bronehialen in 509/,

Still unter 769 Kindern, davon 269 mit fuberkulisen Ver-
inderungen, und unter diesen 46 ohne tuberkultse Todesursache :

Lunge 105mal |

Déarm H3mal | Infektionsguelle
Ohr Omal
Gelenke und Knoehen Hmal

Nach Carr waren unter 120 tuberkulisen Kindersektionen
ergriffen

Lunge 90mal = 759,
Darm G6mal = bbHY,
Bronehialdriisen 96mal = 80/,
Mesenterialdriisen 6hmal = 549,

i allein Hmal

A und Brustdritsen  60mal

Froebelius (zitiert nach Biedert) hatte im Petersburger Findelhaus

Verptlegte 91.370 Kinder von 0—1 Jahr,
davon gestorben 18.569

und hievon obduziert 16.581 .,




Infektion des Darmes.

245

darunter gestorben an Th. 416 = 0°4%/, der Verpflegten oder 4%, der
Obduzierten und war ergriffen :
Lunge
Darm
Bronchialdriisen
Mesenterialdriisen

Lieber
Milz

416 = 100,

= 26"9Y,

— 9929/,

— 16.].0"“
— 88 %o
= 86'5%,.

Nach Naegeli zeigten sich unter 63 totlichen Th
senen (ither 18 Jahren) ergriffen:

Lunge H6mal
Darm 28mal
Bronehialdriisen D8mal
Larynx 14mal
Trachea 4mal
Peritonenm 11mal
Pericard Hmal
Urogenitalszellen Jmal
Knoechen 4mal ;

nach Ganghofner: unter 252 Th.-Fillen

. bei Erwach-

Lunge und peribronchiale Driisen 179mal = T1Y/,

und intestinale Th.

dlmal = 20°2%,.

Mit Beriicksichtigung des priméren Sitzes (Infektionsmodus) fand:

Zahn: unter 6300 Sektionen (wenig Kinder, manche
sehen oder nicht notiert).

Th. 2008 == 32'569, der Sektionen iiber
Manifeste Th. 1893 = 91'989/, Th.
Latente Tb. 166 = 801%, , .
Lungen-Th. 1528 = 80719, manifesten Tb.

Darm-Thb.

"

1009 iiberhaupt

vom Respirations-

davon Th. traktus aus kanal
in 9, in o,
Naeh Hof, Erwachsene 7683 2697 351 2290 849 159
Kinder 4649 936 201 27 b62 230
., Kosel — 22 — 13 590 1
Nehelthau - 26 — g 8350 '5)

vom Darm-

latente Th. iiber-

‘haupt

43 primiir = 2:27°, der manifesten Tb.

von Lunge u.

aus Darm ans
in 9 in ",
69 41 1-3
25’1 103 1140
45 5 364
19:2 12 461

W. Hunter fand in Hongkeng, wo die Tuberkulose sehr verbreitet
ist, unter 5142 Sektionen, davon 35"/, Kinder unter 5 Jahren, nur 13 Fiille
von Darmtuberkulose, von diescn 8 sicher sekundér, 5 wahrscheinlich primir,

diese D siimtlich Kinder unter 5 Jahren;
nach L. Kingsford schien unter 339 an Th. gest
nach dem Sektionsergebnis die Infektion bei 63-7°, duareh

orbenen Kindern
Inhalation, hei

19°19, durch Ingestion stattgefunden zu haben, bei 17°, war es unent-

achieden.

Shennon fand unter
den Respirationstrakfus in
Darm in

30D Tuberknlisen :
67%,,
28'1°/, als Infektionsquelle.

n
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0. Wageners Untersuchungen in Kiel (bei Heller) und Berlin
(Bethanien) ergaben :

Kiel Berlin
fm Alter von y im Alter von
fiberhaupt 1—15 Jahren iiberhaupt 1=—15 Jaliren
Anzahl der Sektionen 600 76 410 67
darunter priméire Darm-Th.') 28 (47°%,) 16 (21°,) 20 (49°(,) 11 (A64°f,)
davon mit Naechweis von Th.B. 15 13

Bedauerlicherweise sind die statistischen Zusammenstellungen auch
in dieser Frage wie in der Medizin nur zu hiufie nicht von einheitlichen
(iesichtspunkten aus gemacht, sondern die Zahlen des an sich wertvollen
Materials oft nur wie Spielbille willkiirliech hin und her geworfen, in
volliger Verkennung der statistischen Elementarbegriffe und der eigentlich
wesentlichen Punkte.

So wenig diese Zahlen aber iibereinstimmen, so viel geht mit
Evidenz aus ihnen hervor, dali nicht nur bei Erwachsenen, sondern auch
im kindlichen Alter die Lungen- und Bronchialdriisentuberkulose, also
die Infektion durch die Lunge, weitaus an Hiufigkeit die durch den Darm-
traktus ibertrifft.

Gegen die Lehre v. Behrings, von der Siuglingsmileh als Haupt-
quelle der Schwindsucht, spricht auch entschieden die durch die Spuck-
prophylaxis erreichte Abnahme der Th. in den letzten Jahren. Noch
cklatanter tritt aber die Unrichtigkeit jenes Theorems hervor, wenn wir
daneben gleichzeitig die progressive Zunahme der Rindertuberkulose von
Jahr zu Jahr betrachten. Gibt es einen schlagenderen Beweis gegen die
Anschauung von Behrings als nachfolgende Tabelle?

Nach den Feststellungen in den Sehlacht-

Die Xahl der Todes- ] i :
hiiusern war die Tuberkulose gefunden :

i W akine falle an Th. betrug e e R e e
IOl Kb
unter 6 Woehen bei i
1890. . .. 98:35 63, 1:129/,
1891.. .. 2672 829/, 1:07%,
1892. . .. 2501 879, 0769,
1893. . .. 2496 899, 0667,
1894. ... 2389 10:1°/, 0687/,
1895. . . . 2326 1279, 1:359),
1896 . . . 29-06 1439, 1:889/,
1897. ... 21-81 158, 2109/,
1808, ..., 2008 16:09), 2:269/,
1899. . .. 2071 1609/, 2329/,
1900. . . . 2113 16:0, 2439/,

') Inklusive kleiner verkalkter Herde in den Mesenterialdriisen, deren fulerkuldse
Herkunft nicht cinwandfrei feststeht.
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Unvereinbar mit der v. Behringschen Lehre sind auch die Unter-
schiede in der geographischen Verbreitung der Menschen- und
Rinder-Th., die wir sehon (Seite 77) bei anderer Gelegenheit erwiihnten.

Wiire wirklich die ,Singlingsmileh“ die Hauptquelle fiir die Sehwind-
suchtsentstehung, so miite die Schwindsucht offenbar am meisten dort
verbreitet sein, wo die Rindertuberkulose und damit der Genub infizierter
Mileh am hiufigsten ist.

So hat aber anch Biedert mit seinem Bruder im Allgin, wo viel
rohe Mileh getrunken wird, festgestellt, dal die H.Th. unter der gesamten
Bevolkerung von der Hiufigkeit der Viehtuberkulose unabhingig ist. Auch
A. Meyer machte aufmerksam, daf in England und anderen englisch
sprechenden Landern trotz {iblichem Genull von roher Milch und grofem
Prozentsatz von Th.B. in der Milch die Tuberkuloseziffer weit niedriger
ist, als auf. dem europiischen Kontinent, wo die Milch im allgemeinen
gekocht verwendet wird. Umgekehrt ist in Sardinien und Sizilien die
Mortalitit an Th. hoher als in England, obwohl dort die Rinder-Th. nach
Vestea fast unbekannt ist. Ebenso soll die Tabes mesaraica in Italien
nach Tonzig in den Provinzen, z. B. Campobasso, Bari, Avellino, wo der
Milchverbrauch sehr beschriinkt oder wo Ziegenmileh genossen wird, ver-
breiteter sein als in anderen, z. B. Pavia, Piacenza, Como, Bergamo, wo
man besonders Kuhmileh trinkt. Zu ihnlichen Ergebnissen gelangte
v. Stark in Preufien und Ganghofner in Bohmen, v. Vogl in Bayern.

Kasselmann betont, dal in Miinster und Osnabriick die Th. der

Rinder fast unbekannt ist: unter 6500 geschlachteten Rindern war nicht
ecines tuberkulos. Desgleichen berichtet Zippelius, dali in neun drmlichen
Orten des Kreises Oderbruch mit 1637 Rindern seit sechs Jahren kein
Todesfall an B.Tbh. vorkam, wihrend die H.Th. in diesen Bezirken sehr
hiiufig ist.

Ebenso herrseht in Japan eine grofie Tub.-Sterblichkeit unter den
Kindern, obwohl bis vor wenigen Jahren der Genufi von Rindfleisch und
besonders von Kuhmileh so gut wie unbekannt war. Von China, den
Philippinen, von der Goldkiiste, von der Tiirkei und Grionland wird @hnliches
berichtet. (Shiga, Kitasato, Cobb, R. Fisch, Rérdam, Heymann.)
Desgleichen ist die Tb. in Rumiinien in Gegenden sehr verbreitet, wo die
Kinder fiberhaupt keine Kuhmilch erhalten. Dagegen kann eine vereinzelte
gegenteilige Beobachtung wie die Sobottas in kleinem Kreise nicht ins
Gewicht fallen.

Auch die neuere Interpretation v. Behrings, dall er weniger die
Mileh als iiberhaupt die mit Th. B. infizierte Siuglingsnahrung als
Hauptinfektionsquelle verstanden wissen wolle, ist unhaltbar, denn auch
fiir diese Auffassung bilden das Lokalisationsgesetz im Verein mit den
pathologischen Befunden beim Kinde und iberhaupt beim Menschen, der
reelle Erfolg der Spatumprophylaxis, die Tuberkulosezunahme mit steigendem
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Alter und die Unwahrscheinlichkeit, wenn nicht Unmiglichkeit einer aut
Jahrzehnte ausgedehnten Latenz, die nach v. Behring eine Voraussetzung
bilden miilite, unfibersteigliche Hindernisse, so dali wir auch in dieser
neuen Form die Hypothese ablehnen miissen.

Eine weit grofere Bedeutung als die primiren Infektionen be-
anspruchen die sekundiren, namentlich im Ansehlufl an eine Lungen-
phthisis entstandenen Fille, die man fast als eine gewdhnliche Begleit-
erscheinung der chronischen Lungentuberkulose erkliren kann, wenn sie
auch intra vitam oft nur geringe Erscheinungen hervorrufen.

Es fanden unter Sektionen von:
462 Lungenphthisikern ~ in 29°90°/, Darmgeschwiire Eichhorst

1226 . » D1'00°/, Darmtuberkulose Heinze

1000 erwachsenen Th. » 56:00°), " Eisenhardt
und von diesen hatten 88°, Kavernen

883 Schwindsiichtigen » 97°00°, Darmth. Fennwich u. Dodwell

250 chron. tb. Erwachsenen ,, 32:809/, , Frerichs

830 Th. 16—90 Jahre » 62:90°, ,  Hamann

800 erwachs. Phthisikern , 46:25°, . Marin Ronssefl
1528 Lungentuberkulosen , 63:219, 5 Ziahn

Honig in 70°,: nach anderen Autoren kommen sie in 90°, (Weigert,
Orth) vor; v. Baumgarten vermiBte sie fast nie; Herxheimer beob-
achtete sie unter 58 Phthisikern HTmal.

Der Grund fir die hiufige Koinzidenz beider Krankheiten liegt in
erster Linie nicht in einer wiihrend der Phthisis sich erhohenden Dispo-
sition der Darmmukosa, sondern in der fortdauernden Zufuhr reichlicher
Mengen Th.B. durch verschluekten Auswurf. Daher zeigen "Tuber-
kulose, bei welehen dieses Moment fehlt, selbst bei erkrankter Lunge, nur
selten Darm-Th.

Ebenso hat auch beim Versuchstiere selbst eine ausgedehnte Lungen-
tuberkulose in der Regel keine Darmerkrankung zur Folge, weil sie
gewihnlich nicht, wie beim Menschen, mit Kavernen- und reichlicher
Sekretbildung verbunden ist.

Bei meinen tuberkuldsen Versuchstieren fanden sich, von den Fiitterungs-
versuchen natiirlich abgesehen, trotz weit vorgeschrittener Th. verschiedener
Organe, also ,ausgepriigtester Disposition*, kaum ofter als unter zirka 4000
etwa 6—8mal tuberkulése Herde im Darm und in einzelnen Mesenterial-
driisen, die méglicherweise auch dem Ablecken duberer tuberkuloser Herde

oder zufilliger Beimischung tuberkuliser Zerfallsprodukte zur Nahrung ihre
Entstehung verdanken kénnen.

Schon vor Entdeckung des Th. B. hat Klebs die Darmtuberkulose der
Phthisiker mit dem verschluekten Sputum in Zusammenhang gebracht
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und besonders Mosler diese (efahr hetont, da er bei einem Patienten
nach eigensinnigem Verschlueken des bazillenhaltigen Auswurfes eine aus-
gebreitete Th. von Jejunum und Ileum beobachtet hatte. Eine weitere
Bestitigung brachte Sauerhering durch die Mitteilung, daf ihm in
seiner  Anstalt far Blode und Schwaehsinnige die Hiufigkeit der
Darmtuberkulose bei phthisischen Idioten aufgefallen war, welehe
ihren Auswurf zu versehlucken pflegen. Der ursichliche Zusammenhang
zwischen verschluektem Sputum und Darmgeschwiir tritt auch dadurch
zutage, dall wir bei noch so ausgedehnter, akuter wie chronischer Miliar-
tuberkulose, in der Regel keine Darmgeschwiire finden, wenn kavernose
Herde fehlen.

In dhnlicher Weise wie durch Sputum wird eine Darminfektion beim
Durchbrueh einer kiisigen Bronehial- oder Mediastinaldriise nach dem
Osophagus und Herabgleiten des infektiosen Materials hervorgerufen.

Den Ausgangspunkt unserer bisherigen Betrachtungen bildete die
von der Oberfliche der Darmmukosa aus stattfindende Infektion. Kine
weit geringere Rolle spielt demgegeniiber die lymphogene Infektion,
namentlich vom Peritoneum ans und die Infektion durch die Blut-
bahn als Teilerscheinung allgemeiner Miliartuberkulose, wobei sich der
Prozefi mehr im subsertsen Bindegewebe lokalisiert (Tsehernikoff).

Im Anschluf an die Darminfektion haben wir noch die tuberkuldsen
Ulzerationen am After zu erwihnen, die iberwiegend gleichfalls auf
einer Infektion dureh Fiices beruhen. Trotz der oft unglaublichen Un-
reinlichkeit mancher Menschen und den sonderbarsten Gepflogenheiten —
ein Patient, zufillic ein Phthisiker, versicherte mir einmal, dali er sich
bei seiner hartnickigen Obstipation oft nur helfen kionne, wenn er mit
seinem speichelbenetzten Finger an der Extractio faecium sieh aktiv
beteilige — ist diese Affektion dank dem dicken Epithellager selten.
Marianelli z. B. beschreibt einen solehen Fall bei einem Phthisiker:
Hartmann hat einer friheren Zusammenstellung von 17 Fillen noch
12 neue (darunter 2 eigene Beobachtungen) hinzugefiigt.

Kramer beobachtete bei einem Phthisiker in der Analgegend einen
halbapfelgrofien ulzerierten Tumor, ebendort Ramognini und Sacerdote
eine blumenkohlartige, 10 em lange, juckende tub. Neubildung. — Lupus
papillaris am After, einmal mit Ausdehnung auf die Hinterbacken, sah
Doutrelepont in zwei Fillen. Auch die verrukdse Form der Th. kommt
hin und wieder vor: Riehl und Piek besehreiben fibromartige Tumoren,
die sich als tuberkulos erwiesen. Auf die Lupusbildung an tuberkulésen

Fisteln und Narben haben wir schon frither (Seite 212) hingewiesen;
Liebrecht sah eine soleche an einer Mastdarmfistel,
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3. Infektion des Respirationsapparates und des Ohres.

Die wichtigste Stelle unter den tuberkulisen Erkrankungen nehmen
beim Menschen die Affektionen der Atmungswege, speziell der Lunge
ein. Thre Atiologie blieb bei der nach auflen scheinbar gesicherten Lage
dieser Organe lange Zeit im Dunkeln. Erst die Beobachtung der fort-
wihrend innigen Berithrung, in der sie mit der Aullenwelt durch die
inspirierte Luft stehen, liefi diese als die Triigerin des Infektionserregers
vermuten. Die erste sichere Erkenntnis ihrer Atiologie lieferte Tappeiner,
dem es gelang, bei Hunden, die er der Einatmung zerstiubter phthisischer
Sputa aussetzte, eine typische Lungentuberkulose hervorzurufen. Die Ent-
deckang der Th. B., ihr Nachweis im Auswurf, in Luft und Staub lassen
im Vereine mit zahlreichen Tierversuchen keinen Zweifel an der Infektion
dureh Einatmung der Bazillen aufkommen.

Nicht alle Teile des Respirationstraktus sind in gleicher Weise einer
solecher Infektion ausgesetzt. Einige allgemeine Betrachtungen werden dies
erliutern.

Wenn wir durch eine glatte, gerade, mit Gelatine ausgekleidete Rohre
Luft ansaugen, so lagern sich die in ihr enthaltenen Bakterien nach
Versuchen Hesses u. a. hauptsichlich im Anfangsteile der Rohre ab.
Ihre Zahl verringert sich mit dem Abstande von der Ansaugoffnung,
und in einer je nach der Sauggeschwindigkeit wechselnden Entfernung
ist die Luft von den Keimen vollstindig befreit.

Gilt dieses Gesetz schon fir gerade, glatte Rohren, so ist die Ab-
lagerung der in der inspirierten Luft enthaltenen Staubpartikel noch viel
sicherer in den Anfangsteilen des Respirationsorgans zu erwarten,
das als vielfach geteiltes und mehrfach geknicktes Rihrensystem mit zahl-
reichen Buchten, Leisten, Riffen und Eeken versehen und mit einer feuchten,
von zihem Schleim iberzogenen Membran ausgekleidet, den Reinigungs-
prozell der Luft erheblich befordert.

Eingehende experimentelle Untersuchungen am Menschen von
Aschenbrandt, Paulsen, Zwaardemacker, Kayser, Bloch, neuerdings
von Réthi, Sehiefferdecker n. a. haben diese Punkte klargestellt.

Was zuniichst den Weg betrifft, den die dureh die Nase einge-
atmete Luft nimmt, so schligt nach Paulsen — im wesentlichen ge-
langte zu gleichem Resultate Kayser — der Luftstrom bei normaler Kopf-
stellung in seiner Hauptmasse die Richtung vertikal nach aufwiirts ein,
steigt am Nasenriicken empor, liuft das Septum entlang unter dem Dache
der Nasenhihle und fillt dann wieder bogenférmig nach unten ab. Dureh
die eigentlichen Nasengiinge fliefit verhiiltnismiifiz wenig Luft. Der Aus-
atmungsstrom nimmt im  grofen und ganzen denselben Verlauf, doch
erweist sieh hier auch der hintere Teil des mittleren Nasenganges und bis-
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weilen der obere Nasengang mifig beteiligt. — Pathologische Veranderungen,
Hyperplasien, Fehlen der Muscheln, Tumoren ete, beeinflussen die Richtung
der Lnft und fithren Wirbel und Stagnationen herbei. Siche Burechardt.

Die Luftzirkulation in den Nebenhihlen hiingt ab von der Stirke und
Frequenz des Luftwechsels, besonders aber von der Grofie der Hohlenostien
und der Art ihrer Einmiindung (Réthi). —

Um die Stanbablagerung festzustellen, lieB Kayser fein zer-
stiiubte Magnesia usta inspirieren; dabei zeigte sich zuerst eine mehr oder
minder dichte Lage weillen Pulvers am vorderen Ende des Septums, zirka
1'/, em von der Spitze der Nase entfernt, in der Hohe der Mitte oder
des oberen Randes der unteren Muschel. Von hier aus ging der weille
Staub von dem Septum halbkreisformig nach oben und hinten; der untere
Nasengang und der Boden der Nasenhohle erwiesen sich vollig frei, des-
cleichen der untere Rand der unteren Muschel ; nur auf der oberen Fliche
und ibrem vorderen Rande fanden sich einzelne Kornchen. Sehr stark
bestiubt war dagegen der vordere, vertikal nach oben steigende Rand
der mittleren Muschel; aueh ihr unterer Rand und die Seitenwand des
mittleren Nasenganges fanden sich deutlich bestiubt. Ebenso sah man
oberhalh der mittleren Muschel. soweit ein Einblick moglich war, be-
sonders auf dem Septum Stanbkornehen liegen. Bei der Rhinoskopia
posterior erblickte man etwas Pulver im oberen Teile der hinteren Rachen-
wand und nur bei sehr starker Staubentwicklung reichte unter normalen
Verhiltnissen die Ablagerung die Rachenwand herah.

Die bogenformige Fiugrichtung der Atmungsluft mit den heiden
Knickungen heim Eintritt in die Nase und in den Rachen, ferner die
einer Knickung gleichwirkenden Dichotomien der Bronchien tragen
wesentlich dazu bei, den Staub von der Lunge zuriickzuhalten.

Auch die Natur der eingeatmeten Staubkorner, ihre Griofie und
hesonders ihr hygroskopiseches Verhalten iben daraul einen wesent-
lichen Einfluli aus. Da die Luft in der Nase mit Feuchtigkeit gesiittigt
wird, so quellen stark hygroskopische Korper auf und werden ziemlich
vollstiindig ausgefillt, wihrend solehe von geringer Wasseranziehungskraft
leichter die Nase passieren. Gerade bei Einatmung der bekanntlich stark
hyegroskopisehen Teilchen getrockneten Sputums wird dieser Faktor
als Schutzmittel in Betracht kommen. Das spezifische Gewicht spielt
gleichfalls eine Rolle: leichtere Korper erhalten sich eher in der Luft
sehwebend als schwere,

Endlich ist, wie sich aus den Versuchen ergal, die Ablagerung von
der Stromgeschwindigkeit abhingig: je langsamer die Luft aspiriert
wird, je mehr die Staubteilchen Zeit haben niederzafallen, wm so weniger
celangen davon in die Trachea und die Bronehien.
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Die Nase bildet also fiir die tieferen Organe durch diese Filtration
einen Sehutz, verleiht aullerdem der eingeatmeten Luft und den in ihr
enthaltenen Stiubehen einen erhohten Feuchtigkeitsgrad und verkirat
dadurch die Flugdauer der »Keime. Uber die Wichtigkeit der Nasen-
atmung siche die Arbeiten von Mendel, Siinger, Schlepegrell, Glatzel,
Moll, Felix, Trautmann.

Weit mehr als die Nasenatmung hegiinstigt die Atmung dureh den
offenen Mund das Eindringen von Staub in die tieferen Luftwege. Die
Bahn ist hier weiter, dabei auch kiirzer; die erste Knickung des Luft-
stromes, welehe am Septum narium eine grolle Menge Stanb zuriiekhiilt,
fallt weg. Die Befeuehtung und Durchsittigung ist fiir hygroskopische
Korper zwar anfangs dhnlich wie in der Nase (Kayser), nach kurzer Zeit
aber wird die normale Mundsehleimhaut trocken und ist nicht mebhr im
stande, Feuchtigkeit abzugeben. Die Trockenheit macht sich alsbald listig
hemerkbar, wenn wir linger mit offenem Munde atmen.

Gileichwohl gelangt auch hier nur ein kleiner Bruchteil inspirierten
Staubes in die Trachea, namentlich bei nur halb geiffnetem Munde, wenn
die Oberfliche der Zunge, der Gaumen und das Gaumensegel einander
sehr nahestehen. Man sieht dann auf diesen beiden eine reichliche
Menge Staub zuriickgehalten (Kayser)., —

Den gleichen Gesetzen der Ablagerung wie der Staub unter-
liegen auch die der Atmungsluft beigemischten Bakterien, die nichts
anderes als feinste Staubpartikel darstellen und in der Regel nicht isoliert
sind, sondern anderen organischen oder anorganischen Staubteilchen an-
haften. Die Berechtigung der Analogie geht nicht nur aus allgemeinen
Erwiigungen hervor, sondern ist durch die Untersuchungen von Zaufal,
Thompson & Hewlett wesentlich gestiitzt. Ersterer fand, dab bei Kaninchen
die Zahl der entwicklungsfihigen Keime von der Nase bis zum Tubenostium
rasch abnimmt: letztere konstatierten in gesunden Nasen gleichfalls am
Introitus die Hauptmasse der Mikroben, der innere Teil der Nasen-
schleimhaut war verhiltnismiBig frei. Zu den gleichen Schlubfolgerungen
nitigen Hildebrandts Versuche an Kaninchen mit zerstiubtem Aspergillus
fumigatus. Siehe auch Fermi, Bretschneider. Ebenso lassen Hartl und
Herrmanns Versuche die rasche Abnahme der inhalierten Keime gegen
die Peripherie der Lunge erkennen. Die Hauptmasse fanden sie am Maul,
an Nase, Rachen und Kehldeckel niedergeschlagen. Fiir alle Fille sind die
Keime also in den tieferen Partien der Nasenrachenhohle seltener, wenn sie
auch in keiner Region giinzlich fehlen (Klemperer).

Um den iibertriebenen Vorstellungen entgegenzutreten, welche be-
ziiglich der Menge der eingeatmeten Keime vielfach herrschen, moehte
ich nach Zarnikos Vorgang ecine kurze Orientierung anfiigen.

Mit jedem Atemznge wird durchschnittlich '/, I Loft anfeenommen.
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Dies wiirde also wiithrend der 8 Nachtstunden etwa 768 Keime,
withrend der 16 Tagesstunden 7000—150.000 Keime ausmachen.

Der weitaus griofite Teil der in der Inspirationsluft schwebenden
Mikroorganismen wird ebenso wie selbst die feinsten und leichtesten
Staubpartikel in der Nase und dem Nasenrachenraum zuriick-
gehalten und erreicht den Kehlkopf nicht. Doch sind die oberen Luft-
wege ftrotz des grofien Sehutzes, den sie gewiihren, auBer stande, die
Atmungsluft unter allen Umstinden von allem Staub und allen
Keimen zu reinigen, auBer stande zu verhindern, dall ein Bruchteil
dieser Beimengungen, begiinstigt durch foreierte Atmung namentlich bei
offenem Munde, bis zu den feinsten Endhronchien und Alveolen vordringt.
Das bheweisen einerseits die reichlichen Mengen von Kohle-, Stein-, Sand-
und Eisenbestandteilen, die wir in den Lungen Verstorbener finden,
anderseits die zahlreichen, mit solehen Staubarten angestellten Inha-
lationsversuche von Knauff, v. Ins, Ruppert, Sehottelius und
Arnold, die keinen Zweifel lassen, daB diese Fremdkorper auf dem Wege
der Einatmung dorthin gelangt sind. Freilich in erheblichem MaBe werden
solehe Partikel nur bei Erwachsenen angetroffen, bei Kindern und kurz-
lebigen Tieren hingegen vermiBit, ein Zeichen, dall es jahrelangen Anf-
enthaltes in staubiger Atmosphiire oder, wie hei den Tierversuchen, einer
kiinstlich hervorgerufenen Ubersiittigung der Luft mit Staub bedarf, um
eine solehe merkbare Anhiinfung herbeizufithren. Auf die enormen
Quantititen Staub, die im Laufe der Zeit durch die Atmung in den
Korper iiberhaupt eindringen, lassen die in den Lungen abgelagerten
Staubmengen einen Schluf zn, wenn wir beriicksichtigen, dall diese nur den
allergeringsten Bruehteil jener bilden.

Da die oberen Luftwege das Hauptdepot des eingeatmeten Staubes,
also auch der Th. B. bilden, so sollte man erwarten, dali diese Abschnitte
in der Frequenz tuberkuloser Erkrankungen ebenfalls eine dominierende
Stellung einnehmen. Dem ist bekanntlich nicht so! In dieser Hinsicht
steht die Lunge weitaus im Vordergrund, und die Erkrankungen der
Nase und des Rachens verschwinden fast, besonders soweit der primire
Charakter in Frage kommt. Dieser secheinbare Widerspruch findet eine
hefriedigende Erklirung in den eigenartigen Schutzmitteln der betreffenden
Teile, die weiter unten besprochen werden sollen.
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A. Infektion der Nase.

Die klinischen Erseheinungen siehe Kapitel: Tuh. Komplikationen.

Die Infektion der Nase ist im ganzen, hesonders als Primirerkrankung
selten. B. Frinkel erklirte 1879, niemals einen solehen Fall gesehen zu
haben. Die erste Beobachtung wird von Willigk 1853 (unter 476 tuberkulosen
Leichen 1 Fall) berichtet, es folgten dann weitere von Laveran 1877, Riedel,
Spillmann, Tornwaldt, Weichselbaum, Riehl, Demme, Berthold,
Sokolowski, Schiiffer, Cartuz, Bruns, Michelson, Juffinger, Hajek,
Seifert, so daB Mertens 1889 in einer von Seifert inspirierten Dis-
sertation 31 Fille aus der Literatur zusammenstellen konnte, die Heryng,
1892 aunf 90 Fille erweiterte. P. H. Gerber fand unter 1052 Nasen-
kranken 10mal Nasentuberkulose. Jetzt sind gegen 180 Fille hekannt.

Wiihrend Weichselbaum unter 146 tuberkulésen Leichen zweimal,
St. Clair Thomson unter 450 Fillen einmal, E. Frinkel unter 50 Phthi-
sikern niemals Nasentuberkulose konstatieren konnte, war nach Bender
unter 380 Lupuskranken die Nasenschleimhaut in 33-3°/, ergriffen (66:5%,
der Schleimhautlupusfille). Auch Hahn hat in Doutreleponts Klinik
innerhalh 3 Monate 5 Fille von Nasentuberkulose aufgenommen, und zwar
waren es meist kriiftige, sonst gesunde Personen, nur eine mit heginnendem
Spitzenkatarrh, wihrend bei den anderen die Lunge gesund war. Die
geringe Zahl der publizierten Fille scheint jedoch kein zuverlissiges Bild
von der Frequenz dieser Krankheit zu geben, da sie bei langsamem Verlauf
und wenig markanten Symptomen vielfach der Beobachtung sich entzieht,
in der luposen Form wegen der begleitenden Krusten- und Borkenbildung
anfangs oft chronisches Ekzem vortiuscht (Kaposi) und beim Unterlassen
mikroskopischer Untersuchung vielfach mit anderen Krankheiten verwechselt
wird. Manche Autoren mogen auch, wie Stork von sich hemerkt, die Ver-
offentlichung  soleher Fiille unterlassen haben, weil sie sie fiir zu wenig
wichtig hielten.

Im allgemeinen scheint das weibliche Geschlecht mehr beteiligt zn
sein, etwa in 709/, der Fille. Unter 80 FKiillen standen 48 im Alter von
11—40 Jahren, eine Person war 8 Monate, eine 63 Jahre alt. (Herzog.)

Tritt die Nasentuberkulose also auech hiinficer auf, als es frither
schien, so steht sie doeh ihrer Frequenz nach in keinem annihernden
Verhiiltnis zn dem Eindringen von Th.B. mit der Atmungsluft, dessen
Hinfigkeit in der enormen Zahl primirer Lungentuberkulosen einen nur
sehr bescheidenen Ausdruck findet. Zweifellos walten in der Nase Ver-
hiltnisse oh, denen zufolge die Anwesenheit von Th. B. noch keineswegs
eine Erkrankung dieses Organs notwendig nach sich zieht.

Man darf annehmen. dali besonders im Verkehr mit Phthisikern,
die ihren Auswurfl wenig achtsam herumspucken, vereinzelte Th. B. nicht
allzu selten eingeatmet und nach den obigen Ausfithrungen in der Nase
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als der ersten Etappe abgelagert werden, zumeist ohne weiteren Schaden
fir das Individuum.

Straus hat bei 29 gesunden Individuen, die sich viel in Phthisiker-
riumen aufhielten, 9mal virulente Th.B. im Nasenschleim konstatieren
kinnen, und zwar Gmal unter 12 Krankenwiirtern, die bestindig im Spital
lebten, den Boden anffegten und die Betten ordneten, lmal unter 3 mit
anderen chronischen Krankheiten im Phthisikersaale untergebrachten Per-
sonen, 2mal unter 7 Medizinern und Dienstmiidchen, die sich nur wenige
Stunden des Tages in solechen Riiumen aufhielten. In 7 Fillen blieb das
Resultat zweifelhaft, da die mit dem Schleime geimpften Tiere schon nach
wenigen Tagen an Septikiimie und Peritonitis starben. —

Gelegentlich meiner Inhalationsversuche mit fliissig zerstiubtem Sputum
und Reinkulturen ging mir wiederholt, wenn ich bald nach Unterbrechung
der Zerstinbung die Tiere aus dem Inhalationskasten entfernte, bei Offnen
der Tiire ein dicker Dunst zerstiiubter, noch nicht zu Boden gesenkter
Fliissigkeit ins Gesicht. In einem dieser Fille habe ich in dem kurz daranf
von mir ausgeschnaubten Nasensekret gleichfalls Th. B. nachgewiesen.

Auch beim Versuche, Tiere durch trocken verstiubtes tuberkuloses
Sputum zu infizieren, sind in meine Nase Bazillen gelangt, deren Gegen-
wart und Virulenz ich durch Verimpfung des Sekretes feststellte, ohne
dall eine Infektion bei mir erfolgte.

Ein tieferes Eindringen und damit eine Infektion hatte ich offenbar

durch miglichst oberflichliche Atmung hintangehalten, deren ich mich stets bei
solehen Versuchen befleifligte.

Auch Maoller hat im eigenen Nasensekret nach der Sprechstunde
fir Tuberkulose hin und wieder vereinzelte Th. B. entdeckt; einmal anch
unter 7 Hausdienern, 2mal unter 18 Dienstmiidchen einer Heilstitte, —

Dieser gelegentliche Befund von Th.B. in der Nase darf aber nicht
itherschiitzt werden, denn es handelt sich doeh nur um Ausnahmsfille.

So erhielt Kelsch z B. unter 77 mit Nasensehleim geimpften
Meerschweinchen nur 1mal allgemeine Th., wobei der Nasensehleim von
einem kriiftigen, gesundheitstrotzenden Kiirassier stammte, und HafBlauer
konnte bei 84 Soldaten, darunter 20 Mann vom Sanititspersonal und
35 Schneidern, nie Th. B. nachweisen. Noble Jones fand bei gesunden
Leuten (unter 41 Impfungen) dreimal Th. B.

Dieses Vorkommen der Th. B. sowie tiberhaupt der Befund pathogener
Keime in der Nase und den oberen Luftwegen (W. H. Park & J. Wright,
Monari, Thost, Netter, v. Besser, Paulsen, siehe auch Halllauer mit
ausfithrlichen Literaturangaben), die Hiufigkeit von Pneumokokken in der
Mundhdhle hat vielfach zu der Vorstellung AnlaB gegeben, als ob diese
Bakterien nur deshalb nicht zur Weiterentwicklung kidmen, weil der be-
treffende Organismus nicht ,disponiert* sei, dal sie aber beim Hinzutreten
disponierender Momente, z. B. Erkiltung, in die Tiefe eindringen und dann
Pneumonien, Pleuritiden u. s. w. hervorrufen. Diese Annahme ist aber, wie
ich glaube, unzulissig. Denn fiirs erste scheint die Entwicklung in den
oberen Luftwegen durch die Beschaffenheit des Sekretes verhindert
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zi werden; wir finden daher niemals, auch wenn alle Voraussetzungen
einer Digposition gegeben sind, cine reichliche Proliferation, formliche Rein-
kulturen von Pneumokokken, wie wir ihnen in der pneumonischen Lunge
begegnen. Ferner widerspricht ein Hinunterwachsen der auf der feuchten
Oberfliche der oberen Respirationswege fixierten Bakterien in die tieferen
Partien physiologischen und physikalisechen Tatsachen; denn der Schleimstrom
zieht immer von unten nach oben, aber nie umgekehrt; wo sollte der
kleine Bazillus die Fihigkeit hernehmen, gegen diesen verhiltnismifig
kriiftigen Strom zu schwimmen! Ebensowenig ist ein Loslisen der Keime
von der feuchten Oberfliche nach Nigeli n. a. miglich. (Sieche Seite 101.)

Ganz anders liegen die Verhilltnisse, wenn es sich um schwere Korper
handelt, die der Schleimstrom nicht zu tragen vermag und die, dem Gesetze
der Schwere folgend, nach unten wandern (Schluckpneumonie, Fremdkorper).

Wir miissen deshalb in der Regel fiir alle in der Tiefe entstandenen
Prozesse neu hineingelangte und bis an den Ort ihrer Wirksamkeit,

respektive Ablagerung, in der Luft schwebende Keime verantwortlich
machen,

Will man das Ausbleiben einer Erkrankung in solechen Fiillen nur damit
erkliren, daB dem Gesundgebliebenen die Disposition zur Th. gefehlt habe?
Warum entsteht dann auch bei solehen keine Nasentuberkulose, die ihre
Disposition durch ihre Lungentuberkulose augenscheinlich beweisen?

Der Nase, als dem bei der Einatmung am meisten exponierten Organe,
stehen ganz besondere Hilfsmittel zu Gebote, der eingedrungenen Keime
jeglicher Art sich zu erwehren.

Schon die Vibrissen halten einen grofien Teil der eingeatmeten Keime
zuriiek.

Am Septum, wo die erste Ablagerung stattfindet, reicht die dufiere
Haut noch ziemlich weit empor, dann erst folgt die eigentliche Schleim-
haut. Nun besitzt keine Schleimhaut, auch nicht die des Auges oder des
Larynx, geschweige die der Bronehien eine derart hohe Reflextitigkeit
wie jene der Nase. Chemisehe und mechanische Reize geringsten Grades
losen eine energische Reaktion aus, die sich dureh Injektion der Gefile,
besonders der Schwellkérper, und damit einhergehende Verengerung der
Kaniile, durch zeitweilig vermehrte Absonderung eines wiisserigen Sekretes,
selbst unter Zuhilfenahme der Trinendriisen, #dullert und sich bis zum
Niesen steigern kann. Mit dem normalen oder reaktiv vermehrten Schleime
werden die Bakterien und sonstigen staubformigen Eindringlinge wieder
weggeschwemmt, durch Schneuzen oder Niesen endgiiltig entfernt, bei
Borkenbildung iukrustiert oder durch die lebhaft bewegten Cilien des
Flimmerepithels, das wie ein Besen allen Unrat abkehrt, nach den Choanen
befordert und spiiter ausgeriiuspert und ausgespuckt.

Einer Vermehrung der Bakterien scheint auch die chemische
Beschaffenheit des Nasensekretes bis zu einem gewissen Grade ent-
gegenzuarbeiten. Man findet im normalen Nasensekret nur eine ver-
schwindende Zahl von Keimen, trotzdem sie massenweise von aullen ein-
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dringen. Wurtz und Lermoyez stellten fest, dali selbst die resistenten
Anthraxsporen im Nasenschleim schon nach drei Stunden abgetitet werden.
Fast alle anderen Mikroorganismen unterliegen nach diesen Autoren gleich-
falls den hakteriziden Eigenschaften dieses Schleimes. Siehe auch Piaget.
Zwar werden diese Angaben von Klemperer, Park und Wright be-
stritten. Aber der Einwand, dali Bakterien auf Nihrboden mit Zusatz
sterilisierten Nasensekretes gedeihen, ist nicht stichhaltig, so wenig als
dem zirkulierenden Blutserum antibakterielle Eigenscehaften abzusprechen
sind, weil es im sterilisierten Zustande einen vorziglichen Nihrboden
bildet. Im iibrigen geniigt schon eine entwicklungshemmende Wirkung,
und diese zeigt sich auch in der relativen Ungefihrlichkeit und Heilungs-
tendenz chirurgischer Wunden in der Nasenhohle. Ferner werden dem Ein-
dringen von Th.B. in die Mukosa durch die mechanisch schiitzende
Sehleimdecke, dureh das sehon oben erwiihnte, energisch arbeitende
Flimmerepithel, an anderen Stellen durch ein kriiftig entwickeltes Lager
von Plattenepithel Hindernisse bereitet.

Die Nase bietet demnach fiir alle Bakterien, denen die Fihigkeit
einer auberordentlich raschen Proliferation abgeht, also gerade fiir
Tuberkelbazillen, die denkbar ungiinstigsten Ansiedlungs-
hedingungen.

Diesem Umstande und nicht einer mangelnden Disposition des
Gesamtorganismus ist in erster Linie die relative Seltenheit der
Nasentuberkulose trotz reichlicher Infektionsgelegenheit zuzuschreiben.

Selbst durech Katarrhe, Sehnupfen ete. wird daran wenig ge-
indert. Zwar leidet darunter die Leistungsfibigkeit und Intaktheit des
Epithels, aber die durch solche pathologische Prozesse herbeigefiihrte
Sehwiichung einzelner Schutzvorrichtungen gleicht sich vielfach aus durch
die vermehrten Sekrete, welche die Schleimhaut berieseln und in um so
miichtigerem Strome eventuelle Ablagerungen wegwaschen.

Bei den mit erheblicher Veriinderung des Sekretes einhergehenden
bakteriellen Prozessen, z B. der Ozaena, hat aulerdem der einge-
drungene Th. B. die Konkurrenz mit anderen Keimen zu bestehen, der
er bei seiner langsamen Vermehrung nur selten gewachsen ist. (Siehe auch
Kapitel Disposition.)

In abnorm weiten Nasen (Siinger), seien sie angeboren, durch Lues
oder trockene Katarrhe erzeugt, gehen die Sehutzwirkungen fiir das Organ
selbst und fiir die tieferen Luftwege verloren. Die aniimische, trockene,
borkenbelegte Mukosa vermag ihrer physiologischen Bestimmung nicht
mehr zu geniigen. (Siehe auch Schlepegrell.) Clark fand unter 100 Phthi-
sikern bei 73 weite Nasenhohlen.

Uberwunden werden die ciner Ansiedlung entgegenstehenden Hinder-
nisse, wenn zahlreiehe Th.B. mit einem Male in die Nase eindringen.

Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. 17
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So hatte ich anf dem Chirnrgenkongresse 1889 die (Gelegenheit, bei
Meerschweinehen eine tuberkulése Infektion der Nase und besonders der zu-
gehorigen gleichseitigen Submaxillardriisen zu demonstrieren, die ich dureh
Einfithren von Th. B.-Reinkulturen und Sputum — zur Vermeidung von Ver-
letzungen mittels einer Taubenfeder — erzeugt hatte.

In dieser Gefahr stehen in erster Linie Phthisiker. Abgeselien
von der vermehrten Inhalations- und Kontaktgelegenheit, der sie hei
unvorsichtiger Behandlung ihres Sputums ausgesetzt sind, werden be-
sonders beim unterdriickten Husten mit geschlossenem Munde oder bei
heftigem Wiirgen und Erbrechen Sputumpartikel leicht in die Nase ge-
schleudert. Schwindsiichtige stellen daher zur Kasuistik der Nasentuber-
kulose das groBte Kontingent.

Kossel fand beispielsweise bei der Sektion eines Yjahrigen, an Gehirn-
und Lungentuberkulose gestorbenen Midchens, obwohl die Nasenschlelmhnut
weder makroskopisch noch mikroskopiseh Verindernngen erkennen lief,

Nasenschleim zahlreiche Th. B. und fiihrt wohl mit Recht ihre Anwesouhmt
auf unvollkommen expektoriertes Sputum zuriick.
Demniichst vermittelt die Pflege Tuberkuloser und der Verkehr
mit ihnen die Infektionsgelegenheit.

So berichtet Liebreich iiber eine von gesunden Eltern stammende
Frau, welehe nach ?/yjihriger Pflege ihrver 8 Jahre alten schwindsiichtigen
Schwester an Schnupfen erkrankte, nach welechem an der Nase cin Pickel
hestehien blieb. Von diesem Punkte aus entwickelte sich dann Lupus der
Nasenschleimhanut. — Bresgen beobachtete eine Dame, die einen Sehwind-
siichtigen gepflegt hatte nund Nasenlupus, spiiter Gesichtslupus bekam.

Schech konstatierte Nasentuberkulose bei einer Frau, die das mit
Auswurf beschmutzte Taschentuch ihres tuberkuldsen Mannes beniitzt hatte,
und Boylan bei einer 19jihrigen Zigarrenarbeiterin, wo der tuberkulise
Danmen der rechten Hand die Ubertragung in dic Nase vermittelte.

Verstopfung der Nase, Sekretstockung, Wunden und Ulzera-
tionen migen das Haftenbleiben und Eindringen von Th.B. in die
Mukosa wesentlich erleichtern.

Als ein die Infektion hegiinstigendes Moment ist die hifilliche Ge-
wohnheit vieler Menschen anzusehen, mit dem Finger in der Nase zu
hohren. Sind Th.B. zufillig in der Nase abgelagert oder haften solche
am beschmutzten Finger oder Nagel oder — praxis est multiplex — an
dem denselben umhiillenden, bespuckten Taschentuch, so werden sie auf
diese Weise in die Nasenschleimhant, besonders hei Epithellisionen und
Exkoriationen formlich eingerieben.

Ahnlich wirkt die Untugend *) vieler Kinder, alle moglichen Fremd-
korper in die Nase einzufithren: erheischt doch die Extraktion von

1) Reinhard sieht in den adenoiden Vegetationen, die er bei Kindern mit
Fremdkorpern in der Nase regelmiiBig fand, die eigentliche Veranlassung, daB die

Kinder wegen $ Qimung in der Luftdurechgiingigkeit und reflektorisehen Juekreiz Finger
und Gegenstiinde in die Nase einfiiliven.
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Erbsen, Null- und Orangeschalen, Kastanienhiilsen, knoplen, Musclieln,
Kirschkernen, Kieselsteinen, Haarnadeln, Schwiimmehen, Korken, von denen
manche 15 Monate (Felici), 5 Jahre, ja sogar 25 Jahre (Major) darin
verweilten, nicht selten drztliche Hilfe, Das Septum bildet nicht nur das
Hauptdepot fiir den inhalierten Staub, sondern ist auch solehen Insulten in
erster Linie ausgesetzt. Darin liegt wohl der Grund, daff wir in der iiber-
wiegenden Mehrzahl der Fille diese Partie namentlich im knorpeligen Teile
sowie die Nasenfliigel als den Aunsgangspunkt des. tuberkuldsen, respektive
skrofulosen Prozesses finden.

Ziwar ist oft im einzelnen Falle der dtiologische Zusammenhang nicht
festzustellen. Aber die klinisechen Beobachtungen primiirer Nasentuber-
kulose, wie sie auller von den oben genannten Autoren noch von Coz-
zolino, Middlemass Hunt, Beermann, Behrend, Farlow, Wroblewski,
Molinie, Chiari, Baurowicz, R. Sachs, St. Clair Thomson, Halasz
und anderen mitgeteilt sind, legen die exogene Infektion nahe. Herzog
hatte 1893 bereits 20 Fille zusammengestellt, die als wahrscheinlich
primir aufzufassen sind. Vielfach handelte es sich dabei um kriiftige,
hereditir nicht belastete Personen, die auech spiiter kein weiteres Zeichen
von Th. zeigten.

Sicher exogen ist die Entstehung in den durch Obduktion hestitigten
Fillen von Demme und Coenen.

Eine Analogie solcher Entstehungsart gibt uns auch der syphilitische
Primiiraffekt an der Nase. Beispielsweise in einem solchen von Krelling
mitgeteilten Falle aus Lessers Poliklinik ist die Infektion vermutlich da-
durch erfolgt, dab sich die Patientin wegen eines Gesichiserysipels von einer
Frau hatte streichen lassen, die bei dieser Manipulation die Finger mit dem
Speichel befeuchtete. — d’Aulney sah einen Schanker auf der Haut des
Septum narium, der auf die Schleimhaut des rechten Nasenloches hiniiber-
reichte, bei einem Patienten, der lingere Zeit im auBerehelichen Coitus die
Zunge als Penis verwandt hatte.

Ganz bedeutungslos werden die nur nach der Oberfliche wirkenden
nasalen Sehutzvorrichtungen, wenn das tuberkuldse Virus, aus einem
in der Nachbharsehaft hereits existierenden Herde durch Lymph-
gefille fortgeleitet, gleichsam a tergo in die Mukosa der Nase einbricht.
Prozesse an der Umgebung greifen daher leicht auf sie iber.

Neumayer berichtet von einem Phthisiker, bei dem sich anseheinend
an eine Zahnextraktion eine Tuberkulose der Mundschleimhant anschlof.
Dieser Prozel pflanzte sich von der Alveole auf die Kieferhéhle und von
dort anf die Nase fort. — Einen dhnlichen Fall bei einem Phthisiker ver-
iffentlicht Réthi, niimlich den Durehbruch einer nach Zahnextraktion ent-
standenen Mundschleimhaunt-Tuberkulose in die Nase.

Dmoehowski fand die Rachentuberkulose konstant von einer gleich-
artigen Nasenaffektion gefolgt.

17%
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Auf die Bedeutung, welche die Nasentuberkulose durch Uber-
oreilen aul die angrenzenden Gebiete, Rachen, Mund, Augenhible und
aubere Haut, gewinnen kann, sei hier nicht weiter eingegangen. Besonders
hervorhehen miochte ich den Zusammenhang mit der Meningitis tuberculosa
durch  Fortwandern des tuberkulosen Giftes auf den von Kkey und
Retzius festgestellten Lymphbahnen nach dem Subarachnoidealraum (siehe

T

auch die Arbeiten von Naunyn & Schreiber, Sehwalhe & Flatan).

Demme berichtet von einem hereditiir nicht belasteten 8 Monate alten
Knaben, der als Pflegekind in einer Familie sich aufhielt, wo der Mann an
akuter Lungenphthise litt; der Knabe erkrankte an Ozaena tuberenlosa und
ging spiiter an Meningitis tuberculosa zu grunde.

Von hervorragender Wichtigkeit sind die mit der Nasentuberkulose
oft einhergehenden Schwellungen der niichsten Halslymphdriisen. Nach
meinen frither mitgeteilten und demonstrierten Versuchsergebnissen ist es
zweifellos, dali tuberkulose Halsdriisenschwellung dureh Infektion von der
Nase aus nicht nur hervorgerufen werden kann, sondern dall auch die
Nasenschleimhaut selbst, obwohl sie die Eingangspforte des Virus
hildet, keinerlei makroskopisch sichthbare Verinderung im Lauf der
Krankheit zu zeigen braucht. (Siche Seite 134 und Cornet, Die Skrofulose.)

Beim Menschen wird besonders im kindlichen Alter, wo die Schleim-
“hiinte durchlissiger und die LymphgefiBe weiter sind, eine Infektion der
cenannten Lymphdrisen ohne sichtbare Veriinderung der Nasenschleimhaut
stattfinden und ein nieht unerheblicher Teil der Skrofulose wie der
Meningitiden auf solehen Infektionsmodus zuriiekgefiithrt werden konnen.

Ebenso machtlos wie gegeniiber einer Infektion aunf den Lymph-
wegen dureh appositionell gelegene Herde ist die Sehleimhaut der Nase
hei Invasion der Th.B. durch die Bluthahn. Kliniseh gelten solche
Fille als mionderwichtig, da, sobald einmal Th.B. im Zirkulations-
system kreisen, in der Regel lehenswichtigere Organe in Mitleidenschaft
cezogen werden und sich in den Vordergrund des Interesses driingen.

B, Infektion des Nasenrachenraumes.

Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen.

Der eingeatmete Staub gelangt, soweit er sich nicht bereits am
Septum und in den Nasengingen abgelagert hat, auf seinem weiteren
Wege in den retronasalen Raum. Wie am Naseneingange erfihrt auch
hier der Luftstrom eine Ablenkung, eine Knickung nach unten, die eine
Projektion der Staubteilchen und Keime in der Richtung des seitherigen
Laufes, also auf das Gewilbe des Nasendaches und seine Ubergangsstelle
in die hintere Rachenwand zur Folge hat. Bestitigt wird dies durch
Kaysers Versuche, der hier ein zweites Hauptdepot der Staubablagerung
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konstatierte. Dariiber hinaus, in die Trachea, gelangt nur ein kleinster
Bruchteil des Staubes.

Was von den Schutzvorrichtungen der Nase gegen eine In-
fektion gesagt wurde, gilt in wenig veriinderter Form anch vom Nasen-
rachenraum. Wie dort finden wir hier eine die Mukosa bedeckende Schicht
zihen Schleimes, der die Keime (respektive die Staubteile) fiirs erste
festhilt und, unterstiitzt durch die Bewegungen eines krifticen Flimmer-
epithels, hin und wieder durch die energischen Akte des Sehnaubens,
Riinsperns und Sehluckens nach der Nasen- oder Mundhéohle evakuiert.

Giinstiger fiir eine Ansiedlung von Mikroorganismen liegen im
retronasalen Raume die Verhiltnisse insofern, als gerade in dem ihrer
Projektion am meisten ausgesetzten Gewdlbe sieh eine betriichtliche An-
hiiufung lymphoiden Gewebes vorfindet: die Luschkasche Driise,
deren Oberfliche mit zahlreichen Furchen, sogenannten Krypten, versehen
ist. Keime, die in eine solche Krypte gelangen, kénnen dort um so leichter
stecken bleiben, als das Flimmerepithel an dieser Stelle besonders bei
jugendlichen Personen oft durch mehrschichtiges Pflasterepithel ersetat
(Dmoehowski) und durch hiufige Entziindungen in seiner Leistungs-
fahigkeit geschidigt ist.

In doppelter Hinsicht diirfen adenoide Vegetationen, die man bei
zahlreichen Kindern bis zum 15. Jahre trifft — spiiter bilden sie sich
bekanntlich meist zuriick — als einer lokalen Infektion forderlich ange-
sehen werden. Einerseits wird durch eine mit ihrer Entwicklung Hand
in Hand gehenden Verengerung der Wege gerade an dieser Stelle ein
Haftenbleiben der Bazillen ganz wesentlich erleichtert und eine spiitere
Fortschaffung erschwert, anderseits durch den vielzerkliifteten hocke-
rigen Bau ein Eindringen in die Tiefe gefordert.

Th. der Rachentonsille bat schon Wendt nachgewiesen, spiiter
Suchannek, Dmoehowski, Kosehier u. a.: in letzter Zeit sind be-
sonders durch Brieger-Lewin und Gradenigo vortreffliche Arbeiten
publiziert worden.

Dieulafoy hat unter 35 Meerschweinchen, denen er in die Bauch-
haut Stiicke von Rachenmandeln implantierte, siebenmal tuberkulise In-
fektion konstatiert. AuBer durch diese nicht ganz einwandfreien Tierversuche
wurden tuberkulése Herde in duflerlich unverdiichtigen adeneoiden Vege-
tationen anf histologischem Wege nachgewiesen dureh:

Fiille Prozent
Lier YR <o vare e . 92 2mal 62
FOEESEOIN oo stunn oid oon e o6 : 121
Brindel ..ol fooes 64 8 12'6
I35 o T8 I s P RS e 100 ) S 0
Pluder und Fischer.. 32 S 156

Ubertrag . ... 261 Fille 19mal
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< Fille Prozent

Ubertrag . ... 261 19mal
L6 ) R A T 32 0 . 0
Bride und Turner ... 100 S 3
Bynifaoh',. . .oo i 000 180 i 38
Lugzatto ... oo, o0 20, 4
T 2 AR WP R S 100 :, (B8 3
50 7 EFS T O S 40 s 1D
WEIE R oo nsmnnts 200 0 0
Brieger und Lewin .. 200 10 ., b
YRabrEs SR U 10 25 2000
WG 2 RS R A 210 AN 33
Dffenorde /. .. wosents 64 -, i 47
Paliakovis . ivneh it 50 4 . 30
WOLHE " ey 100 6 . 650
BRIDL oo okl S e 48 j S 2'1
1y 1 G e A SRS RO 70 | S 14
Zwillinger.......... 30 5 140 0

zgnsammen in 1745 Fiillen T1mal 41

Baumgarten hat in 5—6°/, seiner Fille Th. gefunden (zitiert nach
Brittinger).

Es ist bezeichnend, daff sie vielfach bei Kindern tuberkuliéser Eltern
gefunden wurden, bei Kindern also, die in einem kontagitsen Medinm
lebten.

Durch diese Liste wird deutlicher als dureh eine Menge Auseinander-
setzungen die Annahme Trautmanns u. a., daB die Th. die Ursache der
Hyperplasie, und daB Hypertrophie der Rachentonsille mit Th. identisch
sei, widerlegt, zugleich aber auch die iibertriebene Vorstellung von der
bedeutenden Rolle der Rachentonsille (Jessel, Zarniko, Beckmann)
als Eingangspforte fiir Th. und Skrofulose ad absurdum gefithrt, ganz ah-
gesehen, dafi die Tuberkulose am hiufigsten in einem Alter auftritt, wo
die Rachenmandel lingst sich zuriickgebildet hat. (Siehe Seite 293.)

Die einfache Hypertrophie ist von der Th. ganz unabhiingig.
Selbst bei tuberkulosen Individuen fand z. B. Lewin unter 25 Fillen nur
14mal vergriferte und davon dmal tuberknlose Rachenmandeln und unter
den 11 von normaler Grofie 2mal. Dank dem Filtrationsprozefs, den die Luft
auf dem Wege dureh die Vibrissen lings des Septums und dureh die Nasen-
viinge durchmacht, dank dem verminderten Keimgehalte werden wir eine
primére, durch Einatmung verursachte Th. im Nasenrachenraume
kaum hiiufiger erwarten diirfen als in der Nase.

Primére, isolierte Tb. der Rachentonsille fand Suchannek in der
Leiche eines Kindes. Dmochowski hat sechs Obduktionsbefunde von

ulzerierter retronasaler Th. mit gleichzeitiger, offenbar frischer, miliarer
Lungentuberkulose mitgeteilt, von denen besonders drei (Fall 1, 4 und 5)
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wegen des Fehlens sonstiger dlterer Herde mit grifiter Wahrseheinlichkeit
als primiir anzusprechen sind.

Auffallend ist, dafi sich hier stets der als primir aufzufassenden
Nasenrachentuberkulose eine Miliartuberkuloge zugesellte. Um eine Regel
daraus abzuleiten, ist die Zahl der Fille zu gering und die Griinde sind unzu-
reichend. Bei dem grofien Reichtum dieses Gewebes an Lymphfollikeln migen
leichter als anderswo Th. B. in das Lymphsystem aufgenommen werden.
Aber dann gelangen sie nicht direkt in den Duetus thoracicus oder in
die Blutbahn, sondern zuerst in die niichsten Lymphdriisen, welche hier
wie dort als gleich gute Filter wirken. Auch weifi die Erfahrung bei
der Th. der Gaumenmandel, die ihren anatomischen und histologischen
Merkmalen nach die gleiche Begiinstigung fiir die Aufnahme von Bazillen
ing Lymphsystem wie die Rachenmandel bietet, nichts davon, dali diese
Ofter als irgend eine andere Lokalisation cine Miliarfuberkulose zur Folge hatte.

Als primir sind, soweit klinische Untersuchungen mit negativem
Befunde an den anderen Organen diesen Begriff sieherstellen, auch die
fiinf Fille von Pluder und Fischer, sowie die meisten Gottsteinschen
anzusehen.

Die giinstigere Situation, in der sich der retronasale Raum gegen-
iitber einer primiren und Atmungsinfektion im Vergleich zur Nase
befindet, kehrt sich zum Nachteil, wenn wir die Sekundirinfektion
ins Licht ziehen. Zunichst wird es sich wieder um Partikelehen tuberku-
losen Sputums handeln, die beim Husten dorthin ejakuliert wurden.

Beim gewdhnlichen Husten wird zwar unter normalen Verhiltnissen
der weiche Gaumen dicht an die hintere Rachenwand, den Passavant-
schen Wulst gedriickt und dadurch die Nasenrachenhiohle nach unten
gegen den emporgeworfenen Auswurf verschlossen. Ob dieser Verschlul
auch bei heruntergekommenen, kachektischen Phthisikern, bei
einigermaBen entwickelter Rachenmandelhyperplasie oder Schwellung der
Gaumenbogen, so vollkommen funktioniert wie bei gesunden, kriiftigen
Personen, bleibt dahingestellt. Beim Hiisteln und unterdriickten
Husten mit geschlossenem Munde fehlt der Versehluf und mit
der durch die Nase herausgepreften Luft werden Sputumteile nach der
Nasenrachenhiohle geworfen; werden doch beim Erbrechen und wenn man
etwas ,in die unrechte Kehle* gebracht hat, sogar Speisereste von erheb-
licher GroBe und Speisebrei durch die Nase herausgeschleudert. Die meisten
Auswurfteile werden wohl per nares et os wieder eliminiert. Aber wie
leicht bleibt ein Rest zuriick, und die Bazillen siedeln sich in dem am meisten
Insulten ausgesetzten Fornix, namentlich beim Anprall an eniziindlich
lidierte Stellen an und entwickeln sich weiter.

Am hiiufigsten findet man retronasale T'h. naturgemif bei Phthisikern,
namentlich spiter, wenn das Sputum kopioser und tuberkelbazillenreicher
wird. E. Fraenkel hat sie unter 50 soleher Obduktionen 10mal (kombiniert
mit Th. der Gehororgane 8mal), Dmochowski unter 56 derartigen Fiillen



264 Infektion des Respirationsapparates und des Ohres.

15mal angetroffen, darunter bei gleichzeitiger Larynxtuberkulose unter
16 Fillen Gmal. Ahnliche sekundire Miterkrankungen bei Phthise wurden
mehrfach beschrieben von Wendt, Suchannek, Kosehier,

Dieses hiiufigere Zusammentreffen von Retronasal- und Larynx-
tuberkulose beruht wohl zundchst nieht in einer jenen Teilen gemein-
samen Disposition. Weit wahrscheinlicher liegt der Grund in der Be-
hinderung des Abschlusses nach oben (Muse. Thyreo-pharyngeus) dureh
die mit der Larynxphthise oft einhergehende Schwellung der Umgebung.
Miglicherweise spielt aueh der Hustentypus, der bei versehiedenen Menschen
kaum weniger verschieden als z. B. die Gangart ist, beim Eindringen von
Sputumteilen in die obere Rachenhohle eine Rolle.

Tuberkuldse Verinderungen im Nasenrachen, soweit sie durch Fort-
schreiten appositionell gelegener Herde in der Kontinuitit oder anf dem
Lymphwege entstehen, bediirfen nach dem frither Gesagten keiner
weiteren Motivierung.

Ebenso erklirlich ist die Bildung soleher Herde infolge einer Blut-
infektion, die aber in der Regel auch durch sonstige Erscheinungen einer
allgemeinen akuten Miliartuberkulose gekennzeichnet wird.

C. Infektion des Ohres.

Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen.

Mit der Infektion des Nasenrachenraumes steht in engstem Zn-
sammenhange die Th. des Gehororgans, speziell des Mittelohres.

Der hinfige Eintritt eitriger Mittelohrkatarrhe im Lanfe der Phthisis
hatte schon lingst eine nahe Verwandtschaft beider Prozesse wahrsehein-
lich gemacht. Sie wurde zur Gewiliheit, als Eschle, Voltolini, Nathan,
Sehubert u. a. im Sekrete der Otitis media, Habermann im Gewebe
der Pankenhohle selbst Th. B. nachwiesen und diese Befunde zahlreiche
Bestitigung fanden.

Die tuberkulose Otitis media entwickelt sich in allen Stadien der
Lungensel:windsueht, selbst in Fiillen, wo die Primirerkrankung in angen-
seheinlicher Besserung begriffen ist; zuweilen tritt sie noeh vor den
positiven Zeichen des Lungenleidens ein, in der Mehrzahl der Fille aber
bei schon weit vorgeschrittener Erkrankung.

E. Fraenkel fand unter 50 phthisischen Leichen 16mal das Gehor-
orcan miterkrankt, also fast ebenso oft wie den Nasenrachen. Habermann
traf unter 25 Gehororganen, die 21 phthisischen Leichen entnommen
waren, dmal Miliartuberkel in den mittleren und 1mal auch in den inneren
Teilen des Ohres. Tolidoro Liceci gibt sogar an, unter 100 an Lungen-
tuberkulose Verstorbenen in 80 Fillen in der Trommelhohle ein sehleimig
eitriges Exsudat mit virulenten Th.B. gefunden zu haben. (?!)
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Uber die Entstehungsart der genannten Krankheit gibt uns die Be-
trachtung des gewdhnlichen eitrigen Mittelohrkatarrhs bei sonst gesunden
Personen den hesten Aufschluli.

In seinem Sekrete finden wir nach den ersten Feststellungen von
Zaufal, Rohrer, Netter, Gradenigo, Moos vorzugsweise den Strepto-
coceus und Staphylococcus pyogenes sowie Pneumokokken und miissen
diese als Ursache der Erkrankung ansehen. Dureh das Vorkommen der
gleichen Bakterien in der erkrankten und selbst gesunden Mund-, Nasen-
und Rachenhihle werden die innigen Beziehungen dieser Organe doku-
mentiert. Am nichsten liegt es daher, die Kanile, welche die direkte
Verbindung zwischen Paukenhohle und Nasenrachen herstellen, die in
den letzteren miindenden Tubae Eustachii als die Wege anzusprechen,
auf denen die Mikroorganismen der einen Hohle in die andere gelangen,
wie dies schon Habermann angenommen hat.

Die Tuben schlielien zwar das Mittelohr in gewissem Sinne ah.
Eine Infektion durch allmihliches Hineinwuehern der Bakterien bleibt
dahingestellt. Denn das Flimmerepithel, das den Tubenkanal auskleidet,
vielleicht auch die Sekretheschaftenheit, scheint einen ausreichenden Schutz
dagegen, wenigstens unter normalen Verhiltnissen, zu gewihren, Un-
geniigend aber ist dieser Verschlub zweifellos bei gewissen Zwangs-
aktionen: bei forcierter Exspiration, Niesen, hei Wirgen, Er-
hrechen, sowie beim Sehneuzen mit versehlossener Nase, beim Kath e-
terismus, Politzerschen Verfahren und Bougieren. Hierbei werden
die Tuben eroffnet, erweitert und Nasensekret sowie Sputumpartikel,
besonders heim Sitz an den Tubenwiilsten, mit Vehemenz in die Pauken-
hohle gesehleudert.

So konnen wir dureh die Tuben Luft ins Mittelohr blasen: Nasen-
duschen sind mit Recht gefiirehtet, weil hiiufig und nicht einmal bei hohem
Drucke Fliissigkeitsmengen ins Os medinm gelangen und Entziindungen
hervorrufen; hei einer Ozaena hat z. B. Zaufal einmal pach Valsalva-
schem Versuch, ein andermal nach einer Schneuzbewegung *Pneumo-
kokkenotitis durch eingedrungenes Sekret beobachtet. — Bei Perforation des
Trommelfelles entleert sich bekanntlich beim Sehneuzen ein Teil der Luft
mit zischendem Geriiusch durch die Perforationsoffnung. Mit welcher Gewalt
die Luft durchgetrieben werden kann, zeigt ein Fall von E. Baumgarten:
Kin Phthisiker mit von Jugend an bestehendem, seit einem Jahr sistierendem
Ohrenfluff, schneuzt sich stark, um Luft durch die verstopfte Nase zu
bekommen. Beim dritten Schneuzen verspiirt er unter zischendem Geriusch
ein Platzen im Ohr. Die Untersuchung ergab eine frische Perforationsiffnung
im Trommelfell.

Selbst Schnupftabak kann aof diese Weise ins Mittelohr getricben
werden.

Haug beobachtete einen Patienten, der, ohne Gewohnheitsschnupfer
zu sein, ausnahmsweise eine Prise Tabak nahm, die heftigen Niesreiz zur
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Folge hatte. Um sich dem Spotte seiner Freunde zn entziehen, wollte er
die Exspiration unterdriicken und nieste bei villig geschlossenem Munde.
Es bildete sich ein Mittelohrkatarrh, und bei der vorgenommenen Paracentese
fanden sich im entleerten Eiter veritable Schunupftabakkérner. Einen &dhn-
lichen Fall hatte frither Kessel verdffentlicht.

Das sind Beweise genug, welche die Durchgingigkeit der Tuhen
und bei eitrigem Mittelohrkatarrh die Infektionsmoglichkeit durch diese
Kanile dartun.

Nicht anders liegen die Verhiltnisse bei der tuberkuldsen Otitis
media. In der Mehrzahl der Fille handelt es sich um Phthisiker.
Die Moglichkeit des Eindringens tuberkuloser Spata in den Nasenrachen
bei solehen Kranken haben wir oben (Seite 260) auseinandergesetat.
Auf dem Wege zur vorderen Nase werden Sputumteilchen an den iiber
das Niveau etwas hervorragenden Tubenwiilsten sogar mit einer gewissen
Vorliehe sich festsetzen und (nach Dmochowski) auch schwerer als
von der glatten Nasenwand wieder entfernt. Die Gelegenheit zur Infektion
ist also in manchen Momenten gegeben. Auch an obigen Zwangs-
bewegungen durch Husten und Niesen fehlt es bei den hiufigen Respi-
rationskatarrhen dieser Kranken nicht, so dab die groBe Frequenz einer
tuberkulosen Otitis bei Phthisikern einer weiteren Erklirung und Be-
grimdung kaum bedarf. Nach Hahermann, dem wir schitzenswerte
Beitriige zu diesen Fragen verdanken, sollen zudem die Tuben der Phthisiker
weiter sein. was durch Fett- und Gewebsschwund wohl erklirlich ist:
auch die Tuben der Kinder sind nach Eitelberg weiter als die der
Erwachsenen.

Wie die Phthise gibt natiirlich auch die lokale Th. im Nasen-
oder Nasenrachenraume eine Infektionsgelegenheit ab.

Wir finden daher tuberkulise Ofitis nicht selten bei skrofuldsen
Kindern, deren verkiiste Halsdriicen die frithere Anwesenheit von Th. B. in
ihrem Quellgebiete, der Nasenrachen- und Mundhohle, deutlich bekunden.
Schwartze hat in solehen skrofulésen Otitiden mehrmals meist spirliche
Th. B. gefunden.

Die Tuben selbst kinnen, obwohl sie die Infektion vermittelt haben,
gesund bleiben, wenn ihr Flimmerepithel die hiingengebliebenen Infektions-
keime wieder entfernt.

Ein tuberkuloser Herd in der Lunge oder sonstwo bildet aber
keineswegs, wie Walb meint, die Vorbedingung fir die Einwanderung
von Th.B. in die Tuben; denn durch diese Kanile steht das Gehoérorgan
auch indirekt mit der AufBenwelt in Kontakt. Daher kann auch die
Auffassung einer primiren Mittelohrtuberkulose keiner Schwierigkeit
begegnen, entstanden doreh Vermittlung der Tuben bei gesunden Personen,
die in einem tuberkulisen Milien Bazillen eventuell dureh die Atmungs-
luft in die Nase aufgenommen haben. Man erinnere sich nur des von
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Straus und Cornet gelieferten Nachweises der Bazillen in der gesunden
Nase solcher Personen (siehe Seite 255). Nur wird, wie die Erfahrung
reigt, eine solche Primirinfektion eine rara avis und noch seltener als die
primire Nasentuberkulose sein, da nur wenige Keime bis zum Tuben-
ostium gelangen und dort gerade den richtigen Moment erhaschen werden,
wo eine geniigende Propulsionskraft sie in die Seitenkanille schleudert. —
Haugs Beobachtung eines Mannes, der durch Gebrauch eines infizierten
Katheters einen syphilitischen Primiraffekt der Tubenmiindung davontrug,
legt auch die Moglichkeit einer tuberkulosen Infektion dureh schlecht
gereinigte Instrumente nahe.

Ohr- und Lungentuberkulose miissen nicht voneinander abhingig
sein, sondern konnen jede fiir sich in demselben infizierten Medium
entstehen, klinisch aber wird bei annihernd gleichzeitiger Infektion
die Ohrtuberkulose sich zuerst dufiern.

Wesentlich begiinstigt wird vielleicht weniger das Eindringen in
die Tuben als die Ansiedlung der Th.B. durch alle Krankheiten, die
mit  Alterationen des Epithels im Respirationstrakt einhergehen,
also besonders durch Influenza, Masern, Diphtherie und am allermeisten
durch Scharlach. —

AuBer dieser hiufigsten Infektion des Mittelohres durch die Tuben
ist auch die Miglichkeit einer Ansteckung von aullen durch das Trommel-
fell ins Auge zu fassen. Wie viele Menschen haben die Gewohnheit, mit
dem oft schmutzigen Finger oder Ohrloffel oder mit den nichstbesten
Gegenstiinden, die gerade zur Hand sind, Streichholz, Haar- und Strick-
nadel. Bleistift, Federhalter oder Zahnstocher (!), die von der gleichen
oder einer anderen Person vielleicht zuerst in den Mund (Sputum) gefiihrt
waren oder mit dem sputumbefeuchteten Taschentuch umbhillt sind,
im Ohre zu hohren! Wie leicht kionnen bei dieser Gelegenheit Th. B.
bis aufs Trommelfell gebracht werden! Besteht eine Perforation dieser
Membran, so sind die Wege fiir Keime aller Art offen. Cozzolino hebt
die hiiufigen Trommelfellperforationen durch ungeschickte Handhabung
der Ohrloffel hervor.

Um so leichter schafft die spitze Beschaffenheit solch adaptierter
Ohrloffel zuweilen kleine Verletzungen des Trommelfelles und erschliefit
die Pforte fiir die Infektion.

Gedenken wir noch der Kollektion mannigfaltiger, aus dem Ohr
extrahierter Fremdkorper, welche die Einfalt kleiner und grofier Kinder
dorthin gebracht hat.

Aus der iiberreichen Kasuistik will ich nur einiges anfithren, um
ein Bild zu geben, wie viel diese Unsitte verbreitet ist, deren kleinster
Teil nur Gegenstand firztlicher Beratung wird. Als extrahiert werden von
Boeckh, Sexton, Marian u. a. aufgefithrt: Watte, Knoblaueh, Melonen-,
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Johannisbrod-, Orangen-, Kirschkerne, Bohuen, Haferkorn, Erbsen, Linsen,
(ilasperlen, Kieselsteine, Baumwollen- und Papierpfropfe, Kreidestiicke,
Holzstiicke, ein Bernsteinknopf, Beinknopf vom Bleistifthalter, cine Koralle,
Schuhknoptise, ein Weidenkitzchen — abgesehen von den ohne Willen
des Besitzers ins Ohr gelangten Kifern, Schwaben. Wanzen, Fliegen,
Maden ete.

Besonders erwiihnenswert erscheint ein Fall Lallements. Es bestand
heftige Otitis media purnlenta, hervorgerufen durch einen Fremdkérper.
Nachdem die Entziindung mit Hinterlassung hochgradiger Sehwerhirigkeit
geheilt war (45 Tage nach Beginn), entleerte sich eines Tages ans der
Nase bheim Schneuzen ein kleiner, glatter Stein von der Grifie eines
Weizenkornes. Derselbe war also nach der Perforation der Membrana tym-
pani in die Pankenhdhle und Tuba Eustachii und von hier aus in die
Nase gelangt.

Wir wollen diesem Infektionsimodus keine zu wichtige Bedeutung bei-
messen, es ist jedoch nicht ausgeschlossen, dafll auch auf diese Weise
einmal Th.B. ins Ohr gelangen. —

Eine Infektion wire auch dureh foreierte Kiisse auf das Ohr
von seiten einer phthisischen Person denkbar. Sind doch Fille herichtet,
in denen diese Art stirmischer Liebkosung sogar das Trommelfell zum
Bersten brachte.

Gruber und Biirkner beobachteten durch Kub verursachte Rup-
turen des Trommelfelles, Cozzolino eine Otitis media serosa, entstanden
dureh Kufi und Sangen am Meatus externus, Zucker einen gleichfalls durch
Kiisse hervorgerufenen syphilitischen Primireffekt am iuleren Gehdrgang.

Selbst bei intaktem Trommelfell mochte ich die Moglichkeit einer
exogenen Infektion nicht so vollkommen in Abrede stellen wie Zaufal;
denn nachdem die Darmsehleimhaut (Dobroklonsky), die Mukosa der
Nase, des Mundes, der Konjunktiva, ja selbst die dufBiere Haut nach
meinen eigenen Untersuchungen unter gewissen Verhiltnissen als durch-
gingig fiir Th. B. sich erwiesen hat, liegt kein Grund vor, dem Trommel-
fell diese Eigenschaft ganz abzusprechen.

An der duBeren Seite des Trommelfelles und im duBeren Gehirgang
wiire eine Entwicklungshemmung der Th. B. durch die chemische Sekret-
heschaffenheit des Cerumens denkbar.

Ein Fortkriechen der Keime lings der Saft- und Lymphbahnen
im Schleimbautgewebe, z. B. der Tube bis zur Paukenschleimhaut (Zaufal),
wird woh!l nur dann in Krage kommen, wenn in den dem Gehérorgane und
der Tube angrenzenden Gewebsteilen tuberkulose Herde priexistieren. So
konnten Walb, Ouspenski und Rieger das Fortschreiten des Lupus
von einem Nasenherde nach dem Mittelohr, Gradenigo vom Pharynx
noch weiter his ins innere Ohr verfolgen.

Eine tubare Infektion von Seite tuberkuliser adenoider Rachen-
mandeln betonen Brieger-Lewin und Grimmer. So beruht vermutlich
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die Hiufigkeit der Mittelohr-Tub. bei Schweinen anf dem hiufigen Auf-
treten tuberkuloser Mandeln. (Siehe Seite 227.)

Ferner diirfte aulier sonstigen Wegen noch in Betracht  kommen
eine Invasion der Bakterien von der Basis cranii und der Schidelhohle
aus durch die Fissura petroso-squamosa unter Vermittlung des ins Mittelohr
ziehenden Fortsatzes der Dura mater, wie dies von Klehs fir die epidemi-
sche Cerebrospinalmeningitis, von Moos durch einen Fall fiir die gewdhn-
liche Meningitis nachgewiesen wurde.

Der umgekehrte Fall einer Verschleppung der Th.B. nach dem
Gehirn mit konsekutiver tuberkuloser Meningitis findet hiufiger statt.

Bei der bisherigen Besprechung haben wir hauptsichlich das
Mittelohr als Sitz der Th. im Auge gehabt. Ist damit auch das Gebie
der tuberkulosen Affektionen des Gehororgans nicht erschopft, so vecht-
fertigt es sich doch, jene Erkrankung als Pars pro toto in den Vorder-
grund zu stellen, weil sie nicht nur den grofiten Teil der Lokalisationen
ansmacht, sondern auch, was fir die itiologische Betrachtung den Aus-
schlag gibt, die Schwelle fir die @ihrigen Erkrankungen bildet.

Entwickelt sich die Mittelohrtuberkulose weiter, so attackiert
sie durch Kontakt das Trommelfell und ruft die nach aulen frichterformigen
Perforationen hervor, sie schreitet fort nach den Zellen der Pars mastoidea,
fithrt zur Karies der Gehorknichelchen, dringt ins innere Ohr, ins
Labyrinth ein oder greift nach dem Tegmentum tympani und der Sehlifen-
heinpyramide iber. Alle diese Prozesse aber treten in der Regel nach den
vorliegenden  Beobachtungen sekundiiv  auf und bilden  gewissermaBen
Folgeerscheinungen  einer vorangehenden Tuberkulose der Paukenhéhle.

Nur dullerst selten scheinen die bisher besprochenen Infektionswege
fir den ersten Augenblick keine ausreichende Erklirung zu geben und
den Gedanken an eine himatogene Entstehung nahezulegen, wenn es
sich nimlich um eine Erkrankung des Warzenfortsatzes mit Freibleiben des
Mittelohres handelt, wie sie Wanscher, Sehwartze und Siebenmann
beschrieben haben. (Siehe auch Henriei.) Da die Annalime einer intakten
Pankenhdhle selbst in den wenigen Fillen nur auf eine klinische Munt-
mabung, nieht anf einen Sektionsbhefund sieh stiifzt, so kinnen wir
darin noch keinen Beweis fir himatogenen Ursprung erblicken. Uber-
reugender ist ein von Knapp mitgeteilter Fall: Eine Hjihrige Patientin
mit multipler Knochentuberkulose behaftet ( Wirbelsiule, linker Knoehel,
Orbitalrand beider Augen, linkes Jochbein), zeigt eine Th. des Warzen-
fortsatzes, wihrend Paukenhiohle und Trommelfell anscheinend normal
waren.

Aber selbst eine unversehrte Paunkenschleimhaut wiire noch kein
swingender Beweis fiir eine himatogene Infektion. Denn fiirs erste wiire
ein Eindringen von Th. B. aus der Paukenhohle ins Antrum mastoideum
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durch die  normale Kommunikation gelegentlich forcierter Exspiration
w. s. w. nicht ins Gebiet der Unmaglichkeit zu verweisen. Uberdies haben
sich alle Schleimhiute, soweit sie bisher daraufhin untersneht wurden,
als nicht absolut undurchgiingig fir Th. B. erwiesen — warum sollte nicht
auch dieSehleimhaut der Paukenhohle, besonders bei jugendlichen Personen,
die von der Tube eingedrungenen Th. B. ausnahmsweise passieren lassen?

Damit soll die Moglichkeit einer hiimatogenen Infektion keines-
wegs in Abrede gestellt werden. Wenn Th.B. in die Bluthahn -einge-
brochen sind, werden sie zum Teile, je reichlicher um so ofter, auch in
die das Gehororgan versorgenden Arterien gelangen und an der einen
oder anderen Endverzweigung sich festsetzen.

Schwartze berichtet von einem derartigen Fall: Bei einer 37jihrigen
Fran mit obsoleter Th. der Lungenspitze hatte die Th. von einer peri-
bronchialen Lymphdriise auf die linke Vena pulmonalis iibergegriffen und
zur allgemeinen Miliartuberkulose sowie zur Th. der Paukenhdhle gefiihrt.
An der medianen Wand der Nische des runden Fensters fand sich am
rechten Ohr in der sonst gesunden Schleimhaut neben einer Himorrhagie
ein unscheinbarer Herd mit Th. B.

Solche Ereignisse werden aber stets mehr den Gegenstand ana-
tomiseher als kliniseher und iirztlicher Beobachtung bilden.

Hinfig beteiligen sich noch die dem Wurzelgebiete des Ohres ent-
sprechenden Aurikular- und Halsdriisen an der tuberkulisen Erkran-
kung, wie ich das regelmiflig bei Infektion vom Ohre aus am Meer-
schweinchen konstatiert habe. Sie bilden auf diese Weise eine Teil-
erscheinung der skrofulésen Driisenschwellung. Ferreri betont. daf} die
im Kindesalter weitere Incisura Santorini ein Ubergreifen von entziind-
lichen Affektionen des Ohres auf Driisen, Parotis und Unterkiefergelenk
erleichtert.

D. Infektion des Kehlkopfes.

Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen.

Die Infektionsgelegenheit durch Th.B. kann fiir den Kehlkopi
nach den oben dargelegten Filtrationsbedingungen bei nasaler Atmung
nur als ganz gering angeschlagen werden, erheblicher ist sie bei
Mundatmung. Kingeatmete Tuberkelkeime, soweit sie nicht nach der
Tiefe gerissen werden, lagern sich auf der schiitzenden Schleimhiille
der Mukosa ab. Mit dieser gemeinsam werden sie durch die Ziliarbewegung
des Flimmerepithels, das den Larynx mit Ausnahme der Stimmbinder
und der hinteren Wand auskleidet, nach oben dirigiert, weggeschwemmt
und ohne groBe Schwierigkeit wieder eliminiert.

Haften die Bazillen groferen Staubpartikeln an, so rufen letatere
durech mechanischen Reiz reflektorisch eine vermehrte Sekretion
hervor, die der Wegschaffung selbst schwererer Staubkorper gewachsen ist.
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An einem Flusse nehmen wir im groflen wahr, dall dureh alle
Einengungen, durch alle im FluBbette befindlichen Hindernisse der gleieh-
miifige Lauf gestort, hier ecine Verlangsamung, dort eine Beschleunigung
und ein Wirbel verursacht wird. Ahnliches miissen wir aueh im Kehl-
kopfe erwarten. Dieser bildet nicht ein glattes Rohr, sondern weist
Falten, Buchten und vorspringende Leisten auf, die eine gleichmiiBige
Stromung des aufwiirts ziehenden Sehleimes hindern und an manchen
Stellen Stauungen bewirken, mit Ansammlung und Festhaften der im
Strom schwimmenden Staubkorper.

Grofle Mengen besonders chemiseh reizender Staubarten erzeugen
eine durch den Reflex sich noch steigernde Entziindung der Sehleim-
haut, ein Zustand, der bei iiberméBiger Spannung einzelner Teile,
namentlich bei foreierter Stimmbildung und bei Husten, leicht kleine
Fissuren sowie Epithelabschiirfungen (erosive (esehwiire Virchows)
rur Folge hat. In gleicher Weise wirken anderweitige Erkrankungen,
z. B. Syphilis.

So fassen also trotz der im Verhiiltnis zur Nase weit geringeren
Zahl eingewanderter Bazillen, trotz des Schutzes durch Flimmer-
epithel, durch den normalen Schleim und eventuell gesteigerte Sekretion
Th.B. hin und wieder festen Full und konnen sich, einmal ins Gewebe
eingedrungen, auch leicht weiter entwickeln. Den prignantesten Ausdruck
findet diese Moglichkeit in der priméren Kehlkopftuberkulose, deren
Vorkommen von vielen Autoren lange geleugnet, nach den in den letzten
Jahren publizierten Fillen nicht mehr in Frage gestellt werden kann.

Die primire Larynxtuberkulose, die sich fast nur durch Infektion
per inhalationem erkliren liBt, ist vorziiglich davn erwiesen, wenn auch
die Autopsie die Abwesenheit anderweitiger élterer Herde bestitigt. Eine
solche Beobachtung demonstrierte E. Frinkel:

Der Patient kam zuerst 1880 in seine Behandlung. Die Affektion
betraf die Stimmbinder, griff spiter auf die hintere Larynxwand iiber und
fiihrte mit umfangreicher Destruktion des Kehlkopfes 1885, also D'/, Jahre
spiter, zum Tode. Die Obduktion ergab in beiden Lungen vercinzelte,
offenbar frische Knotchen, aber keine Spur von verkiisten oder zerfallenen
Herden, keine Spur von Pleuritis, nirgends Verwachsungen; die Lymph-
driisen der Lungen waren weder vergrifert noch verkiist.

Hier lag zweifellos primire Larynxtuberkulose vor. Frinkel weist
noch auf einen dhnlichen Fall von Orth hin, in dem die Lungen villig
frei waren. Siehe auch Progrebinski. — Massueci fithrte bereits
vorher, indem er die Existenz primiirer Larynxtuberkulose verteidigte, drei
Fille an, in denen Macchiafava Larynxtuberkulose bei ganz negativem
Lungenbefunde mit Sicherheit durch die Autopsie konstatieren konnte.

Den vielfach zitierten Fall von Demme michte ich nicht als strikte
beweisend ansehen.



272 Infektion des Respirationsapparatos und des Olres.

Soweit sich die Kasuistik primirer Larynxtuberkulose lediglich aul eine
klinische Feststellung beschriinkt, bleibt immer die Moglichkeit offen, dafi
gleichzeitig ein kleiner, durch unsere Untersuchungsmethoden noch nicht
nachweisharer Lungenherd bestanden und den Ausgangspunkt gebildet hat.
Das entscheidende Wort kann hier nur der pathologische Anatom sprechen.

Wenn daher Jullien, Boylan, Dehio, Neidert, Fischer,
Cadier, Jores u. a. Fille von anscheinend primiirer Larynxtuberkulose
publizieren, die entweder nur kurze Zeit heobachtet wurden oder nach
wenigen Wochen oder Monaten an Lungenphthisis erkrankten oder sogar
starben, so ist deren primirer Charakter nicht einwandfrei.

Mit grofier Wahrscheinlichkeit sprechen fiir primiire Larynxtuber-
kulose hingegen die Fille, wo die Lungenerkrankung erst erheblich
spiter oder iiberhaupt nicht in Erscheinung tritt. So beobachtete
Trifiletti ein 21jihriges Midchen mit tuberkuloser Infiltration der Kehl-
kopfschleimhant und anscheinend gesunder Lunge. Erst acht Monate
spiter bot auch die Lungenspitze einige Zeichen von Broncho-Alveolitis.
In einem Falle von Sachs war die Patientin nach 1'/, Jahren in pul-
monibus gesund. — Josephsohn berichtete aus der Klinik Kafemanns
von einem 18jihrigen Midehen mit tuberkulosen Larynxexkrescenzen, bei
dem erst zwei Jahre spiiter Lungenphthisis nachgewiesen wurde. — Panzer
hesehreibt aus Chiaris Praxis ein Stimmbandfibrom, das zwei Jahre
vorher operiert, vier Monate darauf von einem nach dem mikroskopisehen
Befunde tuberkulosen Rezidiv gefolgt war. Der Patient blieb gesund.

Aut syphilitischem Boden hat sich in einem Falle de Renzis
die primire Lavynxtuberkulose eingenistet.

Auch der Lupus wurde im Kehlkopf als Primiraffektion klinisch
beobachtet von Ziemssen, Haslund, Obertiisehen, Garré, Martin,
Langie, Garel, Moritz und Barth.

Je hiufiger und je groBere Mengen Th.B. in den Kehlkopf
gelangen, umsomehr werden sich die Sehutzmittel als insuffizient erweisen,
um so hoher steigt die Zahl tatsichlicher Infektionen. Wo wiire diese Ge-
legenheit mehr gegeben als beim Phthisiker, bei dem Monate, Jahre hin-
durch Tag und Nacht oft reichliche Mengen bazillenhaltiger Sputa den
Kehlkopf passieren? Der Phthisiker stellt daber in der Kasuistik der Larynx-
tuberkulose wieder das Hauptkontingent. Es fanden den Kehlkopf heteiligt :

BERER s sunsiveia unter 742 behandelten Tuberkulisen..123mal = 16:6°/:
Frese (Halle).. , 415 Fillen von Lungentub..... 98 , = 23:5%;:
Ganl ........... . 424 Lungenkranken ...........113 , = 26:7%;
Eichhorst..... . 462 Sektionen von Lungen-

schwindsucht . .... ioesne v 180 g o= SRS
Heinze......... , 1226 Sektionen........ L 376 , = 306%;
de Lamallerie , 502 Fillen von Lungentub. ....222 , = 44:29;
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Wagner gibt fir die Larynxphthisis eine Frequenz von 33°, und
Bosworth von zirka 30%, aller Fille von Lungenschwindsucht an.

Wie vorsichtig man in der Beurteilung der Zahlen sein mub, zeigt
z. B. ein Bericht des allgemeinen Krankenhauses in Wien. Dort kam unter
1936 Fillen von Tuberculosis pulmonum die Larynxtuberkulose in 75 Fillen
— 49/, zur Behandlung, wiihrend im Krankenhaus Rudolfstiftung sich der
Larynx nur in 0°4°/, beteiligt ergab. Es erklirt sich dies daraus, daB im
Rudolfspital keine eigene laryngologische Abteilung bestand und daher die
meisten Tuberkuldsen mit Heiserkeit das allgemeine Krankenhaus aufsuchten.

Zu welehen iiberraschenden statistischen Entdeckungen (!) Autoren
gelangen kénnen, zeigt Rice. Der Autor meint: Ein Viertel aller Totenscheine
trigt den Namen Lungenphthise und die Statistik zeigt, daB in zirka einem
Drittel dieser Fille der Larynx in einem ihnlichen Degenerationsprozesse
begriffen sei, mithin leidet — ein Zwdlftel aller iiberhaupt zur Beobachtung
kommenden Patienten (? ? Verfasser) an Kehlkopfschwindsueht!!! —

Bemerkenswert ist dabei das einstimmig betonte Uberwiegen des
minnlichen Geschlechtes, z. B. waren nach Magenau unter 400 Fillen
69%,, nach Kruse unter 123 Kranken 79%, und nach Schmidt 719,
minnlich. Der Aufenthalt in stanberfiillten Riumen (Werkstitten), das
Rauchen und der intensivere, wenn auch nicht extensivere Gebranch der
Stimme (Kommandieren, Predigen, Dozieren) mag die Ursache fiir diese
Privalenz sein. In der Kindheit ist die Larynxtuberkulose selten, doeh
warde sie von M. Sechmidt schon im Alter von einem Jahr beobachtet.
(Siehe auch Rheindorff, RauchfuB.) —

Sputum oder himatogene Infektion.

Die Annabme einzelner Autoren, daB die Larynxtuberkulose der
Phthisiker nicht dem Kontakte der Schleimbaut mit dem Sputum zuzu-
schreiben sei, sondern in der Regel auf himatogenem Wege zu stande
komme, entbehrt einer objektiven Begriindung. In Ausnahmsfillen mag
wohl, besonders bei allgemeiner Miliartuberkulose, die himatogene In-
fektion stattfinden; im allgemeinen sprieht schon die Lokalisation der
tuberkulosen Larynxherde gegen eine solche. Bei der Verbreitung auf
dem Blutwege wiirde eine gleichmiifiige Ausstrenung iiber alle von den
betreffenden Gefifien versorgten Schleimhautgebiete stattfinden, und es
wiire meht einzusehen, warum die gewohnlich befallenen Stellen eine so
besondere Priadilektion fiir das tuberkulose Virus zur Schau tragen
sollten. Auch die beliehte Nothriicke, diesen eine erhohte Disposition,
den frei gebliebenen eine verminderte zu oktroyieren, hilft iiber
dieses Dilemma nicht hinweg. Denn diese ,minder disponierten® Stellen
lassen nichts von einer geringeren Disposition erkennen, wenn einmal in
der Nachbarschaft ein Herd vorhanden ist, aus dem Bazil[eu'i1|11'nigrier£'n.
Sie verfallen dann ebenso leicht und ebenso sehnell der Destruktion
wie die sogenannten ,hoher disponierten® Regionen.

Cornet, Tuberkulose, 2. Aufl. 18



274 Infektion des Respirationsapparates und des Ohres.

Wohl aber liBt sich die Auswahl der Lokalisationen vom Stand-
punkte einer Sputuminfektion verstehen, Besonders hiufig zeigen sich
namlich der faltenreiche Interarytinoidraum und die Stimmbandrinder
ergriffen, wo bei der Stimmbildung zufillic vorbeipassierendes Sputum
formlich zerdriickt und zwisehen der Sehleimhaut verrieben wird — dann
die ohere Fliche der Stimmbinder, die des Flimmerepithels entbehrt, von
der also Sputumreste schwerer entfernt werden — endlich die Processus
vocales, an denen gleichfalls die Elimination wegen der hervorspringenden
Lage Schwierigkeiten begegnet. Auch die Hinterwand, die Keller an der
Hand der Kiliansehen Methode unter 48 Larynxphthisikern 34mal erkrankt
fand, ist ohne weiteres, namentlich bei liegenden Patienten, als besonders
exponiert anzusprechen, da nachts bei verminderter Reflextitigkeit das
Sputum dort erhehliche Zeit verweilt.

Nach Gaul waren der Sitz der tuberkulisen Kehlkopfgesehwiire in
1135 Fillen

D3mal die wahren Stimmbinder,

36 ., , hintere Kehlkopfwand,

27 ,, ,, Epiglottis,

17 , . Aryknorpel,

6 , . vordere Kehlkopfwand,

D, . Sinus Morgagni,

2 ,, , falschen Stimmbiinder,

2 ., Santorinischen Knorpel.

Fiir Infektion von der Oberfliche der Mukosa her spricht auch, woranf
Fiseher hinweist, das Vorkommen von Kontaktgesehwiiren an sym-
metrischen Stellen des Larynx, die sich immer wieder beriihren, so an
den Processus vocales. Kurz, den Lieblingssitz beginnender Kehlkopf-
fuberkulose bilden die Stellen, an denen das Sputum eine gewisse Stag-
nation erfiihrt, oder hervorspringende Partien, die dem ersten Insulte
bei Husten und bei Expektoration ausgesetzt sind. Fiir diese Eigentiim-
lichkeit ist der Ausdruck exponiert vorzuziehen, weil disponiert elwas
Subjektives hezeichnet und zu MiBverstindnissen Veranlassung gibt. Man
sagt auch von einem gefihrdeten Posten, er sei den Kugeln exponiert,
nicht fiir diese disponiert.

Die tuberkulose Erkrankung des Kehlkopfes fritt hiufig auf der niim-
lichen Seite wie die der Lunge auf. Diese Tatsache hat man als einen
Beweis fiir die Infektion auf dem Blat- oder Lymphwege von der Lunge
aus, zum Teil durch retrograde Stromung angefithrt. (R. Pfeiffer, Kor-
kanoff.) Namentlich Krieg hat sich darauf berufen, dab er die Kehl-
kopftuberkulose unter 700 Fillen 275mal einseitig gefunden habe nnd

hievon korrespondierten 252 Fille = 91°6°), — respektive 36°/, der Ge-
samtzahl — mit der befallenen Lungenseite. Daraufhin hilt Krieg die

lufektion fiir die ,bei weitem meisten® Larynxphthisen (die meisten?
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367,) durch Inbalation oder Sputum fir ausgeschlossen ; denn die bazillen-
haltige Einatmungsluft, ebenso das Sputum kiimen mit jeder der heiden
Seitenhilften des Kehlkopfes gleichmiifig in Beriithrung, so dal auf diesem
Wege ein Grund fir Einseitigkeit und vollends Korrespondenz mit der
Lungenseite nicht gefunden werden konne,

Die Hiufigkeit, aber keineswegs die Regel von der korrespondierenden
Erkrankung wird auch von Friedrieh, Schritter, Scheeh, Schiiffer
(50°/,) u. a betont und ich kann sie aus eigener Erfahrung bestitigen,
doch erseheint mir Kriegs Prozentverhiltnis fiir eine Verallgemeinerung
viel zu hoch. Aueh Jurasz konstatierte bei 378 Lungenkehlkopftuberkultsen
nur in 30 Fillen = 7-9°/, gleichseitice Affektion heider Organe und eine
Zusammenstellung des spiiteren Materiales von Jurasz durch Magenau
ergah unter 400 Lungenkehlkopftuberkulosen 65 = 16:25Y/; einseitig und
davon korrespondierend 26 = 40°,, respektive zur Gesamtzahl 65°.
Einen Grund gegen die Sputuminfektion, einen Beweis fiir die Disposition
der ganzen betreffenden Seite aber vermag ich darin keinesfalls zu er-
blicken. Ieh mobechte vielmehr zur Erklirung auf eine Beohachtung
Schiffers anfmerksam machen, dem es aufgefallen war, dali manche Per-
sonen, ehe noch eine tuberkulose Erkrankung der Lunge festzustellen war,
eine leichte, oft nur hei sehr genauer und lingerer Untersuchung erkenn-
hare Parese eines Stimmbandes und abendliche Heiserkeit zeigten. Wochen
und Monate daranf lieB sich auf der gleichen Seite ein tuberkuloser Herd
in der Lunge nachweisen. Mag man iiber die Hiufigkeit des Vorkomm-
nisses vielleicht auch von Sechiiffers Meinung abweichen (Sehiiffer
beobachtete unter 110 Fillen T4mal = 67-2%, also noch hiuliger als
Krieg, die Gleichseitigkeit), jedenfalls erscheint die Erklirung richtig, die
er mit Berufung auf Luschka gibt. Er nimmt an, dafi der Ramus re-
currens, der zwischen der Konkavitit des Bogens der Subklavia und der
Lungenspitze durchgeschoben ist, durch initiale, noeh nicht nachweishare
Tuberkelbildung am Apex pulmonis einen Druck erfahre, der in den von
diesem Nerv versorgten Kehlkopfmuskeln eine Parese herheifithre. Solche
Lihmungen konnen ibrigens aueh dureh den Druck vergroberter tuber-
kuloser Bronchialdriisen entstehen und werden dann gleiehfalls auf der
Seite der erkrankten Lungen sich iubern. Es ist wohl selbsiverstind-
lich, und Schiffer bhetont, es auf den Stimmbindern direkt beobachtet
zu haben, dalb auf der paretischen Seite infolge der behinderten Be-
wegungsfihigkeit der Schleim und das Sputum weniger leicht und
schnell entfernt wird. Damit ist aber auch einer leichteren Infektion der
betreffenden Seite die Hand geboten. Siehe auch Gerhardt tiber Re-
currenslibmungen bei Lungentuberkulose.

Eine solehe Sehiidigung des Recurrens dureh Druck oder Protein-
resorption und vielleicht auch des Flimmerepithels der gleichen Larynx-

18*
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hilfte und die sich darans ergebende Schwichung des betreffenden Stimm-
bandes, die in den meisten Fillen selbst einer genaueren Untersuchung
unzuginglich ist, wird also, wie ich glaube, vollauf die leichtere und
hiiufigere Infektion der gleichen Seite erkliren und es kann keine
Rede davon sein. dal die Infektion auf dem Zirkulationswege die
Regel bhilde.

Von Kurkunoff wurde der histologische Befund gegen eine
Sputum- und fiir eine Infektion dureh den Lymph- und Blutstrom in
Ausprueh genommen. Der genannte Autor untersuchte 12 tuberkuldse
Kehlkipfe und fand auch in augenscheinlich gesunden Partien in der
subepithelialen oder noch tieferen Sehicht Tuberkel. Die Bazillen nehmen,
wie er sagt, .je niher der Oberfliche, umsomehr an Zahl ab und ge-
langen nicht in allen Fillen bis zur freien Oherfliche des Epithels“. Daher
glaubte er sich zu dem Sehlusse bereehtigt, daB die Bazillen nieht von
der Oberfliche in die Mukosa eindringen.

Fiirs erste ist nun diese Schlufifolgerung keineswegs zwingend, ja
sie ist unvereinbar mit anderen Tatsachen. Denn ich habe experimentell
eezeigt, dall die Bazillen durch die unverinderte Schleimhaut, daf sie
sogar bis zu den Lymphdriisen gelangen kinnen, ohne auf ibrem Wege
dahin sichtbare Verdnderungen zu hinterlassen: Dohroklonsky hat das
gleiche Faktum histologiseh fiir die Darmwand erwiesen. Konsequenter-
weise miifite Kurkunoff aueh trotz einer solchen experimentell erzeugten
Driisentuberkulose oder einem durch Fitterung hervorgerufenen, sub-
epithelial gelegenen Darmtuberkel eine Einwanderung von der Ober-
fliche aus negieren. Die Schleimhautoberfliche also muli nicht. wie anch
Trasher glaubt, zuerst infiziert werden, und das Fehlen von Bazillen
in der Epithelialsehicht gibt kein Recht, eine Infektion von der
Oberfliche aus in Abrede zu stellen.

Wenn Th. B. bis zu den Driisen gelangen ohne sichthare Spuren,
dann sind solehe in der Mukosa nicht eine notwendige Voraussetzung.
Man vergleiche nur die hiibschen Bilder der mit Rull hestaubten Rachen-
mandeln bei Hendelsohn. Auch hier ist das Epithel unverletzt, darunter
eine freie Schicht und dann folgen in dichten Ziigen die Rulipartikel.

Fiirs zweite sind aber die Befunde Kurkunoffs keineswegs als
Regel zu betrachten. Im Gegenteil! E. Frinkel hat bei Untersuchung
von 16 tuberkulosen Kehlkopfen in einem Kehldeckelulens ,Th.B. in
kolossaler Menge sowohl der Oberfliche nahe als inmitten des Gewebes®
nachgewiesen und in einer infiltvierten hinteren Kehlkopfwand ,das in
mehrfacher Schichtung erhaltene Deckepithel von sebr reichlich vorhan-
denen Th. B. durchsetzt® gefunden.

Auch in jiingeren Herden hat der genannte Autor, z. B. neben
einem an der Oberfliche miindenden Driisenansfihrungsgang reichlich
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Th. B. angetroffen, wiihrend ihre Anwesenheit in den tieferen Gewebs-
schiehten hier nicht konstatiert wurde.

Artur Meyer fand, nachdem er die Oberfliche der Kehlkopf-
schleimhaut eines Hundes nach leichtem Kratzen infiziert hatte, fiinf
Wochen spiter unter dem vollig erhaltenen (inzwischen geschlossenen)
Epithel zahlreiche Tuberkel mit Th. B., zum Teil sc¢hr tiet iiher der Driisen-
sehicht, zum Teil dicht unter dem Epithel.

Dal} Bazillen, wenn sie einmal ins subepitheliale Gewebe eingedrungen
sind, sich dort leichter und rascher ausbreiten als im Epithel, welches
ihnen einen gewissen Widerstand entgegensetzt — dalf sich dann Bilder
ergeben konnen, wie Kurkunoff sie besehrieben hat — daran ist nichts
Auffilliges zu finden. Diese Tatsache verbindet zu keinerlei Annabme fiir den
Infektionsmodus, wohl aber sind Frinkels an beginnenden Gewebs-
lisionen gewonnene Resultate nicht anders zu erkliren, als mit der
Invasion der Th.B. von der Oberfliche her. — Nach Tendeloo (Path.
Anat., Seite 40) haben die kleinsten Tuberkel in den Schleimhiiuten regel-
mibig subepithelialen Sitz, aueh wenn sicher die Invasion von der Ober-
fliche erfolgt.

Fiir eine selbstindige, den Krankheitsprozel einleitende Affektion der
azinosen, Schleimdriisen, wie sie besonders von Rindfleisch, v. Moeller,
Heinze, Gouguenheim, Tissier hervorgehoben wird, hat E. Frinkel
bei seinen Untersuchungen keinen Anhaltspunkt gewinnen kinnen. Es wiire

auch auffallend, daf sich gerade an den Ausfithrungsgiingen, wo der
Schleim von innen hervorquillt, Bazillen festsetzen sollten.

Gegen eine himatogene Entstehung der Kehlkopftuberkulose
spricht noeh der Umstand, dafl im Entwicklungsstadium dieser Krankheit
in der Regel anderweitige AuBerungen einer zweifellosen Blutinfek-
tion fehlen und dali sich andere vorhandene Herde gleichfalls in vom
Sputum berihrten Kanilen, z. B. im Darm, etablieren.

Die Wichtigkeit der Entseheidung dieser Frage liegt nieht auf
theoretischem. sondern auf praktischem Gebiete; denn, wenn der Feind
von ritckwiirts, dureh die Bluthabn. eindringt. so stehen wir ihm machtlos
gegeniiber. Ist der eine Herd heute geheilt, wer biirgt dafiir, dall morgen
nicht ein anderer entsteht? Dagegen hat die Auffassung von der Sputum-
infektion zu einer Reihe zweekmifiger Malinahmen und Eingriffe gefiihrt.

Speziell beim Phthisiker wird aulier den schon erwihnten Mo-
menten eine Sputuminfektion noch dureh folgendes hegiinstigt:

Fiirs erste reizt der zur Entfernung der Sputa reflektorisch erzeugte
Husten die Kehlkopfsehleimhaut und ruft bei exzessiver Heftigkeit sogar
entziindliche Vorgiinge hervor, die manchmal zu Lisionen des Epithels
fithren konnen.
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Das Sputum, mit Gewalt an die untere Seite der Taschenbiinder, auf
die Processus vocales und den Kehldeckel gesehleudert, wirkt als mecha-
nischer Insult.

Bei lingerem Verweilen des Sputums, z. B. nachts oder bei will-
kitrlichem Zuriickhalten in Gesellsehaft, tritt mit der Zeit auch die arro-
dierende Eigensehaft des eitrigen Lungensekretes in Wirksamkeit,
lockert die Epithelsehicht und 6ffnet die Pforte fir die Bazillen.

Durch die dauernde Passage von Auswurf werden, ihnlich wie bei

ofterer Berithrung mit der Sonde — frither als Vorbereitung zur Ge-
wohnung an endolaryngeale Operationen geiibt — die Sensibilitit der

Schleimbant abgestumpft und die notigen Reflexe zur Entfernung der
Sputa verzogert: allerdings werden diese wieder gesteigert, sobald Arro-
sionen und Ulzerationen bestehen und die Nervenendigungen bloBliegen;
zuletzt aber geht mit der Abnahme der Krifte eine Sehwichung und
Lihmung des Flimmerepithels Hand in Hand. So erklirt es sich,
daB, je linger eine Lungenphthise besteht und je mehr sie dem Ende sich
nihert, um so hiufiger sich ihr eine Larynxtuberkulose zugesellt, deren
ganzen Umfang oft erst die Sektion enthiillt.

Die Ansicht Gottsteins, der die Existenz katarrhalischer (ero-
siver) Gesehwiire im Kehlkopf leugnet und alle an dieser Schleimbant
vorgefundenen Substanzverluste auf Phthisis (oder Lues) zuriickfithren
will, wurde bereits dureh die Beobachtungen von Heryng (einmal am
eigenen Korper), Sehnitzler und Maure widerlegt. Solche nieht spe-
zifischen Geschwiire konnen auch im Kehlkopfe Schwindsiiehtiger
und selbst neben tuberkuldsen Verinderungen vorkommen; dies wurde
unter anderen von Masini und histologisch von E. Frinkel nachge-
wiesen. Natiirlich bilden sie aber eine Ausnahme, da sie sich einer In-
fektion dureh vorbeigleitendes Sputum, besonders bei lingerem Bestande,
kaum entziehen und in tuberkulose sich nmwandeln werden. Diese ein-
fachen Geschwiire aber als notwendige Vorstufe tuberkaloser Ulzeration zu
betrachten, wozu Lacke geneigt ist, wiire wiederum mit Riicksicht auf die
erwiesene Durchgiingigkeit unverletzter Sehleimhaut zu weit gegangen.

Ebenso fungieren, wie schon erwiihnt, syphilitisehe Verinderungen
als Eingangspforte fiir die Th.B. Kombinationen beider Prozesse sind
von Irsai, B. Frinkel, Sehnitzler, Griinwald, Arnold, Rice, Hel-
wes, Lue, Havilland Hall u. a. beschrieben.

Man will beobachtet haben, daB phthisische Frauen nach einem Puer-
perinm dfters Larynxtuberkulose akquirieren. Vielleicht werden dureh
forciertes Schreien wihrend des Geburtgaktes Lisionen der Kehlkopfsehleim-
hant geschaffen, die den vorbeipassicrenden Th, B, den Eintritt erleichtern, —

Hiufig ist die Reihenfolge nmgekehrt, insofern, als in ein bereits
tuberkulos verindertes Gewebe andersartige Keime einwandern und auf
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dem so vorbereiteten Nihrboden Existenzbedingungen finden, die ihnen
in gesunden Partien vielleicht versagt gewesen wiren. Diese Misch- oder
Sekundirinfektionen vermdgen auch den Krankheitsverlauf zu beeinflussen.
E. Frinkel z. B. hat unter 18 Beobachtungen 13mal dic Anwesenheit
von Staphylo- und Streptokokken konstatiert, wobei er Th.B. ,immer in
noch tieferen (Gewebsschichten antraf als die erwiithnten Kokken, welche
also gewissermaBen den vordringenden Th. B. auf ibren fiir die Gewebe
so verhiingnisvollen Ziigen nachfolgen“. Diese Beschreibung deckt sich
vollkommen mit den von mir gefundenen histologischen Bildern bei Sekundiir-
infektion der Lunge.

Auf lymphatischem Wege kann sich die Kehlkopftuberkulose von
Seite eines Herdes in der Nachbarschaft, z. B. am Gaumen, Rachen, an
den Tonsillen herleiten.

Besonders der Lupus schleiecht auf der Lymphbahn der Haut und
Schleimhaut auf weite Strecken fort, bleibt aber wegen seiner Schmerz-
losigkeit ofi unentdeckt. O. Chiari und Riehl haben 68 Personen, die
feils an Gesichts-, teils an Schleimhantlupus litten, ohne Rieksicht auf
subjektive Larynxsymptome untersucht und bei 6 weiblichen Kranken
Larynxlupus konstatiert, wihrend Holm unter 50 Lupisen 5 mal und
Haslund unter 109 Kranken mit Lupus vulgaris 10mal lupdse Larynx-
affektionen (9°/,), gleichfalls weibliche Personen betreffend, festgestellt hat.

Weitere Fiille von Larynxlupus sind noch von GroBmann, Schley,
Middlemass Hunt, Smith, Massei, Sehrotter, Lerrede u. a. mitgeteilt.
[n der Regel handelt es sich um eine Fortpflanzung von Seite der niichst-
oelegenen Schleimhautpartien, respektive der Haut.

Ein tuberkulbser Larynxherd gibt auch seinerseits, sei es durch
Kontakt, z. B. von einem Stimmband zum anderen, von einem Processus
vocalis zum gegeniiberliegenden, sei es durech Umsichgreifen in der Kon-
tinuitit oder durech Ausbreitung auf den Lymphbahnen nach benach-
barten Organen, besonders Rachen und Mundhéhle, zu weiterer In-
felktion des Korpers Veranlassung. Bei der Hiufigkeit dieser Krscheinung
bedarf es kaum kasuistischer Belege dafiir. Besonders die Lunge scheint
in dieser Hinsicht gefihrdet, da vom Larynx durch die einem stirkeren
Hustenanfall folgende tiefe Inspiration leieht kleine bazillenreiche Partikel
und Gewebsfetzen losgerissen, nach der Tiefe aspiriert und in einem
kleineren Bronehus eingekeilt werden, aus dem sie nur schwer wieder
herausgelangen — ein Gesichtspunkt, der bei der Behandlung der Larynx-
tuberkulose, besonders dem Kurrettement, nicht aufier acht gelassen werden
sollte. Selbst wo bereits eine Lungentuberkulose besteht, kinnten solche
Vorfille leicht verhingnisvoll werden, da mit einem Male an eine noch
gesunde Stelle (denn die kranken Partien inhalieren nieht) eine grofie
Zahl aktiver Bazillen gelangen. Das Resultat einer solehen Aspiration
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wird sich freilich erst nach Monaten &ufern und der Zusammenhang
daher nur schwer feststellen lassen.

Es kommt mir ad hoe ein Fall in Erinnerung, den ieh im Jahre
1885 in Gorbersdorf behandelte. Bine Dame mit Lungen- und Kehlkopf-
phthisis zeigte im Larynx einige tuberkulose Exkreszenzen und sollte aunf
Brehmers Wunsch von Gottstein in Breslau operiert werden. Am Abend
vor ihrer Abreise konstatierte ich nochmals den Befund. Am niichsten
Tage kam sie abends zuriick mit der Erklirung: Gottstein finde nichts
zim Operieren im Halse. Ich untersuchte darauf und fand auch nichts
mehr. Die Exkreszenzen waren verschwunden; die Patientin gab nun an, sie
hiitte auf der Reise nach Breslau bemerkt, daff sich im Halse etwas loslise,
habe aber nichts ausgespuckt. Die Patientin verliefi kurze Zeit darauf Gorbers-
dorf und soll nicht viel spiiter gestorben sein. Post hoe! propter hoe?

E. Infektion der Trachea und der groferen Bronchien.

Die klinisehen Erscheinungen siche Kapitel: Tub. Komplikationen.

In der Trachea fehlen die meisten der Faktoren, welehe im Kehl-
kopl einer Infektion forderlich sind, der unregelmiBige mit Kanten und
Buchten ausgestattete Bau, das Zerdriicken der Sputa zwisehen den
Stimmbiindern und im Arytinoidraum u. s. w. Sie stellt ein einfaches,
alattes, weites, stets offenes Rohr dar, dessen Wiinde sich an keiner Stelle
berithren: sie ist aulerdem gegeniiber Keimen, die mit der Atmungsluft
eindringen, durch die weitere 'Entfernung von Mund und Nase noch
mehr als der Larynx geschiitzt; die Oberfliche ist mit einer schiitzenden
Hiillle von Schleim bedeckt, der samt allem, was sich auf ihm abgelagert,
durech ein kriftiges Flimmerepithel nach oben befordert und evakuiert
wird. Daher finden wir aueh keine Kohlen-Ab- und Einlagerungen, es
sei denn versuchsweise die Luft mit kolossalén Staubmengen iiberladen.

Bei der Wichtigkeit dieser Verhiltnisse soll man die Miihe nicht
secheuen, sich eine Vorstellung von der Leistungsfihigkeit des Flimmer-
cpithels an der Rachenhéhle und Speiserdhre cines eben getdteten Frosches
zu verschaffen, die man spaltet und auf Korken aufspannt, so dall man
cine glatte Oberfliche erhilt. Bringt man auf die Schleimhautobertliiche
Kohlenstaub oder kleine Korkstiickehen, so wird besonders bei geniigender
Anfeuchtung mit physiologischer Kochsalzlosung deutlich wahrgenommen,
wie die kleinen Partikel in steter Bewegung unweigerlich nach einer
Riehtung transportiert werden.

Kraft hat gefunden, daf die Flimmerzellen aunch mechanisch erreghar
sind und der abgelagerte Staub also wohl selbst ein Sporn fiir ihre Titig-
keit wird. Ferner erhielt er von Priiparaten der Luftrohre von Warmbliitern
ganz verschiedene Ergebnisse, je nachdem sie katarrhalisch affiziert und
stark it Schleim oder normal mit mehr diinntliissigem Sehleim bedeckt waren.
Im ersteren IFalle zeigten die Zilien triige Bewegung und eine langsam sich
fortpflanzende Reizwelle und waren gegen chemische Einfliisse sehr wenig
widerstandsfihig, die normalen dagegen arbeiteten weit munterer nnd
rascher,
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Die Tracheal- und Bronchialschleimhaut verfiigt ferner iiber ein sehr
sensibles Nervensystem, das, durch Stanb und Fremdkorper gereizt, nach
Nothnagels experimentellen Untersuchungen reflektorisch Husten erzeugt
und sich dadureh ungebetener Eindringlinge zu entledigen vermag.

['nter 4486 Sektionen (1226 Phthisiker) fand Heinze 99 Tracheal-
ulzerationen, und zwar mit Larynxulzeration kombiniert in 6:5°%,, dagegen
isoliert nur bei 1-5°/, aller Phthisiker. Stets war gleichzeitig Lungenphthise
vorhanden.

Eine primire Trachealtuberkulose, die einer Luftinfektion zur Last
fiele, ist daher wohl duBerst selten. Valette hat von einem solehen Fall
berichtet.

Auch Gidionsen beobachtete ein isoliertes, pfennigstiickgroBes
tuberkuloses Trachealgeschwiir, das vielleicht als primir anzusprechen ist,
wenigstens war in der emphysematosen Lunge keine Tuberkulose, die
iibrigen Organe konnten nicht untersucht werden.

Dieser Fall, auf den wir unten nochmals zuriickkommen, war noch
dadureh inferessant, dafi die Ulzeration durch Arrosion einer varikisen
Vene eine totliche Blutung herbeifiihrte.

Selbst bei Lungentuberkulose finden die im Sputum enthaltenen
Bazillen an der Trachea kaum einen Angriffspunkt; iiber entziindlich gereizte
Stellen mit lidiertem Epithel hilft die schinelle, ungehinderte Passage des
in diesem Falle vermehrten Sekretes hinweg.

Nur sub finem vitae oder bei der Sektion (Schwindsiichtiger) finden
wir die Trachealtuberkulose hinfiger, aber wie aus dem anatomischen
Befund geschlossen werden mufi, in einem relativ frischen Zustande und
in der Regel ohne tiefgreifende Zerstorungen. Es lilit sich dies dureh
die gegen das Lebensende herabgesetzten Reflextitigkeit erkliren. Das
Sputum passiert dabei die Luftrohre langsamer, lockert bei lingerem Ver-
weilen und Liegen durch seine chemisch arrodierenden Eigenschaften die
oberflichliche Epithelschicht, lidiert sie und versehafft den Bazillen einen
leichteren Eintritt. Daher sind die Ulzerationen meist -flach, oft von be-
trichtlicher Ausdehnung und sitzen am hiiufigsten in der bei bettligerigen
Kranken am meisten exponierten Hinterwand.

Ein tuberkuloser Tumor iiber der Bifurkation wurde von Mackenzie,
eine erbsengrofie Granulationsmasse tuberkuloser Natur an der vorderen
Trachealwand, 1 em unter der Rima glottidis, bei gleichzeitig diffuser Infiltration
des Larynx von Schmiegelow beschrieben. Die lupése Form glaubten
Whipham und Delépine beobachtet zu haben. Ob letztere nicht ofter vom
Larynx auf den Lymphbahnen fortgeleitet vorkommt und sich nur bei der
Schwierigkeit des Einblickes der Erkenntnis entzieht, bleibe dahingestellt.

Eine gewisse Gefahr bedroht die 'Trachealwand aueh von ihrer
inferen Umgebung, von Seite verkiister Bronchialdriisen, denen
gegeniitber ihre nach innen gerichteten Schutzvorrichtungen machtlos sind.
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Abgesehen von einigen dlteren Beobachtungen (Riegel) haben den Dureh-
bruch verkiister Bronchialdriisen nach der Trachea, respektive den groBen
Bronehien Meynet, Poland (zugleich Durchbruch in den Osophagus),
Tait, Lundis und Wallis, Loeb (mit einer Zusammenstellung der bis
dahin bekannten Fille), Gulliver, Parker, Biggs und Kolleston
besehrieben. Meist handelte es sich um sehr jugendliche Personen, hin-
gegen in einem Falle von Nowack um eine 61 jihrige und bei Barry
um eine 71 jihrige Frau. Otto berichtet die Perforation eines mit Brust-
wirbelkaries zusammenhingenden Abszesses nach der Trachea. Zu eiver
weiteren Ansiedlung der Bazillen kommt es dabei in der Regel nicht,
weil meist der Tod die Szene abschlieft, sei es durch Ersticken infolge
der die Luftwege verstopfenden Massen oder durch eine Himorrhagie, wie
in Barrys Fall, wo die Driise in die T'rachea, den Bronchus und zulefzt
in die Vena eava superior eingebrochen war.

Petersen hat einen Knaben unter solehen Verhiltnissen durch eine
raseh ausgefithrte Tracheotomie am Leben erhalten; iiber das weitere
Schicksal desselben ist aber nichts erwihnt.

Ganz dhnlich wie bei der Trachea liegen die Verhiltnisse fir eine
Infektion in den gréBeren starrwandigen Bronehien, nur bleiben je kleiner
das Kaliber, um so leichter Reste zihen, tuberkulisen Sputums haften und
inaugurieren einen tuberkuldsen Prozel.

Im Verlanf der Phthise entstehen in der Trachea, besonders an der
hinteren Wand, zuweilen Divertikel. Sie bilden sich entweder, indem die
durch Ulzeration verdiinnte Wand beim Husten vorgebuchtet wird, oder
primidr durch Narbenzug und werden erst sekundir der Sitz von Ge-
schwiiren (sieche Przewoski).

F. Infektion der Lunge.

Die Infektion der Lunge ist das wichtigste Kapitel in der Tuber-
kulosenlehre, eines der wichtigsten in der gesamten Pathologie des mensch-
lichen Korpers. Kwmze Zeit nach seiner Entdeckung war zwar der Th. B.
allgemein als die Ursache all der Prozesse anerkannt worden, die mit
typisecher miliarer Tuberkelbildung einhergehen und ihre Identitit
mit den beim Tiere experimentell erzeugten Verinderungen offen zutage
treten lassen, doch begegnete er manchem Widerspruch in seiner Be-
deutung fiir die Lungentuberkulose. Zwar stellten sich frithzeitig eine Reihe
Kliniker, ich erinnere an Rithle und Lichtheim, auf den neu gewonnenen
Standpunkt der Genese durch den Th.B. auf dem Wege der Inhalation,
zum Teil unter ausdriicklicher Zurticknahme frither vertretener Ansichten.
Aber die Lehre von der Konstitutionsanomalie war zu tief eingedrungen;
zu sehwer war es vielen, die alten, allem Anscheine nach wohlbegriindeten
Anschauungen, die sie Jahre hindurch vertreten, als irrig aufzugeben, ihnen



Infektion der Lunge, 283

zu gunsten der neuen Infektionslehre zu entsagen. So versuchte man denn,
»den neuen Wein in die alten Schlinehe zu fillen®.

Der Umstand, dafi es einigen Autoren infolge mangelnder Technik
und Ubung recht oft miBlungen war, bei der kisigen Pneumonie Th. B.
nachzuweisen — der Umstand, dal bei dieser Krankheit, dem Prototyyp
der Schwindsucht, die Tuberkelbildung wenigstens makrospisch im Hinter-
grund zu stehen schien — daB beim Tierexperiment hei den friher
iiblichen Methoden hiiufig nicht eine kisige Pneumonie mit Kavernen-
hildung, wie sie der Begriff der Schwindsucht umfaBt, sondern eine miliare
Ausbreitung der Tuberkel {iber den ganzen Korper entsteht — endlich die
irrige Vorstellung der Ubiquitit der Th. B. veranlafite eine Anzahl Autoren,
neuerdings wieder Aufrecht, die Identitit der Th. und der kiisigen
Pneumonie. i. e. Schwindsueht in Abrede zu stellen und dem Th. B. nur
cine sekundire Bedeutung, nur die Rolle eines Schmarotzers auf einem
primiir erkrankten Gewebe zuzusprechen.

Filort die chronische Pneumonie — so nahmen Dettweiler und
Meissen an — nicht alsbald zur Losung, so tritt Verkisung der zumeist
von der Zirkulationshahn ansgeschlossenen Herde ein, die dadurch zum
Niihrboden fiir den ubiquitiren Bazillus werden.

Durch den Bazillus werde die Krankheit nicht hervorgerufen, sondern
kompliziert, die Phthisis sei anfangs eine Krankheit sui generis, die aus
AnlaB mannigfacher Schidigung, aber nicht durch Infektion entstehe.

In dhbnlichem Sinne #ufierten sich Biedert und Siegel: ..Durch
seckundire Ansiedlung von Bazillen in bereits dauerhaft etablierten Lungen-

infiltraten entstehe die gewdéhnlich langsam verlaufende Phthisis; diese sei
somit keine Infektionskrankheit im gewdhnlichen Sinne.®

Sehienen diese Lehren schon unbaltbar gegeniiber den von Koch
ermittelten Tatsachen, so wurde ihnen durch den weiteren Aushau der In-
fektionslehre vollends der Boden entzogen. Fiirs erste machte die Aneig-
nung grofierer Fertigkeit den Nachweis von Th. B. auch im frithesten
Stadinm der Schwindsucht immer hiufiger. Ferner wurden von Baum-
cgarten die histologischen Merkmale des Tuberkels und der kiisigen
Pneumonie identifiziert. Dem gegen den Tierversuch erhobenen Ein-
wand, daB es sich beim Tiere um einen generalisierten, beim
Menschen um einen meist auf die Lunge lokalisierten Prozefl handle,
ward durch den Hinweis auf das dhnliche Verhalten des Milzbrandbazillus
begegnet, der beim Tiere eine Allgemeininfektion, beim Menschen meist
cine begrenzte Pustula maligna hervorrafe, ohne dali iiher die Identitit
beider ein Zweifel bestehen konne. Dem weiteren Bedenken aber, dal sich
beim Tiere nach der Infektion nur miliare Tuberkel, nicht eine kiisige
Pneumonie entwickle, wurde zuniichst die Verschiedenheit zwischen einer
syphilitischen Dermatose, einem Gummi syphiliticum, einer Exostose und
einem Bubo entgegengehalten, die nicht hindert, allen diesen Erscheinungs-
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formen das nimliche Virus zu grunde zu legen. Uberdies wurde gezeigt,
dall auch beim Tiere durch eine den Verhiltnissen beim Menschen nach-
geahmte Infektionsmethode (Aspiration tuberkulioser Fliissigkeiten, Inhalation
sehr weniger Bazillen) eine kisige Pneumonie und selbst Kavernenbildung
zu stande kommt, und daB ferner ein Teil der bei Phthise aultretenden Er-
scheinungen durch Assoziation des Th.B. mit anderen Bakterien (Misch-
infektion) sich erklirt. Endlich bat sich auch die Annabme der Ubiquitit
als den Tatsachen widersprechend erwiesen.

In natiirlicher Folge dieser weiteren Arbeiten verstummte der Wider-
spruch gegen die Auffassung der Phthise als einer reinen Infektionskrank-
heit mehr und mehr. Heutzutage kann tiber gegenteilize Ansichten, wie
die von Gregg, der die Ursache der Phthise in einem Verluste des Blutes
an Albumen erblickte, oder Bouchardat, der die Th. B. im Kranken ent-
stehen, aber nicht von auben eindringen liit, oder May, der die Lungen-
schwindsuebt als eine Neurose der pulmogastrischen Nerven betrachtet, oder
Liebreich, der noch 1895 die Frage, ob der Bazillus wirklich die Ursache
oder die Wirkung der Th. sei. fiir unentschieden hielt — heunte kann iiber
diese Ansichten kaum mehr ernsthaft diskutiert werden.

In der iiberwiegenden Mehrzahl der Phthisisfille ist die Lunge
samt den zugehdrigen Bronchialdriisen entweder isoliert ergriffen — ich
erinnere an die so hiufig bei Sektionen gefundenen Narben — oder sie
hekundet sich durch die weit vorgeschrittene Entwicklung des Krankheits-
prozesses gegeniiber den frischeren Kruptionen in anderen Korperregionen
als das zuerst erkrankte Organ. Die Lungentuberkulose ist also meist
cine Primiirerkrankung, und darauns folgt, dal sie durch Infektion
von aufien, und zwar auf dem einzigen eine Kommunikation ver-
mittelnden Wege, durch die Atmungsluft, zu stande kommt.

Eindringen der Keime in die Lunge. Fiir den ersten Augenblick
mag es verbliffend erscheinen, dafl wir die oberen Luftwege, Nase,
Rachen und Kehlkopf, also diejenigen Partien, die nach den (Seite 250 ff.
hesprochenen) Ablagerungsgesetzen des Staubes anscheinend am meisten
einer Infektion exponiert sind, in der Regel als sekundir erkrankt
bezeichnen miissen und nun fiir die Lunge, das von der Eingangsifinung
der Infektionsstoffe am weitesten entfernte und daher vor Keiminvasion
am meisten gesehiitzte Organ, eine Primiirinfektion in weitem Malie in
Anspruch nehmen wollen.

Eine einfache Erklirung fiir diesen scheinbaren Widerspruch gibt
uns die Betrachtung der Kohlenstaubinhalation. Unmittelbar nach einer
solehen Inhalation finden wir am meisten Staub in den ersten Luftwegen,
dann progressiv. weniger in den tieferen, am wenigsten in der Lunge.
Wenige Stunden oder Tage spiter sind dagegen die oberen Partien
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trotz ihres anfangs grofieren Staubgehaltes wieder vollkommen kohlenfrei,
die Kohlenpartikel wurden durch Flimmerepithel und Sehleimstrom elimi-
niert, wihrend in den tiefsten Luftwegen selbst von der geringen Menge
der bis hieher vorgedrungenen Kohlenteilchen ein nicht unerheblicher
Rest sich noch vorfindet und dauernd zuriickhleibt, soweit er nicht auf
dem Lymphwege mit der Zeit nach den Bronehialdriisen transportiert wird.
Der Grund fiir dieses Verhalten liegt ersichtlich darin, dal, gleichwie die
Quelle und der Bach sehwiicher als der spiiter aus einer Summe von
Biichen entstandene I'lull, so auch der Schleimstrom in den feinen Luft-
wegen weit weniger tragfihig ist, weit schwiicher funktioniert als in den
grofieren Bronchien und der Trachea. In den Alveolen fehlt sogar das
Flimmerepithel, dieser wesentliche Faktor fiir den Transitverkehr, voll-
kommen, so dal sich hier Stapelplitze fir eingedrungene Staubkorper
bilden, die kaum anders denn durch die Lymphwege, nach den Driisen zu,
entlastet werden. Im iibrigen heweisen uns auch unzihlice Tierversuche,
daB bei Inhalation die oberen Luftwege in der Regel frei bleiben.
Obwohl ich stets auf alle Halsdriisen genau achtete, weil ich in der Driisen-
tuberkulose alshald den Wegweiser und MaBstab der Infektion erkannte,
habe ich unter mehr als 600 der Inhalation ausgesetzten Tieren kaum ofter
als in annihernd 2—5°/, der Fille diese oder die Kiefer oder Submaxillar-
driisen geschwollen oder verkiist gefunden.

Tendeloo zeigte in einer durch Griindlichkeit und Objektivitit aus-
gezeichneten Abhandlung iiber die physikalischen und hiologischen Griinde
der Infektion, daB die physikalischen Gelegenheiten zur Infektion in
Kehlkopfund Luftrohre am geringsten sind, weil dort die Bewegun gs-
energie ihren hichsten Wert erreicht, wihrend sie in den Lungenblis-
chen auf den geringsten Wert sinkt. Leider muf ich mir versagen, auf
diese hochst interessanten Ausfithrungen hier niher einzugehen, miochte
aber darauf verweisen.

Trotz der grofieren Zahl der Bazillen besteht also in Riicksicht auf die
vermehrten Sehutzkriifte keineswegs eine hohere Gefihrdung der oberen
Luft- und Nahrungswege und ist dieser Einwand von v. Weismayr u. a.
gegen die Inhalationstheorie villig ungerechtfertigt.

Also trotz des durch die weite Entfernung vom Munde gegebenen
Schutzes sind die tiefsten Luftwege, besonders die Alveolen gegeniiher den
hoher gelegenen Partien in erheblichem Nachteile, weil eine Elimination
einmal bis hieher gelangter Staubparfikel nur sehr schwierig hewerkstelligt
werden kann; bei fortgesetzter Inhalation staubhalticer Luft kommt es daher
im Laufe von Jahren hier zu recht bemerkenswerten Staubanhiiufungen,?!)
wiihrend in den oberen Partien kaum Spuren hinterlassen werden.

') In pigmentarmen Lungen befinden sich zirka 1g, in pizmentreichen sogar
zirka 10 ¢ Kohlenstanh (Hanna).
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Von anderer Seite wieder hat man das Eindringen von Bakterien in
die Lunge durch Inhalation iberhaupt in Frage gestellt.

Gewili: der Weg vou Mund und Nase his zu den Alveolen ist viel-
fach gekriimmt und kowmpliziert! Und, wenn man sich den Durchmesser
der feinsten in die Infundibula miindenden Bronchien, der kaum 0-3—04 sim
betriigt, vergegenwiirtigt, kinnte man in der Tat zweifeln, ob iiberhaupt
Staubpartikel und Keime bis dahin gelangen. Aber sind nicht die histologi-
schen Befunde der Koblen- nnd Steinhauerlungen der tigliche Beweis dafiir?
IFiir den Bazillus, der selbst in seiner Linge nur 0°0015— 0°004 mm milt,
bilden die Raumverhéltnisse nicht die geringste Schwierigkeit, denn fiir
ihn bedeutet der feinste Bronehus noch eine Heerstrabe, 100mal so breit,
als er selbst lang ist — er hat also, um mich eines trivialen Vergleiches
zu bedienen, dieselbe Moglichkeit durchzukommen, wie ein Menseh vor der
menschenleeren Leipzigerstrafe Berlins., Schwierigkeiten erwachsen ihm nur
aus dem exspiratorischen, wie ein Orkan wirkenden Luftwechsel.

Wenn Sidnger bei Verstiubung von Methylenblan mit dem Siegle-
schen Apparat kein Eindringen in die Tiefe wahrnehmen konnte, lag dies
offenbar an den zu grofien Tropfen: denn bei der feineren Zerstiubung
mit dem Buchnerschen Apparat steht cin solehes Eindringen fest (Siche
aueh die grundlegende Arbeit von Jul. Sehreiber sowie Paul u. a.)

Der Reichtum der Lunge an Kohle und Steinpartikeln, die durch
die Atmung eingedrungen sind, schlieBt a priori den Import der in der
Luft enthaltenen weit kleineren Bakterien in sich. Weitere und direkte
Beweise dafiir sind die zahlreichen Inhalationsversuche mit Th.B. von
Tappeiner, Koeh, Cornet u. a., sowie die dhnlichen Versuche mit Milz-
brand von Buchner, Enderlein, mit Prodigiosus von Nenninger u. s. w.
Selbst nach einer nur zwei Minuten dauernden Inhalation und sofortigen
Totung konnten Hartl und Herrmann in den ausgeschnittenen Rand-
partien der Lungen vereinzelte Keime feststellen. —

Keimgehalt der Lungen. Es wurde auch der Keimgehalt der
Lungen in natirlichem Zustande zum Gegenstand eingelhender
Forsehungen gemacht, doch stimmen die Resultate keineswegs iiberein.
Nach Wargunin, v. Besser, namentlich aber nach den eingehenden
Untersuchungen von Diirek sind in menschlichen (zum Teil Kinder-)
Lungen und in den Lungen von Schlachttieren sehr reichliche Bakterien-
gemische vorhanden.

Nach Diirek sind diese Bakterien, darunter aueh pathogene, ge-
wihulieh vorhanden, bilden aber harmlose Sehmarotzer, die fortwihrend
teils durch die natiirlichen Schutzvorrichtungen des Korpers, durch die
bakteriziden Siifte und Leukoeyten vernichtet, teils durch das Flimmerepithel
eliminiert werden, aber stets Nachschiibe erhalten und nur im Falle sehr
grofer Virulenz oder Sehwiichung des Bodens, z. B. durch Erkiiltung,
pathogene Wirkung entfalten.

Zu villig gegenteiligen Ergebnissen hatten die bedeutsamen Arbeiten
von Fr. Miiller und seiner Schiiler, Klipstein und Gobell, dann von
Barthel, Boni, Béeo, Nebelthau gefiihrt. In Bestiticung fritherer Angaben
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von Weichselbaum, Babes, Polguére, Claisse, Hildebrandt und
Neisser ergaben sie, dal die Lungen kleiner Tiere meist steril oder doch sehr
bakterienarm sind, und dali auch die Keimzahl bei grofien Schlachtticren
(mit Ausnahme von Schweinen) und in mensehlichen Lungen (Weichsel-
baum, Boni), namentlich von plétzliech Verstorbenen und Verungliickten
(Babes, Barthel, Béco), sehr gering ist. Die einzelnen Respirations-
abschnitte zeigten sich je weiter nach unten um so drmer an Keimen
(Thompson & Hewlett, Barthel). Oft waren sehon die Partien von
der Trachea abwirts keimfrei, (Siehe auch Bakteriengehalt der Bronchial-
driisen.)

Die Verschiedenheit der Resultate beruht anf manchen Grinden. So
lockern sich beim Menschen wiihrend eines lingeren Todeskampfes bereits
die Gesetze des Lebens, eingeatmete Keime werden nicht mehr heraus-
gefithrt, hiufen sich an und vermehren sieh; bakterienreicher Mund- und
Nasenschleim flieft die Trachea herab und wird durch die tiefen agonalen
Inspirationen nach unten aspiriert. Bei den mehrere Stunden nach dem
Tode gemachten Untersuchungen fithrt auch die inzwischen eingetretene
Vermehrung einzelner Bakterien zu falschen Ergebnissen. Nicht ohne Be-
rechtigung sprechen daher Miiller, Klipstein und Giébell den Unter-
siechungen am Mensehen einen entscheidenden Wert ab. Ein exakter Ver-
such ist nur am Hingerichteten moglich, und dieser hat in dem einen
Falle des Raubmorders Pl. dureh Emmerich eine sterile Lunge, bei dem
dureh Kerschensteiner untersuchten Raubmiorder Kn. in vier Lungen-
stiickchen nur eine Anzahl Sarcinen ete. aber keine pathogenen Keime
ergeben. Auch bei den grofleren Schlachttieren gehen bei den iiblichen
Schlachtmethoden dem Tode in der Regel duBerst angestrengte Inspira-
tionen voraus, die bakterienhaltigen Sehleim in die Tiefe reifien, ebenso
begiinstigen die umstindlichen Manipulationen nach dem Schlachten ein
HerabflieBen der Mundflissigkeit. In manchen Fillen erfolgt sogar agonaler
Brechreiz und fihrt Mageninhalt in die Trachea (Klipstein). Am
wenigsten bildet die keimhaltige Lunge der Schweine (Diirck, Boni u. a.)
einen Mabstab, da diese Tiere nach dem Tode in grofen Bottichen ah-
gebritht  werden und dabei bakterienreiches Spiillwasser in  die Luft-
wege gerif.

Der jeweilige Keimgehalt der Lungen ist bei Mensch und Tier
auBerdem abhiingig von dem Keimgehalt der in den letzten Stunden vor
dem Tode eingeatmeten Luft. — Auch die Untersuchungsmethode selbst
fiithrt zu Differenzen. So betont W. Miiller die grofiere Leistungsfihigkeit
flissiger Nihrboden als erstes Kulturmedium, wodureh bakterizide Eigen-
schaften des anhaftenden Sehleimes leichter ansgeschaltet werden.

In Beriicksichtigung dieser Fakforen diirfen wir also annehmen, daf
die Lungen kleiner Laboratoriumstiere in der Regel fast keimfrei sind.
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Bei grioBeren Tieren, Schafen und Pferden, sind die tieferen Luftwege zum
Teil keimfrei, in der Mehrzahl aber bergen sie spirliche, zuweilen auch
grofiere Mengen pathogener und nichtpathogener Keime, die anscheinend
nicht von aspiriertem Trachealsehleim, sondern aus der Luft direkt
stammen (Quensel).

Ahuliche Verhiltnisse wird man aueh beim Menschen annehmen
miissen. Von der groflen Menge eingeatmeter Keime gelangt also nur ein
kleiner Prozentsatz iiber die Glottis und Bifurkation hinaus und nimmt
progressiv ab, je weiter die Entfernung von Mund und Nase ist.

Inhalation und Infektion. Mit der Ablagerung der Luftkeime auf der
Schleimhaut beginnt ein Wettstreit divergierender Krifte. Die feuchtklebrige
Oberfliche hilt die Keime zuniichst fest; das Flimmerepithel versucht sie
aus dem Korper heranszuschaffen und der Schleim durch seine chemische
Beschaffenheit in der Entwicklung zu hemmen und zu vernichten.
Diesen zum Schutze des Korpers verbiindeten Kriften gegeniiber vermag
der Keim nur durch sein Gewicht und durch seine Proliferationskraft
entgegenzuwirken.

Gerade das Flimmerepithel und der nach anf- undauswirts ziechende
Schleimstrom, den auffallenderweise einige Autoren, die dieses Kapitel
abhandeln, mit Stillschweigen iibergehen (z. B. Fliigge und sein Schiiler
Paul), sind das allermiichtigste Sehutzmittel gegen die Staubinfektion.
Was der Besen im Haushalt zur Reinhaltung unserer Wohnung leistet,
das vollfihrt, nur in erhdhtem MaBe, durch seine ununterhrochene Titig-
keit das Flimmerepithel.

Seine Leistung ist nicht immer gleichmifig; sie unterliegt kaum
geringeren Schwankungen als etwa die Herzaktion, und manche Faktoren
scheinen hemmend und lihmend daranf einzuwirken. Inwieweit die
Flimmerbewegung durch Krankheiten, Sehwiichezustinde, nervise Ein-
fliisse verlangsamt und geschidigt wird, ist leider noch zu wenig unter-
sucht. Einer voriibergehenden Hemmung des Flimmerepithels als der aus-
treibenden Kraft sind wohl auch die Pneumonien zuzuschreiben, die nach
der praktischen Erfahrung und den Experimenten hinfig nach hriisken Er-
kiltungen eintreten (Lode, Fischl, Diirck, Lipari). Durech die ver-
zogerte Wegschaffung der abgelagerten Pneumokokken gewinnen diese
offenbar Zeit, sich zu vermehren und dann, in Masse, ihre pathogenen
Eigenschaften zu betiitigen, wihrend sie bei richtiger Funktion der
Flimmerzellen lingst aus dem Respirationstraktus eliminiert worden wiiren.

Auch die nieht seltenen Pneumonien nach Narkosen, besonders
Athernarkosen, lassen sich zum Teil vielleicht daranf zuriickfithren (siehe
Huizinger und Engelmann, dagegen Holseher). Ehenso scheint die
Alkoholintoxikation einen nachteiligen EinfluB auf die Flimmerbewegung
zu haben.
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Die prompte Arbeitsleistung — heim Frosche betrigt sie zirka 25 em
in der Minute — zeigt unser schwarzgefirbter Auswurf noch am
niichsten Tage nach jeder lingeren Eisenbahnfahrt. Die Hauptmasse der in
den oberen Partien abgelagerten Keime und Staubpartikel ist sehon nach
mehreren Stunden beseitigt. Aus den tieferen Partien sind dazu vielleicht
ein oder mehrere Tage notig. Bei Uberlastung mit Staub treten wie bei
ciner zu stark beschickten Holztrift Stauungen aller Art und Verzogerungen
des Transportes ein.

Sind die Keime auf dem Riickwege bis zum Rachen gelangt, so
werden sie versehluckt. Durch den lingeren Aufenthalt im bakterien-
feindlichen Bronchialsehleim an sich sehon in der Vitalitit herabgesetzt
und im Darmkanal weiteren Schidigungen unterworfen, sind sie wohl in
der Regel aufler stande, dem Korper noch zu schaden.

Haften die in die Tiefe gelangenden Keime an sehwereren Staub-
partikeln — ich erinnere nur an die Steinhauerlunge — denen die Tragfihig-
keit der diinnen Schleimschicht nicht gewachsen ist, so sinken sie wie ein
iiherlasteter Kahn auf den Grund. Sie kiénnen dann an Ort und Stelle
durch die lingere Einwirkung des bakteriziden Sechleimes oder durch
Phagoeytose vernichtet werden (siehe Gramatschikoff, Hildebrandt,
Lihr) oder sie gelangen durch die Liicken ins eigentliche Lungengewebe,
in die Saftkanile und werden vom Lymphstrom nach den Driisen ent-
fithrt, wo ihrer gleichfalls oft der Untergang harrt (Wyssokowiez,
Kilble u. a.). Quensel hat beispielsweise bei seinen Untersuchungen
in den Bronehialdriisen in 28 von 94 Proben Mikroorganismen gefunden.

Gegeniiber diesen giinstigen Ausgingen kann die Titigkeit der
Flimmerzellen derart herabgesetzt und verlangsamt sein, daB namentlich
schnellwachsende oder in Konglomeraten hereingelangte Bakterien unter
Uberwindung der entwickelungshemmenden Eigenschaften des Sehleimes
zur Vermehrung gelangen, das Feld beherrsehen und so einen Krankheits-
prozefi einleiten. Noch leichter wird dies in der flimmerlosen Region
und in den Alveolen eintreten. Anch in den Driisen kionnen die abge-
filhrten Bakterien das Ubergewicht gewinnen und lokale oder allgemeine
Infektionen hervorrufen. (Siche Infektion der Driisen, Seite 353.)

Fiir eine exakte Betrachtung diirfen wir eines nicht vergessen: Mit
dem Nachweis selbst zahlreicher Bakterien, wie sie Diirek u. A. in den
meist erbsen- his hohnengrofien Lungenstiickehen erbrachten, die un-
vermeidlich kleinere Bronchien enthalten, ist nieht der Beweis
oeliefert, daf die Bakterien auch in der flimmerlosen Zone, in der
eigentlichen Lunge sich fanden. Ein solecher Nachweis wiire nur
durch histologisehe Untersuchungen zu erbringen, die bei Diirek u. A.
fehlen und auch grofen Schwierigkeiten und Fehlerquellen unterliegen.
Darin aber liegt das Punctum saliens, ob in der Lunge selbst patho-

Cornet, Tuberkulose, 2. Aufl, 19
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gene, virulente Bakterien speziell Th.B. vorkommen, ohne Krank-
heitserscheinungen auszulésen. In der Trachea, in den grofen und
vielleicht in den kleinen Bronchien bis zu den Alveolen kiimmern uns
vereinzelte Bakterien und Th. B. vermutlich so wenig wie auf unserer
iuberen Haut oder sonst wo. Dort allerdings hat Direks Auffassung
seine Berechtigung, dafl gewohnlich nur unter Hinzutritt disponierender
Momente (z. B. Lihmung der Flimmerbewegung durch Erkiltung) die
Bakterien zuriickgehalten werden, wuchern und eine Infektion einleiten. Ganz
anders aber ist es in den schutzberaubten Alveolen (oder auf dem
Peritoneum), wo die Eindringlinge nur schwer weggeschafft werden
kinnen und wie die Riiuber in einem einsamen, von der Landstralle ab-
geschnittenen Gehofte hausen. Wir miissen diesen Unterschied hervor-
heben, um der Annahme Diircks u. A. zu begegnen, dafi auch in der
Lunge selbst, in den Alveolen, die pathogenen Keime stets akziden-
teller Momente bediirften, um eine Krankheit hervorzurufen; denn dafiir
steht der Beweis aus.

Wir sehen also, dab die Verhiiltnisse einer Inbalationsinfektion etwas
kompliziert sind. Die Einatmung von Bakterien ist zwar der erste Sehritt
der respiratorischen Infektion, aber weit entfernt, diese notwendig nach
sich ziehen zu miissen, denn die auf der Schleimhaut befindlichen Keime
sind vom eigentlichen Kérpergewebe noch durch eine Sehleimsehieht
getrennt, auf der sie schwimmen.

Wie bei der Kohle, wie bei den sonstigen Bakterien liegen nun auch
die Verhiltnisse bei der Inhalation von Tuberkelbazillen. Aueh hier
sedimentiert sich die Mehrzahl eventuell eingeatmeter Bazillen in den
oberen Luftwegen und wird mit dem Schleimstrom wieder nach oben
geschwemmt; nur wo dieser Strom eine Hemmung und Stauung erfihrt,
dureh Leisten, Buchten, durch Fissuren oder Ulzerationen, ist auch die
Moglichkeit der Ansiedlung in je nach dem Anlasse steigendem MabBe
gegeben. Dem kleinen Reste in die Tiefe gelangter Bazillen ist aber
diese Gelegenheit zur Ansiedlung auch unter normalen Verhiltnissen
infolge der ungeniigenden Funktion oder des ginzlichen Mangels der
Eliminationsvorrichtungen in erhohtem Grade geboten. Der Umstand,
dafi die Th. B. beziiglich der Ablagerung sich ebenso verhalten wie
Kohlen- und Steinpartikel, also indifferente Staubarten, ist zugleich ein
deutlicher Beweis, dafl es sich bei der Ansiedlung der Th. B. in der Lunge
nicht um eine hesondere Pridisposition des Organes fiir das Tuberkel-
virus, sondern zuniichst um rein mechanische Verhiiltnisse handelt.

Nun sind ja glicklicherweise die Th. B., besonders in virulentem
Zustande, unendlich viel seltener als z. B. Kohlenpartikel. In der freien
Natur werden sie dank dem Einflusse des Lichtes unaufhorlich und in
kurzer Zeit vernichtet; in nennenswerter Zahl finden sie sich im groben
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und ganzen nur in geschlossenen, Phthisikern zum Aufenthalte dienenden
Riumen. Aber auch hier mufl noch eine Reihe von Faktoren, wobel
Lufttrockenheit und Lufthewegung eine wesentliche Rolle spielen,
rusammenwirken, um Sputum gentigend zu trocknen, zu pulverisieren
und Bazillen itberhaupt der Luft zuzufiihren. All diese Momente werden
gewdhnlich ebenso unterschiitzt, wie die Verbreitung virnlenter Bazillen
in der Luft oiberschiitzt wurde.

Als Beweis fiir den EinfluB der Luftfeuchtigkeit sei daran er-
innert, dalb ieh einmal mit vieler Mithe getrocknetes Sputum in einem
miilBig feuchten Keller fein pulverisierte und am niichsten Tage, als ich
es zu trockener Inhalation verwenden wollte, nur mehr zusammengeklebte
Kriimelehen fand, die zur Inhalation untauglich und in dieser Hinsicht
also ungefihrlich waren. Ein weiterer Beweis ist das frithere Mib-
lingen der trockenen Inhalationsversuche infolge zu grofier Luftfeuchtig-
keit. Bei Nachahmung der natiirlichen Verhiltnisse waren mir
diese Versuche, wie erwihnt, ausnahmslos gelungen.

Der Aufenthalt in infizierten Riumen ist daher noch kein
Beweis, dall Bazillen dem Korper, geschweige denn den tiefsten
Luftwegen, den am wenigsten geschiitzten Alveolen, zugefiihrt sind; je
linger und ofter freilich dieser Aufenthalt stattfindet, um so hiufiger
wird sich durehschnittlich ceteris paribus eine Gelegenheit dazu ergeben
(die aneh von dem exponierten Individuum durch Mund- oder Nasenatmung,
durch tiefe oder flache Atemziige in doppeltem Sinne Kkorrigiert
werden kann).

Ob nun jedesmal, wenn Bazillen bis zu den Alveolen gelangen,
wirklich eine Ansiedlung und Vermehrung stattfindet, oder ob der Kirper
Mittel besitzt, dies hintanzuhalten, ist unmoglich zu entscheiden, da wir die
Tiefe des Eindringens von Bazillen nicht bemessen konnen, sondern nur den
eventuellen Effekt, die Erkrankung zu Gesicht bekommen. Bei Tieren,
selhst wenig disponierten, z. B. Hunden, sahen wir die Inhalation besonders
etwas groBerer Mengen Bazillen stets von einer Infektion gefolgt, bei
Meerschweinehen trat selbst nach einer Inbalation von einer geringen
Anzahl Keime, die nieht einmal in ihrer ganzen Zahl als lebensfihig
nachgewiesen waren, Th. ein. Soweit uns die Erfahrung am Menschen
einen gewissen Anhaltspunkt fir die Beurteilung dieser Frage bietet, siehe
die Kapitel iiber Infektiositiit, respektive Disposition.

Allem Anscheine nach aber gibt es weniger virulente Th. B., denen
der Kirper hiufig geniigende Widerstandskraft entgegen zu selzen vermag
und hochvirulente, denen auch der von Natur aus widerstandsfihigste
Korper erliegt.

Hier interessiert uns zunichst nur die Tatsache, daB eine solche
Infektion moglieh, und daB sie auBerordentlich hiufig ist.

19*
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Die Inhalationslehre griindet sich also anf folgende Tatsachen:

1. Es ist erwiesen durch die Kohlen- und Steinhauerlungen und
durch zahllose kimstliche Inhalationsversuche mit Kohle von Arnold u. a.,
dali bet der gewohnlichen Atmung kohle und der Luft beigemischte
Staubpartikeln in die feinsten Respirationswege nund in die Lunge ge-
langen, und zwar direkt und nicht auf dem Wege der gewdhnlich intakt
bleibenden Halsdriisen.

2. Daraus geht schon hervor, daff auch die im Verhaltnis zu Kohle-
und Steinteilen viel kleineren Mikroorganismen aus der Einatmungsluft
in gleicher Weise von der Lunge aufgenommen werden. Auferdem aber
ist durch zahllose Inhalationsversuche mit Bakterien aller Art dieses
Eindringen noch nachgewiesen.

3. Es ist nachgewiesen, dall soleche Bakterien, soferne es iiberhaupt
zu Erkrankungen kommt, die ersten Veriinderungen in der Lunge und
den nichsten Bronchialdriisen hervorrufen.

4. Es ist erwiesen, daB in der nichsten Umgebung von Phthi-
sikern, die mit ihrem Auswurf unvorsichtig umgehen, sich in dem
aus der Luft abgelagerten Staub Th.B. in einatmungsfihigem und
infektiosem Zustand befinden.

b. Es ist erwiesen, daB Tiere, die wir der Einatmung einer mit
vertrocknetem oder verstaubtem Sputum reichlich durchsetzten Luft
exponieren, regelmiBig an akuter Miliartuberkulose der Lunge erkranken.
Ist die Luft nur mit wenig Keimen durchsetzt, wie es den natiirlichen
Verhiiltnissen in der Umgebung Tuberkuliser entspricht, und lassen wir die
Tiere nieht direkt inhalieren, sondern in gewihnlicher Weise in soleher Luft
respirieren, so entstebt eine lokalisierte typisehe Lungenerkrankung
mit Kavernen und kiisiger Pneumonie, die vollkommen der menseh-
lichen Lungentuberkulose entspricht oder eine Th der Bronehial-
driisen. Das pathologisch-anatomische Bild soleher Erkrankungen unter-
scheidet sich strenge von jeder durch irgend eine andere Art von
Infektion hervorgerufenen.

6. Die gleichen pathologisch-anatomischen Bilder wie die einer
geringen Respiration von Th. B. ausgesetater Tiere zeigen in der iiber-
wiegenden Mehrzahl die Menschen, sofern der Prozef noch nicht so
weit vorgeschritten ist, daB andere Organe in Mitleidenschaft gezogen sind
und die Infektionsstelle verwiseht ist.

7. In allen Fillen, wo beim Tiere auf irgend eine andere Art als
durch Inhalation eine Infektion mit Th. B. hervorgerufen wurde, oder wo
eine soleche beim Menschen kliniseh beobachtet worden ist, entstehen
Lokalisationen, die vollkommen von dem pathologisch-anatomisehen Bild
der Inhalations- oder Respirations-Tuberkulose abweichen. Beweis:
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Schweine und junge Kilber bei natiirlicher Infektion und simtliche Ver-
suchstiere.

8. In einer sehr groBen Anzahl liBt sich bei Phthisikern die
Infektionsgelegenheit durch andere unreinliche Phthisiker nach Ort
und Zeit nachweisen.

Heute ist die Inhalationstheorie Gemeingut fast aller Arzte geworden.

Einwédnde gegen die Inhalationstheorie. So klar diese Verhiltnisse
hei Uberlegung und an der Hand der Experimente und der klinisehen
Erfahrung erscheinen, so sind sie doch der Tummelplatz gewagter Hypo-
thesen geworden.

So hat man der Inhalationstheorie gegeniiber die Behauptung auf-
gestellt, dafl die Keime nicht mit der Luft in die Lunge gelangen, sondern
am hiiufigsten im Munde oder im Nasenrachen von dem lymphfollikel-
reichen Waldeyerschen Ring aufgenommen, in die Lymphwege, dann in
die Hals- und Bronehialdriisen, von da an die Lungenpleura oder in die
arteriellen Gefiile, also erst auf weiten Umwegen in die Lunge transpor-
tiert werden. (Gramatschikoff, Beckmann, Buttersack, Singer, von
Weismayr.) Anderseits betonen Fleiner und Grober, dab die Lymph-
driisenkette, die mit ihren anastomosierenden GefiBen den Saftstrom vom
lymphatischen Rachenring zur oberen Brustiffnung fiithrt, in demselben
lockeren Bindegewebe liegt wie die Plenrakuppe und mit ihr die Lungen-
spitze, so dali auch hier die Moglichkeit eines Importes in die Lunge
vorliegt. Aber machen dann die Kohlenstiubehen etwa den gleichen Um-
weg, um in die Lunge zu gelangen? Und wenn nicht, warum sollen die
Bakterien allein nicht die geraden offenen Wege wie jene, sondern die
ihmen von den gelehrten Forschern gewiesenen U'mwege wandeln? Sollen
etwa die wenigen Fille eier primiren Th. der Rachen- und Ganmen-
mandel ein Beweis dafiic sein? (ef. Seite 225 ., 262 1f.) — Wollen wir
diese Infektionswege schon fiir Kinder mit tuberkuldsen Halsdriisen hin
und  wieder gelten lassen, obwohl aunch bei diesen die Inhalations-
gelegenheit nebenher wohl die wichtigere Rolle spielt., wo bleibt aber
dann die groBie Mehrzahl Tuberkuloser, '/, der Gesamtzahl, die keine
tuberkulosen Halsdriisen haben und nie hatten? Denn bei der In-
fektion vom Rachen aus finden sich ausnahmslos stark verkiste
Halsdriisen zu einer Zeit, wo die Lunge noch vollkommen frei ist, bei
der Inhalation aber sind die Lungen stark ergriffen und die Hals-
dritsen ganz frei oder, seltener, wenig verkiist. (Siehe Seite 133 ff.
sowie Latenz, Seite 370 1) Also eine grofe praktische Bedentung kann
dieser Sehleichweg fiie die Lungentuberknlose nicht haben.

Einzelne Beobachtungen, z. B. ecine kiirzlich von Wasgermann in
Meran mitgeteilte, lassen sich vielleicht in obigem Sinne deuten. (Patient
mit tuberkuléser Halsdriise, dann gleichseitiger Pleuritis und Spitzen-
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affektion.) Nichts aber schlieft anch hier die Annahme einer konkurrierenden
Inhalation aus. (Es handelt sich um einen Mediziner, der in einem Kranken-
haus arbeitet. Vergleiche dazu die Charitéerfahrungen in Berlin!) Immerhin
bleiben solche Fiille derart in der Minderheit, da man ihretwegen wohl
von der Lungentuberkulose schlechtweg als einer Inhalationskrankheit
sprechen kann. —

Etwas anders hat sich Volland den Infektionsmodus ausgedacht. I
(Gegensatz zur Inhalationstheorie stellt er die Behauptung auf, daf die
Lungentuberkulose durch Einwanderung der Th.B. von den Halslymph-
driisen aus entsteht. Aus diesen Driisen gelangen nach Volland die Th.B.,
in Wanderzellen eingeschlossen, in den Hauptlymphstrom und den kleinen
Kreislauf; hier iibt der Sauerstoff eine erregende Wirkung auf sie aus,
derart, dall sie die Neigung bekommen, Fortsitze zu bilden und an den
Gefifwiinden hiingen zu bleiben!!! Dureh die rasche Blutbewegung wiirden
sie daran verhindert; bei allgemeiner Anéimie trete aber besonders in der
sehlecht geniihrten Lungenspitze eine Verlangsamung ein, wodurch die mit
Bazillen beladenen Leukocyten an den Gefiwiinden hiingen bleiben und die
Bazillen zu wuchern beginnen. (???)

Auech Roosevelt ist die Inhalationstheorie zu einfach. Er glaubt,
dafi die Infektion nieht dureh die Inhalation direkt zuwege kommt,
sondern daf die Bazillen von den versehiedenen Eingangspforten, Mund,
Nase, Wunden u. s. w., durch die Gefilie in die Vena cava, ins rechte Herz,
dann liings der oberen Wand der Lungenarterien in die Spitzen gelangen.
DaB sie sich an der oberen Wand halten, erklirt Roosewelt aus ihrem
das Blutserum iibertreffenden spezifischen Gewiehte! (277)

Die von mir und anderen beobachteten spomtan tuberkulisen Meer-
schweinchen zeigten fast ansnahmslos ausgesprochene Inhalationstuberkulose,
Von den durch Bartel und Spieler in einer tuberkulisen Familie mit
Kindern untergebrachten Tieren zeigten sich die Lunge Hmal, die Bronehial-
driisen 2mal, die Mesenterialdriisen 6- oder Tmal und die Halsdriisen 2mal
tuberkulés. Dieser Versuech in einer einzigen Familie (!) mit so zwei-
deutigen Resultaten (5:06 oder 7, auberdem 6 Fille von Allgemeintuber-
kulose mit unbekannter Infektionspforte) soll nach den Autoren die hundert-
fache Erfahrung des tiglichen Lebens erschiittern und ,mit Deutlichkeit
auf wichtigere Infektionspforten als die Lunge* hinweigen?!")

v. Behring hat behauptet, dall sogenannte Inhalationstuberkulose
auch durch eine Infektion erzengt werden konne, bei welcher jede Auf-
nahme von Th.B. in die Luftwege ausgeschlossen ist, z B. durch KEin-
spritzung von Th.B. in das Zungenparenchym. Diese Behauptung des
hochgeschitzten Forschers ist total irrig. Denn man kann dureh eine solche
[nfektion ebenso wie durch eine Infektion an der Zehe oder von der Ingninal-
gegend aus, wenn man das Tier lange genug leben lilit, zwar Th. in der
Lunge, aberkeineInhalationstuberkunlose hervorrufen: denn die Driisen-

) Yon Arbeiten wie die Kdwin Blos' ans Karlsruhe, einer unter Czernys Agide
erschienenen Dissertation, die aunseinandersetzt, dal die ,Cornetsche Inbalations-
theorie* unhaltbar ist, sehe ich hier ab, da der Verfasser, wie sein Literaturverzeichnis
beweist, meine Arbeiten micht in der Hand gehabt hat. sondern nur Vollands Spuren
folgt, einer, wie wir Seite 185 gesehen haben, recht triiben Quelle fir Zitate.
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kette am Halse verrit auch hier stets die Wege von der Mundhohle
aus, die Halsdriisen zeigen dann stets griflere, dltere und weiter vor-
geschrittene Verinderungen als die Bronehialdrisen und die Lunge, wihrend
hei der Inhalation und namentlich bei der Respiration die Bronechial-
dritsen und die Lunge lange Zeit allein ergriffen sind. (Die geringen
Ausnahmen siehe Seite 296.)

Aus den gleichen Griinden liBt sich auch die Enfstehung einer
Lungentuberkulose nach Infektion der Harnblase (Baumgarten) nicht
vegen die Inhalationstheorie verwenden. (Siehe Seite 137.)

Die Frage, ob durch Fiitterung Keime in die Lunge gelangen,
hewegt in letzter Zeit die Geister mehr als frither.

Namentlich seheint man auf die Aspiration ein Gewicht zu legen.
Aber die Aspiration der in Mund-, Rachen- und Nasenhohle oder
in den oberen Luftwegen') abgelagerten Keime nimmt meines Erachtens
einen viel zu breiten Raum in der Vorstellung vieler Autoren ein. Beim
Sterbenden und in Ausnahmsfillen auch beim Lebenden., z. B. in der
Narkose, mag diese Aspiration wohl stattfinden, im tibrigen aber nur unter
auBergewdhnlichen Verhiiltnissen, wenn man, wie Nenninger (bei Fliigge),
einem Kaninchen die Nase vollkommen verschlieBt und die Luftrohre
so lange zudriickt, bis es heftig nach Luft schnappt. Das passiert uns im
natiirlichen Launfe des Lebens ja gliicklicherweise selten, sonst aber wird dureh
tiefe Inspiration wohl der Sehleimstrom auf eine kurze Strecke riickliufig,
aber nicht das oberste zu unterst gekehrt. Oder sollten etwa Pauls Ver-
suche (bei Fligge), der Kaninchen withrend mehrere Stunden etwa sechs-
mal Prodigiosusaufschwemmungen in den Mund ,eingoB“ und dann in den
Lungen Prodigiosus nachwies, ein Beweis fiir die hiufige natiirliche
Aspiration sein? De facto ist dies doeh der heste Weg, eine Sehluck-
pneumonie zu erzeugen. Kin Heruntergleiten in die Tiefe, der Stromrichtung
entgegen, ist wohl nur bei grofieren Fremdkorpern, deren Sehwerkraft
gegeniitber der Schleimstrom ohnmichtig ist, anzunehmen, aber nicht bei
den im Sehleime sechwimmenden Bakterien.

Ebensowenig konnen die subtileren Versuche Bartels,®) Bouillon-

kulturen ,bei zuriickgelegtem Kopfe in den gediffneten Mund® von Meer-
schweinchen zu ,trinfeln®, als Fiitterung gelten, wie Fieker auf Grund

') Eine weit wichiigere Rolle spielt dagegen die Aspiration, wenn in den
tieferen Luftwegen direkt vor griferen oder kleinen Bronchien iiherreiches pathologi-
sches Sekret, etwa Kaverneninhalt, vorhanden ist und unmittelbar angesaungt wird.
(Siehe Kapitel pathologische Anatomie und Verlauf.)

*) I iibrigen bestitigen Bartels Befunde: nach 2'/,—3 Monaten Schwellung
der Driisen vow Kieferwinkel beginnend, miechtig yergrilerte Halsdriisen
(durch die bei dem eigentiimlichen Infektionsmodus ausgelisten abnormen Sehling-
beschwerden veranlafit), erbsengrofie Bronchialdriisen ete., villig die von mir vertretenen
Infektions- und Lokalisationsgesetze.
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eigener gleicher Versuche ganz richtig einwendet, da ein direktes Einlanfen
aus der Mundhohle in die unteren Luftwege dabei stattfindet. —

Auch bei ,hastigem Saugen“ aus der Saugflasche, bis der Mund iiber-
liuft, bei ,anf die Trachea ausgeiibtem Druck®, bei ,zeitweiligem Zuhalten
von Nase und Maul“, !/,stiindigem Herumjagen und fdhnlichen Kunststiicken
nach Ficker, mit schlieflicher Strangulation bis zum Tode (wobei gleichfalls
tiefste Atemziige mit Aspiration ausgelost werden), mag man ab und zu
in der Trachea und selbst in der Lunge die verfiitterten Keime finden. Aber
fiir unsere natiirlichen Verhiiltnisse, wo sich grof und klein doch gewdhn-
lich einer freundlicheren Behandlung erfreut, wollen diese Versuche wenig
besagen.

Die Annahme, daB bei schreienden Siuglingen dieses Eindringen in
die tieferen Luftwege hiiufiger vorkiime, bediirfte zwingenderer Beweise.
Vorlinfig begriift der Volksmund die ,Schreikinder als Gedeibkinder®, denn
beim eventuellen Fehlschlucken sorgen energische Reflexe der Larynx und
Trachealschleimhaut fiir baldige Entfernung der ungebetenen Giiste.

Wir finden im Frithstadium der Fitterungstuberkulose — auller den
legitimen Verinderungen im Darm und den Mesenterialdriisen und bei
Verwendung reichlicher Infektionsstoffe in den Halsdriisen — so auller-
ordentlich selten in Lunge oder Bronchialdriise tuberkulise Lisionen. die
aunf eine gleichzeitige Infektion der Respirationsorgane hindeuten,
dal wir dem Kindringen von Fiitterungskeimen in die Lunge jede prak-
tische Bedeutung absprechen miissen.

Umgekehrt konnen natiirlich aueh inhalierte Th.B. durch Ver-
sehlucken ofters in die Tonsillen und den Darm gelangen. Aber auch hier
ist die Gefihrdung anscheinend sehr gering, denn unter mehr als 600 In-
halationstieren habe ich kaum in 2—5°/, auch erkrankte Hals- und noch
seltener kranke Mesenterialdriisen gefunden. Und beim Menschen ist es
nicht anders. (Siehe Driisentuberkulose und Latenz.)

Die Inhalation ist also die Hauptquelle der Lungentuberkulose,
aber es steht auBer Frage, dali die Lunge auch durch anderweitig in den
Korper eingedrungene Th, B. auf himatogenem oder lymphogenem Wege
an Th. erkranken kann. Wie ich durch die Infektionsversuche und Sektions-
protokolle (Seite 132 ff.) gezeigt habe, kann eine Lungentuberkulose
auch durch Fortleitung vom Peritoneum, vom Darm oder von den Hals-
driisen entstehen. Die Tuberkulose miite ihre Opfer nicht nach vielen
Tausenden ziihlen, wenn nieht in dieser Hinsicht alle moglichen Kom-
hinationen scharfsinnigen Forschern recht hiufig vor die Augen triiten.

Aber das Vorhandensein anderer Herde geniigt nicht, ilhinen eine
primire und ursiichliche Bedeutung beizumessen, falls nieht ihr Aussehen
sie als dlter qualifiziert und nicht der Weg von dort zur Lunge tat-
siichlich sich verfolgen liBt. Sonst wird mit der Moglichkeit einer
Doppelinfektion von auflen her zu rechnen sein. Man ist viel zu sehr
geneigt, alle im Korper befindlichen tuberkulisen Herde in abhiingige Be-
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ziehungen zueinander zu bringen, statt anch aunf die gleichzeitige oder
nachfolgende Infektion mehrerer Organe von aullen her, fir die sich in
tuberkuloser Umgebung bei mangelnder Vorsicht unschwer die Gelegenheiten
ergeben, die Aufmerksamkeit zu richten. Solche Doppelinfektionen
liegen wohl auch den kiirzlich von Ribbhert mitgeteilten Fillen zn grunde,
wo Bronehial- und Mesenterialdriisen in gleichem Grade verkiist und ver-
kreidet waren. (S. S. 339.)

Die von Ribbert kiirzlich aufgestellte, von uns abweichende Hypo-
these einer himatogenen Entstehung der Lungentuberkulose hat haupt-
siichlich pathologiseh-anatomisches Interesse. Denn Ribbert steht anf dem
Boden des Lokalisationsgesetzes, er erkennt die Bronehialdriisen (wie wir
fiir die Kinder) als die wichtigsten Orte der Infektion an, deren Tuber-
kulose ,in den weitaus meisten Fillen von der Lunge aus“ ,dureh ein-
ceatmete Bazillen® entstanden sein miisse. Wir werden seine Anschauungen
bei der pathologischen Anatomie niiher besprechen.

Ansiedlung der Bazillen. Wenn inhalierte und haften gebliehene
Bazillen an Ort und Stelle zur Entwicklung kommen, entstehen Tuberkel,
als deren Hauptsitz sich die Sechleimhaut der kleinen Bronchien (Virchow)
sowie die Endbronchiolen an ihrer Auflosung in die Infundibularginge
und die Scheidewiinde der Alveolen priisentieren, wo das Zylinderepithel
aufhort, respektive ins flache Epithel der Lungenalveolen iibergeht
(Neelsen). Das weitere Schicksal und die Ausbreitung in der Umgebung
wird der Gegenstand pathologisch-anatomischer Betrachtung sein.

Aulier der alveoliren Entwicklung steht den Bazillen unter gewissen
Verhiiltnissen noch die Moglichkeit offen, die Schleimhaut zu passieren
und mit dem Lymphstrome nach den Bronehialdriisen, deren Wurzelgebiet
die Lungen bilden, zu gelangen, wenn sie nicht vorher auf dem Wege
dahin Halt machen. Die Durchgingigkeit intakter Lungenschleim-
haut wurde zwar von Fligge auf Grund offenbar mangelhafter Experi-
mente frither fir ausgeschlossen erklirt, war aber schon nach Arnolds
Nachweis des passiven Transportes indifferenter Staubarten als zweifellos
anzunehmen, aus der Analogie der iibrigen Schleimhautgebiete (v. Baum-
carten, Cornet, Dobroklonsky) zu schliefien und ist aufierdem von
Buchner fir die weit groferen Milzbrandbazillen dargetan worden.

Ein solcher Transport nach den Driisen findet bei Kindern in der
Regel ausgiebiger und vollkommener statt: dies mag sich sowohl aus der
hoheren Durchgingigkeit der kindlichen Schleimhaut als auch der
egroberen Weite der Lymphgefiie erkliven, Eigentiimlichkeiten, die dieser
Entwicklungsstufe zukommen und die sich an siimtlichen Regionen des
kindlichen Korpers effektiv betitigen. (8. S.486.) Bei Kindern finden sich daher
hiufig tuberkulose Herde in den Bronchialdriisen, ohne dali die
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Lunge, die eigentliche Eingangspforte des Virus, Verdinderungen auf-
weist. Dabei kommt es hiiufig vor, dal bei diffuser Verkiisung der Driisen,
falls der durch die Driisenkapsel gebildete Wall durchbrochen wird, die
niichstliegenden Lungenpartien sekundir von Bazillen iberschwemmt
werden. Die auf soleche Weise entstandenen tuberkulosen Herde verraten
aber durch ihre Lage am Hilus, in der Nihe der Driisen, ihre Genesis
und ihren sekundiiren Charakter gegeniiber den zumeist in der Spitze
sitzenden primiren Ablagerungen.

In der Lunge Erwachsener hingegen ist das Gefiige der Schleim-
haut fester und die LymphgefiBe sind enger, aufierdem sind zahl-
reiche Lymphgiinge gleichwie die Poren eines vielbeniitzten Filters durch das
jahrelange Eindringen von Kohlen-, Stein- und Staubpartikeln, wie man
an den histologisehen Bildern einer solchen Lunge deutlich sieht, verstopft,
und daher die bis zu den Alveolen gelangenden Bazillen durch Ver-
legung des weiteren Weges zur lokalen Ansiedlung gezwungen. Hrst
mit der nun stattfindenden Vermehrung der Bazillen finden auch einige
einen offenen Weg nach den Bronchialdriisen und ziehen diese sekundir
in den Krankheitsprozefi hinein.

Im kindlichen Alter findet also eine Atmungsinfektion ilren
Ausdruck vorwiegend durch eine primire Tuberkelbildung in den
Bronchialdriisen, in den spiteren Jahren durch primire Herde
in der Lunge selbst; beide Affektionen aber sind in genetischer
Bezichung gleichwertig.

(Klebs ist hingegen geneigt, die Seltenheit der Phthisis in der Kind-
heit anf den héheren Blutdruek der kindlichen Lunge zuriickzufiihren.)

Mit Verkennung dieses Umstandes wollten einige Autoren der ln-
fektion per inhalationem fiir das kindliche Alter eine geringere Be-
deutung beimessen und die Darminfektion in den Vordergrund schieben.
Klebs reklamiert sogar fiir diesen Infektionsmodus die grofite Frequenz.

Dem widerspricht aber die pathologisch-anatomische Erfahrung. So sagt
Demme: Im Kindesalter, ja selbst im ersten Lebengjahr iiberwiegt die Inhalations-
tuberkulose die Erniihrungstuberkulose; besonders sind die Bronchialdriisen
befallen. Ahnlich #dufiert sich Biedert. Rauchfull beobachtete unter den
tuberkulosen Kindern des Petersburger Findelhauses in neun Zehntel der
Fille Lungen- und Bronchialdriisentuberkulose und ihnliche Resultate ver-
zeichnet (nach Rauchfuf) anch Klein in Moskau.

Flesech fand in einem Drittel aller Fille von Kindertuberkulose die
Bronehialdriisen intensiv erkrankt Stets waren aunch die Lungen von iso-
lierten, selten konfluierenden Tuberkeln durchsetzt, jedenfalls aber waren
die Verinderungen in den Lungen viel jimgeren Datums als die in den
Bronchialdriisen,

Ebenso meint Carr, dali im Kindesalter die Tb. zumeist in den
Lymphdriisen beginnt, besonders denen im Innern des Korpers, und sich
von hier aus insbesondere auf die Lunge per contiguitatem fortpflanze.
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Abelin hiillt die Bronehialdriisen fiir den Herd, in welchen das In-
fektionsgift zuerst aufgenommen wird und von dem aus es sich weiter ent-
wickelt, da ihm kein Fall von Miliartuberkulose oder tuberkuldser Menin-
vitis vorgekommen ist, wo nieht diese Organe schwer ergriffen waren. (Siche
anch Seite 244 ff.)

Aus alledem geht hervor, daf die Inhalationstuberkulose auch
fiir die Kindheit den ersten Rang einnimmft. —

Bevorzugung der Lungenspitze. Den fast ausschlieBlichen Sitz
primirer Lungenherde in der Spitze hat man unter der Voraussetzung,
dafi alle Lungenteile von den in der Atmungsluft gleichmifig ver-
teilten Th.B. ecine gleich groBe Menge aufnehmen, dahin erklirt, dafi
die weitaus grofte Mehrzahl der eingedrungenen Th. B. ,von den physio-
logischen Kriiften des Organismus vernichtet wird und enfweder im Lungen-
parenchym selbst oder innerhalb der Lymphbahnen dem Untergang anheim-
fillt* (Bollinger), wihrend die Spitze einen ,locus minoris resistentiae®
bilde. Als Ursache dieser besonderen Pridisposition nahmen die einen
cine schwiichere Atmung (Riithle, Freund), andere eine mangelnde Blut-
zufubr und schwiichere Ernihrung, und die, welche ganz sicher gehen
wollten, beides zugleich an.

Wir werden bei der Disposition darauf nochmals zuriickkommen.

Ob die Spitze weniger gut ernihrt wird, ist nicht erwiesen, ebenso-
wenig ob eine schlechte Ernihrung wirklich das Wachstum der Th. B.
fordert. Das sind lauter Hypothesen.

Plausibel klingt es, dal Verwachsungen in der Lungenspitze die
Ansiedlung der Th. begiinsticen (Tendeloo). So hat Schmorl bei ad-
hiisiver Pleuritis in Fillen von Miliartuberkulose im Unterlappen nur miliare
Tuberkel, im Oberlappen dagegen stecknadelkopfgroBe Tuberkel gefunden.

Uber die Vernichtung der Tuberkelbazillen durch die physio-
logischen Kriifte besitzen wir noch keine sicheren Kenntnisse; die
Heilungsvorgiinge gehen zunichst nicht mit einer Vernichtung,
sondern einer Einkapslung noch lebender Bazillen einher. Auch der
Beweis steht aus, dal die Spitzen schlechter ernihrt werden, oder dal} sic
schlechter atmen. Im Gegenteill Was den letzteren Punkt anlangt, hat
Hanau dargetan, dali die Spitzen sehr gut inspirieren. Eine notwendige
Folge dieser guten Inspiration ist nun, daf sie sehr woll in der Lage
sind, Staub und demselben beigemengte Mikroorganismen anfzunehmen ;
dagegen hebt er ihre sehlechte ungeniigende Exspiration hervor, woraus
sich eine erschwerte Elimination, ein Liegenbleiben der Bazillen und
des weiteren eine Ansiedlung in der Spitze ergibt. Aus den anderen
Teilen der Lunge, die durch ihre Lage innerhalb des Knochengeriistes
weit weniger nachgiebig sind als die Spitzen und dem exspiratorischen
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Drucke daher nicht auszuweichen vermogen, werden Staub und Keime
rascher und leichter wieder entfernt und haben daher gar nicht die Mog-
lichkeit einer Ansiedlung, so dal also die Eigenschaft des Gewebes, ob
mehr oder minder disponiert, zuniehst dabei nieht in Frage kommt.
Koster vimmt fiir die Priidilektion der Spitze eine sogenannte
Weehselatmung an, die unter gewissen Bedingungen in der Lungenspitze
oder an der einer pleuritischen Verwachsung entsprechenden Stelle auftritt und
einen chronischen Entziindungsprozef mit Anhéufung von totem Material
zur Folge hat, der beim Zutritt von Th.B. tuberkulds wird. Auch diese

Hypothese hat durch Tendeloo eine sehr eingehende zutreffende Zuriick-
weisung erfahren.

Nach Tendeloo, dessen hervorragende Arbeit wir bereits er-
withnten, reichen alle bisherigen Erklirungen iiber die Infektion der
Lungenspitzen nicht aus. Er sueht die Ursachen in den biologisehen
Eigensehalten des Th. B., der auBerordentlich langsam wiichst und deshalb
besonders giinstiger physikalischer Gelegenheiten bedarf, die er gerade
in den paravertebral und kopfwiirts gelegenen Lungenteilen findet.

Fiar die von Birch-Hirschfeld hervorgehobene Entstehung pri-
miirer Lungenherde im Verzweigungsgebiet des von ihm als hinteren
Spitzenast bezeichneten Bronchus 3.—4. Ordnung weist Tendeloo naeh,
daB gerade in jenen Bronchialverzweigungen die physikalische Gelegen-
heit fiir aérogene Infektion am grioften ist, denn an dieser Stelle begiinstigt
das Verhiltnis der Bewegungsenergie des in- und exspiratorischen Luft-
stromes die Anhinfung von in geringer Menge eingeatmeten Staubteilen
am meisten, die Bewegungsenergie hat hier ihren geringsten Wert. Die
ausfithrliche Begrimdung lifit sich nicht mit wenig Worten dartun und
mufi bei Tendeloo selbst nachgesehen werden. (Siehe noeh Bireh-
Hirsehfeld, Schmorl, Freund, Rothschild, Seite 480.)

A. Narath in Utrecht, dem wir ecin klassisches Werk iiber den
Bronchialbanm der Siiugetiere und Mensehen aus Zuckerkandls Institut
(434 Lungen, 33 vom Menschen, zahlreiche Corrosivpriiparate) verdanken,
schreibt mir anf meine Anfrage freundlichst: ,Daf die Lungen schlechter
geniibrt seien, ist gewili nieht riehlig. Dagegen glaube ich, daB die Ober-
lappen schlechter ventiliert werden als die iibrigen Teile der Lunge.
Wiihrend bei den iibrigen griferen Bronchien die Richtung des Luftstromes
beim Exspirieren mehr in der Richtung des Haunptluftrohres, des ,Stamm-
bronehus', gelegen ist, trifft der Luftstrom aus den Apicalbronchien den
Stammbronchus mehr vertikal. Man ist daher geneigt anzunehmen, daf
gerade die Apicalbronchien ihre Luft schlechter abgeben kénnen.* Die
Bevorzngung der rechten Spitze begriindet N arath gleichfulls durch die
grifiere. Weite des reehten Apicalbronehus, dureh dessen frithere Ab-
zweigung vom Stammbronehus sowie dureh die grioBere Weite des reehten
Stammbronehus und dessen Lage melir in der Verlingernng der Trachea.

In sonderbarem Widersprueh zu der Dokirin der Spitzendispo-
sition steht aueh die Tatsache, dall wir gerade an dieser angeblich
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disponierten und  schlecht genihrten Spitze am allerhiufigsten
Heilun gsvorginge heobachten, viel hiufiger als in den ,minder
disponierten Unterlappen®, sowie, dali bei Kindern die Bazillen die
Spitzensehleimhaut trotz der  vermehrten Disposition®  durchwandern,
ohne sich anzusiedeln, dann nach den Bronchialdriisen gehen und
nicht selten von hier aus in den ,weniger disponierten, hesser erniihrten*
Mittelpartien der Lunge, nahe dem Mediastinum, Herde absetzen.

Die Berechtigung, das rein meehanisehe Moment in den Vorder-
orund zu stellen, geht daraus hervor, dafi wir beim Menschen, wenn auch
keineswegs konstant, doch recht hidufig in den oberen Lungen-
abschnitten am meisten Ruf} abgelagert finden (Arnold).

Ferner hat Arnold bei den Tieren. die er der Ultramarin-Inhalation
ansgesetzt hatte, bei kiirzerer und weniger intensiver Verstiubung, sowie
wenn die Tiere erst nach Ablauf eines mehr oder weniger langen Termins
eetitet wurden, die oheren Lappen stirker als die unteren, und zwar
rechts intensiver als links, gefirbt gefunden.

In dhnlicher Weise lilit sich das hidufige Befallenwerden der rechten
Seite durch die grioflere Weite des rechten Bronehus, also durch
die grifiere Zufithrung von Staub, respektive Bazillen verstehen.

Obh der Spitze eine vermehrte biochemische Empfinglichkeit zu-
kommt, entzieht sich, wie Tendeloo riehtig bemerkt, vorliufig vollkommen
unserem Urteile.

Alle Momente, welche ein Eindringen oder Verbleiben von Bazillen
hegiiustigen oder deren Entfernung erschweren, fordern die Lungen-
infektion.

Dahin gehort auler tiefen Atemziigen besonders die Mund-
atmung. weil hiebei weniger Keime in den ersten Luftwegen zuriick-
bleiben und der Weg zu den Alveolen verkiirzt wird, also relativ mehr Keime
nach unten gelangen. Die Mundatmung, sonst willkiirlich, wird er-
zwungen durch pathologische Affektionen. welehe die Nase und den
Nasenrachen mehr oder minder unwegsam machen, also durch Katarrhe
mit reichlicher Sekretion, wie sie namentlich bei Kindern sich hiufig
finden, durech Neubildungen, besonders durch adenoide Vegefationen.

Ferner wird eine Infektion befordert dureh Prozesse in der Lunge,
welehe zur Stagnation von Sekreten fithren oder mit Ulzerationen und
Verlusten des schiitzenden Epithels einhergehen; reichliche Sekretion
kann unter Umstinden die Entfernung der Bazillen erleichtern.

Man findet Lungentuberkulose nieht selten mit Lues, Krebs und
Lepra vergesellsehaftet; die geringe Zahl der bisherigen Beobachtungen
zwingt nicht, einen kaunsalen Zusammenhang zwischen diesen Krankheiten
illlZliIlﬁhIl](.‘ll.
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Endlich sind als Forderungsmittel einer Infektion mehr oder minder
reiche Staubdepots, sei es Kohle, Kisen, Stein oder Kalk ete., anzusehen,
einerseits, weil die Splitter das Epithel durch ihre spitzen Ecken verletzen,
anderseits, weil sie als Caput mortunm einem Haftenbleiben der Bazillen
Vorschub leisten. Je nach der Beschaffenheit dieser Staubteile, je nach
dem mechanischen oder chemischen Reiz, den sie ausiiben, sind sie von
schr ungleicharticem Werte fir die vorliegcende Frage.

Einen eigenartigen Infektionsmodus der Lunge teilte Reich mit: Eine
hochgradig schwindsiichtige Hebamme pflegte asphyktische Neungeborene
durch direktes Einblasen von Lnft zum Atmen zu bringen. 13 Kinder, bei
denen sie dieses Verfahren innerhalb 13 Monaten geiibt, gingen an den
Erscheinungen eines fieberhaften Bronehialkatarrhs und einer Meningitis
tuberculosa zu grunde, wihrend aus der Klientel der zweiten Ortshebamme
kein Kind und sonst in neun Jahren nur drei an Meningitis tuberenlosa
starben.

Vielfach findet man die Ansicht ausgesprochen, daf auch durch
infizierte Kiisse Lungentuberkulose hervorgernfen werde. Mir scheint
das auf direktem Wege fast undenkbar. Denn fiirs erste ist der Mund-
speichel gewdhnlich nicht bazillenhaltig; wenp aber Sputumreste, die
am Munde oder Bart haften, wirklich iibertragen werden, so gelangen diese
nicht in die Lunge, sondern konnen hdchstens auf der Lippe, dem Ver-
danungstraktus oder in den entsprechenden Lymphdriisen Eingang finden.

Eine sekundire Infektion der Lunge, aufler der schon besprochenen
von den Bronchialdriisen auns, findet besonders bei Bestehen eines tuber-
kulosen Herdes einer hoher gelegenen Region des Respirationstraktus
statt, von der bei foreierter Inspiration Partikel oder Sekretteile in die
Tiefe gerissen werden konnen. Auberdem kommen Sekundirinfektionen
per contiguitatem und auf dem Lymphwege von henachbarten Organen
aus vor.

Die himatogene Infektion, der frither eine iiber das Mal hinaus-
gchende Bedeutung beigemessen wurde, tritt als Teilersecheinung der
allgemeinen Th. auf, und zwar um so hiufiger, als der eciner Miliar-
tuberkulose zu grunde liegende Einbruch in die Bluthahn gewdhnlich
eine Vene betrifft, fiir die das Lungenkapillarsystem das erste zu passierende
Filter bildet.

Nach der eingehenden Besprechung, die wir der tuberkulosen In-
fektion der mit der AuBenwelt in direkter Verbindung stehenden Organe
gewidmet haben, kénnen wir uns bei den mehr abgesehlossenen Partien
des Korpers um so kiirzer fassen, als ihre Infektion wohl ausnahmslos
durch jene Organe vermittelt wird.
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4. Infektion der serosen Haute.

A, Infektion der Pleura.

Die klinischen Erscheinungen siche Kapitel: Tub. Komplikationen.

Die Th. der Pleura ist fast ausnahmslos sekundir und am hinfigsten
einer Lungen- oder Bronehialdriisentuberkulose angeschlossen, also in-
direkt auf eine Atmungsinfektion zuriickzufithren. So gut man gezwungen
war, den frither weitgefalten Begriff einer idiopathischen, etwa auf Er-
kiiltung ete. beruhenden Pleuritis immer enger und enger zu fassen, so
mullte auch die Annahme einer isolierten tuberkulosen Pleuritis immer
mehr eingeschrinkt und konnte der anatomisch-pathologisehen Forschung
gegeniiber kaum aufrecht erhalten werden.

Was die Hiaufigkeit der tuberkulosen Pleuritis anlangt, so waren
einige Autoren geneigt, fast jede Pleuritis als auf tuberkuloser Basis be-
ruhend anzusehen.

Kelseh und Vaillard wiesen dureh die Obduktion an 16 Pleuri-
tiden, zum Teil bei sehr kriifticen Individuen, ausnahmslos die tuber-
kulése Natur der Pleuritis trotz anscheinender Heilung nach, so daB sie,
abgesehen von der Pleuritis bei Sepsis, Gelenkrheumatismus, Karzinom
und chronischen Blutkrankheiten, fast nnr noeh eine tuberkuldse an-
erkannten.

Mit Riicksicht aut die Erfahrung, daB frithere Pleuritiker vielfach
nicht tuberkulés wurden, trat dieser exklusiven Auffassung Bowditseh
und auch Fiedler entgegen.

Nach den Studien von A. Frinkel, Weichselbaum, Netter, Levy,
Barrs, Kiener, Prinz Ludwig Ferdinand, Jakowsky, Sacaze,
Goldseheider, Fernet, Thne u. a., die sich mit der Atiologie der
Pleuritis und besonders mit dem Nachweise und der Ziichtung der dabei
vorkommenden Bakterien eingehend beschiftigten, beruhen serdése und
eitrige Exsudate vielfach auf Streptokokken, Frinkelschen Pneumonie-
kokken und Staphylokokken — hingegen meist auf tuberkuloser Basis, wenn
der Nachweis von solchen Bakterien nicht gelingt.

So hat Prinz Ludwig Ferdinand 23 Essudate nntersucht und in
den serisen Exsudaten, die mit Th. im Zusammenhang standen, Bakterien
immer vermift.

Lemoine prifte 32 Exsudate, fand 28 steril und konnte gleich-
falls gerade in diesen Fillen die Komplikation mit Th. feststellen. (Siehe auch
Aschoff.)— Schlenker fand unter 85 Fiillen von Verwachsung der Pleura-
blatter in 61 = 774 °, mehr oder minder hochgradige, makroskopisch
wahrnehmbare Th. der Lungen und Bronehialdriisen, ein Zusammentreffen,
das, wenn es auch den ursichlichen Zusammenhang nicht fir jeden
Fall beweist, doch mit groBer Wahrscheinlichkeit einen solechen andeutet.
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— Nach Stintzing sind kaum mehr als die Hilfte aller Pleuritiden
tuberknloser Natur.

Im Einklange damit stehen die Nachforsehungen von Hedges nach
den spiteren Schicksalen der Pleuritiker.

Der Naehweis von Tuberkelbazillen im Plearaexsudate gelingt
im allgemeinen sehr selten, ist aber erbracht worden von Kelseh und
Vaillard. Gombault & Chauffard, v. Kiselsberg, Ehrhieh,
Kuscharsky, Frinkel, Renvers, Netter, Pansini, Prinz Ludwig
Ferdinand, Grawitz u. a.

Dall Tuberkelbazillen so auffallend selten in Pleuraexsudaten
gefunden werden, sucht man aunf verschiedene Weise zu erkliren.

Man nimmt in idhnlicher Weise wie bei dem meist bazillenfreien
Eiter karioser Wirbel oder alter kisiger Driisenherde das Vorhandensein
einer Sporenform an, eine Ansicht, die aber bei dem negativen Ausfall
intraperitonealer Verimpfung derartiger Exsudate auf Tiere kaum haltbar
ist;: Grawifz hatte z. B. unter zehn derarticen Versuchen mit tuber-
kulosen Exsudaten nur einmal positiven Erfolg, und Sacaze reussierte
erst bei Verimpfung von 25 ¢ Exsudat (nach dem Vorschlage Kieners),
withrend geringere Mengen keine Tuberkulose bewirkten. Der walre Grund
diirfte wohl darin liegen, dafi die Bazillen nur spiirlich vorhanden sind, weil
sie bekanntlich in flissigen Medien — aufler wenn sie vorsichtig an die
Oberfliche gebracht werden — ihrer oxygenophilen Eigenschaften
wegen sehr schlecht wachsen, dafl sie ferner mangels einer Eigenbewegung
in dem Exudate nach der tiefsten Stelle zu Boden sinken, so dafi die
zur - Probepunktion entnommene iiberstehende Fliissigkeit keimfrei ist.
Fiir ihre Anwesenheit spricht aber die Beobachtung, dali auf die rasche
Resorption und Heilung derartiger Exsudate oft eine akute Miliartuber-
kulose (Litten) oder tuberkulose Knochen- und Gelenkerkrankung
(Czerny) folgt, was offenbar auf die Aufnahme von Bazillen in die
Bluthahn hindeutet. — Ubrigens ist die Entstehung von Exsudaten auch
durch die blofie Diffusion von Proteinen und Toxinen aus Kavernen
moglich, die der Pleura anliegen.

Die Pleuren stellen einen grofen Lymphsack dar, der zahllose
Offnungen und Verbindungen mit anderen Lymphriumen und mit den
Driisen besitzt. Die zufithrenden Bahnen wurzeln hauptsichlich in der
Lunge, die abfihrenden Stomata in der kostalen und mediastinalen Pleura. -
Grober, dem wir aus letzter Zeit sehr wertvolle Studien dariiber verdanken,
fand bei intensiver Inhalation von feinster Tusche auf der Lungen-
und Rippenpleura Tusehkirner (siche auch Fleiner, E. Grawitz).

Am hiiufigsten findet wohl die Infektion, respekiive das Ein-
dringen der oft noch kleinen und kaum nachweisbaren Bazillen in die
Pleura von der Lunge aus statt, indem Bazillen aus einem oberflichlich
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oelegenen Tuberkel die Plenra durchwuchern. Da die loslichen Bakteriengifte
sich rascher als die Bazillen selbst im Gewebe verbreiten, so kommt es
zwar in der Regel vor dem Durchbruch der Bazillen zu formativen Reiz-
erscheinungen und Verwachsungen der Pleurablitter, die wir als eine fast
stindige Begleiterscheinung superfiziell gelegener Tuberkelherde finden.
Hingegen bei auflerordentlich rascher Proliferation der Th.B. oder bei
Lisionen des Gewebes, z. B. nach Trauma, konnen Bazillen, hevor solche
Kohdirenzen sich gebildet haben, in die Pleurahohle selbst gelangen und
eine mehr oder minder diffuse Entziindung herbeifiihren.

Gleichzeitig mit den Th.B. gelangen hin und wieder, hesonders aus
ilteren Herden (Kavernen, Driisen), auch andere Bakterien, Eiter-
kokken u. s. w. in die Pleurahohle und vermogen das klinisehe Bild durch
Mischinfektion zu modifizieren (Sacaze, Ihne). Auch diese sedimentieren
sich, soweit sie ohne Eigenhewegung sind, aber wenn wir fliissige Kulturen
als MaBstab betrachten dirfen, meist nicht so vollstindig wie Th.B.
sondern bilden eine iiber den Boden sich erhebende, immer diinner werdende
Wolke und sind daher relativ leichter nachweisbar.

Eine Pleuritis kann bereits im friithesten Stadium der Th. auftreten
und sogar mit dem ersten in der Lunge gebildeten Tuberkel sich ver-
gesellschaften.

So hiufig die Pleuritis sekundir von einer Spitzentuberkulose anus-
geht, so wird sie vielleicht auch zur Ursache neuer Infektion, indem
die zuriickbleibenden Verwachsungen die Exkursion der adhirenten Lungen-
teile und damit die Elimination eingeatmeter Keime aller Art hindern.

In anderen Fillen entsteht die Pleuritis durch Einwanderung von
Bazillen aus einer vorher adhiirent gewordenen tuberkulosen Bromehial-
oder Mediastinaldriise, woraus sich die Hiufigkeit pleuritischer Ent-
zindungen bei skrofulosen Individuen erklirt. Alle Faktoren, welche
eine Lockerung oder ein Platzen der Kapsel einer solehen Driise herbei-
fithren, also entziindliche Schwellungen, die besonders bei Masern
und Scharlach vorkommen, und namentlich auch traumatisehe In-
sulte begiinstigen daher indirekt eine Entstehung der Pleuritis.

Der normale Lymphstrom fithrt von der Pleura nach dem Zell-
gewebe in der Umgebung der Lungenspitze und nach den Supraklavikular-
dritsen. Nach Grober, der nach Injektion von Tusche in die Mandeln auf
der Pleura Tusche fand, scheinen solehe korpuskulire Elemente von den
Mandeln aus auf dem Wege der Lymphbahnen und der Supraklavikular-
driisen, die dicht an die Pleura der Lungenspitze heranveichen, durch
retrograde Stromung (Recklinghausen) in die Pleara gelangen zu
konnen. So seltene Ausnahmen dies sein mogen, so sind sie fiir die Ent-
stehung einer Pleuritis nach einer Angina doch vielleicht wichtig. Fiir

die Tuberkulose kann ein solcher Infektionsmodus nur dann als moglich
Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. 20
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in Betracht gezogen werden, wenn die zwischenliegenden Driisen auch
tatsiehlich die Spuren eines solchen Weges aufweisen, vielleicht also fiir
einige Fille von Pleuritis bei Skrofulose (s. S. 293, Wassermann).

In sehr seltenen Fillen entsteht eine Pleuritis durch Perforation
eines tuberkulosen Osophagusgeschwiires nach der Pleura (Eintreten von
Speisebestandteilen und Pyopneumothorax, Flexner) und durch Perforation
einer verkisten Driise gleichzeitig nach Osophagus und Pleura (Meyerhoff).

Das Trauma als Veranlassung einer Pleuritis ist sehon lange he-
kannt, doch die Erklirung dafiir, die gewohnlich mit dem Begriff einer
erhohten Disposition der Pleura sich behilft, ungeniigend.

Nach Netter ist in 689, der auf ein Trauma zuriickgefithrten Fille
von Pleuritis die Th. die Ursache oder das begiinstigende Moment.

Die wichtige Frage der Absorptionsfihigkeit der Pleura haben durch
Injektion von Methylenblau und Nachweis desselben im Urin Renvu und
Latron untersucht und fanden sie bei tuberkulosen Ergiissen herabgesetat;
zu gleichen Ergebnissen kamen Widal und Revaut (salizylsaures Natron,
Kisenchloridprobe).

Die Invasion der Bazillen in die Pleura findet auch vom Peritoneum
aus statt, in der Kontinuitit oder durch Kontakt, auf dem Wege der
Lymphbahnen und Saftspalten lings der durch das Zwerchfell hindureh-
tretenden Gebilde oder durch Perforation (Senator). Besonders hei Ver-
suchstieren hatte ich einige Male Gelegenheit, den Weg vom Peritoneum
aus sukzessive in fortlaufender Kette sehr schion verfolgen zu konnen.

Ferner kann man als Ausgangspunkt fiir eine Pleuritis Karies der
Wirbel und Rippen anschen; Heath z. B. beobachtete eine Karies des
elften Brustwirbels mit einem PsoasabszeB, der hinter dem Zwerchfell mit
der Pleura kommunizierte (Perforation), wiihrend die Lunge frei war.

Endlich findet die Infektion auf himatogenem Wege hei der allge-
meinen Miliartuberkulose statt. Doch ist dieser Ursprung wohl der seltenste.
Man hat die Pleura und iiberhaupt die serdsen Hiute als Schutzorgan be-
zeichnet, die infolge der groBen Fliissigkeitsmenge, die sie aus dem Blute
abzuscheiden vermogen, eine geringe, bakterielle Invasion iiberwinden
(Verdimnung und Blutschutzstoffe, Stintzing). Doch bediirfen diese Fragen
noch weiterer Untersuchung.

B, Infektion des Perikards.

Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen.

Das Perikard wird entsprechend seiner gegen iubere Infektion
vesicherten Lage relativ selten tuberkulos affiziert: seine Erkrankung hat
in der Regel einen tuberkulosen Herd in der Nachbarschaft zur Vorans-
setzung. Am hilufigsten leitet es seine Tb. von der Pleura her, in einer
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kleineren Zahl sind verkiiste Bronehial- und Mediastinaldriisen der
Aunsgangspunkt, ,die ihrerseits das Gift aus ibren mit der Aullenwelf
kommunizierenden Wurzelgebieten erhalten haben kinnen, und zwar he-
sonders kleine, vor dem vorderen Blatte des Perikards und an der Um-
schlagstelle desselben hefindliche Driisen® (Weigert). Zenker beobachtete
einen kombinierten Durchbruch einer Mediastinaldriise nach Perikard und
Osophagus. Aueh durch Karies des Sternum, der Rippen- oder Brust-
wirbel, sowie infolge Durchbruch einer Lungenkaverne kann eine tuber-
kulbse Perikarditis veranlafit werden.

Von Meltzer wurde eine perlsuchtartige, grofknotige Form der

Herzbeuteltuberkulose beobachtet. Von einer primiiren (?) Perikardtuberknlose
berichtet Scagliosi.

C. Infektion des Peritoneums.

Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen.

Weit mehr ist wiederum das Peritoneum einer Infektion ausgesetat.
Miinstermann hat unter 2873 Sektionen 46 tuberkulose Peritoneen be-
obachtet = 1°6°%/,. Nach anderen Angahen betriigt die Frequenz iiber 6°/,.

Hiufig bilden verkiiste Mesenterial- oder Retroperitonealdriisen
(Skrofulose), die ins Peritoneum durchbrechen, die Veranlassung zu einer
durch die Peristaltik der Darmschlingen unterstiitzten diffusen, oder
hei vorherigen Verwachsung, zu einer lokalisierten Th.

Ebenso konnen tuberkulose Ulzerationen der Darmschleimhaut
zur Brkrankung des Peritoneums fihren, und zwar zuniichst die langsam
perforierenden Uleera, wiihrend bei rascher Perforation durch den gleich-
zeitigen Durchtritt der Fiulniserreger eine rasch zum Tode fithrende
septische Peritonitis entsteht.

Vielfach bildet, namentlich beim weiblichen Geschlecht, eine Genital-
tuberkulose den Auscangspunkt. Die Bazillen gelangen bhesonders aus
Herden an den abdominalen Enden der Tuben, falls nicht vorher durch
Psendomembranen ein AbschluB nach dem Peritoneum stattgefunden hat,
durch eine freie Offnung oder durch die Saftspalten der Schleimhaut, infolge
ihrer Masse unbehindert von der im entgegengesetzten Sinne wirkenden
Titigkeit der Flimmerzellen, in die Bauchhohle. In éhnlicher Weise hat man
ja Peritonitis durch Transport der Gonokokken in die Tuben und von da
in das kleine Becken bheobachtet (Charier); man nimmt sogar eine primire
(nicht tuberkulose) Peritonitis ohne Erkrankung irgend welcher anderer
Organe an, wobei man sich den Kintritt der Keime durch die Tuben,
vielleicht gelegentlich der Menses, denkt (v. Leyden).

Da heim Weibe eine Infektion hei der Durchgiingigkeit dieser Wege
leichter stattzufinden scheint, so miiite man sie, eine grofie Bedeutung dieses

9()*
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Infektionsweges vorausgesetzt, hier hinfiger finden als beim Manne. Die
gewdhnliche Peritonitis findet man auch nach Cruveilhier und Fiedler
hesonders hiinfig bei Midehen: wber die tuberkultse Peritonitis gehen
die Angaben auseinander. Wihrend die einen Autoren ein ziemlich be-
deutendes Vorwalten des weiblichen Geschlechites hervorheben, lassen
andere das Verhiltnis fraglich (z. B. Pertik); wieder andere wollen dem
miinnlichen Geschlechte sogar den Vorrang lassen (Sick).

Miinstermann fand 72°,, Philipps sogar 83°, minnlich. Bol-
linger sieht die Ursache dieser Bevorzugung des miinnlichen Geschlechtes
im Potatorium und den dadurch bedingten Lebererkankungen.

Die auf operierte Fille sich heziehenden Statistiken ergeben ein
Vorwalten der weiblichen Pafienten; sie geben aber insofern ein schiefes
Bild, als weibliche Kranke mit tuberkultser Peritonitis einerseits oft in
der irrtimlichen Annahme von Ovarialtumoren operiert wurden (Konig),
anderseits hiufig dem ,unternehmungslustigen® Gyniikologen und Chirurgen
rugehen, wihrend die minnlichen Kranken auf den inneren Kliniken ver-
hleihen (Czerny). Zum Teil sind anch die Zahlen viel zu klein, um bindende
Sehliisse iiber die relative Frequenz zu erlauben. So fand O. Vierordt
anter 24 Personen viermal so viel Minner als Frauen.

Bildet auch der miinnliche Genitalapparat eine weniger offene Pforte
fir denTh.B., so kann doch auch hier eine solche Fortleitung stattfinden.
Dies zeigt die gonorrhiische Peritonitis im Anschluf an eine Epididymitis
mit Fortwanderung der Keime durch die Gefifle des Plexus spermaticus,
durch das ampullire Endstiick des Vas deferens, durch das von Horowitz
und Zeisel beschriehene Lymphgefifi des Vas deferens.

Die tuberkulise Peritonitis kann auch von der ans Diaphragma
adhirent gewordenen Lunge oder von der Pleura aus ihren Ursprung
nehmen. (Siehe auch Seite 356.)

Fille, in denen die Ohduktion eine isolierte Th. des Peritoneums, also
anscheinend priméiv ohne sonstige nachweishbare Th. anderer Organe,
ergah, sind u. a. von Alhanus, Borsehke, Orth, Schmalmack, Kyburg,
Seyffert, Benndorf, Meillner, H. Marcuse mitgeteilt. Man mub an-
nehmen, dab in diesen seltenen Fillen der Ursprungsherd selbst der
genauen Obduktion entgangen ist.

Endlich sei noch die Blutinfektion des Peritoneums erwihnt, als
deren Ausdruck wir ausgebreitete Miliartuberkel bei akuter allgemeiner
Miliartuberkulose finden.

Tuberculosis herniosa.
Im Anschlufl an die Bauehfelltuberkulose miissen wir der Tuber-
culosis herniosa gedenken, nm deren erste Kenntnis sich namentlich
die franzosische Sehule Verdienste erworben hat. Die fritheste Beobachtung
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stammt von Cruveilhier: Léjars, Jonnescu, v. Bruns, Tenderieh,
Tanzia, Nicks stellten die bisher publizierten Fille, die jetzt auf zirka
G0 gestiegen sind, genaner zusammen. Die Tuberculosis herniosa tritt als
miliare, knotige oder schwartige Form anf. Wihrend Jonnescu, Lé-
jars u. a. in der Hernientuberkulose hauptsichlich eine primire Er-
krankung sehen wollten, die nachtriglich zur Peritonealerkrankung fihnt,
ist sie nach Bruns, Roth u. a. eine vorwiegend sekundire Erscheinung,
zumeist bei einer gleiehzeitigen oder vorangegangenen Peritonitis. In der
Tat fanden sich, soweit bestimmte Angaben vorliegen, neben ihr in 759,
Th., besonders von Darm, Netz, Mesenterialdriisen, Hoden oder Peritoneum
ausgehend, und in 149, eine tuberkulose Erkrankung der Atmungs-
organe (Abel).

Als die bauptsichlichsten Infektionsmoglichkeiten prizisiert
Haegler: 1. tuberkulose Mesenterialdrissen mit Einwanderung von
Bazillen aus dem Darm; 2. Infektion direkt durch die erkrankte Darm-
wand; 3. Einwanderung von Bazillen aus anderen dem Peritoneum nahe
gelegenen Herden, aus der Pleara durch das Zwerchfell oder durch die
tuberkulos erkrankten grofien Bauehdriisen. Ferner erwihnt er noch die
vielfach (Lindner) angenommene Infektion dureh den Genitalkanal heim
Weibe.

Wirklich primire Fille gehoren wohl zu den dullersten Seltenheiten
(vielleicht ein allerdings nur kliniseh heobachteter Fall Haeglers).

Gegen die Annahme einer besonderen Disposition der Hernien
fiir Th. hat sich lebhaft v. Bruns gewandt, indem er ilir seltenes Vor-
kommen hervorhob und auf eine Beobachtung Alberts verwies, der in
zwel Fillen die Hernien selbst bei allgemeiner Bauehfelltuberkulose ver-
schont fand.

Die Bruchtuberkulose hevorzugt das jugendliche Alter; die meisten
Personen stehen unter dem 10. Jahre und betreffen zu drei Viertel das
miinnliche Geschlecht.

Gewohnlich handelte es sich um Darm- oder Netzbriiche, die
schon lange Zeit bestanden, und zumeist war der Bruchsaek, seltener
der Bruehinhalt von der Th. ergriffen.

Wenn frische Hernien befallen werden, sind sie meist mit Aseites
verbunden, der moglicherweise mit der Bruchentstehung ursiehlich zu-
sammenhingt.

Der Umstand, daf die unteren Partien der Hernien die ilteren tuber-
kulosen Verinderungen anfwiesen (z. B, in dem Falle Haeglers), und
dali die Kndtehen gegen den Bruchsackhals immer kleiner mnd disse-
minierter wurden, spricht nicht gegen eine Fortleitung der Th. B. vom
iibrigen Peritonenm, da die bewegungslosen Th. B. die Neigung haben,
wie wir auch an der Plica rectovesicalis und dem Douglasschen Raum
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(Weigerts ,Schlammfang des Peritonealsackes®) sehen, sich immer an
der tiefsten Stelle einer Hohle anzusiedeln. —

Von dem Ubergang der Th. von einer serisen Haut zur
andern, z B. von der Pleura zum Perikard und Peritonenm und um-
oekehrt, haben wir bereits gesprochen. Solehe Fille mit Zuriicktreten der
Th. in anderen Organen haben Vierordt u. a. zum Gegenstand ein-
wehender Betrachtung gemacht. Meist handelt es sich um kriiftige Patienten
iiher 20 Jahre ohne hereditire Belastung und ohne phthisischen Habitus,

Bei dem Einbruch eines tuberkulosen Herdes in die Bluthahn
konnen sich auneh die serdsen Héute durch zahlreiche miliare Tuberkel-
hildung an dem allgemeinen Krankheitsprozesse heteiligen.

5. Infektion des Urogenitalsystems.

Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen.

Die Th. des Urogenitalsystems (Experimente, siehe Seite 137),
deren Charakter durch Nachweis von Bazillen im Harn zuerst') Licht-
heim an der Leiche, dann in vivo Rosenstein & Babes, Smith,
Mendelsohn, Irsai w a. festgestellt haben, kommt meist sekundir,
und zwar hauptsichlich im Gefolge der Lungenphthise vor. Uber die
Hiufigkeit und tber die Beteiligung der einzelnen Abschnitte am
Krankheitsprozesse gehen die Zahlen weit auseinander.

Nach Posner waren unter 4710 Sektionen Virchows 7563 Th.,
davon 189 mit Nierentuberkulose, also 4°/, der Gesamtleichen und 25°),
aller Th.: v. Hansemann fand 4—5°, der tuberkulosen Frauen mit
Genitaltuberkulose behaftet (Veit);: unter 10.016 Sektionsprotokollen
P. N. Hansens war 462mal Nierentuberkulose, und zwar 36bmal die
miliare, 97mal die ehronische Form verzeichnet.

Simmonds beobachtete unter 14 Fillen von Urogenitaltuberkulose
die Niere Ymal, die Harnblase 13mal, die Prostata 12mal, die Nebenhoden
12mal, die Samenblischen 13mal ergriffen.

v. Krzywicki hat bei Neelsen unter 1250 Sektionen 499mal
Th. iberhaupt und darunter 2bmal Urogenitaltuberkulose, also in 5%, der
Fille, gefunden. Unter 29 von ihm untersuchten Fillen, meist gleichzeitig
Phthise, und zwar unter 15 minnlichen Fiillen waren die Prostata 14mal,
Samenblischen 11mal, Vas deferens 4mal, Nebenhoden 10mal, Hoden
Tmal, Blase Gmal, Ureteren 4mal, Nierenbecken Gmal, Urethira 4mal,

') Damseh hatte dureh intrackuliive Verimpfung des Harnsedimentes die tuber-
kulise Natur festgestellt.
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Peritoneum 3mal; unter 14 weiblichen Fillen Tuben 11mal, Uterus Tmal,
Scheide Omal, Urethra 1mal, Blase 3mal, Ureter 3mal, Nierenbecken
3mal, Ovarien I1mal, Peritoneum Tmal erkrankt.

Heiberg fand unter 2858 Sektionen 84 Fille von Urogenitaltuber-
kulose: 29 primiire, 55 sekundire:

Primiire Sekundiire

miinnl. weibl. miinnl, weibl.
Harnorganse allein ....c.covevenies 1 3 7 1
Geschlechtsorgane allein.......... b 5 13 8
Harn- und Geschlechtsorgane. ... 10 b 13 7

Die versehiedene Frequenz der einzelnen Abschnitte mit dem Zuriick-
treten all der Teile, die dem uropoétischen System angehoren, mehr noch
die Betrachtung und der Verlauf der einzelnen Fille lassen die Annahme
berechtigt erscheinen, dall die Erkrankung meist in den Genitalien und
nicht in der Niere ihren Ausgangspunkt nimmt, daf also die Uro-
genitaltuberkulose hiiufig einen aszendierenden Charakter hat.

In anderen Fillen tritt unverkennbar ein deszendierender Charakter
zutage und einige, darunter gewichtige Stimmen wollen der absteigenden Th.
sogar die grofierc Frequenz beimessen. Steinthal, der fiir diesen Modus
eintritt, stiitzt sich anf 24 aber nicht selbst beobachtete, sondern groftenteils
aus der Literatur gesammelte Fiille, die nach seiner eigenen Angabe iiber den
Zustand der Genitalorgane zum Teil keine vollstindigen Angaben enthalten.
Auch Wandel schlieBt sich ihm an, auf 13, freilich nur klinische Beob-
achtungen gestiitzt. Namentlich aber spricht 1. Israel der absteigenden Th.,
also der primiren Nierenerkrankung die Hauptrolle zu. Einen Beweis
fir seine Auffassung sieht er unter anderem auch in einem vollstindigen
Heilerfolg einer rechtzeitigen Nephrektomie. — Konr. Koeh erklirt,
gestittzt anf 71 Fille, daB im Mannesalter die aufsteigende Urogenital-
tuberkulose viel hiufiger sei als die absteigende, wiihrend im Kindesalter
(22 Fiille) die deszendierende vorherrscht.

Durch experimentelle Untersuchung kamen v. Baumgarten und
Kraemer zu dem Schlusse, daff sich die Th. im méinnlichen Genitaltraktus
immer in der Richtung des Sekretionsstromes ausdehnt, also vom Hoden
zur Prostata, nie von der Blase zu den Ureteren und zur Niere aufsteigt.
Die Th. der Samenblischen, Prostata und Harnblase halten sie fast stefs
sekundiir von Niere, respektive Harnblase ausgehend. — Welehe dieser Auf-
fassungen mnun fir die Mehrzahl der Fille gilt, miissen erst weitere
Untersuchungen ergeben. Sicherlich aber liegen der aszendierenden Th.
wenigsténs zahlreiche Fille zu grunde, so dal ihre Negation angesichts
der so hiufig aufwiirts kriechenden Gonokokken und Eitererkrankungen
sich schwer wirde motivieren lassen.
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Wie das Heraufsteigen der Bazillen nach der Niere stattfindet,
ob durch direkte Fortleitung in der Oberfliche oder in den Saftspalten
der Sechleimhaut oder durch Zuriickstromen des bazillenhaltigen Harnes
infolge Erschlaffung der Muskulatur, bleibt dahingestellt; jedenfalls haben
Lewins und Goldschmieds Untersuchungen gezeigt, wie leicht die
riickliufige Urinwelle Stoffe aus der Blase in die Niere befordert, und
Courtade und Guyon konnten diese Versuche bestitigen.!)

Auch die hiiufige Entstehung einer gonorrhoischen Epididymitis
oder Nierenentzindung oder einer Parametritis und Pyosalpinx nach In-
fektion der Urethra vermittelt uns das Verstindnis der aszendierenden Th.

Die Entstehung der deszendierenden Th. durch den herabflicBenden,
bazillenhaltigen Harn ist ohne weiteres erklirlich. Zwar wird ein Haften-
hleiben der Keime durch die reichlichen Fliissigkeitsmengen sowie durch
die oftmaligen, natiirlichen, reinigenden Durchspiilungen erschwert, doch
nicht stets verhindert.

Die Ansichten iiber einzelne spezielle Fragen, besonders in statisti-
scher Beziehung, sind vielfach widersprechend, weil das dem einzelnen
Beobachter zur Verfigung stehende Material immerhin zu klein ist, um
exakten statistischen Sehlufifolgerungen als Unterlage zn dienen.

Zur Orientierung iber einzelne Fille verweise ich auf: Runneberg,
(deszendierend), E. Fraenkel, Leichtenstern, Schmidtlein, Routin,
(Blasentuberkulose), Giiterbock, Benda, Durand Farvel, Kirstein,

Przewoski, Kimmel, Steinheimer, Gredig, Mann, Pasquier, Frey-
han, Lewin, Duret, Brown.

Wir wollen zuniichst das Vorkommen und die Entstehungsarten der
Genitaltuberkulose betrachten.

A. Infektion der Genitalorgane,

Die Beobachtungen der frither fir selten gehaltenen Genitaltuber-
kulose haben sich, seitdem das Augenmerk darauf gerichtet und die
Diagnose erleichtert ist, erheblich erweitert. So fand Kiwisch die weib-
lichen Genitalien bei jeder 40., Cornil bei jeder 50.—60. an Phthisis
westorbenen Frau affiziert.

Beim miénnlichen Geschlechte betrachtete man frither allgemein
den Nebenhoden als das am hiufigsten ergriffene Organ (Simmonds,
E. Fraenkel). Neue Untersuchungen stellen aber die Prostata in den
Vordergrund (Westenhoeffer u. a.) und bezeichnen sie als den Aus-
gangspunkt des Prozesses (Lanceraux, Guyon). Sie zeigte sich nach
v. Krzywicki unter 15 Fillen 14mal ergriffen, daran reihten sich der

1) Neuerdings haben auch v. Baumgarten und Kappis nach Unterbinden des
Ureters it Th. B.-haltigen Fiiden aszendierende Nieren-Tb. erhalten.
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Hiufigkeit nach Samenblischen, Nebenhoden, Hoden, Vas deferens und
Urethra: im kindlichen Alter ist, ebenso wie bei Syphilis, der Hoden
ofter als der Nebenhoden ergriffen (Hutinel, E. Fraenkel).

Im weiteren Verlaufe der Prostatatuberkulose, die auch noch von
Kuhn, Alexander, Vaughan, Morton beschrieben wurde, verbreitet der
Prozef sich nach den Samenblischen (Desnos) und nach den Nebenhoden
(Guyon) oder aueh, wie wir spiiter sehen werden, nach der Blase.

Am weibliechen Sexualapparate sind am hiufigsten die Tuben,
dann Uterus, Ovarien, Scheide, Cervix, am seltensten die Vulva Sitz der
Th. (Whitridge). Unter Moslers 46 Fillen war 34mal die Tube, fast
chenso oft der Uterus beteiligt.?)

Zur Orientierung verweise ich auf die Mitteilungen von Revillod
(Uterustuberkunlose), Orthmann '(Pyosalpinx tuberculosa duplex), Sachs
(Th. der Uterusadnexe), - Mathieu (tuberkuldse Periadnexitis), Haiden-
thaler & Williams (Tb. der Portio), Cullen (Tb. des Endometriums),
dann von Zweighaum (tuberkulose Geschwiire der Vulva, Vagina und
Portio), Poeverlein u. A. (Vulvatuberkulose), von Krzywicki und
Spencer Wells, Baumgarten, Siinger, Heiberg, Gade, Guillemain,
Priismann (Ovarialtuberkulose); letztere kommt in der Form vor, daf die
Wand proliferierender Cystome sekundir mit Tuberkeln durchsetzt wird,
oder daB ein verkister Herd des Ovariums selbst entsteht. Auf die Beob-
achtungen von tuberkuldsen und lupésen Veriinderungen an Vulva und
Vagina wurde schon oben hingewiesen.

Auch in primiren Fillen ist die Tube am hiiufigsten ergriffen.
Heiberg fand zehnmal Th. der Tuben, siehenmal des Uterus und viermal
der Ovarien.

Meist erscheint die Th. der Genitalien in Verbindung mit der
anderer Organe. Villard fand in der Hilfte der Genitaltuberkulosen die
Lunge erkrankt (bei Sezierten in 70°,), den Harnapparat in 56°/, mit-
ergriffen.

Desechamps sah die kleinen Labien von tuberkulésem Uleus fast
ganz zerstort bei einer 25jihrigen Phthisika mit gleichzeitigem tuberkuldsem
Hautgeschwiir an der Dorsalseite der Hand!!

Oft leitet sie ihre Entstehung von einer Erkrankung des Perito-
neums ab, die sie aber anch im Gefolge haben kann.

Man erinnere sich an die innigen Beziehungen, die die Genitalien,
besonders die Samenblischen und bei vollstindigem oder unvollstindigem
Offenbleiben des Processus vaginalis die Scheidenhaut des Hodens mit dem
Bauchfell unterhalten.

Uber tuberkulise Periurethritis bei tuberkulisen Individuen be-
richtet English, iiber tuberkuldse Ulzerationen der Urethra bei Nieren-

) Experimentell hat unter andern auch Schottlaender Eierstocktuberkulose
bei Kaninehen hervorgerufen.
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und Lungentuberkulose Michand und desgleichen bei gleichzeitig tuber-
kuléser Koxitis und anscheinend alten Lungenherden Ahrensg, welcher
die Literatur bis 1892 zusammengestellt hat. (Siehe auch Chute u. A.)
Eine tuberkulise Pyosalpinx mit Bauchfelltuberkulose und Phthise
kombiniert beobachtete Smith, mit Bauchfelltuberkulose allein Séinger.

In anderen Fillen ist der Darm der Ausgangspunkt.

Brodie fand Tbh. des Peritoneums und der Uterushdhle bei einem
Gjiihrigen Kinde, primir war Darm und Netz tuberkulds, Lunge frei. In
cinem Falle Chiaris waren Ulzerationen der rechten Labien vorhanden
neben grofien, alten, tuberkulosen Geschwiiren im Rektum und am hinteren
Rande des Anus. Habershon fand beiderseitige Tuben- und dann
Ovarialtuberkulose, wobei die Ovarien mit einer Diinndarmschlinge kommuni-
zierten und sich an der betreffenden Stelle ein tuberkuloses Darmgeschwiir
befand. Lichotzky beobachtete Th. beider Tuben, Verwachsung der rechten
mit dem Ileum.

Von mehreren Autoren wird die Entstehung der Genitaltuberkulose
mit Syphilis oder Gonorrhoe in Verbindung gebracht.

Schuchardt beobachtete im AnschluB an ein Uleus molle beider-
seitige Leistendriisentuberkulose bei einem sonst gesunden Manne. — Bei
cinem Midchen fand er zwei flache Geschwiire am Eingange der Vagina
(im Sekrete neben Gonokokken Th.B.), im Anschlull daran Th. der Leisten-
und Beckendriisen; Patientin hustete seit einiger Zeit und hatte Th. B. im
Auswurf. Der Mann, mit dem sie linger als ein Jahr Umgang gepflogen
hatte, war acht Woehen vorher an Th. gestorben(!).

Schuchardt betrachtet diese zwei Fille wegen der Moglichkeit der
Verwechslung mit Smegmabazillen nicht als absolut beweisend. Meinem
Ermessen nach diirfte aber der Zweifel durch die ,tuberkulds kiisigen,
mehrfach erweichten Herde* in den Leistendriisen gehoben werden.

In anderen Fillen schloB sich an die Gonorrhoe eine doppelseitige
Nebenhodenentziindung, die zur Fistelbildung fithrte, und bei einem schon
lingere Zeit hustenden Manne ein tuberkuloser Prozeli der Prostata an.

AuBerdem konnte Sehuchardt noeh in zwei von sechs Fillen in
dem gonorrhoeischen Urethralsekret Th.B. nachweisen; doch diirfte hier,
da Spontanheilung eintrat, eine Verwechslung mit Smegmabazillen meines
[irachtens nach nicht auszuschliefen sein.

Ebenso hat Karewski in sechs Fillen im Anschluff an Gonorrhoe
Hodentuberkulose beobachtet, wobei allerdings Lewin der Vermutung Raum
gibt, daB es sich nicht um eine wirkliche Gonorrhoe, sendern mm einen
gonorrhoeartigen, durch  primire Prostatatuberkulose  bedingten Ausfluf
handelte.

Saulmann sah bei einer jungen, sonst gesunden Dame die Kom-
plikation von Gonorrhee mit tuberkuliser Salpingitis — Fabry bei einem
3Djihrigen belasteten Manne Komplikation ven Gonorrhoe mit Lues und
Th. des Penis.
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Auch dem Trauma wird ein Einflul auf die Entstehung der
Genitaltuberkulose zugesehrieben.

Lievin sah eine Hodentuberkulose nach Trauma auf syphilitischer

Basis; anf der gleichen Grundlage Weinlechner grobe tuberkulise Ge-

schwiire an den #uBeren weiblichen Genitalien. Bei einem tuberkulds in-

fizierten Kaninchen wurde der Hoden zwei Monate nach einer Quetsechung
tuberkulos (Simmonds).

Nach Miller fiel ein 65jihriger Mann in sitzende Stellung auf die
Strabe, bekam Prostataabszef und starb nach 1!/, Jahren. Es fand sich in
der Prostata ein kiisiger Herd und aufierdem Allgemeintuberkulose.

English glaubt, daf eine durch Trauma veranlabte oder auf in-
fektiose Weise entwickelte Epididymitis bei einer tuberkuldsen Dyskrasic
gewdhnlich eitrig wird und sich dann manchmal Th. B. nachweisen lassen.
Das Tranma beschuldigen anch Ladame, Maes, Jacobsohn als Veran-
lassung einer tuberkuldsen Epididymitis, wihrend Chevki demselben nur
eine untergeordnete Stelle beimifit.

Das Puerperium sowie Dystrophie und Hyperplasie der Organe und
das eintretende Klimakterium gelten gleichfalls als begiinstigende Momente
der  Genitaltuberkulose (Freund, Alterthum, Martin, Hofbauer,
Palano).

Der Umstand, dall die Genitaltuberkulose ihren Hauptsitz meist in
den inneren Organen hat, die fuBleren Teile aber gewohnlich ver-
schont oder erst spiter anf dieselben iibergreift, hindert manche Autoren
(Fehling), als Ursache eine Infektion von aullen anzunehmen, indem sie
voraussetzen, dal in diesem Falle auch die #duBeren Partien, und zwar
zuerst, ergriffen sein miiliten. Sie sind daher geneigt, eine Genitaltuber-
kulose von einem vielleicht latenten, im Korper bereits vorhandenen Herde
dureh hiimatogene Infektion oder von einer primiren Mesenterialdriisentuber-
kulose (Fehling) abzuleiten, -

Mit Unrecht! Denn erstens beweisen die oft bis in die Tuben ge-
langenden Spermatozoen (Tubarschwangerschaft) die Durchgiingigkeit
der Wege, zweitens aber treffen wir, worauf schon Hegar aufmerksam
machte, doch recht hiufig eine Pyosalpinx bei gesunder Schleim-
haut des Uterus und der Vagina an. Wenn Gonokokken oder Streptokokken
in die tieferen Abschnitte des Genitaltraktus eindringen konnen, ohne
vorher Veriinderungen hervorzarufen, so ist nicht einzusehen, warum den
weit langsamer sich entwickelnden Th. B. diese Fihigkeit abgesprochen
werden soll. Gegen diese Tatsachen fallen alle theoretischen Raisonne-
ments, die sich anf den nach aullen gerichteten Flimmerstrom stiitzen, nieht
ins Gewicht. Drittens finden wir analoge Verhiltnisse doeh aueh im
Verdanungs- und Respirationstraktus. Bei Menseh und Tier, bei
patiiclicher und kinstlicher Infektion zeigen sich hier die Lungen, dort
der Darm ergriffen, ohne dafl in der Regel die vorher passierten Wege,
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Nase, Mund, Trachea, Osophagus, Magen, eine Spur von Th. zeigen :
demnach kann man die gleichartige Entstehung einer Tuben- oder auch
einer Hodentuberkulose durech exogene Infektion ohne Beteiligung der
iuBeren Partien berechtigterweise nicht hezweifeln.

Wie dort scheinen auch hier die #ulBeren, einer Infektion ex-
poniertesten Teile am meisten geschiitzt zu sein. Beim Manne ist
durch den Harn ein Ansiedeln der Bakterien sehr erschwert, dem Weibe
vewithrt diesen Schatz der die Mukosa hedeckende Sehleim, teils seiner
Reiehlichkeit, teils seiner chemisehen Besehaffenheit wegen, welehe
cine Vermehrung der Bazillen auszuschlieflen scheint. Man findet zwar in
der Vagina Mikroorganismen, zuweilen auch pathogene Keime, aber nicht
so reichlieh, daff man auf eine Proliferation an Ort und Stelle sehliefien
diirfte. Es gelangen offenbar von aufien stets neue Keime herein und gehen
nach einer kiirzeren oder lingeren Zeit zu grunde. Man hat ihnen auch
vielfach eine verminderte Virulenz zugesprochen und deshalb eine bakterien-
feindliche  Eigenschaft des Scheidensekretes angenommen (Menge,
Kronig). Nach Will wirkt die saure Reaktion des Seheidensekretes ent-
wicklungshemmend aunf die Bakterien. Vagina und Portio sind aufierdem
durch das dicke Plattenepithel (Hegar, Pozzi), der Cervicalkanal dureh
ein michtig entwickeltes Zylinderepithel vor der Bazilleninvasion gesehiitzt.

Unter geeigneten Verhiltnissen, wenn die Keime auf eine des
Epithels beraubte, wunde Stelle treffen und in die Tiefe gelangen, ist
eine Infektion von aullen ohne Zweifel moglich, wie eine ganze Reihe
von priméren Affektionen dieser Organe direkt beweist,

Was die primiire Tuberkulose an den ménnlichen Genitalien an-
langt, so sind in dieser Hinsicht am bekanutesten die Fille von Besehnei-
dungstuberkulose bei jiidischen Kindern geworden.

Bei der rituellen Beschneidung wird nach Lindemann der vordere
Teil des Priiputiums abgeschnitten, die Lamina interna mit dem Nagel
eingerissen und die blutende Wunde von dem Beschneider ausgesangt.

Wenn  der Beschneider luetisech oder tuberkults ist, liegt die
Miglichkeit einer Wuandinfektion durch den Speichel auf der Hand: beim
Tuberkulosen besonders, wenn der Speichel vorher dureh Réuspern mit
Sputum vermischt war. Syphilitische Infektionen dieser Art wurden sehon
frither mitgeteilt.

Lindemann beobachtete 1893 nach der Beschneidung dureh einen
Phthisiker zwei tuberkulise Ulzerationen des Penis. und daranf Verkiisung
der Inguinaldritsen. Der eine Fall fithrte zum Tode, der andere heilte
nach ziemlich langer Daner. Der Beschneider selbst starb zwei Monate
nach den betreffenden Operationen.

Lehmann fand bei zehn Kindern, gleichfalls nach der rituellen Be-
schneidung durch einen Phthisiker, nach zehn Tagen tuberkulise Geschwiire,
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nach drei Wochen Schwellung und Abszedierung der Leistendriisen, wihrend
die Kinder, bei denen das Blut von einer andern Persounlichkeit aufgesaugt
worden war, gesund hlieben,

Elsenberg berichtet von einem gleichen Falle mit Nachweis von
Th.B. im Sputum des Beschneiders und im Priputialgeschwiir eines erblich
nicht belasteten Knaben mit konsekutiver Allgemeintuberkulose. Spiiter be-
kam der gleiche Verfasser noch drei identische Fille zur Untersuchung.
Elsenbergs Fall wurde 14 Jahre spiiter von Bernhardt wieder untersucht.

Ahnliche Beobachtungen werden noch von Hofmokl, v. Bergmann,
W. Mayer, Eve, Loewenstein, Kolizow (7 Fille), Gescheit, Paster-
natzki, Chwolsow, Janowitsch, Tschainski, Neumann, Dobrovits,
Bernhardt mitgeteilt. —

Experimentell hat v. Baumgarten bei Kaninchen und Cornet bei
Meerschweinchen Th. der Harnréhre hervorgerufen (siehe auch Seite 138).
Fiir primiiren Ursprung sprechen auch einige von v. Krzywicki beob-
achtete Iille.

Eine Th. des Penis bei einem 47jihricen Manne, ohne irgend
welehe  Erscheinungen anderer Organe, beschrieb Kraske, fihrt sie
jedoeh anf himatogenen Ursprung zuriick (?), eine primire Th. der Urethra
Noekher. Poneet, weleher durch seinen Schiiler Barbet dhnliche Fille
zusammenstellen lieB, sah bei einem 18jihrigen unbelasteten Manne eine
Primértuberknlose am Penis: der Patient leugnete sexuellen Verkehr. Ein
anderer Patient hatte eine tuberkulose Infiltration der Urethra und ver-
diichtige Lungenspitzen.

Maléeot konstatierte bei einem 14jihrigen jidischen beschnittenen
Knaben eine tuberkulose Ulzeration der Glans und Wiekham ein angeblich
seit dem siebenten Jahre bestehendes tuberkuloses Geschwiir am Penis
bei einem 17jihrigen, der frither an Wirbelkaries litt.

Ferner beschriehen Ssalitscheff eine primiire Th. der Glans penis
bei einem 47jihrigen Manne, dessen Frau in der letzten Zeit angeblich
unter Husten, Heiserkeit und Abmagerung erkrankt war und Tsehlenoff
bei einem 45jihrigen, sonst gesunden Manne, der vielleicht durch eine puella
publiea infiziert war. Siehe noch iiber Penistuberkulose: Hillairet, Garin,
Vetlesen, Michaut, Wickham und Gasion & Barthélémy.

Auch am weiblichen Genitaltraktus ist eine ganze Anzahl von
Fillen einer priméren und isolierten Tuberkulose heobachtet worden,
die auf eine Entstehung durch Infektion von aufien hindenten.

Mitteilungen dariiber liegen vor von Malthe, Gehle, Preddhl,
Kotschau, Schiitz, Jacobs, Whitridge, Heiberg, Hiinermann, Menge
(ein 20jihriges, frither skrofuléses Midchen, sechs Wochen nach der prima
Cohabitatio die ersten Schmerzen im Leib, nach zehn Wocehen eine hart-
knollige (Geschwulst), Penrose & Beyea, Frees, Pieque, Meinert
(15jihrige Virgo mit Salpingitis tuberculosa: Exstirpation, nach zwei Jahren
noch gesund). Meist nimmt die Erkrankung von den Tuben den Aunsgang.
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— Sippel (hereditiiv belastete, sonst aber gesunde 20jéhrige Virgo, Th.
vom Cavum uteri ausgehend, noch 21!/, Jahre nach Operation Heilung).
Frangué (in einem wegen Portiokankroid exstirpierten Uterns zwei kirseh-
kerngroBe Tuberkelknétchen). Jones (wahrscheinlich primiire Th. der Vagina),
Angelini (Th. der Vagina und des Uterus). Friedlinder, Veit, Emanuel
Kaufmann (primire Cervixtuberkulose), Meyer (Cervixtuberkulose bei
einer Person, die vorher Wangenlupus hatte), Bossi (1. primiire Uterns-
tuberkulose bei einer 27jahrigen Frau ohne anderes Zeichen von Th., aber
(vatte tuberkulds: 2. eine primire Vulvatuberkulose), Madlehner (primire
Ovarialtuberkulose, ein Jahr nach Auftreten der Gesechwulst die ersten Er-

scheinungen an der Lunge). s

Liffler (primidre Eierstocktuberkulose, daneben frische Peritoneal-
tuberkulose), ebenso Franqué (in vivo), dann Matthews und Brouha
(primiire Uterustuberkulose), Butterberg (primire tuberkulise Elephantiasis
der kleinen Sechamlippe bei einer 23jdhrigen Nullipara) und Karajan
(Tb. und Elephantiasis der Clitoris bei zwei jungen Midchen), Rieck
(primére Uterustuberkulose bei einer Frau, deren Mann an Phthise ge-
storben ist), Gloeckner (isolierte papillare Cerviealtuberkulose, Ehemann
indolente Anschwellung des rechten Hodens), Priissen (primére Tuben-
tuberkulose mit sekundarer Tub. des Peritoneums im Kindesalter), Ojemann
(priméire Uterustuberkulose), Welsmann (primire Uterustuberkulose mit
Ausgang in akute Allgemeintuberkulose). Siehe auch Jordan, Jesionek.
Mosler gibt unter 46 Fillen von Genitaltuberkulose 9mal und Spaeth
unter 119 Fillen 28mal, gleich 235°%/,, primére Tb. an.

Es herrseht, wie auch Sachs betont, eine gewisse Verwirrung, in-
sofern, als manche Autoren Fille als primiér bezeichnen, wenn der
hetreffende Teil das zuerst erkrankte Organ des Unterleibes ist,
withrend der primire Charakter im eigentlichen Sinne des Wortes ein
Freisein aller iibrigen Organe des Korpers im Beginne der Krankheit
hedingt.

Freilich liBt sich nicht lengnen, daB alle als primir erklirten Fille,
sofern sie sich nur auf die klinische Beobachtung und das sonstige Frei-
hleiben von anderweitiger Th. stiitzen, immer die Moglichkeit znlassen, dal
irgendwo ein kleiner latenter Herd hesteht oder bestanden hat. Selbst bei
der Sektion konnen solche Herde, von denen die Genital-Th. ihren eigent-
lichen Ausgang genommen hat, f{ibersehen werden. Es ist aber um-
gekehrt nicht statthaft, wegen eines solehen dlteren Herdes die himatogene
Infektion im gegebenen Falle als erwiesen zu betrachten und die exogene
Infektion fiir die Genitalien auszusehliefien. Denn sollte der Betreffende
dort, wo er seine primiiren Herde holte, nicht anch Gelegenheit zu einer
ganz selbstindigen Genitalinfektion gehabt haben? Fiir alle Fille ist
Amanns Stellungsnahme gegen die exogene primiire Genitaltuberkulose
vollig unberechtigt.

Fiir das Vorkommen einer priméiren Genitaltuberkulose spricht aufler
dem Umstande, daf sehr hinfig gesunde kriiftige Personen befallen werden,
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auch bis zu einem gewissen Grade der oft dauernd giinstige Erfolg frith-
zeitiger chirurgischer Eingriffe mit Entfernung der erkrankten Teile, z. B.
des Hodens, der Tuben, des Uterus ete. (Gibson u. a.)

Infektionsmodus.

Hin und wieder mag die Infektion der Genitalien, hesonders der
weiblichen, durch mit Sputum besehmutzte Finger, durch Kleidungs-
stiicke, durch Instrumente, Irrigatoren, Katheter oder dureh tuberkel-
hazillenhaltige Fices ete. vermittelt werden (Wiedow, Hegar, Whitridge):
in der Hauptsache wird man aber im Koitus das ursichliche Moment zu
erblicken haben. Darauf deutet schon das iiberwiegende Vorkommen in
den geschlechtsreifen Lebensjahren, besonders von 18—20 Jahren, und
die nicht seltene Kombination der tuberkalosen mit einer venerischen Er-
krankung hin.

Bei der Annahme der Ansteckung durch den Koitus geht man
gewohnlich von der Vorstellung aus, daB durch den Samen eines Tuber-
kulosen der weibliche oder durch tuberkulosen Vaginalinhalt der minn-
liche Teil infiziert wird. Dafiir fehlt aber, wie mir scheint, in der Regel
die logische Voraussetzung, daB das Sperma, respektive der Vaginal-
inhalt des Infizierenden wirklich Th.B. enthilt. Wohl trifft dies fiir die
im ganzen geringe Anzahl von Fillen zu, wo entweder die Genitalien
oder das uropoétische System der infizierenden Person der Sitz eines
tuberkulosen und verkiisten Herdes sind.

So hat z. B. Derville den Nachweis erbracht, dal die Minner
von finf an Genitaltuberkulose leidenden Frauen simtlich tuberkulose
Erkrankungen der Nebenhoden aufwiesen; ob das Sperma dabei wirklich
Bazillen enthalten hat, wurde freilich auch in diesen Fillen nicht fest-
gestellt. Im allgemeinen nimmt die libido et potentia eoéundi bei einer
bestehenden Genitaltuberkulose ab und veranlafit kaum mehr zu einem
sexuellen Rapporte. Doch liegen Beobachtungen von Simmonds vor, dal
z. B. ein Patient mit doppelseitiger Nebenhoden- und einseitiger Samen-
blischentuberkulose, ein anderer, der wegen Hodentuberkulose linksseitig
schon kastriert war, trotz tuberkuloser Erkrankung des rechten Hodens
und bheider Samenblischen .normal den Koitus ausfiithrten; ebenso voll-
zogen zwei Kranke mit einseitiger Hodentuberkulose den normalen Bei-
schlaf und — erzeugten Kinder, welehe nach */, und 2 Jahren vollkommen
gesund waren. Babes fand Th.B. im Harne eines Mannes mit Pyelo-
cystitis, der wiederholt koitierte und erst wegen einer neu akquirierten
Gonorrhte den Arzt konsultierte. (Weichselbaum.)

In der iberwiegenden Mehrzahl handelt es sich aber bei dem in-
fizierenden Teile nicht um eine Urogenital-, sondern um eine Lungen-
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tuberkulose, und es scheinen Fille von Fernet, in welchen Frauen
durch sexuelle Rapporte mit phthisischen, beziiglich des Genitalapparates
aber gesunden Minnern wahrscheinlich primiire Genitaltuberkulose akqui-
rierten, daranf hinzudeuten, dafi die ortliche fuberkulése Erkrankung nicht
absolute Voraussetzung fiir die Infektionsmioglichkeit beim Koitus ist.
Frankenburger stellte bei einer an primirer Genitaltuberkulose erkrankten
Arbeiterin fest, daB der Mann, mit welchem sie in Kongref stand, die
Residuen einer linksseitigen pleuritischen Erkrankung hatte.

Jani fand zwar Th.B. im gesunden Hoden von an Lungentuber-
kulose gestorbenen Minnern, und man konnte danach glauben, dal sie
sich auch im Sperma von Phthisikern finden. Aber diese Untersuchungen
sind aus den weiter unten (im Kap.: Erblichkeit, S. 434) angefiihrten
Griinden nicht einwandfrei. Ebensowenig liBt Giirtners Bazillenbefund im
kiinstliech per frietionem ejakulierten Samen tuberkuloser Meerschweinchen
bei der diesen Tieren eigentiimlichen raschen Verbreitung der Th. eine
Nutzanwendung auf den Menschen in dieser Richtung zu. Durech Rohlffs
und Westermayers Versuche hingegen ist festgestellt, dall das Sperma
von Phthisikern, in der Regel wenigstens, bazillenfrei ist.

Auch Walther fand unter 272 Schnitten von Hoden, Nebenhoden
und Prostata von 12 Phthisikerleichen keinen einzigen Bazillus, noch
konnte er durch Verimpfung dieses Materials Tiere infizieren.

Und gleichwohl diirfte der Koitus die hauptsiichlichste Vermittlung
hei der Genitaltuberkulose bilden. Dureh Zufall habe ich in Erfahrung
gebracht, daf in manchen Kreisen, und zwar nicht nur der Venus vulgi-
vaga, sondern auch in den hesseren Kreisen die Sitte weit verbreitet ist,
falls die Genitalien zu trocken sind und die Immissio penis Schmerz ver-
ursacht, sich damit zu helfen, dall die eine der koitierenden Personen den
Penis oder die Vulva mit Speichel bestreicht, um grofiere Schliipfrigkeit
herbeizufithren. Ist nun die Person (Mann oder Weib), von welcher der
Speichel stammt, mit Lungentuberkulose bebaftet, so kann durch Sputum-
partikelchen, die zufiillig im Munde sind oder heraufgerinspert werden,
eine Ubertragung auf den Penis oder die Vagina vermittelt werden, und
es wird von weiteren Zufilligkeiten abhiingen, ob tiberhaupt und an
weleher der koitierenden Personen die Th. zur Entwicklung kommt.

Die auf diese Weise eingefithrten Bazillén kionnen durch die Friktion
in die unteren Teile formlich, wie bei meinen Tierversuchen (siehe
Seite 137), eingerieben werden und um so eher ins Gewebe eindringen,
als hiinfig auch kleine Epithelabschiirfungen und Erosionen entstehen.

Kommen doch sogar umfangreiche Verletzungen gelegentlich eines
ungestiimen und ungeschickten Koitus vor, z. B. Scheidenruptur mit pro-

fuser Vaginalblutung (Barthel), eine Perforation zwischen Vagina und
Mastdarm (Spaeth), eine Zerreibung des hinteren Scheidengewilbes in
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einer Ausdehnung von 5 c¢m bei einer 3Yjahrigen Witwe (Polacco), eine
Ruptur der gleichen Stelle (Lyow). In é&hnlicher Weise hegiinstigen die
durch Gonorrhoe oder Schanker verursachten Epithellasionen eine Infektion.

Oder die Th.B. gelangen ebenso wie Spermatozoen oder Gonokokken
nach den tiefer gelegenen Teilen, wozu die weiblichen Genitalien ihrer
Bestimmung und anatomischen Beschaffenheit nach mehr geeignet sind als
die miinnlichen.

Um die Quelle einer solehen Infektion nachzuweisen, darf man
nicht einseitig sich auf den Gesundheitszustand des Gatten oder Briintigams
beschrinken, sondern wird den Kreis des sexuellen Verkehres erfahrungs-
gemil trotz Leugnens der Patienten oft weiterzichen und auch der
Masturbation indirekt in der Atiologie der Genitaltuberkulose einen
breiten Raum einriiumen miissen.

Damit man sich eine richtige Vorstellung machen kann, weleh
wunderliche Gegenstinde zu diesem letzteren Zweeke miflbrancht und von
Arzten ans Tageslicht gefordert werden, sei mir gestattet aus der reichen
Kasuistik der toten Fremdkorper nur einzelue Fille herauszugreifen.

Aus der méinnlichen Harnréhre oder Blase wurden entfernt z. B. von
Weil ein Giinsekiel und Federbart; von Partsch ein Stiick Wachsstock; von
Seydel eine Christbaumkerze; ein gleicher Gegenstand aus der Blase eines
60jihrigen Mannes von H. Saratoga; von Neuhans und von Buschke
je ein Bleistift; von Cornet eine Haarnadel; von Posner ein Gummi-
schlauch ; eine 34 em lange Weidenrute, die bis in die Blase ging, von
Girl; eine Bohne ans der Blase eines 38jihrigen Mannes von Samain:
drei Bohnen von Morand; ein Condom aus der Blase eines Mannes, der
sich denselben in Unkenntnis der Gebrauchsanweisung eingefiithrt, um die
Konzeption zu verhiiten, von Biichner. — In den weiblichen Geni-
talien werden besonders hiufig Haarnadeln, auch bei Virgines, gefunden,
z. B. von Roediger bei einem 1Tjihrigen Miidchen, von Cubasch bei
einer 30jihrigen Person und von zahlreichen anderen Auntoren. Ferner
wurden extrahiert ein Holzstiibchen, Knochenstiicke, Zigarrenspitze. Siegel-
lackstiicke von Dittel; ein kleines Flischchen von Newton; ferner ein
Nadelbiichslein von Freund; ein Damensporn (Gummireizring) von Sabo-
lotzky; eine Federrolle, die 6 Jahre in der Scheide eines 26jihrigen
Miidehens gelegen hatte, von Winternitz; ein Pfeifenkopf von Haver-
kamp; ein Trinkglas (!) (150 g schwer, 8 em hoch), von dem Manne
vor der Trennung einer Frau eingefiihrt, um ferneren sexuellen Verkehr
zu  hindern, von Bazzanella; ein Karaffenstopsel von Cipinsky; von
Stiiller ans der Vagina einer Puella publica 12 Mark in Silber, in
Zeitungspapier eingewickelt, ein Knopflochstecher aus der Harnblase eines
15jiihrigen Midchens (Hanec), eine Nadel, die einem 6jihrigen Midchen
von einem rachsiichtigen Diensthoten in die Vagina eingefithrt wurde
(Krause), und 42 Kieselsteine in der Vagina eines noch nicht menstruierten
und mangelhaft entwickelten 16jihrigen Midechens (Freih, v. Lallisch).

Die Fremdkorper gelangen aber oft noeh weiter in die Tiefe.
Albertin (zitiert nach Mittermeier) hat 24 Fille von Fremdkirpern im
Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl, 21
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Uterus zusammengestellt, Haarnadeln, Elektrodenteile, Spritzenansitze, die
meist eingefithrt werden, um kriminellen Abort einzuleiten, namentlich aber
heutzutage sehr hiufig zur Verhiitung der Konzeption Anwendung finden.

In dieser reichhaltizen Kasuistik sind alle Altersklassen vertreten,
z. B. ein 12jihriges Midehen (Hochmann) und noeh jlingere; ein
45jihriges Friulein, das nur zugibt, dalf die Nadel beim Hernunterrutschen
vom Bett in die Genitalien gelangt sein miisse (Henning), ein 19jihriges
Midehen mit intaktem Hymen, dem ,aus Versehen® ein 6 em langes
Knochenstiick in die Blase rutsechte (Karlin), und ein anderes Midehen, die
jede Kenntnis leugnete, wie die Haarnadel in die Blase gelangt sei (Currier),
eine 18jihrige Dame, deren Mutter glauben machen wollte, die in der Blase
befindliche Haarnadel sei durch Versehlucken dorthin gelangt (Seiffart).

Nun sind es doeh nur, wie man anzunehmen hat, verschwindende
Ausnahmen, in denen solehe Gegenstinde den Fingern entschliipften
und ihre Entfernung dann érztliche Hilfe erheischte. Man kann sich
aber daraus eine Vorstellung machen, wie weit verbhreitet dieser Unfug,
besonders beim weiblichen Geschlechte, ist. Man erinnere sieh nur der
Mideheninstitute und , Erziehungsanstalten®. v, Gutteeit hebt nun bei
anscheinend grofier Erfahrung in dieser Richtung ausdriicklich hervor,
daly auch bei diesen onanistischen Manipulationen von beiden Gescblechtern
vielfach die Finger oder die verwendeten Gegenstinde mit Speichel
schliipfrig gemacht werden. Es ist daher nicht in Abrede zu stellen, daB
gelegentlich auch tuberkulioser Speichel oder Sputum verwendet und
in die tieferen Genitalwege transportiert wird, ein Infektionsmodus, der
nach den obigen Beispielen weder durch das jugendliche noch dureh das
vorgeschrittene Alter, weder durch ein intaktes Hymen noch, wie einzelne
Autoren anzunehmen scheinen, durch Leugnen der Patienten ausge-
schlossen wird.

Wenn trotz des intakten Hymens Graviditit eintreten kann, wie dies
mehrfach beobachtet wurde, so sche ich keinen Grund, bei der Genital-
tuberkuloge unversehrter Jungfrauen die direkte Einfiithrung von Th. B. auf
dem Genitalwege auszuschliefen und a priori eine himatogene Infektion
oder, wie Gottschalk, eine vom tuberkulésen Vater ererbte Tuberknlose
der Tuben (!) ete. anzunehmen.

Wenn wir noch der nicht seltenen extragenitalen syphilitischen
Primiraffekte gedenken, soweit sie auf sexuelle Perversititen, eine
Kopulation von Mund und Genitalien, zuriickgefiihrt werden mubBten,
z. B. eines Tonsillenschankers bei einem Manne dureh widernatiirlichen
Koitus (Knight), einer Iuetischen Initialaffektion an den Lippen dureh
Kiissen der weiblichen Genitalien (Rona), eines Anwal-Rektalschankers
infolge Piderastie (v. Diiring) und vieler anderer, so lilit sich erstens,
da doeh nur der geringste Teil dieser Akte eine Infektion nach sich zieht,
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aul eine ziemlieh betrichtliche Verbreitung dieser Perversitit in
gewissen Liindern und Gegenden schlieBen, gibt es doch in einzelnen
Grobstiidten Bordelle, die nur diesen perversen Neigungen dienen; zweitens
aber LiBt sich aunch die Wahrscheinlichkeit nicht abstreiten, dal ebensogut
wie einmal das syphilitische Gift a genitalibus ad os aueh ein andermal
das tuberkulése Virus umgekehrt ab ore eines Tuberkulisen ad genitalia
verbreitet wird, zumal die Th. der Syphilis an Hiufigkeit nicht nachsteht.

Tovolgyi zitiert eine Beobachtung Petits, nach der eine an Genital-
tuberkulose leidende Maitresse mehrere ihrer perversen Liebhaber per
os infizierte: Th. der Retromaxillardriisen!

Es liegt mir nichts ferner, als alle Genitaltuberkulosen nun auf eine der
zuletzt besprochenen Infektionsarten zuriickfithren zu wollen, aber sicherlich
liegt der Import von Bazillen durch Sputum auf eine der angegebenen
Weisen niher als dureh das hei Phthisikern in der Regel hazillenfreie
Sperma. Ja, man darf annehmen, dali bei der Hiaufigkeit der oben
aufgefiihrten Gepflogenheiten, die sicher die Zahl der Genitaltuberkulosen
weit iihersteigt, eine Uhertragung noch weit ofter stattfinde, wenn nicht
der gewiohnliche Mundspeichel der Phthisiker im Gegensatze zur
neuerlichen Behauptung Fligges gewohnlich bazillenfrei wiire. Die
Feststellung der detaillierten Ursache einer solchen Erkrankung begegnet
bei der Th. insofern groBeren Schwierigkeiten, als hier doch weit weniger
als bei Syphilis der Arzt sich berechtigt glaubt, nach solchen Perversitiiten
zu forschen.

Man konnte gegen die exogene Infektion die Hiufigkeit der Genital-
fuberkulose bei ganz jungen Kindern, die solcher Gelegenheit weit
seltener ausgesetzt sind, entgegenhalten.

Fille von Hodentuberkulose bei Kindern sind mitgeteilt worden
von Launois, Monks, Koplik, Giralde, Comby, MeiBiner, Phoecas.
Julien fand unter 2760 Knahen des Ambulatoriums 17 tub. Orehitiden, davon
» bei Kindern unter 1 Jahr; die meisten zeigten auch anderweitige tuber-
kulose Erkrankungen. Hutinel und Deschamps, welehe in fiinf Viertel-
jahren 9 Fille beobachteten, heben hervor, daB oft jedes hereditire Moment
zu fehlen schien; meistens gingen Krankheiten der Eingeweide oder des
Peritoneums voraus. Unfer 51 durch Kantorowiez gesammelten Fillen
von Hodentuberkulose bei Personen unter 17 Jahren betraf die Hiilfte die
ersten zwei Lebensjahre.

Bei kleinen Midchen heobachtete Demme tuberkulose Erkrankung
der Vulva- und Vaginalsehleimhaut, darunter bei einem 13monatlichen
Miidchen mit phthisischer Mutter. Morton fand ausgedehnte Genital-
tuberkulose bei einem 8jihrigen phthisischen Midehen.

Obwohl nun beim kindlichen Organismus eine Verbreitung des
tuberkulosen Giftes auf himatogenem Wege, chenso wie bei Meer-

21%
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sehweinchen, auBerordentlich viel hiinfiger stattfindet als beim Erwaehsenen,
zwingt doch diese kindliche Genitaltuberkulose keineswegs zur Annahme
einer solchen Blutinfektion von Seite eines vorher bestehenden, etwa
kongenitalen Herdes. Dies zeigt am besten die analoge, nicht seltene
Entstehung gonorrhoiseher Genitalaffekte in der ersten und spiteren
Kindheit, wo kein Mensch an einen kongenitalen oder durch den Blut-
strom vermittelten Ursprung denkt, sondern wo alles anf exogene In-
fektion hinweist.

Ich erinnere an die Beobachtungen von E. Fraenkel, Dusech,
Epstein, Prochowniek u. a. Wydmark teilt acht Félle von Vulvo-
vaginitis gonorrhoica bei kleinen Méidehen mit, einmal bei einem 2!/ jihrigen
Médchen, deren von ihrem Manne gonorrhoisch infizierte Mutter fiir sich
und das Kind dasselbe Wischtuch zur Reinigung der Genitalien benutzt
hatte; ferner bei einem 9jibrigen Midchen, dessen 8jihriger Bruder nach
einiger Zeit von einer Urethritis mit dem ganzen Charakter einer Gonorrhoe
(GGonokokken) befallen wurde, und bei einem Gjihrigen Midehen, das mit
einem 13jdhrigen Knaben , Verheiraten* gespielt hatte. — Cahen-Brach
untersuchte innerhalb kurzer Zeit 25 Miidchen im Alter von 1'/,—12 Jahren
mit gonorrhoischer Vulvovaginitis, darunter 19 nicht fiber 7 Jahre. In
sieben Fillen wurde Stuprnm zugestanden. Sonst war das Zusammen-
schlafen mit der Mutter oder anderen Personen, die Benutzung des gleichen
Handtuches ete. als die Infektionsgelegenheit anzusehen. — Cassel kon-
statierte bei 24 von 30 an eitrigem Genitalansflusse leidenden Midchen
Gonokokken ; einmal war die Infektion auf Stuprum durch den 18jahrigen, mit
Gonorrhoe behafteten Bruder zuriickzufithren ; in 10 Fillen liefi sich die Art
der Infektion nicht eruieren (!), in anderen war sie durch den gonorrhoischen
Vater oder sonstige Hausgenossen, Schlafburschen ete., gegeben.

Die Entstehungsart dieser gonorrhoisehen Affektionen wirft
aneh ein Streiflicht auf die Atiologie der tuberkulisen Genitalaffektionen
der Kinder, deren Analogie man sich nicht verschlieBen kann.

Zwei  Obduktionsbefunde, die mir bekannt geworden, mogen hier
ihren Platz finden. Ein einjihriges Midchen mit Lungenphthise zeigte eine
Spina ventosa der Fingerglieder und ein Ulens caseosum der Klitoris.
Ein anderes gleichalteriges Midchen hatte aufier Lungentuberkulose gleich-
falls an mehreren sehr stark verdickten Fingergliedern sezernierende Iisteln
und an der grofen verdickten Klitoris flache Ulzerationen mit kisigem
Grunde, die sich auf die Schamlippen erstreckten. Diirfte hier nicht der
sezernierende Finger ein dentlicher Fingerzeig fiir die Entstehung der
Genitaltuberkulose, in anderen Fillen auch der nicht erkrankte Finger der
Vermittler zwischen tuberkuléser Sekretion und Genitaltuberkulose sein?
Bekanntlich findet man Onanie schon bei den kleinsten Kindern unter
1 Jahre, sei es, daB sie selbst darauf kommen oder daf sie von gewissen-
loser Umgebung oft zur Beruhigung darauf gefiihrt werden. In anderen
IYillen mdgen schmutzige Wischestiicke die Infektion vermitteln.

Wenn wir aueh mit Spaeth dem Schutz, welchen die geschlecht-
liche Unreife gegen die Propagation der Gonokokken und iiberhaupt
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der Infektionskeime nach den inneren Genitalien und dem Peritoneum
durch den festen Schlufl des duferen Muttermundes gewihrt, eine grofie
Bedeutung zumessen, so zeigen doeh die Angaben von zum Teil todlich
verlaufender Peritonitis bei kleinen Midehen im Anschluf an Gonorrhoe,
wie sie von Leven, Singer, Welander u. a. vorliegen, dall dieser
Versehluf nicht unter allen Umstinden geniigt.

Aulier der exogenen Infektion vermitteln eine tuberkulose Erkrankung
der Genitalien nicht selten anliegende Herde durch die Lymphwege,
Herde im Darm, in den Mesenterialdriisen namentlich im Peritoneum,
oder im uropoétischen System, sowie die Blutbahn.

Unter gewissen Umstinden kann eine Genitaltuberkulose von der
Lunge aus nicht allein auf dem Blut-, sondern auch auf dem Lymph-
wege durch retrograde Stromung entstehen. Siehe Tendeloo und Seite 357,

Aus alledem geht hervor, daB unter den genannten Umstinden
bei Phthisikern beiderlei Geschlechtes nicht schwer eine exogene Auto-
infektion der duleren und inneren Genitalien durch das eigene Sputum oder
das anderer stattfinden kann. Eine im Laufe der Phthise auftretende Genital-
tuberkulose ist also von vornherein keineswegs notwendig auf hiima-
togene oder lymphogene Infektion zuriickzufithren. Falls die zwischen
[unge und Genitalien liegenden Organe frei und intakt sind, ist dieser
Infektionsweg nicht einmal wahrseheinlich. Fir die Entscheidung kann
der pathologisch-anatomische Befund ins Gewicht fallen, insofern eine
multiple, miliare Aushreitung annibernd gleich entwickelter Knoten
mehr fir Blutinfektion, das gleichzeitige oder alleinige Vorhandensein
vereinzelter grifierer Herde mehr fiir exogene Infektion spricht.

Der Versuch, das verschiedene Alter der Herde durch Nach-
schitbe einer Blutinfektion zu erkliiren, ist deshalb unzuliissig, weil es zu
seltsam wiire, wenn die dabei in die Blutbahn geratenen Bazillen von
den vielen Wegen und vielen Organen, die hier offenstehen, genan wieder
in dasselbe Organ und an dieselbe Stelle geraten sollten.

B. Infektion des uropoétischen Systems,

Bereits im Eingange dieses Kapitels wurde auseinandergesetzt, dal
wir in der Regel die Tuberkulose des Harnapparates als sekundir und
abhiingig von einer Genitaltuberkulose zu betrachten haben, wihrend
der umgekehrte Modus nur seltener stattfindet. Die Gelegenheiten zur
Infektion sind aber auBerdem noch in dhnlicher Weise gegeben, wie wir
sie beim Genitalapparat kennen gelernt haben, durch Instrumente, Katheter,
Bougies. Koitus, masturbatoriseche Manipulationen u. s. w. Verfolgen wir
den Infektionsstoff, den Bazillus, auf seinem Wege von aullen, respektive
von einem Genitalherde nach dem Harnsystem, so dringt sich von selbst
die Unterseheidung zwischen beiden Geschlechtern auf,
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In der minnlichen Harnréhre hat der Th.B., sei es, dali er in
ihnlicher Weise wie der Gonokokkus eindringt, oder dali er mit Hilfe
eines Fremdkorpers nach der Tiefe gefithrt wird, in der oft durchspiilten
Schleimhaut wenig Gelegenheit sich festzusetzen, falls nicht Erosionen
vorhanden sind: auf die einschligigen Fille ist hei der Genitaltuberkulose
hingewiesen. Erst in der Pars prostatica, wo die Mukosa siebartig
duareblochert ist und eine Driise ihm einen Zufluchtsort gewihrt, bietet
sich ihm die Moglichkeit einer Ansiedlung. Die Prostata bildet daher fiir
den Harn- und Gesehlechtsapparat vielfach den Ausgangspunkt der Er-
krankung: hier ist gewissermalen der Kreuzweg fir beide Systeme,
und entsprechend der geringeren Gefahr, von den durchstromenden
Sekreten weggespiilt zu werden, setzen sich Bakterien, wie die hiufigere
Erkrankung der Genitalorgane zeigt, mit Vorliebe in den letzteren fest.

Auch ein Eindringen der Bazillen in die Blase mag nicht so selten
vorkommen, doch ist der dort reichlich vorhandene Harn, wie jede andere
Fliissigkeit, einer Ansiedlung wenig giinstic und sehwemmt die Keime
wohl in der Mehrzahl wieder heraus.

In der weiblichen Harnrdhre sind dieselben Verhidltnisse, nur
daBb hier die Kirze des Weges einer Ansiedlung noch ungiinstiger ist;
Ahrens hatte in der Literatur bis 1892 nnr vier Fille finden konnen.
Dagegen ist die Blase aus dem gleichen Grunde weit mehr exponiert
und konnte a priori ein direkter Import von Bazillen hier viel leichter als
beim Manne stattfinden, ob nun der Infektionsstoff von einem tiefer ge-
legenen Genitalherde oder aus der Aullenwelt herstammt. In letzterer
Hinsicht erinnere ich an die Beobachtungen, dafi sogar der Koitus direkt
in die Blase vollfithrt wurde, und an die reichliche Kollektion der von
dort extrahierten Fremdkorper.

In einem Ialle einer wahrscheinlich von der Blase ausgehenden
Nierentuberkulose von Finne gab die 18jihrige Patientin als magliche
Ursache der Blasentuberkulose den Koitus mit einem tuberkulésen In-
dividunm an.

Die Blasentuberkulose beim Weibe steht in ihrer Frequenz der beim
Manne nach; dies hat vielleicht darin seinen Grund, dall bei diesem
gewbhnlich eine Th. der nahegelegenen Prostata vorausgeht und von hier
ein ofterer Transport reiehlicher Tuberkelbazillenmengen stattfindet.

Blasentuberkulose ohne Nierentuberkulose gehirt anscheinend zu den
orolien Seltenheiten.

Wie schon in den einleitenden Ausfithrangen bemerkt wurde, kinnen die
Bazillen von der Blase nach den Nieren gelangen: so wie ein Aufsteigen
des Katarrhes (Pyelonephritis) durch die Ureteren zn den Nierenbecken
ja auch sonst nicht eben selten ist, so findet ein soleher Transport auch
heim Th. B. (im Lumen oder in den Lymphwegen) statt (Aby). Da hier
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aber voranssichtlich nur wenige Bazillen in Befracht kommen und diese
nur an bestimmte Partien gelangen, so lokalisieren sich zu Anfang die Herde
hauptsiichlich an der Sehleimhaut der Nierenkelehe und der Papillen ; erst im
weiteren Verlaufe greifen sie auf das eigentliche Nierengewebe iiber und fithren
durch Kommunikation zu umfangreichen Zerstorungen (Nephrophthisis).

Im Kindesalter, wo eine Infektion von aufien nach Lage der Verhili-
nisse viel seltener stattfindet, ist daher auch die Nephrophthisis recht selten.

Nach manchen Auntoren erkranken Minner hiufiger als Fraunen.
Eiehhorst dagegen hatte unter 38 Fillen von Nierentuberkulose 16 Minner
und 22 Frauen, trotzdem die Gesamtzahl der aufgenommenen Frauen
crheblich geringer war als die der Miinner.

Die eigentlichen Harnwege, Urethra und Ureter, sind, die eine
wegen der schnellen Passage der infizierten Flissigkeit, der andere wegen
der steten Berieselung mit Harn, zu einer Ansiedlung der Bazillen weniger
geeignet als die Blase und das Nierenbeecken. Im letzteren findet
eine gewisse Stagnation statt: in der Blase sind besonders geeignet das
Trigonum und die Ureterenmiindungen. Auch bei intakter Blase wiirde
iibrigens ein Ergriffensein der Niere nicht notwendig eine Infektion von
aullen ausschlieBen, wenn wir uns der analogen Erkrankungen in den
tieferen Abschnitten im Respirations- und Darmtraktus bei Verschontbleiben
der oberen Wege erinnern.

Das Eindringen und die Ansiedlung der Bazillen in den Harn-
wegen wird erleiehtert und begiinstigt durch Gonorrhoe, durch
Strikturen und Phimose (Salzmann fand bei einem jungen Manne mit
einer Phimose und alten Striktur hinter der Fossa navicularis eine Th. des
vorderen Harnrohrenabsehnittes und der Glans), durch vorausgegangene
Nephritis und Trauma (Duret); einige Autoren (Jaccoud) glauben,
dali wiederholte Kongestionen, Alkoholismus, der Ansiedlung forderlich
seien.  Auch Graviditit soll die Th. ungiinstig beeinflussen, vielleicht
dureh den erhohten Lymphstrom vom Douglasschen Raum aus, wo sich die
Tuberkelkeime mit Vorliebe ansiedeln (Sommer).

Ferner sei auf die namentlich bei einer allgemeinen Miliartuberkulose
nicht seltene Entstehung auf dem Blutwege mit Bildung mehr oder
minder zahlreicher Herde, besonders in den Nieren, hingewiesen. Doch
nimmt dieser Infektionsmodus, wie in den dbrigen Organen so aueh
hier, meist weniger das klinische als das pathologiseh-anatomische Inter-
esse in Anspruch. v. Krzywicki hatte unter seinen 29 Fillen keinen,
der fiir hdmatogene Ausbreitung sprach.

Aufier der exogenen und hiimatogenen Infektion kommt die lympho-
gene in Betracht. Bei der allgemeinen Miliartuberkulose ebenso wie bei
den durch die Blutbahn vermittelten pyiimisehen Metastasen oder intra-
venos injizierten Pulvern sitzen die respektiven Herde in der Niere aus-
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schlieBlich oder vorwiegend in der Rindensubstanz, da die Fremdkorper
hier in den Rindenkapillaven festgehalten werden, wihrend der Sitz in
den hauptsichlich von der Rinde mit Blut versorgten Pyramiden mehr
auf lymphogene Entstehung hindeutet. Tendeloo, der sich eingehend
mit dieser Frage beschiiftigte, war in der Lage, in zwei Fillen den Weg
von den tuberkulésen Bronchialdriisen, beziehungsweise der Lunge zum
adhiirenten Zwerchfell und von dort zu einer Kette paraaortaler Driisen
und zur Niere mit ziemlicher Sicherheit zu verfolgen und durch die Spuren
oleichzeitiger Pigmentablagerungen noch wahrseheinlicher zu machen. —

Die Annahme, daf Th.B. an irgend einer Stelle, Lunge, Darm, oder
durch Verletzungen in den Korper aufgenommen werden, dann, ohne an
diesen vielleicht nicht disponierten Organen Verinderungen hervorzurufen,
in die Blutbahn gelangen und endlich bei ihrer Ausscheidung durch die
Niere die (ielegenheit wahrnehmen, sich in diesem zufillig empfanglicheren
Organe anzusiedeln (Stintzing), ist mehr theoretisch konstruiert als durch
irgend welche Tatsachen gestiitat.

6. Infektion der Brustdriise.

Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen.

An die Infektion der Genitalien schlieBt sich jene der Mamma an.
Die Th. der Mamma war frither unbekannt (Virchow), nur einzelne
Autoren, z B. Velpeau 1854, hatten auf ihr Vorkommen hingedeutet.
Dubar hat sich zuerst (1881) eingehender mit ihr beschiftigt, woranf
bald weitere Beobachtungen von Duret, Ohnacker, Poirier, Verchére
Orthmann, Habermaas, Bender u. a. folgten. Mandry konnte 1891
bereit 28 und Bartsch 1901 65 histologisch sichere Fille zum Gegen-
stande zusammenfassender, wertvoller Darstellung machen.

Die meisten Fille davon, nimlich 60, betreffen das weibliche Ge-
schlecht, denen nur zirka 5 minnliche gegeniiberstehen. Die beiden Brust-
driisen waren gleich oft und einmal beide befallen. Nach den Alters-
klassen verteilten sich Bartschs Fille wie folgt:

1—10 Jahre . . 1 Fall 20—30 Jahre . . 20 Fille iiber 40 Jahre . . 17 Fille
10—20 , .. 7 Fille 30—40 , ..16 ohne Angaben . 4

Es fallen also die meisten Fille in die Zeit der Geschlechtsreife
und nach Abzug von 2 Minnern 34 oder zirka 50°, auf das 20. his
40. Jahr, in die Periode der meisten Geburten; 27 der weiblichen Per-
sonen {iberhaupt waren Nulliparae und 2 davon Virgines.

Die Bevorzugung des weiblichen Geschlechtes und der geschlechts-
reifen Jahre wird mehrfach der stirkeren Entwicklung der weiblichen
Brust zugeschrieben, die ein groferes Verbreitungsfeld fir die Bakterien




Infektion der Brustdriise, 329

bietet und durch reichliche Blutzufuhr bei Eintritt der Pubertil und
Laktation auch eine grofere Ablagerung der Keime bedingt (Reerink,
Habermaas).

Hier soll also die reichlichere Blutzufuhr disponieren, wihrend
in der Lungenspitze gerade die verminderte Blutzufuhr als offenbar
disponierend® bezeichnet wird (!).

Graviditit und Laktation sollen die Driise dauernd empfiinglicher machen.

Dubar dagegen bhestreitet eine Wirkung von Regel, Geburt und
Laktation, da gerade Frauen erkrankten, die nie oder lange vorher ge-
horen hitten.

Wenn Geburt und Laktation als solehe den Ausschlag giben, so
wiirden diese Faktoren doch wohl mehr hervortreten: nach Mandry zeigte
sich aber die Erkrankung nur in einem Drittel innerhalb der ersten
2 Jahre nach der Geburt, bei andern Frauen verstrichen selbst 10 his
16 Jahre.

Auch Habermaas Fall — eine Frau, die dreimal geboren und
ihre Kinder wegen Hohlwarze der rechten Brust nur an der linken ge-
stillt hatte, erkrankte an der rechten an Th. — spricht nicht gerade
fir die grofe Rolle der Laktation.

Fir die Infektion der Brustdriise kommen verschiedene Wege in
Betracht: die direkte Infektion von aullen durch die Milchausfihrungs-
oiinge, das Ubergreifen aus der Nachbarschaft direkt oder dureh
die Lymphbahnen, die Blutbahn.

Am wenigsten kommt wohl die Blutbahn in Betracht. Man kénnte
zwar denken, daB Th.B. von irgend einem im Korper befindlichen Herde in
den Blutstrom aufgenommen, zum Teil durch die Milehdriise aunsgeschieden,
zam Teil aber darin zuriickgehalten werden und sich ansiedeln. Aber dem
stehen eine Reihe von Tatsachen entgegen.

Fiirs erste handelt es sich mehrfach uwm Personen, die ganz frei
von sonstiger Th. oder nur in geringem Grade tuberkulds sind und aueh
in der Folgezeit keinerlei Zeichen einer tuberkulosen Blutinfektion dar-
hieten.

Zweitens fehlen selbst bei hochgradiger Th. (auBer der Miliar-Tub.)
in der Regel die Bazillen im Blut. Janis bekannte Befunde, auf die
Dubar und Reerink sich stiitzen, sind anderweitig widerlegt. (S. 8. 434.)

Endlich bilden die Brustdriisen auch fiir die im Blate befindlichen
Bakterien keine eigentlichen Ausscheidungsorgane. Gerade diese Frage
wurde wegen ihrer Wichtigkeit fiir die Infektiositit der Mileh phthisischer
Frauen eingehender gepriift.

Basch und Weleminsky hatten an Tieren festgestellt, daf Infek-

tionskeime mit der Mileh nur ausgeschieden werden, wenn Himorrhagien
oder Lokalerkrankungen in der Driise selbst vorhanden sind. Spediacei
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kommt bei seinen Experimenten an siugenden, mit Tb.B. geimpften Tieren
zu dem Schlusse, daB die geséiugten Jungen nicht durch die Bagzillen,
sondern durch deren Toxine zu grunde gehen. Auch die Untersuchungen
am Menschen von Escherich, Fede u. a. waren negativ, positiv nur die
von Roger & Garnier und Nonewitsch, (Siehe Seite 242.)

Es fehlen also bei den allermeisten Frauen mit Mamma-Th. alle
Voraussetzungen fiir die Annahme einer Blutinfektion.

Fir das Ubergreifen der Th. aus der Nachbarschaft auf die
Mamma liegen mehrere Beobachtungen vor, aber man hat diesem Modus,
namentlich dem Ubergange aus den Axillardriisen, unter dem Einflusse
Konigs, der die Mamma-Th. ausschlieBlich auf diese Driisen zuriick-
zafithren scheint, eine viel zu grofie Bedeutung heigemessen. Einer solehen
Deutung der Fille von Héraud, Verneuil, Le Dentu, Duret, Argellier,
Reerink, Carrel, steht die Darstellung von Ohnacker, Mandry,
Bartsch u. a. gegeniiber, nach welcher die Driisenerkrankung sekundiir
und von der Mamma-Th. abhiingig ist. Wie dies auch der sonstigen Er-
fahrung an Hauptorganen und Lymphdrisen entspricht, sind die Mamma-
herde wohl in der Regel das Primiire, treten aber wegen ihrer ver-
steckten Lage und ihres vielleicht durch die Gewebssifte der Mamma
verzogerten Wachstums spiiter hervor als die oberflichlichen und leichter
storenden Achseldriisen. Den sekundiiren Charakter der Achseldriisen-Th.
heweist auch ihr seltenes Auftreten ohne Mamma-Th. oder sonstige nach-
weisbare Infektion im Aufsaugungsgebiete, am Arme. Zudem fehlen in
etwa einem Viertel der Fille die geschwollenen Achseldriisen.

Aueh fiir Carles Ansicht, daB die Mamma-Th. immer eine sekundiire
Erkrankung infolge von Knochen- (Rippen-) und Pleura-Th. sei, fehlen
die positiven Unterlagen.

Ein deutliches Ubergreifen ans der Umgebung zeigt Johannets
Fall, wo bei Lungenth. ein subpleuraler Tuberkelknoten den 3. Interkostal-
raum durchbrochen hatte und von da ins Mammagewebe eingedrungen
war. Siehe noch Ubergreifen vom Knochen und Pleura (Gaudier & Peraire),
vom Mediastinum (Argellier).

Der dritte Infektionsweg hingegen, durch die Milchausfihrungs-
ciinge von aufien, wird anscheinend zu gering veranschlagt, von manchen
vollkommen ignoriert.

Die weibliche Brust, namentlich die Zitze, ist durch ihre prominente
(restalt hifig, viel mehr als die minnliche, allen moglichen kleinen
Reizungen und Insulten ausgesetzt. Die Gelegenheiten zur externen In-
fektion sind mannigfaltig : die hin und wieder durch dicke Sehmutzkrusten
bekundete Unreinlichkeit, die hiufige Berithrung (Reibung) und das
Kratzen an juckenden Rhagaden und Exkoriationen mit dem schmutzigen
Finger namentlich einer Phthisika, in andern Fillen die beliebte Ver-

e
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wendung schmufziger Lappen und Taschentiicher (!) als Einlage gegen
die Kilte und zur Vortiuschung natiirlicher Reize, zuweilen Kiissen,
Sangen und Spiel in extravagantem Liebestreiben durch einen tuberkulisen
Partner, was namentlich bei jugendlichen Personen zu heriicksichtigen ist.
Orthmann sah die Entwicklung einer Mamma-Th. im Anschlufi an ein
kleines furunkelihnliches Knotehen an der Brust, das die Patientin selbst
iffnete. In Demmes Fall kam die Infektion der fistulosen Wunde wahr-
scheinlich dureh aufgelegte Th. B.-haltige Taschentiicher zu stande.

Bei dieser externen Infektion denke ich in erster Linie weniger
an das Eindringen der Bazillen in das Lumen der Ausfiithrungsgiinge,
wo die Riehtung des Milchstromes die Ansiedlung der Th.B. zwar nicht
absolut hindert, aber erschwert — sondern weit mehr an den Import durch
die hiiufigen Exkoriationen in die die Milchgiinge begleitenden Lymph-
vefille, worauf auch der histologische Beginn des Prozesses im interacinisen
Bindegewebe hindeutet.

DafB trotzdem selbst in der Zeit, wo die Mamma den meisten Kon-
takten ausgesetzt ist, wiithrend Graviditit und Laktation, nicht ofter In-
fektion eintritt, mag in gewissen entwicklungshemmenden Eigenschaften
der Mileh begriindet sein.

Wie an anderen Organen, Knochen und Gelenken (siehe Seite 344),
migen auch Traumen, ebenso vorangehende Entziindungen einen gewissen
Einfluf auf die Entstehung der Mamma-Th. haben (Sabrazes und Binaud,
Carle).

So trat nach Poirier bei einem 40jihrigen Manne Mamma-Th. als
ein von der rechten Brust bis zur Achselhihle ziehender Strang auf: nach
Bartsech war ein Trauma in 8 Fiillen, eine frithere Mastitis oder dhnliche
Prozesse in 7 Fillen nachzuweisen: in den Fiillen von Roux und Sehade
ging der urspriinglich entziindliche Prozef in Th. iiber.

Wie viele von den bis jetzt bekannten Fillen der Mamma-Th. wirk-
lich primiir im anatomischen Sinne sind, Kt sich nicht feststellen, da die
meisten nicht zur Sektion kamen, sondern, zeitweise geheilt, weiterer Be-
obachtung sich entzogen. Aber auch der klinische Begriff schwankt hier
wieder wie aunf andern Gebieten, indem eine Reihe Autoren (Piskacek.
Argellier), wie es eigentlich selbstverstiindlich ist, nur jene Fille als
primiir gelten lassen, bei denen der ganze ibrige Organismus frei von Th.
ist, wiihrend Mandry, Lotheisen und Bartsch alle jene darunter ein-
reihen, bei denen die Mamma-Th. nicht kontinuierlich mit Th. eines
andern Organes zusammenhiingt. Castellani berichtet von 2 Fillen bei
eanz gesunden nicht helasteten Frauen, ebenso Davis bei einem 17jihrigen
Miidehen. Relativ hiiufie scheint die Mamma-Th. bei frither skrofulisen
Personen aufzutreten.
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Weit hiiufiger als beim Menschen kommt bei Kiihen die Mamma-Th.
vor. Bang, der zuerst auf ihre Haufigkeit und namentlich ihr primiires
Auftreten hinwies, beobachtete in 4 Jahren 37 Fiille, Ostertag fand sie
im Berliner Schlachthofe in 5°;, Siedamgrotzky in Sachsen in 56°,
der an Tb. erkrankten Tiere. Die hiimatogene Infektion wird hier gewdhn-
lich als die wahrscheinlichste bezeichnet. Doch habe ich an anderer Stelle
anf die ungewdhnlich reichlichen Gelegenheiten externer Infektion durch
tubgrkulise Abgiinge und durch Bestreichen mit tuberkulosen Sekreten von
Seite erkrankter Migde hingewiesen. Siehe Seite 143,

7. Infektion des Auges.

Am Auge wurden die ersten Beobachtungen von Th., und zwar in
der Chorioidea von Autenrieth 1808, Guéneau de Mussy 1837 und
Gerlach 1852 gemacht. Kine genauere Beschreibung verdanken wir erst
nach Entdeckung des Ophthalmoskopes Jiager, Manz, Busch. Im gleichen
Jahre wie Jiger beschrieb auch v. Graefe eine Chorioiditis im Sehweins-
auge. Die fritheren Beobachtungen brachten die Chorioidealtuberkulose mit
der Lungentuberkulose und tuberkulésen Meningitis in Beziehung. Cohn-
heim sah sie 1867 lediglich als Ausdruck einer iiber viele Organe ver-
breiteten Th., insbesondere einer akuten Miliartunberkulose an, zu deren
Diagnose er den ophthalmoskopischen Befund heranzog. Erfiillte sich
auch die daran gekniipfie Hoffnung nicht in vollem Umfange, so brachfe
das Verfolgen dieses Vorschlages doch manche wertvolle Aufschliisse. (Siehe
Weiss, Money sowie Kapitel: Diagnose.)

In der Iris, und zwar beiderseits, beschrieb zuerst Th. Gradenigo
1869. Perls 1873 und Caspary:; Koster fand in einem [risgranulom
isolierte Miliartuberkel ohne Erkrankung anderer Organe. Nach Manfredi
umfassen die Irisaffektionen ilterer Autoren wohl meist tuberkulise Pro-
zesse, eine Ansicht, weleher sich auch Haensell, Haab u. a. anschlossen.
Festeren Boden gewann die Kenntnis der [Iristuberkulose dureh die
kasuistischen Beitriige von Manfredi, Weiss, Samelsohn, Sattler,
Haensell, Haab, Falchi, Riiter, v. Arlt, Wolff, Maren u. a.

Die iibrigen Teile des Auges sind nur selten der Sitz tuberkuloser
Veriinderungen ; in der Retina wurden von Bouchut, Perls, Manfredi,
Weiss zuerst Tuberkel beobachtet,

Th. des Sehnerven, seiner Scheiden und der Netzhaut beschrieb
Sattler, Er bezieht sich auf ihnliche Beobachtungen von Cruveilhier
und Hjort. v. Herff stellte 15 derartige Fiille aus der Literatur zn-
sammen. Sie tritt hauptsichlich im kindlichen Alter auf (v. Michel).

Im Glaskdrper beobachtete Tuberkel Poncet, Falchi, Eperon und
Haensell, und zwar sekundiir durch die Umgebung fortgepflanzt. Deutseh-
mann fand im Zentrum des Glaskirpers eines enukleierten menschlichen
Auges eine hyaline glinzende Masse tuberkuloser Natur, die er als primiire
(ilaskérpertuberkulose aunffaBte,

Die Sklera als Ursprungssitz des tuberkulosen Prozesses finden wir
in einem von Wagenmann zitierten Falle Kohlers; gewdhnlich wird sie
nur bei Perforationen in den tuberkulésen Prozel hineingezogen.
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Auch die Kornea scheint hauptsichlich bei Durchbriichen von der
Tiefe her oder bei gleichzeitiger Konjunktivaltuberkulose zu erkranken.
Arcoleo wollte zuerst an der Kornea primiire Tuberkel beobachtet haben.
Spiter wurden solehe von Sattler, Panas und Vassaux, Nikati, Roy
und Alvarez beschricben.

Die Konjunktiva als Sitz der Th. wurde zuerst durch eine kurze
Mitteilung Kosters bekannt; bald darauf folgten ausfiihrlichere Beschrei-
bungen von Sattler, Walb, Herter, Bock, Baumgarten, Amiet, Bur-
nett, Denig u. a. Die lupise Form der Konjunktivaltuberkulose wurde
von Alexander, Pfliiger, Hans Adler beobachtet, von Neumann und
Laskiewiecz histologisch genauer untersucht und die Kasuistik durch die
Beitrige von Horner, Milligan, Falehi und zablreichen anderen er-
weitert.

Die klinisechen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen.

Was die Haufigkeit der Augentuberkulose anlangt, so gibt Roki-
tansky an, dal er anf 14.000 Fille sie niemals, Hirsehberg, dab er
anf 60.000 Augenkranke sie nur etwa 12mal beobachtet habe, wihrend
Mules in Manchester unter 33.000 Fiilen ihr nur 1mal begegnete. Diese
Zahlen stammen zum Teil aus einer Zeit, wo man erst angefangen hatte,
eine richtige Diagnose zu stellen. Wie die Beobachtungen mit wachsender
Kenntnis an Hiufigkeit zunehmen, sehen wir am besten an der Kon-
junktivaltuberkulose; wihrend Koster 1873 den ersten diesbeziiglichen
Fall mitteilte, stellte Haab 1879 sechon 7 und Amiet 1887 bereits 47 soleher
Fille zusammen. Ubrigens diirfte auch jetzt noch mancher Fall von Augen-
tuberkulose unter fremdem Namen gehen. Bei meinen Tieren (s. S. 138)
konnte ich nieht immer so typisehe Verinderungen konstatieren, wie sie von
den Autoren als klinische Merkmale angegeben werden, und auch die mensch-
liche Augentuberkulose entbehrt hin und wieder dieser Charakteristika.
Daher hilt z. B. Vignes fiir diagnostisch wichtig, ein Stiick ulzerierten
Giewebes (nicht nur den Eiter) mikroskopisech zu untersuchen, und Pari-
naud konnte die tuberkulose Natur eines Lidgeschwiires erst durch Tmpf-
versuche feststellen. Bei den an der Oberfliche liegenden Herden vermag
vielleicht eine sekundire Infektion mit anderen Bakterien das gewohnte
anatomische Bild wesentlich zu verindern.

In einem Gliom der Netzhaut hat Sattler eine grofe Anzahl
Miliartuberkel gefunden und Valud e weist auf die Untersuchungen da Gama
Pintos iiber die nahe Verwandtschaft des Glioms mit der Augentuber-
kulose hin. Das Chalazion bezeichnet H. Wagner als ein zum Teil
tuberkuloses Granulationsgewebe und Tangl fand in einer Anzahl solcher
Fille Th. B., Befunde, die auch von anderen Autoren bestdtigt wurden:
doch miissen sie, falls nieht Impfversuche vorliegen, wegen der moglichen
Verwechslung mit Smegmabazillen mit einer gewissen Vorsicht aufgenommen
werden. Die Auffassung, die Chalazien iiberhaupt als tuberkulise Gebilde
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zu hetrachten, wurde trotz mancher histologisehen Ahnlichkeiten von
Weiss, Deutsechmann, Landwehr und Deyl zuriickgewiesen.

Uberblicken wir die klinischen und experimentellen Erfahrungen, so
finden wir keinen Teil des Auges immun gegen Th.B. Wo derselbe hin-
kommt und haften bleibt, findet er die zu seiner Entwicklung not-
wendigen Bedingungen, sei es in der Chorioidea, der Kornea, dem Gilas-
kirper, der Bindehaut und selbst dem Triinensack.

Die tuberkulosen Erkrankungen des Auges scheiden sich in zwei
Giruppen, je nachdem der vordere oder hintere Teil ergriffen ist. Diese
Trennung ist sowohl hegriindet durch die Begleitersecheinungen als auch
durech Prognose und Verlauf.

Die disseminierte Chorioidealtuberkulose ist, wie sechon Cohn-
heim nachgewiesen, in der Regel der Ausdruck einer allgemeinen
Infektion und daher besonders Teilerscheinung der akuten Miliartuber-
kulose. So fand aueh Bock unter 23 Bulbi von 15 an Miliartuberkulose
Gestorbenen in 19 Fillen Th. der Chorioidea. Gleichzeitic mit der
Chorioidea konnen auch Meningen oder Gehirn tuberkulos ergriffen werden
(in einem Falle Hirschbergs z. B. war ein tuberkuloser Tumor im Pons).
Die Beteiligung der Chorioidea in den Fillen, in denen Bazillen im Blute
kreisen (akute Miliartuberkulose), erklirt sich aus dem Gefilireiechtum
dieses Gehildes.

Wihrend hei der Chorioidea die Erkrankung meist binokulir
auftritt, sind die Gebilde der vorderen Bulbushiilfte und die fuBeren
Teile des Auges, Konjunktiva, Trinenwege, Lider, in der Regel ein-
seitig befallen, so daB hier auch eine andersartige Entstehung als durch
den Blutkreislauf in Rechnung zu ziehen ist. Am hiufigsten seheint,
wenigstens nach den bishericen Beobachtungen, die Iris der Sitz von
Tuberkeln zu sein.

Die Iristuberkulose entsteht sekundir entweder durch Verbreitung
des Virus in der Kontiguitit oder im Anschlusse an einen entfernter ge-
lagerten Herd, besonders an eine Lungentuberkulose, oder sie hildet die
erste Ansiedlung der Th. B.

Ponecet stellte z. B. einen 16jihrigen, hereditiir nicht belasteten und
bisher nie kranken Burschen mit primérer Iristuberkulose vor, der nach
Enukleation des Aunges auch in der Folgezeit kein Zeichen von Th. aufwies.

Einen anderen Fall von primiirer Tb., des Uvealtraktus veriffentlicht
Schiifer: Es handelte sich um einen unbelasteten sonst gesunden Soldaten
(Hypopyon und Perforation nach aufien).

Wagenmann beobachtete einen 44jihrigen Mann, der weder hereditir
belastet war noch sonst irgend eine tuberkulose Veriinderung zeigte, mit
Iridocyelitis tuberculosa.

Aunch Jan Hoene berichtete von einer priméren Iristuberkulose bei
einem sonst gesunden 22jihrigen Soldaten, und Neese fand eine tuber-




Infektion des Auges, 330

kulése Granulationsgeschwulst an der Grenze von Choricidea und Corpus
ciliare, wo nach der Enukleation jedes weitere Symptom einer sonstwo
lokalisierten tuberkulosen Erkrankung fehlte. Anscheinend primare Uveal-
tuberkulose haben noeh beschrieben Parinaud, Alexander, Hirschberg,
Samelsohn, Bach (sieche auch Denig). In einem Fall Liittges sehen
wir die Entstehung einer tub. Panophthalmie durch das Puerperium an-
scheinend begiinstigt.

Zuweilen ist eine Infektionsgelegenheit durch die Um gebung
des Kranken gegeben, so hei Swanzy, wo ein zweijibriges, sonst gesundes
Kind einen die Hinterfliche der Hornhaut hertihrenden tuberkuldosen Knoten
an der Iris zeigte. Die Eltern des Kindes waren phthisiseh, das Kind
selber fiinf Monate nach Enukleation des Auges gesund. Bei Bireh-
Hirschfeld und Hausmann war gleichfalls die Mutter tuberkulds.

LiBt auch die Lage der vorderen Kammer eine Verunreinigung von
auben bei nieht perforiertem Bulbus a priori als unwahrscheinlich er-
scheinen, so ist diese Moglichkeit doch nicht auszuschlicBen, nachdem die
Konjunktiva, die siimtlichen Schleimhiute und sogar die iuflere Haut sich
unter Umstinden als durchgingig fiir den Th. B. erwiesen haben. (Siehe
Seite 138 ff.)

“Als Beispiel, wie kleine Fremdkorper auch ohne besondere Ge-
walt bis an die Iris gelangen kinnen, berichtet Pagenstecher von einer
(nieht tuberkuldsen) Knotehenbildung der Konjunktiva-, Sklera-, Kornea-
und Irisoberfliche bei einem Kinde, dem eine Raupe ins Auge gefallen
war; in den Neugebilden konnten die Raupenhiirchen nachgewiesen werden.
Eine solehe Ps.Th., hervorgerufen durch Holzsplitter, hat auch Stock
heobachtet. (Siehe Stargardts Zusammenstellung.)

Treitel sah einen kleinen erbsengrofien Tumor der Iris und Kerato-
Iritis vier Monate nach einer Verletzung durch einen Strohhalm bei einem
12jihrigen gesunden, aus erblich nicht belasteter Familie stammenden
Knaben. Die Knotchen traten analog der Inkubationsdauer hei den Impf-
versuchen drei Wochen nach der Verletzung auf.

Die wenn auch seltene Infektionsgelegenheit durech ein Trauma
zeigt Wolfes Fall: Ein Sjihriger gesunder Knabe erhielt einen Schlag
aufs linke Auge, wonach Schwellung eintrat: zirka einen Monat daranf
war in der Vorderkammer am oberen Rande der Iris eine tuberkulise Ge-
schwulst hemerkbar.

Wenn Kornea und Konjunktiva die primir erkrankten Gebilde
sind, so liegt die Annabme einer Infektion von aufien noch niiher
und spricht dafir auch der Gegensatz zur Chorioidealtuberkulose: bei der
letzteren in der Regel multiple Herde im Korper oder Th. angrenzender
(Gebiete, b inokulires Auftreten, infauste Prognose, Tod, der auch durch
Enukleation nieht aufgehalten wird, hingegen bei der Th. der Kornea nnd
Konjunktiva fehlen die miliaren Herde, sind die Erkrankungen monokulir,
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die Prognose bei frithzeitiger Entfernung des Krankheitsherdes giinstig,
die Genesung oft vollkommen.

Bei Personen mit einemn noch sezernierenden tuberkulosen Herd, he-
sonders bei Phthisikern mit massenhaftem Sekret, ist die Gelegenheit,
mit beschmutzten Fingern oder sonstwie Infektionskeime ins Auge zu
bringen, von vornherein leicht gegeben.

So finden wir Konjunktivaltuberkulose nicht selten kombiniert
mit einer vorhergehenden Lungentuberkulose, z. B. in den Fillen von
Herter, Wagenmann, Gerin-Roze, Rampoldi, Hock.

Oder es bestehen #uBlere tuberkulése Herde: Stdélting beob-
achtete ein 20jihriges, sonst gesundes Midehen mit Konjunktivaltuber-
kulose, welches vorher schon lingere Zeit an einem tuberkulosen Geschwiir
der Wange litt. :

E. Bock berichtet von einer Patientin mit Th. des Triinensackes und
tuberkulosen Fisteloffnungen am rechten Ellbogen und bemerkt dazu, dab
sie ,wohl mit den Fingern der linken Hand, welche die Fisteloffnung des
rechten Ellbogens reinigte und verband, den tuberkulosen Eiter i ihr
rechtes Auge gebracht hat®.

In anderen Fillen kann ein Lupus das originire Material fiir
die Augeninfektion bieten. Nasenlupus bestand z. B. in Fillen von
Csapodi und Wagenmann, ein lupises Geschwiir am Halse und an der
iuferen Kommissur des Auges bei Hill Griffith, dhnlich bei Little,
Lupus der Nasenfligel hei Knapp. Ebenso bestand an verschiedenen Stellen
des Gesichtes lokalisierter Lupus in vier von Lue mitgeteilten Fillen.

In einzelnen dieser Fille bildete die lupose oder tuberkulose Affektion
der Bindehaut eine kontinuierliche Fortsetzung des primiren Lupus.
in den anderen bestand der Lupus vollkommen isoliert, und die sekun-
diire Affektion ward offenbar durch den Finger vermittelt, ein andermal
greift umgekehrt die primére Augentuberkulose auf die Wange in der Kon-
tinuitiit iber. So ist es, wenn der Patient spiiter erst in Behandlung
kommt, oft schwer zu entscheiden, wo der primiire Sitz war, z. B. in dem
Falle von Laskiewicz (Lupus der Konjunktiva und Kornea bei einem
14jihrigen Jungen, der gleichzeitiz an Nasenlupus litt).

Doch ist auch eine ganze Reihe von Fillen bekannt, wo keinerlei
sonstige tuberkulése Erkrankung vorhergegangen ist, wo die Affektion der
Bindehaut oder der Kornea den primiren Herd darstellt.

Solehe Beobachtungen sind mitgeteilt von Arlt, Gavet, Koster,
Leidholdt, Parinaud, Peck, Walb u. a. und sie sind anscheinend weit
hiufiger, als man frither glaubte.

Hin und wieder finden wir einen Hinweis nicht nur auf die Quelle,
sondern auch auf den Modus der Infektion. So berichtet Léwenthal
von einer gesunden Frau, die, mit ihrem phthisischen Manne das Bett
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teilend, ihm gewohnlich die linke Seite zukehrte und an Th. der Kon-
junktiva des linken Auges erkrankte. Pregel beobachtete eine 18jihrige
Patientin mit Th. des unteren linken Lides, welche zuerst durch ver-
schiedene mutwillig eingefiithrte Fremdkorper eine Entziindung des Auges
verursacht und naech begriindetem Verdachte das Auge hat auslecken lassen,
was im Volke bei verschiedenen Wunden als Heilmittel angewendet wird.

Pfliger beobachtete ein 20jihriges Midchen, eine Waise, mit Kon-
junktivallupus. Sie hatte 15 Jahre lang bei ihrer Patin gelebt, weleher
die ,fressende Flechte® die Nase zerstort haben soll. Da sie mit der Patin
ein Zimmer bewohnt und mit ihr in einem Bett geschlafen hatte, so
glaubte Patientin, diese Krankheit von ihr iiberkommen zu haben.

Bei zwei Schwestern mit Bindehaunttuberkulose nahm Rhein nach
Lage der Sache an, daf das iltere 20 jihrige Midchen ,ohne Zweifel
von ihrer jiingeren, schon lingst erkrankten, infiziert worden war. Beide
Eltern und vier Geschwister dieser Midchen leben und sind gesund. Siehe
Fiille Gutmanns u. a.

Die Infektionsquelle einer Augentuberkulose wurde bis jetzt nur
selten nachgewiesen, weil man sich meist mit der Angabe einer schein-
baren hereditiren Belastung begniigte und die Maglichkeit einer A n-
steckung ignoriert hat.

Zufillige Verwundungen begiinstigen die Infektion. Ein 1/, jihriges
Kind verletzt sich das linke Auge durch Fall auf eine scharfe Kante;
zuerst Heilung, nach einiger Zeit erneute Schwellung des oberen Lides.
Nach acht Wochen tuberkulise Wucherung der Konjunktiva.

Fiir Inokulation withrend einer Operation spricht der Fall Fanos:
Bei einem 13jihrigen Midchen wird die Schieloperation gemacht und
eine Naht angelegt, worauf gute Heilung eintrat. Nach zwei Monaten ein
oranes tuberkuloses Knotchen am oberen inneren Rande des Bulbus, das
an Grobe zunabm; nach einem weiteren Monat Enukleation.

Das monokulire Auftreten der Bindehaut- und Kornealtuberkulose,
dessen Fingerzeig fiir eine exogene Infektion wir schon oben hervor-
gehoben haben, wird fast in simtlichen Beobachtungen konstatiert und
auch von Amiet in seiner vergleichenden Zusammenstellung besonders
hetont. Sind beide Augen ergriffen, wie in den zwei Fillen von v. Baum-
carten, in dem einen Falle von Csapodi, von Haab, von Stolting,
so libt sieh gewdhnlich schon aus dem verschiedenartigen Befunde er-
kennen, dafi die eine Affektion weit jiinger ist und am wahrsehein-
lichsten ihre Entstehung einer weiteren Ansteckung vom ersten Herde
aus verdankt. Die Gelegenheit dazu ist bei der Gewohnheit mancher
Menschen, mit ihren Fingern hiiufig an der Nase und den Augen zu spielen,
reichlich gegeben. Gezwungen erscheint die Annahme, daf die Th.B. auf

dem Blutwege sogar zu verschiedenen Zeiten jedesmal das Auge
Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. 22
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als ihren ausschliefilichen Ansiedlungspunkt erwiihlen sollten. Auch die
Uberwanderung von einem Auge zum anderen auf dem Lymphwege diirfte
angesichts der geringen Neigung eines vorne sitzenden tuberkulosen Herdes,
die hinteren Abschnitte zu infizieren, weniger in Betracht kommen.

Die Unabhiingigkeit der Konjunktival- und Kornealtuberkulose von
einer inneren Erkrankung geht auch, wie schon bemerkt, aus der
giinstigen Prognose hervor, die erfahrungsgemil eine frihzeitige
Operation bietet, und die kaum eine Berechtigung hitte, wenn diese
Krankheiten auf die Anwesenheit von Bazillen im Blutkreislauf zuriick-
zufiihren wiren. Eine rechizeitige und ausgiebige Entfernung der Wuehe-
rung ist, wie die diesbeziiglichen Beobachtungen von Falehi, Pfliuger,
Stolting u. a. beweisen, mit einem Stillstand des Prozesses, mit einer
Ausheilung oft gleichbedeutend.

Der von Panas mitgeteilte Fall einer Kornealtuberkunlose zeigt, dab
es sogar, wenn der Prozeli sich selbst tiberlassen bleibt, zu Riickbildungen
kommen kann.

Bei den tuberkulosen Affektionen der Konjunktiva, Kornea und auch
der Iris (Haab) sind gewdhnlich die priaurikuliren, die Kiefer-
und Halsdriisen ausschlieflich oder vorwiegend auf der erkrankten
Seite in Mitleidenschaft gezogen.

Unter dem Kinflusse der ilteren Auffassung, die Skrofeln als den
Ausdruck einer Diathese anzusehen, auf deren Boden sich tuberkulose
Augenaffektionen aushilden, zogern manche Autoren, die Aungenaffektion
in solchen Fillen als das Primiire anzusehen.

Wagenmann hielt sogar 1886 noch das Vorkommen einer primiren
Augentuberkulose fiir unwahrscheinlich.

Zugegeben, dafi gleichzeitig die Driisen aunch anderweitig infiziert
sein konnen und die Augenaffektion eine neue, davon unabhingige In-
fektionsstelle repriisentiert, so wird man doch, besonders dort, wo es sich
um gleichseitige, peri- und praaurikulire Driisen handelt, deren
Aufsangungsgebiet wesentlich beschriinkter ist, in der Regel nicht fehl-
gehen, wenn man ihre Erkrankung als Sekundirinfektion und abhiingig
von der Augenerkrankung ansicht.

Instruktiv ist in dieser Richtung ein Fall Stéltings, wo offenbar
durch anderweitige Infektion der gesamte Lymphdriisenapparat des Halses
beiderseits erkrankt und teilweise vereitert war (offene Fistelgiinge), die
priaurikuliire Driise jedoech nur rechts, auf der Seite der tuberkulésen Kon-
junktiva, Schwellung zeigte.

Wenn bei einer Infektion, z. B. von der Konjunktiva aus, ein groferer
Teil der Bazillen sofort in die Driisen’) gelangt, wie dies besonders bei

1) Diese Driisen, zu deren Entfernung man sich leichter entschliefen diirfte als

zn Probeexzisionen am Auge selbst, sind in zweifelhaften Fillen manchmal ein sehiitzens-
wertes Hilfsmittel zur Diagnose.
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der durchgingigeren kindlichen Schleimhaut méglich ist, und nur ein
kleiner Rest an der Eintrittsstelle zuriickbleibt, so kann die Driisen-
tuberkulose klinisch frither in Erscheinung treten als die Lokalaffektion
an der Eintrittsstelle.

Man kinnte sich wundern, dal ein scheinbar so exponiertes
Organ wie das Auge eine so geringe Ziffer an tuberkulosen KEr-
krankungen zeigt. Sehe ich von der himatogenen Infektion ab, so
ist anzunehmen, daB besonders in infizierten Réumlichkeiten bei engem
Verkehr mit Phthisikern Th. B., an kleinsten Stiubehen sowie an unab-
sichtlich oder mutwillig eingefihrten Fremdkorpern haftend, durch
beschmutzte Finger oder bespuckte Taschentiicher, seltener auch durch
direktes Anhusten, vielleicht sogar durch einen Kull, hin und wieder auf
unsere Kornea und Konjunktiva gelangen. Aber so wenig wir Staub-
anhiiufung an diesen Stellen sonst wahrnehmen, so sicher diese Staub-
partikel in der Regel entfernt werden, so prompt werden auch die Th. B.
durch die Lidbeweguug, durch den Trinenstrom (fir die etwa
Y000 Mm messenden Th.B. ein wahrer Strom) in den Lidwinkel ge-
schwemmt, ausgewischt und wieder eliminiert. Haften sie etwas groferen
Fremdkorpern an, so wird auch merkbar oder unmerkbar die Trinen-
sekretion reflektorisch verstirkt. Dieses rein mechaniseche Moment
der Bespiilung, welches Fremdkorpern unter einer gewissen Grofie das
Verbleiben verwehrt, falls sie nicht dureh besondere Eigenschaften (spitze
Oberfliche) sich in Schleimhautfalten einhaken oder durch zufilliges
Reiben gewissermafen hineingedriickt werden, geniigt im Verein mit
einem kriiftigen Plattenepithel in der Regel, eine Ansiedlung von
Bazillen zu verhindern. Die chemische Beschaffenheit der Trinen-
fliissigkeit, die besonders Valude in seiner trefflichen Arbeit iiber Augen-
tuberkulose als entwicklungshemmend fir den Th.B. in den Vordergrund
stellt, diirfte weniger ins Gewicht fallen, da nach einer ganzen Reihe von
Beobachtungen die Trinenwege und selbst der Triinensack tuberkulos
erkranken. Haab (Fall 1), Ludwig, Stolting, Leidholdt, Bock machen
Mitteilungen itber Th. des Trinensackes, und F. Salzer, Baas und
Gonella, L. Miiller, Siitkind beobachteten Th. der Triinendriise. Siehe
auch Romer: ,Uber bakterienfeindliche Eigenschaften der Triinendriisen.”

Nach v. Michel geht der Triinensacktuberkulose gewihnlich eine

Nasentuberkulose voraus, was Seifert durch eingehende Untersuchungen
hestitigen konnte.

Anch ein weiteres Ubergreifen auf die Lunge ist natiirlich moglich.
Doch ist diese Annahme unberechtigt in einem Falle (Présehers), wo
schon 2 Monate spitter klingende Rasselgeriiusche auftraten. Warum
doch viele Autoren so schwer an den Gedanken einer zweiten oder dritten
exogenen Infektion herangehen wollen? (S. S. 297.)

22%
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Katarrhe und andere Erkrankungen (Ekzeme) konnen die Infekiion
in doppeltem Sinne beeinflussen. Einerseits mag das erkrankte, aufgelockerte,
gewulstete Gewebe ein leichteres Haftenbleiben und Eindringen der Bazillen
gestatten; auf der anderen Seite aber begiinstigt eine gleichzeitig ver-
mehrte Trinensekretion und Eiterung wiederum die Entfernung und
wird der SchluBeffekt von dem Uberwiegen des einen oder anderen Faktors
abhéingen.

Die geringere Frequenz der Korneal- gegeniiber der Konjunktival-
tuberkulose erklirt sich zum Teil aus dem weit geringeren Flichen-
inhalt, zum Teil aus der glatten Beschaffenheit jenes Gewebes, so daf
Fremdkorper, wenn sie nicht mit einer gewissen Gewalt hingeschleundert
werden, nieht haften bleiben, sondern durch die Lidbewegungen nach
den Falten und dem Fornix der Conjunetiva palpeprarum transportiert
werden, dahin, wo wir auch gewdhnlich den initialen tuberkulosen Herd
finden. Daf die Struktur der Kornea nicht ein' Hindernis fiir die
Tuberkelentwicklung ist, zeigt sich an ihrer Beteiligung, falls ein Durch-
hruch von der Iris aus erfolgt oder wenn sie (z. B. in einem Falle Stoltings)
mit einem tuberkulosen Konjunktivalherd in Beriihrung steht. Siehe auch
Experimentelles, Seite 138.

8. Infektion der Knochen und Gelenke.

Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen,

Vielgestaltig diuflert sich die Infektion der Knoehen und Ge-
lenke. Alle die Affektionen, die als Karies der Knoehen, Spina ven-
tosa, Tumor albus, Fungus, strumise Gelenkaffektion, skrofu-
lose Gelenk- und Knochenentziindung hezeichnet werden, beruhen mit
verschwindenden Ausnahmen auf echter Th. Thre tuberkulose Natur wurde
schon aus klinisch-anatomischen Griinden von Volkmann, Billroth, Konig
hehauptet und zuerst von Koch, spiter von Damsch durch Verimpfung
festgestellt und durch die hakteriologischen  Untersuchungen  von
Schuehardt, Krause, Demme, Renken (fir die Spina ventosa) u. A.
bestitigt. Der Nachweis von Th.B. gelingt wegen ihrer meist geringen
Zahl oft schwer.

Der Th.B. siedelt sich an: in den kurzen Knochen der Finger und
Zehen (unter dem Bilde der Spina ventosa), am Metakarpus und Metatarsus,
am Orbitalteile des Oberkiefers, an der Sehiidelbasis (seltener an den platten
Knochen des Schideldaches), in den Rippen, am Sternum und mit be-
sonderer Vorliebe in den Wirbeln, wo er zum Pottschen Buckel fithrt.
Oder er entwickelt sich an den Epiphysen der Rohrenknochen, iiberhaupt
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vorwiegend an der spongiosen Substanz der Gelenkenden, wihrend er an
den Diaphysen (Kahn besehreibt z. B. drei solche Fille) und den platten
Knochen nur ausnahmsweise Herde bildet.

Die Gelenke erkranken entweder durch Fortschreiten des ostalen
Krankheitsherdes oder die Synovia wird dureh direkte Infektion in den
Krankheitsprozell hereingezogen.

Abhgeschnitten von allen Kommunikationswegen nach aufien ist die
tuberkulése Erkrankung der Knochen und Gelenke fast ausnahmslos
sekundiir.

In der Mehrzahl der Fille vermittelt die Lymph- und Blutbhahn
die Infektion, wie in dhnlicher Weise sich andersartige Ablagerungen
nach Gonorrhde u.s. w. in Gelenken und Gelenkenden bilden. Viele
Autoren sind geneigt, die Blutbahn fast allein verantwortlich zn
machen. Doeh hat dies zur Voraussetzung, daf die Invasion keine generelle
ist; denn bei allgemeiner Miliartuberkulose kommt die gleichzeitige In-
vasion der Bazillen in Knochen- und Gelenkteilen insofern kaum zum
Ausdruek, als das Individuom meist stirbt, ehe noeh klinische Merkmale
der Knochenaffektion zutage getreten sind.

Bei einer Infektion vom Lymphwege aus wird man in der Regel
an einen in der Nachbarschaft befindlichen primiiren Herd zu denken
haben. Ein solcher Fall ist beispielsweise der oben von Ruge angefiihrte,
in dem sich ein Knochenherd durch Infektion der Rachentonsille bildete.
Fiir die Karies des Processus mastoid. und des Felsenbeines bildet meistens
eine tuberkuldse Otitis media den Ausgangspunkt. Bei einer Infektion von
der Bluthahn aus ist es selbstredend irrelevant, wo sich der Sitz des
primiren Herdes befindet. Als weitere Konsequenz dieser Blutinyasion
konnen gleichzeitiz an mehreren entfernt auseinanderliegenden Stellen
multiple tuberkulose Herde entstehen, wie aueh seinerseits ein tuber-
kuloser Knochen- und Gelenkherd dureh Metastase eine weitere Infektion
des Knoehensystems und der iibrigen Organe veranlassen kann.

Am Tiere wurde die Infektion des Knochensystems durch Injektion
vou tuberkulosem Eiter oder Sputum in die Blutbahn mit gleichzeitigem
traumatisechem Insulte einzelner Knochen- und Gelenkpartien nach-
geahmt mit dem Erfolge, dafi an den so insultierten Stellen sich tuber-
kulose Knochen- und Gelenkaffektionen bildeten. Durch solche Versuche
haben sich besonders Sehiiller, Krause, Miiller u. a. ein Verdienst um
das Verstindnis der Infektion erworben. (Siehe Seite 544.)

Unter 67 Autopsien, welche Konig-Orth machte, fanden sich
Hdmal = 79Y/, iltere Herde neben der Knochen- und Gelenkerkrankung,
und zwar war die Lunge 3Tmal, die Driisen 2lmal — am hiinfigsten
die Bronehialdriisen — ergriffen; der Urogenitalapparat war 9mal er-
krankt, davon einigemal allein.
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Oft sind es also Herde in der Lunge, die als der Ausgangspunkt
betrachtet werden miissen, teils vorgeschriftene Phthisen, teils kaum nach-
weisbare Spitzenaffektionen.

Seit alters hat man die Skrofulose als den Boden betrachtet,
auf dem Knochen- und Gelenkentziindungen entstehen; nur ist im Lichte
unserer heutigen Erkenntnis nicht die skrofulose Diathese die Ursache,
sondern die verkiiste tuberkulose Skrofeldriise und der Bazllus, der
aus ihr fortgeschwemmt im Knochensystem sich einnistet. Albrecht hat
325 Fille fungoser Gelenkentziindungen zusammengestellt, von denen er
ein Drittel auf Skrofulose zuriickfithrt.

Auf die skrofulosen Erkrankungen der Haut und Sinnesorgane als
Eingangspforte fiir Knochen- und Gelenkinfektion haben schon Rupp-
recht, Sprengel u. A. hingewiesen. Auch die hohe Frequenz der
Knocehen- und Gelenkleiden gerade in dem Alter, in dem die meisten
Driisenaffektionen vorkommen und am leichtesten eine Verbreitung oder
Generalisierung des Prozesses stattfindet, spricht fiir einen solehen
Zusammenhang. Nahezu ein Drittel dieser tuberkulosen Gelenk- und
Knochenleiden fillt in die ersten 10 Lebensjahre und die Hiilfte aller Fille
auf das 1. bis 20. Lebensjahr (Billroth); mit fortsehreitendem Alter nimmt
die Hiufigkeit der Knoehen- und Gelenktuberkulose wesentlich ab.

Die sogenannte hereditire Belastung, die als iitiologisches Moment
der Knochen- und Gelenktuberkulose betont wird, bringt, da es sich meist
um Kinder handelt, de facto die Infektionsgefahr durch die Ange-
horigen zum deutlichen Ausdruek.

Ubrigens ist diese hereditire Belastung, z. B. bei Spina ventosa,
keineswegs ein allen Fiillen so gemeinsames Moment, wie einzelne
Autoren dies annahmen. Dollinger fand unter 250 Fillen 97mal bei
Eltern und Grofieltern (!) Lungentuberkulose und Unger unter 54 Fiillen
nur 11 von tuberkulisen Eltern stammend.

Nicht immer ist der sekundire Charakter deutlich ausgeprigt.
Die Erkrankung betrifit vielmehr oft scheinbar gesunde, selbst blithende,
kriftige Individuen ohne jede nachweishare Erkrankung irgend eines an-
deren Organes, anch ohne jede hereditire Belastung. Es hat oft, wie
Konig sagt, zu verhiingnisvollen Irrtiimern gefithrt, wenn man nicht
glauben wollte, dal z. B. eine Kniegelenkerkrankung ,bei dem rotwan-
vigen, dicken und anscheinend kerngesunden Kranken eine Th. sein konne®.

Nur seltene Zufillickeiten filhren zu einer wirklich primiren Er-
krankung.

Middeldorff berichtet von einem solchen Falle, den wir schon oben
erwithnten. Ein 16Gjihriger, bisher gesunder und hereditiiv nicht belasteter
Bursche verletzte sich dureh einen Beilhieb das Kniegelenk und verband
die Wunde mit einem Taschentueh. Diese heilte zuniichst reaktionslos.
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14 Tage spiter sechwoll das Knie an, und es entwickelte sich eine typische
Kniegelenktuberkulose.

Mit Wahrscheinlichkeit 1ldft sich aueh ein Fall von J. Israel als
primiir ansehen: Ein Knabe erlitt eine Schidelfrakfur und nach drei
Monaten zeigte sich an der Frakturstelle die erste Entwicklung tuberkuldser
Giranulationen ; im weiteren Verlaufe traten noch multiple Knochenherde an
beiden Fiifen und an einer Rippe anf.

Die Eintrittspforte braucht nicht immer kenntlich zu sein; so gut
nach meinen Untersuchungen die Th.B., ohne an der Eintrittsstelle Ver-
inderungen zu hinterlassen, in die Driisen gelangen konnen, so gut ist auch die
Moglichkeit eines direkten Transportes in Knochenpartien, die dicht unter
der Haut liegen, nicht ganz von der Hand zu weisen, wenn es sich auch
nur um Ausnahmen handeln wird. '

An der Seltenheit primirer Knochentuberkulose indert es nichts, dali
unter Umstiinden selbst bei noch so sorgfiltiger Sektion ab und zu keine
ilteren Herderkrankungen gefunden werden. (Orth fand unter 67 Sektionen
von Menschen, welche mit Th. an Knochen und Gelenken, zum Teil nach
Operationen starben, 14mal keine alten Herderkrankungen, welche als Quelle
fir die Knochen- und Gelenktuberkulose hitten angesehen werden miissen.)
Wir wissen ja nach den Untersuchungen von Pansini, Spengler, Kossel
u. a., daB nicht allzu selten in Aussehen und Grife wenig verinderte Driisen
von sonst gesunden Personen, namentlich Kindern, tuberkulose Herde in
sich bergen. Cornet fand, wie erwithnt, unter 10 an Diphtherie gestorbenen
Kindern 4mal derartige latente Herde. (Siehe Latenz.)

Solche Driisen, ob latent oder manifest tuberkulds, konnen, wenn sie
verkisen, spontan nach der Umgebung durchbrechen und die fir das
kindliche Alter typische Lungentuberkulose am Hilus hervorrufen, oder
ein Teil der Keime wird auch weiter verschleppt und gelangt unter
Umstiinden in einen Knochen- oder Gelenkteil.

Nun gehen, wie wir schon frither bei der Pleuritis hervorhoben,
besonders gewisse allgemeine Infektionskrankheiten mit Sehwellung
auch der normalen Driisen, namentlich soviel wir wissen, mit Schwellung
der Hals- und Bronchialdriisen, der Driisen der Respirationswege einher.
Betrifft diese Schwellung eine ohnehin schon infiltrierte tuberkultse Bronchial-
driise mit gespannter Kapsel, so wird durch den vermehrten hydrostatischen
Druck das Parenchym leicht gelockert, die Kapsel gesprengt und das
tuberkulose Gift durch die abfithrenden Wege in die Umgebung oder
weiterhin verschleppt.

Seit langem werden demnach Masern, Pertussis und Scharlach als
die niichste Veranlassung von tuberkulosen Knochen- und Gelenkaffektionen
angesehen. Masern scheinen entschieden ofter Veranlassung zu Knochen-
und Gelenktuberkulose zu geben als Scharlach (Sprengel). Thomas will den
Unterschied auf das viel hiufigere Vorkommen der Masern zuriickfithren.
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Aunch die nicht seltene multiple Weiterverbreitung der Th. nach
dem Puerperium erheischt eine dhnliche Erklirung dureh die exzessiven
Drucksechwankungen, welchen intrathorakal oder intraabdominal gelegene
Herde beim Wehenschrei und bei der starken Titigkeit der Bauchpresse
ausgesetzt sind.

Als ein die Entwicklung tuberkuloser Knochen- und Gelenkherde
unterstiitzendes Moment gilt auch das Trauma. Wir sehen hier ab von dem
Trauma, das direkt eine Eintrittspforte schafft.

Im Tibinger Material waren unter 1703 Fillen von Knochen- und
Gelenktuberkulose 242 wahrscheinlich traumatischer Natur, dabei war in
88 Fillen die Th. direkte Folge des Traumas, in 110 Fillen lag zwischen
Trauma und Th. eine Periode der Besserung, in 54 Fillen ein kurzes,
freies Intervall. Um einen Zusammenhang annehmen zu konnen, miissen
zwischen der tuberkulosen Erkrankung und dem Trauma zirka 6—10 Wochen
verstrichen sein, d. h. die Zeit, die der Th.B. zu einer klinisch manifesten
Entwicklung in Knochen und Gelenken beansprucht.

Die frithere Ansicht, daB ein stumpfes Trauma im stande sei, bei
einem sonst gesunden, nur disponierten Individuum Th. hervorzurufen,
ist bereits von Schiiller widerlegt. Moglich ist dies nur, wenn bereits
ein kiisiger Herd im Kiorper priexistiert. Ebenso muf die Vorstellung
zuriickgewiesen werden, als ob in einem tuberkuldosen Organismus die Bazillen
im Blute kreisten und gewissermafen nur auf ein Trauma und die dadurch
gesetzte Gewebslision warteten, um sich festsetzen zu konnen. Denn fiirs
erste wissen wir, daB die Bazillen sich auch in nicht kontundierten
Geweben, im gesunden Knochen zu entwickeln vermigen, wenn sie nur
iiberhaupt hereingelangen: zweitens spricht gegen ein solches Vorhanden-
sein von Bazillen im Blutkreislauf die Erfahrung der Chirurgen, dafB bei
Skrofulosen und Phthisikern nach oft erheblichen Traumen (ausgedehnten
Zerreifungen der Weichteile, die Monate zu ihrer Verheilung erfordern,
komplizierten Frakturen) die Wunde niemals tuberkulos wird, nicht einmal,
wenn es sich um Amputationen tuberkuloser Glieder handelt, sofern nur
im vollig Gesunden operiert wird; drittens ist bekanntlich das Blut auler
bei Miliartuberkulosen in der Regel bazillenfrei.

Auf das Trauma scheint oft ein viel zu groBes Gewicht gelegt zu
werden. Unter den neueren verdienstvollen Arbeiten iiber den EinfluBb des
Traumas auf die Entwicklung der chirurgischen Tb. mdchte ich besonders
die von Friedrich und von Honsell hervorheben. Friedrich fand bei
seinen Experimenten an keinem der traumatisch beeinflufiten Gelenke eine
besondere Disposition fiir nachfolgende Ansiedlungen im Blute vorhandener
Keime, in keinem war Th. entstanden, siimtliche Knochen- und Gelenk-
tuberkeln waren vielmehr an traumatisch nicht betroffenen Knochengelenken
aufgetreten. Ebenso spricht Honsell auf Grund seiner Beobachtungen dem
Trauma einen Einflub auf die Lokalisation der Gelenktuberkulose ab und
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glaubt, daf nur cin latenter Herd durech das Trauma in ecinen manifesten
verwandelt wird.

Mit Reeht macht auch Sprengel daranf aufmerksam, daf die Skelett-
abschnitte, die den meisten Traumen ausgesetzt sind, z. B. die Handgelenks-
gegend, relativ selten an Th. erkranken. Die Haufigkeitsskala der Erkrankung
ist nach ithm Spondylitis, Coxitis, tuberkulse Ostitis der kleinen Knochen
der Hand und des FuBes, Gonitis, tuberkulose Ostitis der langen Réhren-
knochen, Th. des Fuligelenkes, der Fuliwurzel, des Ellbogens, Schulter- und
Handgelenkes.

Nach Jaffé sind die Wirbelsiiule in 26°,, Fuliwurzel in 21°,, das
Hiiftgelenk in 13°/,, Kniegelenk in 10°/;, die Handknochen in 9°/,, Ellbogen
in 4%/ u. s. w. ergriffen.

Diirfte die hervorragende Rolle, welche in dieser Reihenfolge die
tuberkulése Spondylitis und Coxitis spielt, nicht vielmehr der Nihe hiufig
verkister Lymphdriisen und bei der Coxitis aulferdem dem leichten Trans-
porte der Bazillen aus solchen nach der fiefer gelegenen Stelle zuzu-
schreiben sein?

Eine grofe Beriicksichtigung verdient aueh der Umstand, dal das
Trauma hiufig gleichzeitig, direkt oder durch Contrecoup, auf eine vielleicht
latent tuberkulose Driise wirkt, wodureh Tuberkelkeime aus der lidierten
Driise frei werden, in die Blut- oder Lymphbahnen gelangen und an der
Stelle, wo die Blut- oder Lymphbahn eine Kontinuititstrennung erfahren
hat, in ihrem Weitertransport verhindert werden und dureh Extravasate
begiinstigt sich ansiedeln.

Ebenso verstiindlich ist auch die Ansiedlung mobilisierter Bazillen
in anderweitig erkrankten und entziindeten Stellen des Knochensystems, die
dadurch in tuberkulise Herde verwandelt werden, sowie die Entstehung
multipler Herde, wenn in die Transportbahnen eine grofiere Zahl von
Bazillen gelangt.

Die eitrigen Prozesse, die das Bild wesentlich modifizieren, sind
zum Teil auf Mischinfektion zuriickzufithren.

Uber Tuberkulose der Sehnenscheiden siche Kapital : Tub. Kompli-
kationen.

9. Infektion des Gehirns und der Gehirnhé&ute.

Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen.

Die Th. des Zentralnervensystems und seiner bindegewebigen
Hiillen tritt entweder als diffuse Ausstreuung von Knotchen auf, viel-
fach mit serdsem oder eitrig fibrinosem Exsudat verbunden, mit vor-
wiegendem Sitz in den weichen Gehirnhiiuten, oder als Solitirtuberkel
(richtiger nach Virechow Konglomerattuberkel), oder endlich unter dem
Bilde des tuberkulosen Abszesses.
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Meist kommt sie kombiniert mit Miliartuberkulose - der iibrigen
Organe vor und bildet eine Teilerscheinung der akuten allgemeinen
Miliartuberkulose. Edlefsen hat unter 58 Fillen von Meningealtuber-
kulose bei Kindern 46mal = 79-3%, nebenher noch allgemeine Th. fest-
gestellt. In 122 Fillen allgemeiner Th. und tuberkuloser Meningitis wurden
105mal (86°/,) Kiseherde bald hier, bald da im Gehirn aufgefunden.

Wegen der Lebenswichtigkeit des Zentralnervensystems stehen bei
seiner tuberkulosen Erkrankung die ausgelosten reaktiven Erscheinungen
im Vordergrunde und heherrschen das Feld, so daB die Miliartuberkulose
der iibrigen Organe, zumal bei dem raschen Verlaufe, oft lange, selbst
his zum Tode verdeckt wird.

Die Infektion kommt also in diesem Falle auf dem Blutwege zu
stande und gleicht der Entstehung der septischen Meningitiden in der
Folge typhoser Darmgeschwiire, oder nach Pneumonie (Willich, Nau-
werk) oder Puerperalfieber. Zuweilen findet man den Tuberkel direkt im
Blutgefiie (Chiari), wodurch die arterielle Genese erwiesen ist.

Durch die von Quincke zuerst angewandte Lumbalpunktion ist es
nach dem Vorgange von Lichtheim, Fiirbringer, Goldscheider,
Frinkel, v. Ziemssen, Freyhan, Dennig, Schwarz, Slawyk und
Manicatide u. a. gelungen, auch intra vitam durech den Nachweis von
Bazillen die tuberkulose Natur der Erkrankung zweifellos festzustellen.

Der primiire Herd, dem die Meningitis ihren Ursprung verdankt,
und von dem aus die Invasion der Bazillen in die Blutbahn stattgefunden
hat, ist mannigfach lokalisiert, oft wird er durch die Lunge, in anderen
Fiillen durch eine Knochen- und Gelenktuberkulose gebildet (in einem
Falle von Bramwell hatte ein Midchen Karies des Handgelenks [auf
Th.B. nicht untersucht] und starb an tuberkuloser Meningitis, ohne dal
sonst ein Tuberkel im Korper sich fand). Nicht selten ist die tuberkulose
Meningitis das Kndstadium einer Genitaltuberkulose (Simmonds)
oder tritt auf nach Nasen- und Kehlkopflupus (v. Santvoord). Doutre-
lepont beobachtete ein junges Midchen, weleches an tuberkuloser Basilar-
meningitis starb und aufler Gesichtslupus keinen weiteren primiren
Herd hatte.

Oft sehliefit sie sich an eine Bronchial- und Mesenterialdriisentuber-
kulose (Flesch, Grunert und Panse) oder eine tuberkulose Pleuritis
(Grunert) an. Abelin erwihnt, daf ihm kein einziger Fall von tuber-
kuloser Meningitis oder genereller akuter Miliartuberkulose vorgekommen
sel, wo er nicht die Bronehialdriisen schwer ergriffen gesehen habe.

Dieselben begiinstigcenden Momente, welche wir fiir die Ent-
stehung der Gelenktuberkulose und iiberhaupt fiir die Blatinfektion kennen
gelernt haben, machen sich auch hier geltend. Besonders werden Keueh-
husten und Masern (Wortmann und Marfan) als diejenigen In-
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fektionskrankheiten hervorgehoben, welche eine Gehirn- und Meningeal-
tuberkulose befordern. Die Art und Weise, wie sie im stande sind, aus
einem latenten Herde, z. B. den Bronchialdriisen, die Bazillen zu mobili-
sieren, haben wir oben (siehe Seite 343) auseinandergesetzt. — Als ein
weiteres begiinstigendes Moment ist in manchen Fillen das Trauma an-
zusprechen (Buol und Paulus); den Ausgangspunkt bilden auch hier
meistens verkiste Bronchialdriisen (Demme, v. Salis, Hilbert, Schil-
ling, Elben). Doch wird man sich in der Beurteilung vor einer Tiuschung
durch zufilliges Zusammentreffen, wie dies Henoch hervorhebt, zu hiiten
haben. In gleicher Weise wirken operative Eingriffe an tuberkulésen
Herden; Eichenberg stellte 14 in Hagenbachs Kinderspital beobachtete
Fille von Meningealtuberkulose nach Operation von tuberkulosen Prozessen
msammen. Besonders ftritt sie. wie auch Konig hervorhebt, nach Hiift-
gelenksresektionen ein (siehe auch Berthod). Binaud sah tuberkulose
Meningitis nach Exstirpation einer tuberkulosen Pyosalpinx, Bonnaire
und Merecier nach Schwangerschaft. Einige Autoren bringen auch die
"Tuberkulinbehandlung in kausalen Zusammenhang damit (Riitimeyer u. A.);
der Beweis hiefiir ist nicht erbracht. Wenigstens habe ich unter zirka
500 mit Tuberkulin behandelten Patienten ebensowenig wie viele andere
Beobachter etwas derartiges gesehen.

AuBer dieser in der Regel wohl als himatogen anzusprechenden
Infektion findet ecine solche auch durch einen in der Nachbarschaft
gelegenen Herd statt, entweder durch direktes Weiterwachsen eines
Tuberkuloms oder dureh Verschleppung auf dem Lymphwege. Es sei
erinnert an die besonders von Huguenin betonten Piascheiden, welche
den austretenden Nerven folgen und mit extrakraniellen Lymphwegen in
Verbindung stehen: so hiingen z. B. die Piascheiden des Opticus (Robin)
mit den mannigfachen Lymphspalten der Orbita zusammen, die des
Acusticus vermitteln eine Verbindung mit den perilymphatischen Riumen
des Labyrinths, die des Olfactorius fithren zur Nasenschleimhaut,
withrend die Piascheiden lings der von unten eintretenden Gefile nach
den Lymphnetzen und -driisen des Halses fithren. Ferner sei der Pacehio-
nischen Granulationen und des Subduralraumes mit seinen AbfluBkanilen
gedacht.

Diesbeziigliche Beobachtungen liegen reichlich vor; beispielsweise sah
Knaggs 6 Wochen nach der Enukleation eines an Iristuberkulose erkrankten
Auges Exitus letalis an Meningitis tuberculosa. Machek berichtet iiber drei

Fille von Iristuberkuloge, von denen zwei, bei welchen die Enukleation ver-
weigert wnrde, an Meningealtuberkunlose starben.,

Ziemlich hinfie sind auch die Fiille, wo eine Fortleitung der
Bazillen von Seite eines tuberkulisen Mittelohrkatarrhes oder einer
tuberkulosen Ohrknochenerkrankung stattfindet (Caspari, Leith).
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Als einen solchen Weg hat Kossel das Ubergreifen ciner Mittelohr-
tuberkulose mit karioser Zerstorung der Wandung auf den Sinus und darauf-
folgende Thrombenbildung beschrieben. Nach Zerstorung der Sinuswand
sind die Th.B. und die iibrigen Bakterien (es handelte sich um eine Misch-
infektion) in den Thrombus hineingewuchert und von dem voriiberfliefienden
Blutstrom iiber den ganzen Korper verbreitet worden, wiihrend das Gehirn

noch intakt blieb. — Roussel fand bei einem 23jihrigen Manne mit vor-
geschrittener Lungenphthise einen Hirnabszef mit Embolie des zweiten
Endastes der Arteria fossae Sylvii. — Raab beobachtete nach Erdffnung

eines tuberkuldsen Warzenfortsatzes Basilarmeningitis und einen giinseei-
grolien Abszef im rechten Sehlifenlappen. Ebenso folgte der Erdffnung des
Warzenfortsatzes akute Basilarmeningitis bei einer Person mit alter Lungen-
tuberkulose in einem Falle Knapps.

Oftmals vermitteln den Ubergang der Bazillen vom Cavum tympani
auf die Pia mater anscheinend die Gefife im Canalis carotieus (Kirner,
E. Meier u. a.) und besonders die dieselben umspinnenden Lymphriume.
Es erinnert dies an die Meningitiden nach skarlatindsen Ohrkatarrben
(Huguenin).

AuBer der Kontaktinfektion oder der Versechleppung durch Blut-
und Lymphgefifie ins Schiidelinnere sei hier noch die Meningitis serosa
erwiihnt, die analog den Pleuraergiissen bei Rippenkaries durch toxische Ein-
wirkung vom Mittelohr aus entsteht (Merkens, Korner, Haike). Pflanzt
sich eine Mischinfektion vom Ohr auf das Gehirn fort, so kann eine
eitrige Meningitis entstehen, die dem ILeben ein Ziel setzt, ehe noch die
Th. zur Entwicklung kommt (Korner).

Ferner kann sich die Infektion von der Nase herleiten. Wir wissen
durch die Untersuchungen von Key, Retzius und Schwalbe, welche
Injektionen in den Subduralraum des Gehirns ausfithrten, daf hiebei eine
Fillung der LymphgefiBe der Nasenschleimhaut stattfindet, und dal
Kommunikationen mit den tiefen LymphgefiBen und Lymphdriisen des
Halses bestehen; Foa und Rattone sahen bei Verimpfung von Pneumo-
kokken auf die Mukosa der Nase von Kaninchen Meningitis entstehen.
Demme berichtet direkt von einer akuten tuberkulésen Meningitis im An-
schlusse an eine tuberkulose Ozaena bei einem achtmonatlichen, hereditir
nicht belasteten Knaben. Gehirnerkrankungen nach Nasenoperationen iiber-
haupt sind ja bekannt (Wagner).

Ein retropharyngealer Abszefi erscheint in einem Falle Nor-
thrups als Ausgangspunkt einer tuberkulisen Meningitis (auflerdem waren
noch verkalkte Bronchialdriisen vorhanden). Ferner kann durch die Hals-
driisen eine Infektion der Meningen vermittelt werden, sei es, dafi direkt
in den Lymphbahnen Th. B. nach aufwiirts gelangen, wobei man, wie
Seeligmiller hervorhebt, die Strabe der Infektion dureh eine perlsehnur-
artige Reihe von Driisen bezeichnet finden kann, sei es, dall kiisiee Massen
in die Blutbahn resorbiert werden, wodureh sich das Auftreten allgemeiner
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und meningealer Th. nach Verschwinden der Halsdriisen, wie es ofters
beobachtet wird, erkliren lilit.

Hin und wieder ist der Ursprung der Meningealtuberkulose in
Dunkel gehiillt, doch sind zweifellos primire Fille im ganzen selten.
Anderseits beweist das Vorhandensein eines anderweitigen, wenn auch
ilteren Herdes an sich noch keineswegs seine itiologische Bedeutung fiir
die Meningealtuberkulose.

Anscheinend primér war eine Meningitis tuberculosa von Warfvinge
und ein tuberkuléser Hirnabszel von A. Friinkel beobachtet. Alvarez fand
einen Solitirtuberkel bei einem 21/;jihrigen Kind ohne sonstige Spuren einer
tuberkulésen Erkrankung, desgleichen Diirek bei einem 40jihrigen Manne.

In solchen anscheinend primiren Fillen ist eine Entstehung maglich
entweder von einem latenten Herde in den Driisen, besonders in den
Bronchialdriisen (also pseudoprimiir), die hiufiger, als die makroskopische
Untersuchung zeigt, erkrankt sind (siehe Seite 363), oder es konnen
Tuberkelkeime auf dem Lymphwege aus der iiuBeren Umgebung mit
Verschontbleiben der Einfrittspforte, besonders durch die Nasenschleim-
haut (wir verweisen von neuem auf die Durchgingigkeit der Schleimhiiute)
nach dem Gehirn gelangt sein. Da hiebei gewdhnlich nur vereinzelte
Keime an Ort und Stelle gelangen, so werden wir ganz besonders beim
Konglomerattuberkel an eine derartige Entstehung denken miissen.

Wohlverstindlich ist nach alledem, dall das kindliche Alter in
ganz besonderer Weise von der Hirntuberkulose betroffen wird, weil dieser
Altersstufe die Eigenschaft zukommt, viel leichter einen tuberkulosen
ProzeB zu generalisieren, und die grofere Passierbarkeit der Hinte und die
durehgiingigeren Lymphwege auch einen lymphatischen Transport er-
heblich begiinstigen. Demme beobachtete bei einem 23tigigen Midechen,
das von einer tuberkulésen Mutter stammte, in der rechten Kleinhirn-
hemisphiire einen haselnufigrofien ovalen Tumor von schmutziggelber
Farbe, weicher Konsistenz und tuberkulosem Charakter, den er fiir eine
fotale Tuberkelbildung ansprach. Eine Entstehung post partum durch
Kombination mit anderen pathogenen Keimen, die oft ein rasches Wachs-
tum eines tuberkulosen Herdes vortiuschen, diirfte jedoeh nicht aus-
weschlossen sein. :

Edlefsen hat unter 125 an allgemeiner tuberkuloser Meningitis
gestorbenen Kindern nur 8 = 6:4°, unter sechs Monaten und davon nur
eines mit zwei Monaten gefunden.

Die Mischinfektion, die wir ehen beriihrten, scheint aueh der
Gehirntuberkulose einen den Verlauf oft bestimmenden Charakter zu
verleihen.

Da die Gehirntuberkulose besonders die Jugend befillt, so ergibt
sich als notwendige Konsequenz, daB die Infektionsgelegenheit haupt-
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sichlich nnter den das Kind am meisten umgebenden Angehorigen zu
suchen ist und dall somit die Hereditit eine groBe Rolle zu spielen seheint.

In engem Zusammenhange mit der Tub. der Gehirnhiute steht die
der Riickenmarkshiute. Letztere bildet als Tub. meningitis spinalis eine
hiufige, wenn nicht regelmiibige Teilerscheinung der tub. Basilarmeningitis.
AuBerdem wird durch anliegende tub. Herde nicht selten eine Pachy-
meningitis externa vermittelt. Seltener ist die Tuberkelbildung im Riicken-
marke selbst, im ganzen sind nur etwa 65 Fiille bekannt. Siehe die Zu-
sammenstellung von Schlesinger, L. R. Miller, Tschistowitseh,
Obernddrffer. Weiteres siehe Kapitel: Tub. Komplikationen.

10. Infektion der Mundspeicheldriisen.

Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen.

Nur verschwindend klein ist die Zahl der in der Literatur bekannten
Fille von Th. der Mundspeicheldriisen. Seit dem ersten Bekanntwerden
(1894) liegen nur 12 einwandfreie Fille vor (de Paoli, Parent, Bock-
horn, Legueu & Marien, Stubenrauch, Faure-Darmet, Mintz,
Bruns-Kiittner, Lecéne, Scudder) und zwei zweifelhafte ohne histo-
logisehe und bakteriologische Untersuchung (Jayles). Davon entfallen zehn
auf die Parotis und zwei auf die Submaxillaris (Aievoli und Diirck).
Alle diese Fille, mit Ausnahme von einer Th. der Submaxillaris bei einem
Manne mit allgemeiner Miliar-Th. (Diirck) und einem unsicheren Fall
von Jayles bei einem Tuberkulosen, betreffen auffallenderweise gesunde
Lente ohne jede nachweishare Tuberkulose in andern Organen, stellen
also, wiihrend sonst die Th. der Mund- und Rachenhohle in der Regel
sekundiir ist, eine anscheinend primiire Infektion dar. Das Alter der er-
krankten Personen schwankte von 3-—G61 Jahren.

Die Seltenheit dieser Erkrankung wird von Valude auf die hakterien-
feindliche Wirkung des Speichels zuriickgefiihrt.

De Paoli fand zwar, dall der Zusatz von sterilisiertem Speichel
sum Niihrboden das Wachstum der Th.B. nicht hindere, ebensowenig das
Eintauchen kleiner Partikel von Tuberkelkulturen, doch beweisen diese
Versuche nichts gegen das bakterizide Vermdgen des natiirlichen, nicht
sterilisierten Speichels.

Durch intraglanduliren Stich gelang Valude bei Kaninchen die
Infektion der Submaxillaris unter 90 Impfungen 68mal. De Paoli erzielte
ihnliche Erfolge auch bei Meerschweinchen. Inokulation von Reinkulturen
in die Parotis und Submaxillaris hatte Lokal- und Allgemeininfektion zur
[Folge, bei Verwendung von menschlichem, tuberkulésem Material traf
diese Wirkung weniger sicher ein und schienen die Lymphdrisen bevor-
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zugl. Bei Injektion in den Whartonschen Gang von Hunden erhielt Pinoy
dreimal infolge des sich einstellenden Speichelflusses negative Resultate,
im vierten Falle, nach Hemmung der Sekretion durch groflere Atropin-
gaben, bildete sich eine geringe Th. in der Unterkieferdriise aus. Bei
Infektion durch Stich in die Driise blieb der Prozef lokal.

Eine Ausscheidung von Bakterien findet nach Calvello durch die
gesunden Speicheldriisen nicht statt. Fiir die Infektion dieser Driisen
kommen verschiedene Wege in Betracht. Relativ hiufig erscheinen kariise
Zithne in der Niihe der erkrankten Parotis, bisweilen auch die Gaumen-
mandel als Eingangspforte (Faure-Darmet, Bockhorn, Jayles, siehe
auch Odenthal, Stark). Der Bagzillus hat auch die Moglichkeit, durch
die von einer Gingivitis oder Stomatitis gelockerte Mundschleimhaut
einzudringen und gelangt mit dem Lymphstrom zur Driise. Der Prozef
hat also aufler bei Miliar-Th. gewohnlich seinen Ursprung in der Mund-
hihle. Bei Mundaffektionen, Stomatitis ist die Miindung des Stenonschen
Kanales oft von einer roten dicken Schleimhaut wulstformig umgeben und
lassen sich in dem aseptisch (durch Katheterisieren des Kanales) ge-
wonnenen Sekrete Reinkulturen von Bakterien der Mundhohle feststellen.
(Siehe Girode, Claisse & Dupré.) Mintz beobachtete eine Speichel-
driisen-Th. 2 Monate nach der Diphtherie, ohne daf Stomatitis, Tonsillitis
oder schadhafte Zihne vorhanden waren. Die streng an die Driisenlippehen
gebundene Erkrankung der Parotis und die diffuse Affektion der Parotis
accessoria, welche der Mindungsstelle nither, der Infektion besonders aus-
gesetzt ist, sprach hier nach Mintz fir eine Invasion vom Ausfithrungs-
gange aus. Die Keime steigen entweder durch den Ausfiihrungsgang
selbst, entgegen dem Sekretionsstrom, in die Hohe (Sitz der Lisionen um
die Kaniilchen) oder sie dringen mit dem Lymphstrom und dem Blut ein
und lokalisieren sich mehr in der Peripherie, im intertobuliren Gewebe. In
einem Falle de Paolis mit tuberkulosen Veriinderungen in der Facialisscheide
und Affektion im Gehorgange, ging der Prozell vielleicht vom Ohr aus.

Als Infektionsquelle ist im Falle Mintz auf das Kiissen dureh die
phthisische Mutter hingewiesen, in einem Falle de Paolis war Sehwester und
Sohn an Th. gestorben.

11. Infektion der Gefadf3e und des Herzens.

Die klinischen Erscheinungen siche Kapitel: Tub. Komplikationen.

FEine genauere Kenntnis der GefiBtuberkulose verdanken wir vor-
ziigliech den wertvollen Studien von Ponfick, Weigert, Orth, Miigge,
Chiari, Ribbert und namentlich anch Benda. Die Tuberkelbildung findet
teils in den Venen, besonders Lungenvenen (Weigert, Hanau), feils in
den Arterien statt (Weigert, Nasse, Herxheimer).
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Die Infektion kann dureh Ubergreifen aus der Nachbarsehaft, von
der Innenwand aus durech das vorbeistromende Blut oder durch die Vasa
vasorum stattfinden. Aus dem angrenzenden Gewebe kinnen die Bazillen
durch die GefiBwand bis an die Intima wuehern. So kann eine Aortenruptur
dadurch veranlaft werden, dall von einer kisigen Mediastinaldriise aus,
die der hinteren Gefilwand adhiriert, der Prozef auf die Intima iiber-
greift und die Wand arrodiert (z. B. Kamens Fall), oder die Tuberkulose
geht von den Bronchialdriisen auf die Aorta iiber (z. B. Forssners Fall).
Gewohnlich ist vorher durch Diffusion der Toxine eine vollkommene Ob-
literation namentlich der kleinen Gefille eingetreten. Bleibt diese aus, so
bildet sich ein ins offene Lumen ragender Tuberkel, der sich vergrofert,
verkiist und erweicht. Bei eintretendem Zerfall losen sich dann einzelne
Tritimmer los und werden durch das Blut weiter verschleppt. Sie setzen
sich an irgend einer Stelle des Kreislaufsystems, entweder im Herzen oder
den niichstliegenden Kapillarnetzen fest und regen eine neue Tuberkel-
bildung an. Meistens scheint es sich iibrigens nicht um Loslosung eines
einzelnen Bazillus, sondern einer Anzahl von Bazillenkonglomeraten zu
handeln, die durch die Bewegung im Blute fein verteilt, ganze Kapillar-
gebiete invadieren und zu ausgedehnter Miliartuberkulose fithren. Niheres
siche Cornet, ,Miliartuberkulose*; Schrotter, Erkrankungen der Gefife;
Nothnagel, Band XV, 2, und Nothnagel, Sp. Path., XIV., 22.

Am Endokard und an den Klappen des Herzens bleiben die Th. B.
selten haften, mit Ausnahme der akuten allgemeinen Miliartuberkulose
(Weigert). An der Intima groferer Gefifie scheinen sie weniger leicht
sich festsetzen zu konnen, aufier wenn deren Integritit durch Arterio-
sklerose oder toxische Einflisse gelitten hat, z. B. in einem Falle von
Luekseh (zahlreiche bis iiber hirsekorngrofie Auflagerungen an der Aorta,
im Zentrum breiig kisige Massen).

In Herzthromben wurden Bazillen von Weichselbaum, Birch-
Hirschfeld, Cornil, Klebs, Kotlar, Chiari, in endokarditischen Exkre-
szenzen von Heller, Kundradt und v. Leyden nachgewiesen, ihre
itiologische Bedeutung fiir letztere aber wurde von Grawitz und v. Reck-
linghausen in Zweifel gezogen.

Tripier sah bei einem Phthisiker mit verrukéser Endocarditis der
Mitralklappen typische Th. im Klappengewebe; Londe und Petit konnten
dureh Verimpfen der Auflagerungen der Mitralis, Courmont mit den-
jenigen einer akuten Endocarditis Th. hervorrufen, beides von Phthisikern.

Hiufig scheinen die Bazillen nachtriglich in schon hestehenden
Vegetationen, die nach Hanot bei Phthisikern als Effekt der Bakterien-
toxine auftreten, eingedrungen zu sein. Experimentell wurde tuberkulise
Endokarditis von Michaelis, Sauford und Blum erzeugt. Siche auch
Brémont, Bindo de Vecchi.
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Dic Th. des Myokards ist bis jetzt selten beobachtet worden.

Die Infektion findet durch die Lymphbahven, am hiunfigsten wohl
von den Bronehialdriisen, mit einer Pericarditis als Zwischenstation,
(Eisenmenger) und dureh die Bluthahn statt. Sie tritt als Solitirtuberkel,
als Miliartuberkel oder tuberkulise Myocarditis auf.

Mendez konnte aus der Literatur nur 22 Fille zusammenstellen,
denen er zwei selbstbeobachtete hinzufiigt. Hirschsprung fand in der
linken Herzkammer eines an Miliartuberkulose gestorbenen Midchens eine
wallnufigrofe Tuberkelgeschwulst, Claessen im Cavum des rechten Vor-
hofes eine hithnereigrofie Geschwulst mit Th.B. und sonst noch ver-
schiedene, zum Teil verkiiste Herde, Kaufmann eine geschwulstartige
tuberkulése Infiltration in der Wand des rechten Vorhofes, Pollik am
Septum des rechten Vorhofes einen fast hithnereigrofen Konglomerat-
tuberkel, Sternberg im rechten Vorhof eine hockerige tuberkulise
Geschwulst, die durchgebrochen war und Miliartuberkulose erzeugt hatte.
Siehe auch die Fille von Hartog, Brucker.

Die Form einer diffusen tuberkulosen Myocarditis haben u. a. Labhbé
Gaudy beschrieben.

Die Mehrzahl der Fille von Herztuberkulose trifft auf das jugend-
liche Alter; von 25 Fillen fand Pollik 14 unter 15 Jahren.

Eine Infektion des Herzens ist nur als sekundir von einem im
Kirper bereits bestehenden Herde aus anzunehmen, wenn auch der primire
Herd vielleicht der Inspektion entgeht.

Relativ  hiiufig sind bei der Th. des Myokards die Herzohren,
namentlich das rechte beteiligt, unter 53 Fillen von Fuchs 12mal =
22:6%,, wobei die Tuberkeln oft ein sehr grofies Volumen bekommen.

Siehe noch: Eisenmenger, Crawford, Anders, Hartog, Fuehs,
Cabannes, Brucker, Ligniére, Balestra und Ligniére. (Tub. Myoeard.)

Die Infektion der iibrigen Organe, Sehilddriise, Muskel, Pankreas,
Leber, Milz, siche Kapitel: Tub. Komplikationen.

12. Infektion der Lymphdriisen.

Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen.

Das Verstindnis der Driisentuberkulose erleichtert uns ganz besonders
der Tierversuch. Infizieren wir ein Tier mit Th.B., so siedeln sie sich,
nach den iibereinstimmenden Ergebnissen aller Versuche, wo immer die
Infektionsstelle, von der Bluthahn abgesehen, gewiihlt wurde, entweder
an der Eintrittsstelle selbst an und gelangen nur teilweise und spiiter
in die niichstgelegenen Driisen, oder aber sie passieren die Eingangs-
pforte, ohne irgend weleche Spuren zu hinterlassen. Von den

Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl, 23
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Lymphgefiiien anfgenommen, werden sie durch die Vasa afferentia den
nichsten Driisen zugefiihrt.') Bei der Passage durch das labyrinthihnliche,
von der Einfluboffnung immer enger werdende Nefzwerk von Gingen
werden sie in den Maschen des Reticulum zuriickgehalten, ohne bis zum
vereinigten Abflubrohr, dem Vas efferens, zu gelangen. Hier siedeln sie
sich an, vermehren sich, und erst, wenn sich ein kisiger Herd gebildet
hat, scheint eine Weiterverbreitung zur niichsten Station stattzufinden.

Eine glatte Passage der Lymphdriisen und direkter Transport
einzelner virulenter Bazillen durch die Vasa efferentia nach der Blutbahn
scheint so viel wie ausgeschlossen. Denn lieBen dies anch die Grofen-
verhiiltnisse zwischen den Bazillen und der Maschenweite des Reticulum
zu, so machen es die mehrfach hintereinander geschalteten Filter unwahr.
scheinlich, und namentlich die von virulenten Th.B. ausgeliste Gewebs-
reaktion unmoglich. Aber auech die allgemeine Erfahrung bei den zur
himatogenen Verbreitung geneigtesten Tieren, den Meersechweinchen, und noch
mehr die am Menschen spricht fast ausnahmslos strikte dagegen, so dafl
der einzige dafiir zitierte Befund von Nicolas und Descos — Tb.B. im
Duetus thoracicus kurz nach der Fiitterung — wohl auf Versuchsfehler oder
ganz ungewohnliche Verhiltnisgse deutet. (Siehe auch Weleminsky.)

Die Driise selbst ist gewohnlich 3—6 Wochen nach der Infektion
erheblich vergriofiert, markig infiltriert, zeigt verschiedene, zum Teil
griflere, kiisige Herde, die in der Mitte erweicht sein kinnen, oder sie
ist schon ginzlich in einen mit dickem milechigen Inhalte gefillten
derbwandigen Sack verwandelt. Doch kommt es, wenn auch duBerst
selten, vor, daB diese Driise in ihrem Volumen kaum vergrioBert ist und
einer nicht sehr aufmerksamen Inspektion sich leicht entzieht, gleichwohl
birgt sie auf der Schnittfliche oder an der Peripherie in ihrem Parenchym
einen kleinen, kaum halbstecknadelkopfgrofien kiisigen Herd. Selbst ein
so kleiner Herd kann der Ausgangspunkt einer weiteren, allgemeinen
Verbreitung der Th. werden, wie ich dies allerdings nur einmal bei subkutaner
Impfung eines Tieres heobachtete. Von der zuerst ergriffenen Driise
aus findet nicht, wie man gewihnlich annimmt, nur eine zentripetale,
sondern eine radiire Ausbreitung statt, jedoch so, dall die Verbreitung
hauptsichlich und fiberwiegend im Sinne des Lymphstromes nach
dem Herzen zu, weit geringer senkreeht zur Richtung des Lymph-
stromes, am allergeringsten und oft unmerklich oder meist fehlend
in einer dem Lymphstrom entgegengesetzten Richtung stattfindet.

Die Lymphbahnen und Driisen bilden bekanntlich ein dem Blut-
gefiBlsystem in Lage und Anordnung analoges und in sich abgeschlossenes
System, wie namentlich in bezug auf Th. neuestens Weleminsky wieder
nachdriicklichst betont.

1) Niiheres iiber den Bau der Lymphdriisen siehe u. a. bei Bartel und Stein.




Infektion der Lymphdriisen. 35H

Die vollkommene GesetzmiBigkeit und konstante Reihenfolge in der
Erkrankung der Driisen konstatierte auch neuerdings F. Weleminsky in
seinen sehr beachtenswerten Studien an 1000 Meersechweinehen. Die Driisen
zeigten stets ein der Lokalisation und dem davon abhingigen Zeitpunkt der
Erkrankung entsprechendes Stadium. In Ubereinstimmung mit Cornet fand
er niemals ein wichtiges Zwischenglied der Driisen iibersprungen oder tuber-
kulése Driisen unvermittelt an einer Stelle des Kérpers auftauchen. Eine
Infektion der Driisen von der Blutbahn her stellt Weleminsky in Abrede.

Je mehr die zentripetalen Wege in der Richtung nach dem Herzen
verlegt sind, desto mehr findet durch Stauung eine seitliche oder selbst
zentrifugale, also retrograde Verbreitung statt. Wenn das betreffende In-
dividuum, Menseh oder Tier, lange genug lebt und der Prozef sich nicht
lokal begrenzt, so kdnnen also von einem tuberkulésen Herde der unteren
Korperhilfte aus auch auf dem Lymphwege schlieflich die Halsdriisen,
und von der oberen Hilfte aus die Retroperitoneal- und in seltenen Fiillen
sogar dort die Axillar-, hier die Inguinaldriisen it ergriffen werden;
dariiber hinaus in die Kubital- und Poplitealdriisen scheint die retrograde
Stromung fast nie zu gehen, wenigstens habe ich unter 4000 Tieren nur
dreimal auch diese ergriffen gefunden. Solche retrograde Strimungen kiénnen
bei Th. eintreten, die Regel aber (wie anscheinend bei Syphilis) bilden sie
nicht, sondern bleiben Ausnahmen im Experiment und nach der klinischen
Erfahrung. Denn wie selten sehen wir von einer urspriinglichen Hals-
driiseninfektion spiiter die Retroperitonealdriisen oder umgekehrt affiziert, wie
selten auch klinisch die multiplen Lymphdriisentuberkunlosen, wie sie Biinmler
beschrieb, und die tuberkulisen Pseudoleukdmien. Fehlerhaft ist es jedenfalls,
tuberkulose Herde an einer von der Infektionspforte entfernteren Stelle
schlechtweg durch lymphogene retrograde Infektion zu erkliren, auBer
wenn die zwischenliegenden (héher) infizierten Driisen den Weg der
Infektion bezeugen, da ein Uberspringen der Driisen (siehe oben) nicht
stattfindet.

Uber die niheren Umstinde der Bakterienresorption durch die
Lymphdriisen, itber ihre Zeitdauer u. s. w. siehe die interessanten Unter-
suchungen von Halban, Egorow u. a.

Die Resorption findet danach um so schneller statt, je weniger
pathogen die Keime sind. Die Driise reagiert auf das Eindringen mit Ver-
mehrung der lymphoiden Substanz, es werden gewissermaben Hilfsmann-
schaften herbeigerufen. Die pathogenen Bakterien scheinen die Entfaltung
der Schutzkriifte in weit energisecherer Weise zu provozieren und daher in
viel hiherem MafBie in den Driisen festgehalten und vernichtet zu werden
als die harmlosen nicht pathogenen.

Man kann die sehrittweise Ausbreitung oft sehr gut verfolgen,
indem die Driisen von der Infektionspforte aus eine Kette an Griobe
sukzessiv abnehmender, kugeliger oder bohnenformiger Gebilde dar-
stellen, deren Duarchschnitte die Altersdifferenzen des Prozesses deutlich
zu erkennen geben.

In gleicher Weise lifit sich aueh, wenn man von der einen Inguinal-
gegend oder von dem einen Ohr oder Auge aus u. s. w. infiziert hat,

Og*



356 Infektion der Lymphdriisen.

das wenn auch geringere Fortschreiten nach den Driisen der anderen
Seite wahrnehmen.

Die Infektion von Meerschweinchen mit Th.B. ist geradezu
ein vorziigliches Mittel, die Lymphdriisen, deren Verbreitung
und Kommunikationen zu studieren. An sich bilden die Lymphdriisen
fiir die Th. B, ziemlich zuverlissige Filter, welche erst bei fortgesetzter und
massenhafter Anschwemmung oder infolge Mischinfektion, Traumen ete. in
ihrer Leistungsfihigkeit nachlassen und eine weitere Infektion vermitteln.
Es wandert dann der Prozef immer mehr und mehr nach dem Zentrum und
dariiber hinaus. Selbst da lifit sich noch die sehrittweise Aushreitung,
die graduelle Abnalhme, je weiter der Herd von der Infektions-
pforte entfernt ist, verfolgen, so dall mir bei den Versuchen an zirka
4000 Tieren, die ich mit Th. infiziert und bei denen ich gerade auf die
Lymphdriisen mein hesonderes Augenmerk gerichtet habe — beim Tiere
kann man die Verhiltnisse viel genauer fibersehen als beim Menschen —
oft der Gedanke kam, ob wir nieht der hiimatogenen Verbreitung einen
viel zu breiten Raum in der Genese tuberkuloser Prozesse einriumen,
oh nicht der Lymphweg tatsiichlich oft weit mehr in den Vordergrund
zu stellen sei. Wenn wir beispielsweise von der Zehe des einen Fules aus
infizieren, so beobachten wir nach einer bestimmten Zeit eine Verkisung
der Popliteal-, Inguinal- und Retroperitonealdriisen, eine Th. der Leber
und Milz, und tioten wir das Tier noch spiiter, auch eine Th. der Lunge
und mifige Verkisung der Bronehialdrisen. Warum tritt, wenn auf dem
Blutwege das Gift sich verbreitet hat, die Lungeninfektion dann so spit
ein, obwohl die Lungenkapillaren das erste Filter bilden (und die Lunge
angeblich hoher disponiert ist)? Und umgekehrt, wenn wir vom Wurzel-
gebiete der Halsdritsen, z. B. von der Nase aus infizieren, warum tritt
eine Verkisung der Halsdriisen, eine Th. der Lungen und Bronechialdriisen
frither ein und weit spiiter erst eine Infektion der Leber und Milz? Mit der
Hypothese einer versehiedenen Organdisposition kommt man fiiber diese
Sehwierigkeiten nicht hinweg, da dasjenige Organ, welches einmal als das
am meisten disponierte erscheint, bei einem anderen Infektionsmodus
sich als das minder disponierte zeigt.

Wihrend bei der eigentlichen Blutinfektion, z. B. mit Milzbrand,
die Driisen oft an einer von dem Infektionsort weit entfernten Stelle
affiziert sind, finden wir bei der Tuberkulose, wie angedeutet, zuniichst nur
die der Infektionsstelle nahegelegenen Driisen beteiligt und von da
ein sukzessives, kein sprungweises Fortsehreiten des Prozesses.

Meine Ansicht von der vorwiegenden Verbreitung durch die
Lymphwege hat in letater Zeit eine wertvolle Stiitze erbalten durch die

Untersuchungen des Leidener Pathologen Tendeloo, wonach die lymphogene
Infektion der Unterleibsorgane von der Brusthéhle ans wesentlich aufgeklirt
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wird. Die zahlreichen Verbindungen der LymphgefiBnetze des peritonealen
und  pleuralen  Zwerehfelliiberzuges, besonders im  Centrum tendinenm,
wurden bereits an anderer Stelle betont. AuBerdem haben Sappey und
neuerdings Kiittner an frischen Kinderleichen auch zwischen den vorderen
und hinteren mediastinalen Lymphdriisen und den parapankreatischen,
colinkalen und paraaortalen Lymphdriisen eine Verbindung dureh Lymph-
gefillie, welche das Zwerchfell durchbohren, naehgewieeon Ist auch die
Richtung des Lymphstromes infolge des geringeren, respektive negatnm
Druckes in der Brusthohle in der Regel zentrlpehl so ist doeh eine
perverse zentrifugale Richtung bei entsprechender Erhéhung des intra-
thorakalen Druckes nicht auggeschlosa:en. Tendeloo sieht nun namentlich
in ciner Verwachsung der Lunge wmit dem Zwerchfell, einem Emphysem, in
intrathorakalen Ergiissen oder Geschwulstbildungen die Voraussetzung fiir
eine wenn auch nur lokale, auf die Umgebung der Verwachsung be-
schriinkte Druckerhthung gegeben, derzufolge eine retrograde Strimung
stattfindet und Bakterien oder Staub aus der Brusthohle ins Zwerchfell,
dann in die Bauchhihle und lings der Lymphbahnen in die Bauechorgane
verschleppt werden kénnen. In der Tat fand Tendeloo auch derartige Ver-
inderungen in den IFillen, wo er bei Lungentuberkulose beschrinkten Um-
fanges in den retroperitonealen (paraaortalen) Lymphdriisen Th. oder Kohlen-
staub feststellte und durch das Freisein aller iibrigen Organe auch der
mesenterialen Driisen ein anderer Weg als der der retrograden Infektion
von der Lunge aus (auch der hiimatogene) ausgeschlossen war.

Die Driisentuberkulose ist fiir uns nieht wie frither der Ausdruck
einer sich in den Driisen dokumentierenden Konstitutionsanomalie und
Diathese, sondern das sichtbare Zeichen einer Infektion mit Tuberkel-
bazillen, und zwar werden wir, abgesehen von den seltenen Fillen einer
zenfrifugalen Entstehung der Driisentuberkulose, in erster Linie das Wurzel-
gebiet einer primir ergriffenen Driise fir die Eingangspforte des
Virus anzusehen haben.

Bei der von auBlen stattfindenden Infektion irgend einer Stelle
des Korpers bleiben die Bazillen entweder simtlich an Ort und Stelle
ihres Eintrittes liegen und entwickeln sich, ohne die Driisen in
Mitleidenschaft zu ziehen (am hiufigsten bei Hautinfektionen — Lupus).
Oder es gelangt ein Teil der Bazillen frither oder spiiter in die Driisen
und siedelt sich dort an: in diesem Falle ist der kausale Zusammenhang
beider Lokalisationen leicht erkenntlich. Oder die Bazillen passieren die
Hintrittspforte, ohne irgendwelehe Spuren zu hinterlassen, und bilden
itherhaupt erst in den Driisen den primiren Herd. Das Verstindnis
fiir die Entstehung solcher Driisentuberkulose, ohne daB man tuber-
kulfse Verinderungen oder sonstige Lisionen irgendwo im Auf-
saugungsterrain wahrnahm, bot geraume Zeit Schwierigkeit, bis die
Durchgiingigkeit der Haut und der Sehleimhiute selbst in makro-
skopisch intaktem Zustande festgestellt warde (siehe Seite 132 ff., 140 ff.).
Die Entstehung der primiiren Driisentuberkulose, die lange Zeit bestritten
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wurde, ist damit erwiesen und auch der Entstehungsweg der besonders
unter dem Bilde der Halsdriisensehwellung erscheinenden Skro-
fulose klargelegt. (Siehe Niheres Cornet: Die Skrofulose.)

Wiihrend die Driisentuberkulose fiir das spitere Alter wesentlich
zuriicktritt, fallt ihre grofe Bedeutung fir die Kindheit ins Auge.
Wohlgemuth hat von 4900 Kindern unter 10 Jahren 297 mit solchen
Driisenerkrankungen gefunden, also 6:03°,. Vielfach wurde ein Uber-
wiegen des weiblichen Gesehlechtes konstatiert. Unter 82 Fillen von
Garré!) standen im Alter

von 0=— 9 Jabren......o.oieiiananenesinie 12-29,
R o L ) S Rty e 39:0%,
o LI 0 L B s D 28:0%,
1 O S A 1467/,

iiber I T 7 R e 6:2%,

100°0 9,
Wohlgemuth fand unter 430 Fillen im Alter

bigmir doodabe, . DA BRBO.cvuweosmmmmonss 12:5 9,

von 1— 3 Jahren 104 , ................ 24199,
»w 3— B BBl e s e 1007 9,
, b—10 - R 2009 Y,

also fiir die ersten zehn Jahre...68:29;

von 10—20 Jahren 80 Fille............... 201119/,

itber 20 ke B0, aveeeosrmmemes 116 9,

100:00°,,

darunter iiber 60 Jahre ein Fall.

Man ist dariiber einig, daB das Alter bis zum zehnten Jahre die
grofte Krkrankungsziffer aufweist. Nach Th. Bruhn tberwiegt das weib-
liche Geschlecht, und zwar betriigt es 70°/,, withrend Wohlgemuth nur
ein Verhiltnis von 223 weiblichen zu 207 minnlichen fand.

Nach Fr. Fischer waren unter 1484 Fillen von Driisentuberkulose
im Alter von

1— 5 Jahren 3'97°/, Personen 30—35 Jahren 4°25°, Personen

B—10, . BUBY -, 35—40 , 289",
10—15 , 1579 . 40—45 , 168,
156—20 , 31°6 Y, " 45—bd 1969, =
20—25 , 1909, 55—65 , 1219
25—30 876, : ohne Altersangabe 0879/, "

Dieser Unterschied zwischen Jugend und Alter beruht darin,
dali einzelne tuberkulose Keime, wo immer sie eintreten, in der Jugend
der griferen Durehgiingigkeit der Sehleimhiiute wegen die Eintritts-

1) Zwei Drittel der Fiille waren weiblich.
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pforte leichter spurlos passieren und erst in den Driisen, bei KEr-
wachsenen dagegen bereits in der Sehleimhaut zuriickgehalten werden
und erst nach umfangreicherer Herdbildung einen Weg nach den
Driissen finden. Auf dem analogen Unterschiede, nicht aber auf der
»grofieren Schwiche“, den ,ungiinstigen Lebensverhiiltnissen, der ,groferen
Vulnerabilitit beruht wohl das Uberwiegen des weiblichen Geschlechtes.
Eine nihere Besprechung dieser Verhiltnisse missen wir uns fiir das
Kapitel der Disposition vorbehalten. (S. S. 486.)

Aufler der grifieren Durchgingigkeit der Hiute, der groferen Weite
der Lymphgefifle mag auch der regere Lymphstrom (Hausner u. a.) die
Keime rascher abfiihren.

Die Hiufigkeit der Driisentuberkulose in der Kindheit wird ferner
noch durch die Gewohnheit der Kinder erklirt, mit den Fingern auf dem
Boden herumzuspielen und sie dann in Mund und Nase einzufiithren. Es
ist selbstverstindlich, dafi Kinder tuberkuloser Eltern vermehrte Gelegen-
heit haben, Bazillen an ihre Hinde zu bringen. So hat auch Dieudonné
unter 15 Kindern, denen er naech der Cornetschen (Sehwimmehen-)
Methode Hiinde und Nase untersuchte, bei zweien virulente Th. B. gefunden.
Beide Kinder hatten geschwollene Zervikaldriisen und tuberkulose Eltern
(Pseudohereditiit ).

Fiir die Entstehung der Driisentuberkulose sind alle jene Punkte,
die wir bei Besprechung der einzelnen Organe, der idulleren Haut und der
verschiedenen Schleimhautgebiete als Fordernisse einer Infektion kennen
gelernt haben, alle Momente, die wir als Infektionsgelegenheiten hervor-
hoben, von itiologischer Bedeutung, also Verwundungen jeder Art, und
zwar leichtere Verwundungen mehr als tiefergehende mit erheblichen
Blutungen, Epithellisionen, Ekzeme, Verbrennungen, Fremd-
korper u. s. w. Z. B. beobachtete Morgan tuberkulose Adenitis bei zwei
Kindern, die im Hause eines Phthisikers wohnten, im Anschlub an
Gesichtsimpetigo.

Die Driisen haben ohne Zweifel die Rolle, den Korper vor der In-
fektion soweit als moglich zu schiitzen oder wenigstens die Verallge-
meinerung des Prozesses aufzuhalten. Sie sind wie die vorgeschobenen
Forts einer Festung an der Peripherie des Korpers verteilt. Hier findet
oft der Hauptkampf statt, dessen Ausgang iiber das Schicksal des Indivi-
duums entseheidet. Nach meiner Vorstellung konnen aus den durch ihre
Kapsel peripher abgeschlossenen Driisen die Bakteriengifte nicht so leicht
diffundieren ; zuriickgehalten, hiufen sie sich zu hohen Konzentrationen,
rufen intensivste Gewebsreaktion hervor und verursachen Stase und Throm-
hosierung der den tuberkulosen Herd umgebenden Blut- und LymphgefiBie.
So verhindern sie die weitere Verbreitung der Bazillen, internieren sie
und schiitzen, freilich oft auf Kosten ihrer eigenen Existenz, das Indivi-
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duum vor der Gesamtinfektion. Wie weit die Anhiufung der Lymph-
korper im Sinne der Metschnikoffschen Phagocykose, wie weit die
Antitoxinbildung eine Rolle spielt, unterliegt weiterer Feststellung.

Namentlich Manfredi und seine Schiiler Perez. Viola, Frisco
haben das Verdienst, die Schutzwirkung der Lymphdriisen exakter dar-
gestellt zu haben. Sie sind zu folgenden bemerkenswerten Resultaten ge-
kommen: Wenn man Th.B. in sehr geringen Quanten, in Mengen, die unter
der totlichen Dosis stehen, den Lymphbahnen eines Tieres einverleibt,
so werden die Bazillen zunichst, wie wir frither schon bewiesen haben,
im Ganglienparenchym zuriickgehalten; es entsteht eine lokalisierte Th. Je
nach der Menge und Virulenz der Bazillen bildet sich entweder

1. eine latente Th., welche durch das Vorhandensein von spiirlichen
Bazillen ohne spezifische Verinderung des Driisenparenchyms charakteri-
siert wird,

oder 2. eine deutliche Th. mit Tuberkelbildung, jedoch in einer oder
mehreren Driisen umsehrieben, obne weitere Verbreitung auf andere Organe
und mit Ausgang in Heilung,

oder 3. eine anfinglich in den Lymphganglien umschriebene Th.,
welehe nachtriglich den ganzen Organismus in Mitleidenschaft zieht.

Die Schutzwirkung der Driisen ist @) mechanischer Natur; die
weitere Verschleppung der Bazillen im Korper wird verhindert oder hinaus-
geschoben teils durch den anatomischen Bau der Ganglien, teils durch die
entziindlichen, im Ganglienparenchym unter dem Einflu der Bazillen sich
abspielenden Vorginge,

b) beruht sie auf einem die Virulenz abschwiichenden und langsam
keimtitenden Einflub,

¢) auf der Tendenz zur partiellen oder totalen Sklerose der infizierten
Driise (Manfredi & Frisco).

Durch wiederholte endolymphatische Inokulationen mit zuerst mini-
malen, dann hoheren Dosen, gelang es auch das Schutzvermigen der
Lymphganglien gegen die Th. B. kiinstlich zu erhiéhen und einen gewissen
Grad antituberkuloser Ganglienimmunitit hervorzurufen. Man fredi & Friseo,
siche anch Kilble, Labbé, Besanzon & Labbé, Pusateri.

Die Schutzrolle der Lymphdrisen geht unter anderem aus dem
schweren Verlauf der Syphilis hervor, in Fillen, wo die Lymphdriisen-
schwellungen fehlen (Landouzy, Mauriac & Broeq).

Uber die Bedeutung der Driisentuberkulose iberhaupt und die
Hiunfigkeit, in der die einzelnen Driisengebiete von der Th. befallen
werden, geben uns folgende Zunsammenstellungen ein Bild:

Babes fand im Kinderhospital zu Budapest innechalb acht Jahren
bei mehr als der Hilfte aller Sektionen eine Th. der Lymphdriisen, und
zwar besonders des Mediastinums und der Bronchien.
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Miiller bei 500 Sektionen (0—15 Jahre) 126mal Lymphdriisen-
tuberkulose (103mal Bronehialdriisentuberkulose).

Neumann bei 142 Sektionen (0—15 Jahre) 46mal Bronchialdriisen-
tuberkulose (hauptsiichlich diese nur beriicksichtigt).

Unter den Sektionen der an Tuberkulose gestorbenen Kinder :

Steiner und Neureutter unter 302 Tuberkulosen 299mal Lymph-
driisentuberkulose (286mal Bronchialdriisentuberkulose).

Rilliet und Barthez unter 312 Tuberkulosen 248mal Lymphdlihcn-
tuberkulose.

Northrup unter 125 Fillen von Kindertuberkulose im Findelhause
die Bronehialdriisen jedesmal verkist.

Klinische Beobachtungen geben folgende Zahlen:

Beruti  seitliche Halsdriisen .............. in 882,
Balmann PR el i . o BY Y
A Axillardensen. ;55 o i s e a s nen s = gL
Tnguitaldrisen . ..ol 4 v et a e

L Kubialdr@uen: ... s cn s vnomsnbins A
Poplitealdrlioen .. .. <. io s s wive »  0°7%

Volkmann gibt eine ihnliche Reihenfolge an: Weitaus am leichtesten
erkranken die Driisen am Halse, dann die des Kubitus, seltener schon die
der Achselhohle, am seltensten die der Fossa poplitea oder der Weiche.
Es ist schon eine grofe Seltenheit, wenn man einmal bei sehwerer
Knoehen- und Gelenktuberkulose des FuBes Tuberkulose der Inguinal-
driisen findet. — Dagegen sind sie geschwollen bei tuberkuliser Vulvitis,
Vaginitis und Portiotuberkulose (Zweighaum).

Von 430 Fillen kamen nach Wohlgemuth auf

die Halsdriisen ................... 93%,

"o AR L A D 2789/,

5 IIlglliH&ldﬂiSt’.ﬂ P e DS e 0'93“.(‘, l Nur die solitiren Fille, hei
KabitaldeBen . . ... v onibs giniminiale 0:23°[; | welehen kein peripherer tuber-
Poplitealditigen . ..o oy v Javas 0239/, | kuldser Prozef nachweishar

, Driisen vor und hinter dem Ohr. 29 9, s

Odenthal fand bei 70°, der Kinder Lymphdriisenschwellung, Neu-
mann in 899, Skrofulo-Tb. (?), Stark vermifite bei 8—9jiihrigen Kindern
fast nie, Laser unter 1216 Kindern nur bei 137 vergroBerte Halsdriisen,
Grancher glaubte unter 8)6 Pariser Schulkindern bei 141 latente Driisen-
Th. nachzuweisen und Volland hat unter 2506 gesunden Individuen im
Alter von T—24 Jahren bei 68—96°, geschwollene Halsdriisen palpiert,
aber all dies darf, wie auch Volland zugesteht, mit der Th. so wenig
identifiziert werden, als wenn man die Zahl der Phthisiker nach der Zahl
der Hustenden bemessen wiirde, denn die meisten Schwellungen, z. B. nach
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Masern, Scharlach oder durch Zahnkaries oder Mandelentziindungen ver-
ursacht, haben nichts mit Th. zu tun (siehe auch v. Noorden).

Im Vordergrunde der Erscheinungen steht also aufier den Bronchial-
driisen die Halsdriisentuberkulose, ,der wahre Repriisentant der Skro-
fulose* (v. Bergmann). Die verschiedenen Halsdriisen (Auricular-
Cervical-, Submaxillardriisen) sowie die Driisen der Supra- und Infra-
klavikulargegend bilden Sammelbecken fiir die Lymphgefife der Gebilde
des Kopfes, der Haut, der Augen, Ohren, Nase, des Mundes, Rachens,
Gaumens und der Tonsillen. Entsprechend unserer obigen Auseinander-
setzung beziiglich Alter und Lokalisation treffen wir in der Jugend die
Driisentuberkulose, da es sich bei der Infektion gewd¢hnlich nur um
einige wenige Bazillen handelt, haufig primir, ohne genau ent-
scheiden zu konnen, an welcher Stelle die Eintrittspforte selbst liegt, es
sei denn, daf wir durch Ekzeme, durch eine Ozaena ete. darauf hin-
gefithrt werden.

Auberdem aber finden wir nicht selten Driisentuberkulose im An-
schlusse an sichtbare tuberkulose Herde, z. B. in der Zunge, im Zahnfleisch,
Rachen, Gaumen, mehrfach auch in Verbindung mit tuberkuldsen Tonsillen
(Abraham, Kriickmann, Sacaze). Die Halsdriisentuberkulose, fast aus-
schlieBlich von einer Infektion der Tonsillen oder der Rachenmandeln ab-
leiten zu wollen, haben wir bereits oben als unbegriindet nachgewiesen.
Diese primiren Driisenschwellungen treten, soweit es sich bis jetzt iiber-
sehen lifit, um so seltener auf, je idilter das Individuum ist, zum 'Teil
aber sind sie von dem Umfang des primidren Herdes abhingig, bei
dessen grolerer Ausbreitung sie selten fehlen.

Um eines der Gebiete herauszugreifen, so tritt z. B. die tuberkulose
Schwellung der Lymphdriisen fast regelmibBig bei Konjunktival-, Korneal-,
auch bei Iristuberkulose (Haab) als Teilerscheinung der Erkrankung zu-
niichst am Ohr, in der Kiefer- und Halsgegend, und zwar ausschliefilich
oder vorwiegend auf der erkrankten Seite ein.

Die Schwellung der aurikularen und submaxillaren Lymphdriisen an
der erkrankten Seite wurde unter anderem konstatiert von Walb, Haab
(6 Fille), Manz, Horner, Milligan, Lue, Niederhauser, Parinand,
Gayet, Mules, Stolting, Rhein (4 Fille), Spangenberg, Hill,
Griffith, Burnett, Albrandt, Sattler, Braunschweig, Pregel und
zahlreiche andere.

Diese Driisenschwellung bildet ein hervorragendes Moment
der Analogie zwischen klinischer und experimenteller Beobachtung.
Bei unseren Tieren fanden wir sie konstant.

Wird der grofte Teil des Infektionsstoffes direkt in die Driisen
abgefithrt, und kommt der kleinere an der Infektionspforte zur
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Entwicklung, so kann, wie schon erwiihnt, die Driisentuberkunlose
eher als die Th. an der Eingangspforte klinische Symptome hervorrufen.

Eine Erkrankung der Halsdriisen durch retrograde Stromung von
den Bronchialdriisen her ist zwar moglich, aber de facto selten, wie sich
dies am besten darin zeigt, dall diese Hals- und Nackendriisen bei der
Lungentuberkulose der Kinder nur dufllerst selten alteriert gefunden
werden; meist wird es sich in derartigen Fillen um eine zweite In-
fektionspforte und Konkurrenzinfektion handeln.

Der Infektionsstoff wird den Wurzelgebieten teils durch die
Atmung, teils durch die Nahrung, durch verunreinigte Fremdkdrper
u. s. w. zugefiihrt. So berichtet z. B. Steigenberger von der Infektion
eines gesunden, hereditir nicht belasteten Kindes durch die Mileh einer
phthisischen Amme; nach zwei Monaten rechtsseitige hithnereigrofie Hals-
driisse mit Th. B. Auch bei Fitterungsversuchen sind wiederholt von
v. Baumgarten, Wesener, Cornet u. a. tuberkulose Schwellungen der
Halsdriisen beobachtet worden. (S. S. 134.) Dem Kiissen von Seite tuber-
kuloser Individuen mag hin und wieder eine gewisse Bedeutung fiir die
Entstehung der Driisenaffektion jugendlicher Personen zukommen.

Die Bronehialdriisentuberkulose manifestiert sich beim Lebenden
seltener; nach dem Sektionsmateriale aber zu urteilen, bildet sie im kind-
lichen Alter weitaus die hiufigste Lokalisation der Th. Beim Er-
wachsenen wird sie nur durch die Lokalisation in der Lunge selbst
iitbertroffen.

Nach Demme sind die Bronehialdriisen in 80°/, ergriffen. Thre Th.
bildet oft die ausschlieBliche Erscheinung. Steiner und Neureutter sahen
sie unter 302 Fillen von tuberkulésen Kindern 36mal isoliert erkrankt und
Neumann unter 105 Kinderleichen (ohne anderweitige Th.) 8mal. Sie
tritt meist erst von der Mitte des ersten Lebensjahres an auf und fordert
alsdann sofort ihre Opfer in grober Zahl.

Vielfach trifft man sie auch bei der Sektion von an anderen
Krankheiten Gestorbenen. Loomis untersuchte die Bronechialdriisen von
48 Patienten, deren Tod durch andere akute Krankheiten oder Unfiille
verursacht war. Durech mangelbafte Impfversuche konnte er in einigen
Fillen eine bis dahin latente Th. nachweisen. Pizzini fand unter 40,
respektive 30 Leichen ohne sonstige Zeichen von Th. in 429, eine latente
Bronehialdriisentuberkulose. Cornet konstatierte sie gleichfalls bei 4 unter 10
und Spengler bei 6 an Diphtherie, Sepsis und Peritonitis gestorbenen
Kindern, Kilble unter 23 anseheinend nicht tuberkulésen Personen 2mal.?)

Wo immer die Infektion stattfindet, an der oberen oder unteren
Korperhilfte, geht die Richtung des Lymphstromes nach der Brusthéhle

1) Ferner 15mal Staphylokokken und Streptokokken.
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zu. Als natiirliche Folge davon nehmen die dort gelegenen Driisen, be-
sonders die Bronchial- und Mediastinaldriisen, an der Erkrankung durch
ihre zahlreichen Anastomen héufig Anteil, falls eine Verbreitung his
dahiniberhaupt stattfindet. Siehe die Sektionsprotokolle, Seite 130 —138.
Es ist jedoch unberechtigt, deshalb die Bronchialdriisen nach Weleminsky
als ,das Herz des ganzen durch sie abgeschlossenen Lymphsystemes*
(analog dem Lymphherzen der Amphibien) anzusehen, denn dazu quali-
fizieren sie sich weder durch Bau noch Funktion, noch dureh sonstige
Eigenschaften, sondern bilden nur gleichwertige Glieder der Driisenkette.
Ich kann auch darin Weleminsky nicht bestitigen, dal sie, selbst se kundiir
ergriffen, stets am gréften von allen Driisen werden, im Gegenteil:
die michtigen Bronchialdriisenpakete finden wir geradezu als Merkmal
fast aussehliefilich bei direkter primirer Infektion von der Lunge aus
(Inhalation), wiihrend sie sekundir fast ausnahmslos,?) je weiter vom primiiren
Herde entfernt, wmm so kleiner befunden werden. Ihre intrathoracische,
sentrale Lage erklirt umsoweniger die Hiufigkeit ihrer Erkrankung, als
sie hilufig (mit der Lunge) isoliert erkrankt sind, also anderweitige Herde
iiberhaupt fehlen.

Bartel und Stein wollen den Grund fiir das Uberwiegen der
Bronchialdriisen-Th. nicht in der vermehrten Infektion des Wurzelgebietes,
sondern darin suchen, daB die Bronchialdriisen durch die Aufnahme von
Kohlenstanb undurchlissig werden, erhebliche Funktionsstorung leiden und
dadurch Lymphstanung in der zugehorigen Schleimhaut einfritt. Diese
Stauung konnen wir als eine der Ursachen gelten lassen, daB im Alter
der tuberkulose Prozeb sich mehr anf der Schleimhaut als in den Driisen
abspiclt, das Vorwalten der Respirations-Th. erklirt sie aber niecht. Denn
quantitativ gleiche Infektion der Respirations- und Digestionswege voraus-
gesetzt, miiften ohne Stauung umsomehr Bazillen in die Hals- und
Mesenterialdriisen gelangen und diese infizieren; de facto finden wir tuber-
kuldse Mesenterialdriisen nach den Jugendjahren sehr selten, tuberkuldse
Halsdriisen fast nie.

Ihre Entstehung dureh Infektion auf dem Atmungswege unter-
egt keinem Zweifel (siehe Seite 134 ff.). Kinder sind dieser Inhalation,
esonders wenn sie auf dem Boden herumrutschen, in héherem MafGe

ausgesefzt als Erwachsene, da die Th. B. ihrer Schwere wegen um so
seltener werden, je grofer die Entfernung vom Boden ist. Cornet konnte

d

les durch folgenden Versuch nachweisen:

Gelegentlich der Verstiubung von getrocknetem Sputum lief ich je
fitnf Meerschweinchen in verschiedener Hohe, 10, 50, 100, 150 em vom
Boden, Th. B. gleichlange Zeit und unter sonst ganz gleichen Bedingungen
inhalieren. Bei der Sektion zeigte sich ein unverkennbarer Unterschied der
Art, daB die zu unterst der Inhalation ausgesetzten Tiere weit erheblichere
Veriinderungen hatten als die Tiere der niichst hioheren Gruppe und die
Erscheinungen, je hoher man hinaufkam, numsomehr an In- und Extensitit
abnahmen.

) Die seltenen Ausnahmen lassen sich hiufig durch eine unabhiingig von der

experimentellen Infektion erfolgte unbeabsichtigte Inhalationsinfektion erkliiren.
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Das gleiehzeitige Vorhandensein einer Lungentuberkulose
hingt vielfach von der Menge der Infektionsstoffe ab. Ich habe wieder-
holt bei Tieren, die ich einer iuberst spirlichen Inhalation von trocken
verstiubten Th. B aussetzte, eine isolierte Bronechialdriisentuberkulose kon-
statiert. Bei weiterem Umsichgreifen der Driisentuberkulose und unter
den an anderer Stelle angegebenen Bedingungen, z. B. Trauma, Masern
(siehe Seite 297), ergreift haufig der Prozefl sekundir die umgebenden
Lungenpartien, in solchen Fillen kommt es aber gewthnlich nicht zur
Spitzen-, sondern zur Hilus-Th.

Bei Erwachsenen sind gewdhnlich das Lungenparenchym primir und
die Driisen sekundiir ergriffen, doch sind einige Kille einer anscheinend
primiren Bronehialdriisentuberkulose selbst bei idilteren Personen be-
schrieben, so von Nowack bei einer 61jihrigen und von Loomis bei
einer 70jihrigen Frau.

Solche individuelle Ausnahmen in der Durchgiingigkeit haben nichts
Auffallendes, denn wir finden &hnliche Abnormititen auch auf anderen
Giebieten, z. B. junge Leute in den Dreifligern mit stark ergrautem Haare
und hohe Siebziger ohne ein weiles Haar.

Hiufig, und zwar wieder vorwiegend im kindlichen Alter, sind
die Mesenterialdriisen der Sitz einer Verkiisung, deren Atiologie wir
hauptsichlich im GenuB bazillenhaltiger Speisen (Mileh) und bei gleich-
zeitiger Lungentuberkulose in verschlucktem Sputum bereits frither kennen
gelernt haben. Als Tabes mesaraica bildet sie eine hiufige Todesursache
im NSiuglingsalter. Latente Herde haben dort Allan Macfadyen und
Maconkey unter 18 Fillen 2mal gefunden (zitiert nach Harbitz).

Die Th. der ubrigen Driisen tritt entsprechend der weit selteneren
Infektionsgelegenheit ihrer Quellgebiete in den Hintergrund. Die Be-
dentung der Infektionsgelegenheit macht sich hier wieder insofern
geltend, als die Kubital- und Axillardriisen, deren Wurzelgebiete in
der Hand liegen, hiufiger als die Poplitealdriisen ergriffen werden.
Eine Schwellung der Axillar- und Infraklavikulardriisen schloff sich z. B.
der Leicheninfektion Gerbers sowie der von Holst erwihnten Infektion
atonischer Ulzerationen der Finger bei einer Krankenwirterin an. Die
Kubitaldriisen sind bei einer Infektion von den Fingern ans nicht regel-
miiflig, sondern hauptsiichlich nur bei tieferen Lisionen beteiligt, da die
oberflichlichen Lymphgefifie direkt zu den Axillardriisen gehen (Lewin).
Die Axillardriisen sind auberdem in der Regel bei einer Mammatuberkulose
(Volkmann) miterkrankt.

Infektion vom Genitalapparat, hesonders vom Penis und Hoden aus,
ruft eine Th. der Inguinal- und Retroperitonealdriisen hervor-
Schuchardt, Hamilton (Hodentuberkulose), Zweighbaum (Vulva).
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Nieht selten kommen hochgradige Sehwellungen der Femoraldriisen
bei Affektionen des FuB- und Kniegelenkes vor, wihrend bhei kiisigen Pro-
zessen des Hiiftgelenkes und der Pfanne regelmifiie die Inguinaldriisen
vergrioflert erscheinen (v. Bergmann). Lupose Herde sind entsprechend
der sehwereren Durchgingigkeit der Haut nicht regelmifig, aber immer-
hin ziemlich héufig von tuberkulosen Erkrankungen der regioniren
Lymphdriisen begleitet.

Die Infektion besonders der Bronchial- und Halsdriisen wird
hegiinstigt, wenn sonst die Bedingungen dazu (Infektionsstoff, phthisische
Familie) gegeben sind, durch die mit Katarrhen der Respirationswege einher-
gehenden Infektionskrankheiten, Masern, Keuehhusten, Scharlach,
Diphtherie, Influenza. Vielfach beruht aber deren Wirkung nur in der
Schwellung einer bereits vorher latent tuberkuldsen Driise sowie in Ver-
breitung und Manifestierung des Prozesses.

Auch sonstige Mischinfektion modifiziert den kisigen Prozef in
den Driisen wesentlich und ruft zum Teil umfangreiche Eiterungen
hervor. |

Uber tub. Lymphangitis siehe tub, Komplikationen.

Im Laufe seiner interessanten Untersuchungen wirft Weleminsky
die iiberraschende, aber wichtige Frage auf, ob die erkrankten Bronchial-
driisen iiberhaupt vom erkrankten Lungengewebe infiziert wiirden, und
er verneint sie und verallgemeinert den Satz, daB iiberhaupt von tuber-
kuldsen Organgeweben die regioniiren Driisen nicht infiziert werden kinnen.
Diese Behauptung widerspricht allen bisherigen Anschauungen.

Weleminsky stiitzt sich erstens auf das hiiufige Vorkommen isolierter
Bronchialdriisen-Th. ohne Lungenherde und iiberhaupt von Driisen-Th. ohne
Organ-Th. Gewill haben Cormets Inhalationsversuche, auf die sich Wele-
minsgky beruft, bei Verwendung sehr geringer Infektionsstoffe nicht selten
isolierte Driisen-Tb. bei freier Lunge ergeben, wenn die Tiere frithzeitig
getitet wurden, auch sonst gelingt isolierte Driiseninfektion (siche Seite 133 ff.)
infolge der Durchgiingigkeit der Hiute und Schleimhiute, aber es ist nicht
einzusehen, warnm die Entstehung einer Driisen-Th. auf diesem Wege oder
lymphogen eine dritte Entstehungsméglichkeit durch das erkrankte
Organ ausschliefien soll.

Viel wichtiger ist der zweite Grund Weleminskys, daf hiufig aus-
eebreitete Organ-Th., z. B. in Knochen und Nieren, vorkommt, ohne dafl
die zugehdrigen Driisen veriindert sind. Ein Beweis fiir Weleminskys
These ist freilich auch dies nicht, da weil héufiger die regioniiren Driisen
mitergriffen sind. Immerhin ist das Faktum auffallend genug, ihm nach-
zugehen. Nun hat Weleminsky bei Kaninchen, die er intravends mit
Rinder-Th.B. infiziert hatte, Lunge, Leber und Milz tuberkulds, die Driisen
aber intakt gefunden. Danach wiirden also bei héimatogener Infektion
eines Organes die zugehdrigen Lymphdriisen nicht erkranken, namentlich
wenn es sich um so schwachvirulente Bazillen handelt wie bei Wele-
minsky, welche selbst intravends Kaninchen erst in 4—06 Monaten tdten.
Fiir diese Schlufifolgerung spreche meiner Meinung nach auch der Umstand,
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dal in der Tat bei den hauptsiichlich anf dem Blutwege metastatiseh er-
krankten Organen, Knochen, Leber, Milz, Niere, Nebenhoden, anscheinend
am hiinfigsten die regiondiren Driisen gesund bleiben, ferner daf bei akuter
Miliar-Th. die meisten Driisen wenig oder nicht verindert sind. Aber so
apodiktisch wie Weleminsky will, méchte ich selbst den hiimatogen er-
krankten Organen die Befihigung, ihre zugehdrigen Driisen zu infizieren,
nicht absprechen, jedenfalls bediirfte es hier noch weiterer Untersuchungen.

Hingegen bei den lymphogen wund den ven aufien infizierten
Organen, also bei der Infektion der Lunge durch Inhalation, des Darmes
durch Fiitterung, der Haut und der Schleimhiute von Mund, Nase, Kon-
junktiva, Vagina ete. durch Kontakt, fehlt die regioniire Driiseninfektion
duBerst selten oder fast nie, und hier scheint Weleminskys Hypothese
sicher nicht zutreffend, wenn er nur eine gleichzeitige Infektion von
Driise und Organ, aber nicht eine nachtrigliche durch das infizierte
Organ gelten lassen will.

Diese Auffassung widerspricht ganz der physiologischen Bestimmung
der Driisen als Sammelbecken der Lymphe und der in sie abgesetzten
Toxine, Bazillen und Fremdkorper (z. B. Kohle). Nun sucht Weleminsky
den Grund fiir die vermeintliche spitere Nichterkrankung der regioniiren
Driisen darin, daf die Lymphbahnen, wenn der Th.B. durch eine ge-
wisse Zeit seine pathogene Wirkung im Korper entfaltet hat, uninfizierbar
werden, obwohl die Krankheit selbst fortschreitet und selbst zum Tode
filhren kann, also keine eigentliche, echte Immunitit entsteht. Er beruft
sich auf die bekannten Versuche Kochs, daB bei tuberkulésen Meer-
schweinchen eine nachtrigliche subkutane Impfung erfolglos und ohne
Driisenanschwellung bleibt.

Aber allen theoretischen Erwiigungen gegeniiber zeigt uns doch die
praktische Erfahrung an Stellen, wo wir durch Auge und Tastgefiihl die
zeitlichen Verhiltnisse genau verfolgen konnen, z. B. bei Hautaffektionen,
bei Th. der Mund- und Nasenhiéhle ete., dafi nicht nur gleichzeitig, sondern
sehr hinfig erst im spiteren Verlaufe einer Organerkrankung die Driisen.
und zwar die regionfiren Driisen nnd diese allein ergrifien werden.
Welemingky beruft sich auf die Phthisiker, welche trotz Verschlucken
wohl Darmuleera, aber keine Mesenferial-Th. bekommen, aber denen halte
ich die jugendlichen Phthisiker gegeniiber, welche trotz ihrer lang-
danernden Organerkrankung nachtriiglich Mesenterial-Th. und viel
seltener Darmuleera akquirieren, Verhiiltnisse, die im letzteren Falle ihre
Erklirung in der leichteren Durchgiingigkeit der jugendlichen Schleimhaut
und im ersteren in deren schwereren Durchgingigkeit, aber nicht in
einer dann beiden Teilen gleiech zukommenden Uninfizierbarkeit der Lymph-
wege finden. Wir halten somit Weleminskys Hypothese fiir unbegriindet.

13. Gleichzeitige multiple Infektion.
(Akute allzemeine Miliar-Th.)

Im Gegensatze zu der in den vorhergehenden Abschnitten be-
sprochenen Solitiirinfektion einzelner Organe treten bei der akuten und all-
gemeinen Miliar-Th. in einem, in mehreren oder simtlichen Organen
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multiple, selbst zahlreiche voneinander unabhingige Tuberkelherde auf,
die durch ihr annihernd gleiches Entwicklungsstadium auf eine ziemlich
gleichzeitige Entstehung hindenten.

Ein solches Vorkommnis lifit sich namentlich in den nach auBen
abgeschlossenen Organen (Leber, Milz ete.) nur dureh die himatogene
Entstehung erkliren. Experimentell erzengen wir beim Tiere ein analoges
Bild durch intravenise Injektion.

Das Blut mub in solchen Fillen zeitweise Th.B. enthalten und diese
sind in der Tat beim Tiere bei akuter Miliar-Th. von Baumgarten, heim
Menschen von Weichselbaum, Meisels, Lustig, Riitimeyer, Sticker u. a.
nachgewiesen worden.

Buhl hat zuerst 1858 die akute Miliar-Th. als spezifische Resorptions-
krankheit erkannt, welche immer von einem priiexistierenden, irgendwo im
Kirper befindlichen kisigen Herd ihren Aunsgang nimmt. Das hiunfige
Vorkommen solcher kiisiger Herde, ohne daf Miliar-Th. eintritt, liei aber
immerhin die Frage nach den niheren Umstinden noch offen, bis
Weigert 1877 durch die Entdeckung der Gefiibtuberkel in noch offenen,
funktionsfihigen Venen, besonders Lungenvenen, uns das Verstindnis fiir
die Entstehung der Miliar-Th. eriffnete. Beim Zerfall solcher Gefil-
tuberkel wird mit einem Male das Blut mit zahlreichen Th.B. iiber-
schwemmt und diese in alle Organe verschleppt. Auller Weigert haben
unter anderen gefunden Venentuberkel: Miigge, Schuchardt, Weichsel-
baum, Hanau, Benda, Gerber (Hamburg); Arterientuberkel: Miigge,
Marchand, Weigert, Benda, und Th. des Ductus thoracicus: Ponfick,
Weigert, Koeh, Brasech, Hanau und namentlich Benda, der dieses
(iebiet in besonders fruchtbringender Weise bearbeitet hat. So sind bis
1896 nach Hanau-Sigg 102 Fille allgemeiner, akuter Miliar-Th. in ihrem
Ausgangspunkt aufgeklirt, Weigerts Fille in 70:8°%,, Hanau-Siggs
Fille in 65°1%/y, beziehungsweise 82'8°/, und Bendas in 794°/,. (Sehmorl
sowie Silbergleit in 95°,.)

Weigert betont besonders die Venae pulmonales, die er (siehe auch
Hanau, Brasech) unter 13 Fillen 8mal tuberkuls als Ausgangspunkt
fand, wiihrend Benda unter 19 Fillen 12mal, spiiter unter 27 nachweis-
baren 18mal (E. Blume) im Ductus thoracicus und nur 4mal in den
Lungenvenen Th. nachweisen konnte.

An der Leiche liBt sich die Ulzeration wegen der zwischen Einbrueh
und Tod verstrichenen Zeit als soleche oft nicht mehr erkennen, sondern
hat sich mit Fibrin bedeckt und wieder geschlossen. Ein Nichtauffinden
soleher Venenulzeration rechtfertigt deshalb noeh nicht den Einwand
Ribberts und Wilds gegen deren Bedeutung. (Siche auch Silbergleit.)

Die Gefiftuberkel bilden sich entweder dureh Ubergreifen eines
peripher gelegenen Herdes auf die GefiBwand (Periangitis tuberculosa)
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oder sie entstehen durch die Bluthahn von der Intima aus, besonders in
den Venen durch die langsame Stromung begiinstigt, ferner heim Duectus
thoracicus durch die Lymphe tuberkuléser Driisen (Benda) und namentlich
durch die zufithrenden Lymphgefille des Peritonenm und der Pleura, weil
die Bazillen dort keine filtrierenden Lymphdriisen zu passieren haben
(Brasech).

Wiihrend Weigert besonders die periphere Entstehung betont hat,
hilt Benda die Entwicklung der GefiBtuberkel von innen heraus durch
einzelne Bazillen aus dem vorbeistromenden Blute, welehe ohne grobe
Durchbriiche in den Blut- und Lymphstrom gelangt sind, fiiv hiufiger,
ein Modus, den anch Ponfick und Migge fiic die Entstehung der In-
timatuberkel des Duectus thoracicus und der Gefibe aufgestellt haben
(Endangitis tub.), siehe auch Silbergleit. In solchen Fillen mag die
Gefiifatheromatose die Ansiedlung der Bazillen begiinstigen. Offenbar kommen
heide Entstehungsweisen vor.

Eine Uberschwemmung der Bluthahn mit Bazillen kann aber auch
ohne Entwicklung eigentlicher GefiiBtuberkel infolge des Durchbruches
eines einem Gefille anliegenden tuberkulisen Herdes zu stande kommen,
wie es Huguenin, Koeh, Bergkammer, Weigert, v. Baumgarten,
E. Fraenkel (Durchbrueh verkalkter Driise in den R. Vorhof) u. a. und
hei Hithnertuberkulose Ribbert beobachtet haben.

Sind nun Bazillen in eine Vene oder in den Duetus thoracicus ein-
gedrungen, so gelangen sie zunichst in das rechte Herz und von dort in
die Lunge, hier, als dem ersten Filter, wird der griBte Teil zuriickgehalten
und gelangt zur Ansiedlung, der Rest wird ins linke Herz und in die
iibrigen Organe iiberfithrt; beim Einbruch in eine Lungenvene findet die
Hauptverbreitung der Bazillen in den von groBem ‘Kreislauf versorgten
Organen statt. Sind nur wenige Bazillen in das Blut gelangt, so kinnen
die einzelnen Herde vor Eintritt des Todes eine ziemlich erhebliche Grife
erreichen: handelt es sich nur um vereinzelte Bazillen, so kommt es zur
Entwicklung der sogenannten Solitirtuberkel. Die hinfigste Veranlassung
zur Entstehung soleher Miliartuberkel bildet die Lungenschwindsucht. Be-
eiinstigt wird sie durch das jugendliche Alter, ferner durch Masern,
Keuchhusten, Traumen, Graviditit, Puerperium, Operationen im tuber-
kulbsen Gewebe (Knochen- und Gelenk-Th.), durch rasche Aufsaugung
tuberkuloser Exsudate der Pleura und des Peritoneum, rasche Abmagerung
und  grofie Sifteverluste (die ausfithrliche Darstellung siehe in meiner
Monographie, Cornet, Die akute allgemeine Miliar-Th.; Nothnagels Spez.
Path. u. Ther., Bd. X1V, 1., 2, 1900; die klinischen Symptome siehe im
Kapitel: Tub. Komplikationen).

Cornet, Tuberkulose. 2 Aufl. 24
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Wir sind am Schlusse unserer vergleichenden Studie angelangt.
Schritt fiir Schritt konnten wir in den vorausgehenden Abschnitten dieses
Kapitels die Ubereinstimmung der klinischen Erfahrung am Menschen
mit den im Kapitel 6 mitgeteilten experimentellen Ergebnissen am Tiere ver-
folgen und sehen die daraus gezogenen Schlubifolgerungen (siehe Seite 139 ff.)
an jeder Lokalisation manifester Th. bestitigt. Wo immer die Anamnese
deutlich auf eine Infektionsquelle hinweist, beobachten wir auch beim
Menschen an der Eingangsstelle oder den niichsten Driisen, an fiufler-
lich sichtbaren Regionen nach 1—3 Monaten, in inneren Organen erst
spiiter, typische Erscheinungen. Es obliegt uns nun noch die Aufgabe, die
latente Th. in den Kreis unserer Betrachtung zu ziehen.

B. Die latente Tuberkulose.?)

Der Th.B. wiichst auBerordentlich langsam, daher ftritt auch seine
Wirkung am infizierten Korper nicht wie bei den hochakuten Erregern,
z. B. der Pest und Cholera, alsbald nach seinem Eindringen, sondern
frithestens nach Wochen oder Monaten offen zutage. Da wir nichi be-
stimmt wissen, wie lange die Inkubation oder Latenz dauern kann, so ist
dem subjektiven Ermessen ein gewisser Spielraum in ihrer Deuntung ge-
lassen. In seiner Dehnbarkeit mulite der Latenzbegriff dazu herhalten,
manche gewagte Hypothese plausibel zu machen und hat dadurch in
letzter Zeit eine polemische Bedeutung erlangt, die seine genauere Be-
sprechung erforderlich macht.

Die Annahme der Latenz griindet sich aufler der erwiihnten bio-
logischen Erwiigung auf die Tatsache, dafl sich nicht selten auf dem Sek-
tionstisch auech an solchen Personen, die an anderen Krankheiten als
Th. gestorben sind, tuberkulise Verinderungen vorfinden, die intra vitam
der Beobachtung entgangen waren, oft nur geringen Grades, oft halb in
Ausheilung begriffen oder auch ganz ausgeheilt.

Schon Lebert betonte die Hiufigkeit zufilliger tuberkuléser Befunde.
— v. Baumgarten sprach sich dahin aus, dal er — die an Th. selbst
Verstorbenen ausgeschlossen — annéhernd in jeder dritten bis vierten
Leiche irgend etwas von latenten oder abgeheilten tuberkulosen Lokal-
prozessen aufzufinden im stande war.

Bollinger nimmt mit Hinsehluf der an Th. Gestorbenen etwa
40—50", tuberkulose Befunde in den Leichen des Pathologischen In-
stitutes Miinchen an; er sagt, .daB bei ungefihr einem Viertel aller Er-
wachsenen, die nicht an Th. zu grunde gehen, tuberkelverdichtige Spitzen-
affektionen verschiedenen Grades angetroffen werden“. — Heitler hat

') Die hierhergehirige Literatur ist in der Literatur zur Hereditit eingefiigt.
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nach den Sektionsprotokollen des Wiener Pathologischen Institutes von
16.562 Leichen in 780 Fillen, also nahezu 4'8°/,, obsolete Kndtchen in
der Lunge gefunden.

Nach Orth wurden solche latente Herde bei nicht ganz /5 der Leichen,
nach Grawitz bei 33°, der Erwachsenen festgestellt.

In den Leipziger Sektionsprotokollen von Birch-Hirsehfeld war
Th. in 23—26°, der Fille als Nebenbefund notiert; mangels eines
ariferen Kinderspitales kamen meistenteils Erwachsene zur Sektion.

Sydney Martin hat unter 445 Sektionen nicht an Th. Gestorbener
in 9-4°,, Lovnis unter 763 Sektionen in 9-2%,, Fowler unter 1943 Sek-
tionen in 86 %,, Maerks unter 9570 in 908 %, abgelaufene Tub. und
obsolete Herde gefunden. Nach Milert in Greifswald war unter 1000
Sektionen bei jedem 4. Menschen Tub. vorhanden, bei jedem 6. die Todes-
ursache, bei jedem 25. ausgeheilte Th. nachweishar, wihrend J. Miller
(Erlangen) unter 1029 Sektionen 252 abgeheilte Tuberkulose feststellte
und Miilerts niedrige Zahlen auf mangelhafte Sektionen zuriickfiihrte.

Endlich erinnere ich an die frither zitierten Angaben von Loomis,
Pizzini,') Spengler, Kossel, Cornet, Kiilble, Harbitz, Allan Maec-
fadyan, und Macconkey iiber anscheinend gesunde Driisen, meist
Bronchialdriisen, die sich durch Verimpfung oder bakteriologisch-histologische
Untersuchung als tuberkulos erwiesen.

Als nun gar Schlenker unter 100 Sektionen aller Altersklassen in
669y, Burkhardt unter 1262 Erwachsenen in 91°/, und Naegeli unter
500 Fillen in 97-5°/, ,tuberkulise Herde fanden, verloren manche Autoren
ganz den Boden fiir eine objektive Auffassung. Auf Grund soleher Mit-
teilungen gewann die kilhne Behauptung, daf eigentlich jeder Mensch
fnberkulds sei oder wenigstens einmal eine tuberkulose Infektion durch-
gemacht habe, ihre Anhinger und wurde zum Tummelplatz weiterer
Hypothesen. Man mul sich wundern, dal selbst ernste kritische Forscher
diese exorbitanten Zahlen so leicht hingenommen haben, ohne ihnen auf
den Grund zu gehen.

Eine objektive Betrachtung der Tatsachen fiihrt uns jedoch zu
wesentlich andern Ergebnissen. Fiirs erste ist das Material, an dem
Naegeli und Burkhardt ihre Untersuchungen angestellt haben, nach Alter
und Herkunft ganz ungeeignet, allgemeine Schliisse daraus zu ziehen.

Es ist dem Alter naeh ungeeignet, weil es aus Krankenhiusern
stammt, und weil diese vorwiegend von den Altersklassen (18—40 Jahre)

_ 1) Von Pizzinis 12 positiven Impfversuchen — 30 Leiechen — sind iibrigens
nicht alle einwandfrei; wenn z. B. 7 Tage nach der Impfung miliarformige Th. an
Lunge, Leber, Milz auftritt, so diirfte sicher ein Versuchsfehler vorliegen.

Unter 591 Kindersektionen aus dem 1. Lebensjahre fand Stirnimann, Ziirieh,
in 7:1%, Tb.

24*
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frequentiert werden, in welchen andere Todesursachen noch eine ver-
hiltnismifig geringe Rolle spielen. Die Th. tritt also hiedurch unver-
gleichlich mehr hervor, als in einer nach allen Altersklassen normal zu-
sammengesetzten Bevolkerung. Siehe Seite 391, 427.

Das Material ist ferner ungeeignet der Herkunft nach. Die Hinfig-
keit der Th. hiingt ganz wesentlich von der sozialen Lage ab (siehe
Seite 428); kommt sie doch in den idrmeren Klassen 4 —6mal ofter vor
als in den besser situierten. Im Krankenhaus konfluieren aber gerade
die iirmeren Klassen und von diesen gehen nur die allerirmsten als
Auslese den pathologischen Instituten zu. Wie darf man also aus der-
artigen Befunden sich einen Schlub anf die gesamte Bevilkerung er-
lauben? —

Gegen Naegelis und Burkhardts Befunde machen sich aber auch
schwerwiegende bakteriologische Bedenken geltend. Ich zweifle nicht,
duB jene Forscher so hinfig, wie sie angeben, bei ,minutivsester Unter-
suchung® und nach ,lingerem vergeblichen Suchen“ hei einer Leiche ein
kleinwinziges, kaum stecknadelkopfgrofies, gelblichgraues Knitchen in der
Lungenspitze gefunden haben, oder eine geringfiigige pleuritische Narhe
und daneben verkalkte Teile in einer Mediastinaldriise, oder sonstige kleine
kalkige Binlagerungen, die histologisch von den tuberkulosen sich nieht
unterscheiden lassen. Ieh bestreite jedoch ganz entschieden das Recht,
solehe Herde als itiologiseh gleichwertig der echten Th., die den Tod
des Menschen herbeizufiithren vermag, zu erkliren und ihre mangelhafte
Entwicklung nur auf das Fehlen einer geniigenden Disposition zuriiek-
zufithren. Denn es ist bei jenen Untersuchungen ein ausschlaggebender
Faktor ganz auller acht gebliehen: Die verschiedene Virulenz der
Th.B. Wir wissen heute ganz positiv. dali solche Herde gar nicht selten
dureh mindervirulente Tuberkelbazillen hervorgerufen werden. Ich
verweise hier unter anderem auf die ausschlaggebenden Untersuchungen
von Kossel, Weber und Heuss (siehe Seite 57), welche solehe minder-
virulente Th.B. wiederholt vom Menschen geziichtet und anf Rinder ver-
impft haben. Dabei erhielten sie, zum Teil nach erheblicher Reaktion
der Impfstelle und niichsten Driisen, spiter genan die gleichen ge-
ringfiigigen Erscheinungen, wie sie Naegeli und Burkhardt an den
menschlichen Leichen beschrieben und irrtiimlich als Ausdruck einer an
sich progressiven, aber durch die mangelnde Korperdisposition zum Still-
stand gekommenen Th. aufgefalit haben. Danach IiBt sich beim Menschen
das Vorkommen solch mindervirulenter Th.B. nieht bezweifeln. (Niheres
sieche Cornet, Die latenten Herde, B. kl. W. 1904, Nr. 14 und 15.)

Ohne den latenten Herden im frither gebrauchten Sinne ihre Existenz
etwa absprechen zu wollen, wende ich mich nur gegen die falsche An-
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schanung, dali man vereinzelte kleinste Kiise- oder Kreideherde schlechtweg
fiir eine T'h. hilt, die eventuell auch im stande gewesen wiire, zum  tit-
lichen Ausgang zu fithren und halte es fiir geboten, kiinftig Befunde, wie
Naegeli u. a. sie mitgeteilt, zunichst mit dem tatsichlich Erwiesenen,
den schwachvirulenten Th.B., in Beziehung zu bringen, statt sich in uferlose
Spekulationen zu verlieren, Wie weit auch die Disposition solehe Latenz
veranlassen kann, mul erst weitere Forschung ergeben.

Die Wirkung solch schwachvirulenter Th.B. hiingt von dem Grade
der ihmen noch eigenen Virulenz ab. Entweder sie haben bei ihrer offenbar
heschriinkten Existenzdauer nur die Wirkung inoffensiver Fremdkorper
und rufen lokal nur atypische Reizerscheinungen und hei sehr
grolien Mengen vielleicht allgemeine Intoxikationssymptome hervor, oder
sie erzeugen eine auf die Impfstelle, die niichsten, hichstens dherniichsten
Driisen heschriinkte, nur histologisch oder auch grob anatomisch erkennbare
Th., die aber, wenn aunch anfangs mit erheblichen Schwellungen verbunden
(siche Neite D7), nie zur typisch expansiven Th. fihrt, sondern sich spontan
spurlos zuriickbildet oder nur kleine Narben, schiefrige Indurationen
oder Kalk- und Kreideherde hinterliBt.

Die Hiufigkeit latenter Herde in den Leichen von nicht an Th. Ge-
storbenen kann uns nicht iiberraschen, wenn wir ihre zahlreichen Ursachen
uns vergegenwiirtigen, denn sie kinnen veranlaBt sein:

1. Dureh virulenie Th.B. Denn wenn die Th. durchschnittlich zirka
3 Jahre dauert, und ein tuberkulis Infizierter wie jeder andere Menseh auch
fir alle ibrigen Krankheiten empfinglich ist, so muf notwendig ein he-
stimmter Prozentsatz der Tuberkulosen im Laufe dieser drei Jahre, bevor
die Krankheit ihren natiirlichen Gang heendet hat, von sonstigen Krank-
heiten oder von Ungliieksfillen dahingerafft werden. Deshalb mul natur-
vemiill ein Teil dieser Leichen stets tuberkulose Herde der verschiedensten
Entwicklungsstadien, im 1., 2., 3. Monat, im 1., 2., 3. Jahr, zum Teil
auch in Ausheilung begriffen oder ausgeheilt, aufweisen. Eine grofe Zahl
dieser Herde ist niecht im eigentlichen Sinne latent, sondern hat schon
withrend des Lebens Erscheinungen hervorgerufen.

2. Durch hoch(gift)virulente abgetitete Th.B., welche nach
Krompecher u a. lokalisiert bleibende Th. und Herde, wie sie Naegeli
heschrieh, veranlassen kinnen.

3. Durch sehwachvirulente lebende H.Th.B., welche gleichfalls
kiisige Herde an der Eintrittspforte oder in den Driisen erzeugen, denen aber
eine Weiterentwicklung trotz aller kivrperlichen Disposition versagt bleibt.
Da die sub 2 und 3 genannten Bazillen anscheinend eine ziemliche Ver-
breitung haben und denselben Gesetzen der Verstrenung und des Ein-
dringens per inhalationem ete. unterliegen wie die hochvirulenten, so
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werden wir ihren Spuren, kleinen Narbenstringen und Indurationen, mit
runehmendem Lebensalter immer hiufiger hegegnen.

4, Hat auch die groBe Verbreitung der Rinder-Th.B. eine grolie
Anzahl soleh latenter Herde beim Menschen zur unausbleiblichen Folge,
Denn nur die hochvirulenten B.Th. B.-Stimme erzeugen im Menschen
(Kind) eine fortschreitende Th. Die grofte Mehrzahl kommt aber nicht
ither die Entwicklung voriibergehender, in ihren Residuen aber wohl noch
lange nachweisharer Verinderungen hinaus.

Da der Milechgenul die Hauptquelle und eine sich hiufigz wieder-
holende Gelegenheit solcher oft mindergefihrlichen Infektionen bildet, so
miissen sich besonders im Intestinaltraktus derartige Herde finden, und
swar bei Kindern mit ihrer sehr durchlissigen Schleimhaul in den
Driisen, also in den Tonsillen, Hals- und Mesenterialdriisen. Solche
Herde konnen anfangs von erheblichen Schwellungen hegleitet sein, gehen
aber spontan wieder vollkommen oder bis auf minimale Reste zuriick.
(Skrofula fugax.)

Beim Erwachsenen, dessen Darmkanal sogar durch virulente Th.B.
(selbst beim Phthisiker, siehe Seite 238/39) relativ schwer der Infektion
rugingig ist, sind solche Lisionen weit weniger zu erwarten.

Auber durch Genuf dringen die in der Milech und den Sekreten
tub. Tiere enthaltenen Th.B. bei den reichlichen Gelegenheiten zur Ver-
trocknung ete. auch hiufig in die Respirationsorgane, so dali wir auch
dort, bei Erwachsenen mehr in der Sehleimhaut, bei Kindern in den
Bronchialdriisen, hiiufig geringfiigigen Tuberkelrudimenten und Narben
begegnen miissen.

5. Als weitere Quellen solcher ,latenter Herde“ sind vielleicht auch
Hithner-Th.B., die Kaltblitter-Th.B. und der ganze TroB der siurefesten
Bazillen: die Butter-, Timotheegras-, Heu- und Misthazillen, die siurefesten
Bazillen der Garten- und Ackererde nicht ganz auller acht zu lassen. Da
sie in der Natur sehr weit verbreitet sind und darin den Eiterkokken
wenig nachstehen, so gelangen sie notwendig mit dem Staub oder durch
die Nahrung oft in den menschlichen Korper.

Wenn sie anch fiir den Menschen keine ausgesprochen pathogene
Wirkung haben, so sind sie doch bei Mensch und Tier unter immerhin
suspekten Erscheinungen nachgewiesen worden (siehe Seite 83 Kruse,
Pansini, Weber & Bofinger und Seite 90), so dali geringfigige
Veriinderungen, wie sie Naegeli als tuberkulos angesprochen hat, auch
dureh sie veranlaBt sein kinnen.

Die Entscheidung, ob der betreffende Herd das Produkt eines voll-
oder schwachvirulenten Th.B., H. Th. B, oder eines B. Th.B., repriisentiert,
ist vorliunfig sehr schwierig, da selbst das peositive Impfresultat beim
Meersechweinehen bei der hohen Empfindlichkeit dieser Tiere auch fir
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B.Th.B. und iihnliche Bazillen noch keinen untriiglichen Beweis fiir die
Virulenz am Menschen bildet, die Kaninchen aber fiir B.Th.B. noch
mehr empfinglich sind als fiir die H.Th.B. und fiir die H.Th.B. weniger
als der Mensch.!)

Von diesen Gesichtspunkten aus konnen auch die Befunde von
Weichselbaum und Bartel nicht als Stiitzen fiir die Latenzlehre gelten.

Die genannten Autoren haben systematisch von Kindern, die an
Masern und Secharlach gestorben sind und bei genauester Untersuchung
in keinem einzigen Organe tuberkuldse Veriinderungen ergaben, die
Tonsillen, Hals-, Bronehial- und Mesenterialdriisen moglichst vollzihlig,
jede Gruppe fiir sich, halbseitig mikroskopisch untersuchf, die andere
Hiilfte auf Meerschweinchen intraperitoneal oder subkutan verimpft. Nach
den ,vorlinfigen® Ergebnissen hatte innerhalb 3 Jahren bei 8 unter 68
solcher Kinder die Verimpfung einer oder mehrerer der genannten Driisen-
oruppen Th. erzeugt.

Nun! Darin liegt meinem Ermessen nach nichts Auffilliges, dafi, von
andern Quellen mindervirulenter Bazillen ganz ahgesehen, unter 68 Kindern
8 einige Woehen oder Monate vor dem Tode tuberkelbazillenhaltige Milch
oder Butter genossen (siehe deren Verbreitung, Seite 74 und 122), denn auf
Nahrungsinfektion deutet die vorwiegende Infektiositit der Tonsillen, Hals-
und Mesenterialdriisen, daf ferner die darin enthaltenen B.Th.B. dabei in die
Driisen aufgenommen und dort einige Zeit, und zwar wegen ungeniigender
Virulenz ohne typische Tuberkelbildung am Leben geblieben sind. Mehr
sagt uns aber dieses Experiment nicht. Hochstens kionnte es auffallen, daf
man dies bei Kindern nicht viel ofter trifft, wenn nicht eben Weichsel-
baum und Bartel alle die Fille, in denen durch etwas hoher virulente
B.Th.B. auch nur voriibergehende Liisionen herbeigefiihrt wurden, als un-
geeignet ausgeschaltet hiitten,

Die schwache Virulenz der hier in Frage kommenden Th.B. be-
weist {iberdies noch der Impfversuch, denn selbst bei den auch fir B.Th. B.
hochempfinglichen Meerschweinchen hat die intraperitoneale Impfung unter
8 Fillen nur 4mal allgemeine Th. und diese grobtenteils erst nach 8 Wochen
und selbst nach 5 Monaten zu stande gebracht.

Das ist nicht das Werk normal virulenter H.Th.B., selbst wenn man
eine Abschwiichung in den Driisen hoch veranschlagt.

Diese Befunde rechtfertigen also in keiner Beziehung Weichsel-
baums und Bartels Ansicht, dall auch vollvirulente, wirklich menschen-
pathogene Th.B. (denn um die dreht sich die ganze Frage in praxi) in

1) Daher geben auch Biigges Untersuchungen noch kein einwandfreies Resultat.
Dieser fand unter 179 Sektionen von Personen iiber ein Jahr in 23°/, letale Th. und
529/, tuberkuldse Verinderungen, von denen er etwa die Hiilfte (also 25%,) mit positivem,
279/, mit negativem Erfolg auf Meerschweinchen verimpfte,
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den Driisen lange Zeit ohne den Effekt spezifischer Lisionen am
Leben bleiben. Noeh weniger erhilt dadurch die irrtiimliche Ansicht eine
Berechtigung, dall die Bazillen anch fern von der Eingangspforte in weit
entlegenen Organen ihre erste Entwicklung fiinden. Wenn nach Weichsel-
banm bisher keine iiberzeugenden Beweise fiir die hiufige Latenz in
diesem Sinne beigebracht werden konnten, so ist dies auch durch diese
Versuche, so interessant sie nach einer andern Richtung sind, nicht anders
geworden.

Mit Recht resumiert daher Harbitz, der sich eingehend mit dem
Studium der latenten Herde am Menschen beschiiftigt, dali seine Unter-
suchungen keine eigentliche Stiitze znwege gebracht fiir die Theorie, dal
Th.B. sich Linger als hichstens 6 Monate im Korper und speziell in den
Lymphdriisen halten kinnen.

Wie oft latente, jetzt oder ehedem virulente tuberkulose Herde
vorkommen, dafiir fehlt uns vorliufig jeder sichere Anhaltspunkt. Man
hat geglaubt, in der Tuberkulinreaktion einen zuverlissigen Malistab fiir
das Vorhandensein solch latenter Herde zu besitzen. Leider konnen wir
auch hier Bedenken nicht unterdriicken. Denn die positive Reaktion zeigt
wohl das Vorhandensein eines tuberkulosen Herdes an, Lilit uns aber iiber
dessen Virulenz vollig im unklaren. Das Tuberkulin ist nimlich ein
Gruppenreagens, das sich iiberall dort betitigt, wo ein zur Gruppe der
Th.B. gehbriger Bazillenstamm den Kérper iiberempfindlich gemaeht hat.
Es ist daher fiir das Zustandekommen der Reaktion gleich, ob man einen
echten H.Th.B. hochster oder niederster Viralenz vor sich hat oder
Bazillen der Hithner-, Fisch- oder Schildkritentuberkulose oder auch —
nach der Agglutination zu schliefen — vielleicht sogar siinrefeste Butter-
oder Grasbazillen. Daher sind aueh die mehrfach zitierten Angaben von
Franz, der bei 480 Rekruten in 619, eine positive Tuberkulinreaktion
erhielt, fiir die Frage, wie viele davon eine moglicherweise fortsehreitende
Th. hatten oder gehabt haben, ganz irrelevant. Zuniichst konnen wir nur
einigermafen groflere Herde oder solche, deren volle Virulenz durch
den Impfversuch erwiesen ist (siehe oben), als wirklich latente Th. an-
sprechen. Diese finden siech jedoch nicht annihernd in der von Burk-
hardt oder Naegeli angegebenen Hiufigkeit.

Manfredi und seine Schule, Perez u. a. haben durch interessante
Versuche nachgewiesen, daB die Lymphdriisen eine Zeitlang auch das tuber-
kulose Gift zuriickzuhalten und eventuell zu vernichten vermidgen. Man
hat diesen Zustand als latenten Mikrobismus bezeichnet. Diese Versuche
sind sicher von grofem Interesse, aber weit entfernt davon, die Annahme
zu stifzen, daB im Korper hiufig oder gar regelmiflig soleh latente
tuberkulose Herde vorhanden sind, die nur eines akzidentellen Momentes
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bediirfen, um wie der Funke unter der Asche aufzuflackern und den Ver-
michtungsbrand fiir den Organismus zu entziinden.

Dieser Mikrobismus ist nicht auf Jahre und Jahrzehnte ausgedehnt,
sondern an enge zeitliche Grenzen gebunden.

Bei nicht letalen Dosen sind, wie Manfredi und Frisco an-
geben, Th.B. noeh nach Monaten (2—3 Monaten nach der Inokulation)
spiter nur noch durch den biologischen Versuech in den Driisen nach-
weishar.

Die mit vieler Sorgfalt durchgefithrten Fitterungsversuche von
Bartel lassen gerade fiir die Latenzfrage, zu deren Auftklirung sie an-
gestellt sind, keinerlei Vergleich zu, wenn ein Mensch mit menschlichen
Th.B. infiziert wird. denn Bartel hat Kaninchen mit H.Th. B. gefiittert.
Nun sind bekanntlich Kaninehen idberhaupt fiir die menschlichen Th. B.
nicht selr empfinglich; sie sind es namentlich nur in sehr geringem
Girade gegen schwachvirulente H.Th.B. und gerade mif solchen hat
Bartel, wie aus seinen Virulenzpriiffungen hervorgeht, gearbeitet, am aller-
wenigsien aber sind sie es durch Fiitterung.

Daher haben auch Orth, Bernhardt, Hering u. a. schon friiher
und habe ich selbst bei massenhafter Verfitterung mensechlicher Th. B.
(Orth sogar 10—27 Tage lang) an Kaninchen, auch wenn man sie lange
leben lieB, regelmiéfBig negative Resultate erhalten, wiihrend sie durch
verfittterte Perlsuchtmassen ziemlich regelmiifiig infiziert werden.

Darf sich also Bartel wundern, wenn er bei seinen Kaninchen, die
er nach Tagen und Wochen, das letzte 172 Tage nach der Fitterung,
totete, keinerlei makroskopische tuberkulise Verinderung fand? Die Bazillen
sind natiirlich dureh die intakte Schleimhaut ebenso wie etwa verfiittertes
Karmin in die Drisen des Verdanungskanals, namentlich in die Mesen-
terial-, seltener in Tonsillen- und Halsdriisen, eingedrungen.

Sie haben aber dort wegen ihrer mangelnden Virulenz und hetero-
genen  Art keine eigentlichen Epithelioidtuberkel, sondern, obwoll die
Tiere ,durch verminderte Eflust und Abmagerung® noch disponierter
ceworden als vordem, in 88 Tagen nichts weiter als die Bildung ,ver-
einzelter isolierter Riesenzellen® (Fremdkorper) und ,protoplasmareicher
Zellen mit blischenformigem Kern® zu stande gebracht. die Bartel als
Vorstadium der eigentlichen Tuberkel angesehen wissen will.

Damit war und blieb die ganze pathogene Wirkung abgeschlossen.
Denn selbst diese rudimentiren Erscheinungen waren in 104—172 Tagen
wieder spurlos verschwunden.

Das ist also nicht ein Vorstadium, dem ein Stadium weiterer Ent-
wicklung folgt, sondern ein in sich geschlossenes Ganzes, der Versuneh
einer Tuberkelbildung mit untaunglichen Mitteln.
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Fiir die Kaninehen hatte also diese Fiitterung mit Ausnahme einer
durch die enormen Mengen Bazillen (zum Teil 2—5 Kulturen) bedingten
Intoxikation keine weitere Folge.

Auch die Bazillen gingen unter weiterer Verminderung ihrer Virulenz
(Magendarmsaft, schwiichende Kriifte der ILymphdrise, Mangel ent-
sprechender Entwicklungsbedingungen) nach einiger Zeit zu  grunde.
Bartel legt besonders Gewicht darvauf, daB sie noch nach 104 Tagen
durch Verimpfung nachweisbar wiiren. Ich mochte viel mehr Wert daranf
legen, daB sehon nach dem 172. Tage keine lebenden Bazillen
mehr vorhanden waren, dafl auech vorher die Weiterimpfung der
fraglichen Mesenterialdriisen selbst unter den giinstigsten Be-
dingungen in der Regel nichts weiter ergeben als 1—2—3 hanf-
korngrofie Kniotchen, also wieder ein neuer Beweis, daff die Tuberkel-
hazillen, wenn sie keinen giinstigen Niihrboden finden, wenn sie
sich nicht weiter entwickeln konnen, in viel kiirzerer Zeit, hier
zwischen dem 104.—172. Tage, zu grunde gehen, aber nicht die von
manchen Autoren getriumte dezennienlange Latenz bewahren. Fiir den
Begrift der Latenz, wie sie die Anhiinger kongenitaler Th. und vorwiegend
kindlicher Infektion bediirfen, num ihre Lehre diskutabel zn machen, haben
also Bartels Versuche keine Stiitze gebracht.

Bartel meint ferner, daffi in diesem latenten Vorstadium (siehe oben)
schon eine Verbreitung der Tb.B. ,auf alle Driisengruppen® staft-
haben kann, so daB also iiltere besonders ausgesprochene isolierte Ver-
indernngen keine apodiktischen Schliisse auf die Eingangspforte zulassen.
Auch dafiir ist uns Bartel einen Beweis schuldig geblieben. Denn er hat
nicht etwa ,alle Driisengruppen® untersucht, sondern nur die der Ein-
gangspforte niichstgelegenen und die Bronchialdriisen, dabei aber der
strikten Forderung des Lokalisationsgesetzes entsprechend 18mal
in den Mesenterial-, 9mal in den Tonsillen-, bmal in den Halsdriisen die oben
kritisierten Veriinderungen gefunden. Nur 2mal hat Bartel in den Bronehial-
driisen Spuren der Bazillen zu finden vermeint. Aber spricht dies etwa
gegen das Lokalisationsgesetz? Nehmen wir in beiden Fiillen ihre Deutung
als tuberkulis fiir richtig an, sehen wir von der Moglichkeit ab, daB von
den 3—5 verfiitterten Agarkulturen (!) leicht etwas verstrent und direkt
eingeatmet wurde (konkurrierende Inhalations-Tb.), so bleiben diese zwei
Beobachtungen immer noch in den engen Grenzen des Lokalisationsgesetzes,
denn in beiden Fillen waren die der Infektionspforte nihergelegenen
Mesenterial- und Halsdriisen erheblicher veriindert als die Bronchialdriisen.
Analoge Befunde in den Bronchialdriisen hiitte Bartel anch erhalten kénnen,
wenn er Kohlenstaub in iihulichen Mengen verfiittert hitte. Aber wer
wird deshalb fiir die Kohlenlager in unsere Lunge die Inhalation in Frage
nund die Fiifterung zur Disknssion stellen? Im iibrigen findet bei derartigen
fast avirnlenten Tb.B. (siche Bartels sekundire Tmpfversuche), znmal bei
einer solehen Ubersechwemmung des Kirpers mit 3—5 Agarkulturen, viel
leichter als bei vollvirulenten, das Gewebe energisch reizenden Bazillen eine
Verbreitung in die Driisen statt (siche Seite 30D), so dafi aunch von diesem
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weiteren Gesichispunkte ans die Befunde fir die wirkliche menschliche Th., um
deren Entstehung und Bekiimpfung sich unsger Sinnen und Trachten dreht, villig
irrelevant sind. In keinem einzigen Falle fand Bartel die Bronchialdriisen
ergriffen, Hals- und Mesenterialdriisen intakt; ein solcher Befund allein
hiitte ihm ein gewisses Recht zu seinen Schlufifolgerungen gegeben.

Das gleiche gilt auch gegen Weleminskys Versuche. Weleminsky
spricht davon, daf nach Fitterung beim erwachsenen Menschen nicht der
Darmtraktus, sondern die Respirationswege in erster Linie gefihrdet seien
wie beim Kaninchen. Er beruft sich auf Kaninchen, Nr. 2, 11 und 12 seiner
Protokolle; dort heifit es aber wirtlich Nr. 2: _Submaxillardriisen kirsch-
kerngrof — 3 Bronchialdriisen etwas kleiner — in der Lunge 10 steck-
nadelkopfgrobe typische harte Herde® — und Nr. 11: ,2 Submaxillardriisen
geschwollen, hart — 2 Bronchialdriisen etwas kleiner — in der Lunge
3 groBe typische Knoten®, Nr. 12: |2 Submaxillardriisen geschwollen,
hart, 3 Bronchialdriisen geschwollen, hart, erbsengrof — in der Lunge
G fypische harte Knoten, erbsengrof. — Darm- und Mesenterialdriigen in
allen Fillen gesund. Fast die Hilfte der Kaninchen blieb iiberhaupt gesund.
leh kann nicht verstehen, wie man aus solchen Resultaten eine Waffe gegen
das Lokalisationsgesetz schmieden will. Denn auch hier sind die Versuche
mit den fiir Kaninchen mindervirulenten Bazillen nicht mafgebend, ferner
zeigen doch auch diese Versuche dentlich den Weg der Bazillen zuerst
in Tonsillen- und Halsdriisen, dann erst in Bronchialdriisen und Lunge,
also nicht etwas Neues, sondern nur das, was ich in den schon in der
ersten Auflage niedergelegten Sektionsprotokollen (siehe Seite 130 ff.) und
auf dem Chirurgenkongref 1888 und sonst wiederholt demonstriert habe.
Der Unterschied, den die Autoren immer stillschweigend iibergehen, ist ehen
der, daf hier die Halsdriisen immer mitaffiziert, bei der Inhalations-Th.
(aueh der Menschen) die Halsdriisen in der Regel frei sind.

In der Kultur auf Serum, wo sich die Bazillen verhiltnismiillig
lange halten, wo sie keinerlei Anfechtungen begegnen, wo anscheinend
die giinstigsten Verhiltnisse fiir eine Konservierung vorliegen, vermogen
sic nicht linger als ein halbes Jahr zu existieren.?)

Auch im menschlichen Korper geht der einzelne Bazillus, wie
schon Koeh vermutete, wahrseheinlich bald zu grunde; wenigstens spricht
dafiir der Nachweis Kitasatos, dall die meisten der im Sputum befind-
lichen Bazillen bereits ahgestorben sind.

Spricht also die Biologie des Bazillus gegen eine so lange Latenz,
so lassen sich auch ans klinischen Beobachtungen keine Beweise
dafiir finden.

Wenn sich an ein skrofulises Halsleiden, einen tuberkulosen Knochen-
herd naeh Jahren scheinbarer Ausheilung eine Lungentuberkulose

) Nur Lubarseh berichtet von einer einzigen bei 10—20° C aufbewahrten, an-
geblich noeh naeh 5H'/, Jahren virulenten Kultur. Ob bei diesem Unikum sich nieht
ein filmlicher Sehreibfehler in der Signatur eingesehlichen hat, wie auf der niehsten
Seite der Lubarschsehen Mitteilung, wo ein 1894 Verstorbener noch 1899 an Krebs
erkrankte? Bei solchen, allen Erfahrungen widersprechenden Ausnahmen wird man
immer mit mensehlichem Versehen rechnen miissen.
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anschlieit, wenn ein vernarbter Lupus nach Jahren wieder aufbricht,
kimnte man an cine zwisehenliegende Latenz denken. Aber wer berechtigt
uns, dies von vornherein anzunehmen? Lassen diese Fille nicht logischer-
weise ebensogut die Moglichkeit einer neuen Infektion (Reinfektion) zu,
Ja ist diese nicht viel wahrscheinlicher, wenn der Patient im gleichen
oder dihnlichen infektiosen Milieu weiterlebte?

Speziell in dieser Hinsicht scheinen mir sehr viele neuere Autoren
zu fehlen. Gerade in neuerer Zeit ist mehrfach das Bestreben hervor-
getreten, auch die Tub. des vorgeriickten Lebensalters zumeist auf eine
Infektion in den Jugendjahren zuriickzufiihren.

Selbst Reiche, der anf Grund statistischer Studien die Hereditif als
solehe ablehnt und sie dureh Familieninfektion erklirt, kommt zu dem
FehlsehlufBl, dureh die Todeszeit des tuberkulosen Teils unter den Eltern
den  Erkrankungstermin feststellen zu wollen. Dadurch ergeben sich
freilich ,Latenzperioden® von erstaunlieh langer Dauer. Von 298 Fillen
trat die Kinderaffektion in der Hiilfte erst 10 und in einem Drittel erst
20 Jahre nach Versiegen der elterlichen Infektionsquelle ein. Aber wodurch
soll denn bewiesen sein, dal die belasteten Individuen gerade von ihren
Eltern infiziert sein miissen und warum sollen sonstige spitere Infektions-
gelegenheiten spurlos voriibergegangen sein?

Ich halte die ganze Auffassung fir falseh.

Jene Autoren, welehe die kindliche Infektion in den Vordergrund
schieben (Andvord und viele andere), bleiben uns auch alle Beweise
dafiir schuldig. Wir haben ferner bei keiner Kraukheit eine Analogie
fiir eine derart gekiinstelte Ansechauung. Abgesehen von dieser unnatiirlich
langen Latenz (siehe oben) widerspricht es meinem Ermessen nach auch
einem unbefangenen Denken, dall in der Jugend die Infektion stattfinden,
aber keine Erkrankung auslosen, im spiiteren Alter trotz vermehrter
[nfektionsgelegenheit keine Ansteckung erfolgen, aber die Krankheit sich
ausbilden soll.

Wo bleibt da die Logik in der Natur?

Wenn die einen Autoren den raschen Verlauf der kindlichen Th.
betonen und andere eine enorme Verbreitung der Kinder-Th. bis zu 909,
behaupten, so muff man logisch sich fragen, was wiirde dann von der
jungen Menschheit fir die spiteren Altersklassen iibrig bleiben? Der rasche
Verlauf einer wirklichen Th. beim Kinde stehit nun pach der allgemeinen
Erfahrung der Arzte fest, die angeblich enorme Verbreitung beruht aber
auf dem Fehlschlusse, teils, dall man jede beliebige Driise als tuberkulds
ansieht (siehe Seite 361), teils, dafi man von einem hesonders qualifizierten
Materiale, z. B. dem poliklinisechen, allgemeine Schliisse zieht (wie Herz:
6°/, Lungen-Th. bei Kindern), ohne zu beachten, dal dahinter Hundert-
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tausende gesunder Kinder stehen, die der Polikliniker, weil sie gesund
sind, nicht zu sehen bekommt. Uber die wirkliche Th.-Frequenz unter
Kindern siehe Seite 396 Leubuscher u. a.

Endlich sind auch die alten Herde mit kisig-kreidigem In-
halt, wie sie Kurloff mit positivem Erfolge verimpft hat, nicht als Be-
weis fir lange Virulenz maligebend, da ihr Alter auch nieht annihernd
zu bestimmen ist. Ebensowenig ist ihre Herkunft, ob von hoch- oder
schwachvirulenten Th. B., erwiesen, siehe Seite 374.

Bis jetzt fehlen alle Beweise, dal der Bazillus, ohne daf} er ge-
deiht und sieh vermehrt, oder ohne dab er durch Abkapslung unschidlich
gemacht wird, sich jahre- und jahrzehntelang im Korper virulent hielte
und nur auf einen geeigneten Nihrboden warte. Die Ansicht Wolff-
Immermanns, der einen Beweis fir die lange Lebensfihigkeit des Bazillus
darin erblicken will, dal er in einem offenbar seit langer Zeit obsoleten
Herd firbbare Bazillen gefunden haf, braucht wohl ihrer Naivetiit wegen
nicht eigens widerlegt zu werden; sonst miifiten gekochte oder in Spiritus
Jahrzehnte aufbewahrte Bazillen, die sich so erfolgreich firben lassen,
oleichfalls noch leben.

Man hat sich auch mit der Annahme helfen wollen, dal in diesen
alten Herden sich Sporen bilden, denen man eine auBerordentlich lange
Lebenszihigkeit zusprach. Halten wir uns aber an die Tatsachen, ohne
der Phantasie freien Lauf zu lassen, so wissen wir aueh hier bis jetzt
nur das eine, dab tuberkuloses Material oder Kulturen in jeglicher
Form, ob feacht oder ftrocken, ob mit oder ohne sogenannte Sporen,
in einer verhilinismiBig kurzen Zeit — von '[,—1 Jahr — ihre Virulenz
einbiifien, wofern wir ihnen nicht einen geeigneten Nihrboden hieten. Wie
verhalten sich dazu die Ausspriiche mancher Autoren, B. Beckmanns
von der ,allgemein bekannten Tatsache, dafl die Th.B. in den Driisen
jahrelang latent bleiben*?

Es liegt also keine einzige klinische Beobachtung am
Menschen vor, welehe uns die Annahme einer lingeren Latenz
der Tuberkelbazillen im Kérper aufdringt und eine andere Kr-
klirung nicht viel wahrscheinlicher maeht, es liegt aber nament-
lich keine einzige biologisehe oder experimentelle Tatsache vor,
welehe uns aneh nur das Reeht zur Annahme einer iiber mehrere
Jahre ausgedehnten Latenz giht.



8. Kapitel.
Infektiositit.

Wie die vorausgehenden Kapitel gezeigt haben, beruht unsere Lehre
von der Infektiositit der Tb. nicht allein auf Tierversuchen,
sondern auf zahlreichen klinisehen Beobachtungen, die den kausalen
Zusammenhang zwischen den von aufien eingedrungenen Bazillen und
der spezifischen Erkrankung in den verschiedensten Organen heweisen.
Die bedeutendste Rolle bei der Ansteckung spielen die Lungenschwind-
siichtigen, weil bei der Phthise am leichtesten eine Unmasse Bazillen in
die Umgebung verstrent werden.

Gleichwohl haben einige Autoren — Aufrecht, Rompler, Haupt,
Hueppe, Martius und besonders v. Baumgarten — der Kontagiositiit oder
hesser Infektiositit nur einen beschriinkten Wert zusprechen oder ihre
praktische Bedeutung bis heute so gut wie ganz leugnen wollen. Man
stellte es vielfach so hin, als ob erst die Entdeckung des Th.B. den
»Wahn von der groflen Gefahr der Ansteckung und die Bazillenfureht*
gezeitigt, wihrend frither kein Mensch und kein Arzt etwas von der
groBen Gefihrlichkeit der Phthisiker fiir ihre Umgebung gewulit hiitte.
»~Man darf annehmen — schreibt z B. Stricker — daB die Idee
der Kontagiositit dieser Krankheit bei der iberwiegenden
Mehrzahl der Arzte iiherhaupt nicht vorhanden war; diese Idee
ist offenbar erst in den Laboratorien zutage gefordert worden.®

Eine solehe Darstellung beruht auf volliger Unkenntnis der Ge-
schichte der Th.

Alter der Infektionsidee.

Der Glanbe an die Kontagiositiit der Sehwindsueht ist nieht
ein Kind der Neuzeit, sondern uralt und schon seit mehr als
zweitausend Jahren von Arzten vertretem worden.

{s liegt mir ferne, hier in einer historischen Exkursion zuriick-
sugreifen auf Aristoteles, Isocrates (Ayovesg g mhsisto @y depamznsdviey
bty Ty viooy obtol mposluegdiproay). Galen wubte bereits, dafes der
Ansteckungsgefahr halber gefiihrlich sei, mit Sehwindsiichtigen den ganzen
Tag zusammen zu sein (Emopalis 98 zai toig Ome Qg Guveyopivors
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