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[II. ABSCHNITT.

Tuberkulose Komplikationen.

1. Tuberkulose der Haut.')

Die Lungen-Th. kann durch verschiedene spezifische Erkrankungen
der Haut kompliziert werden. Wir besitzen zwar keine zahlenmifige Auf-
stellung iiber ihre Hiufigkeit bei der Schwindsucht, aber umgekehrt fand
Sehiele unter 50 Hauttuberkulosen 20°/;,, Besnier unter seinen Lupdsen
21°/, Phthisiker, Grouven? unter 178 poliklinischen Fillen von
Lupus und Skrofuloderma 3:3°,, unter 585 klinischen, ‘genauer unter-
suchten, 27:5°/, Spitzenkatarrh, Lungen- und Kehlkopfphthise. Natiirlich
ist damit nicht gesagt, welche Affektion die primire war.

Nur in den seltensten Fillen ist wohl bei Haut-Th. im Gefolge der
Phthise an eine himatogene Infektion zu denken, da die iibrigen Organe,
Leber, Milz, denen unvergleichlich mehr Blut als der Haut zufliefit, intakt
bleiben. Eine Entstehung auf dem Blutwege sehen wir hin und wieder
nach akuten Infektionskrankheiten, wie Masern (Hall, Du Castel, Haus-
halter, Adamson u. a.) auch nach Scharlach, Windpocken (Funk),
Keuchhusten, Diphtherie (Philippson) (s.S.1144)%). Dann werden aber
in der Regel auch die anderen Organe mit den Krankheitserregern iiber-
flutet und von einer allgemeinen miliaren Th. ergriffen, woran das In-
dividuum in der Regel zu grunde geht. Dieser Fall (ritt ein, wenn eine
grofBe Zahl lebender Bazillen im Blute kreist.

Von der allgemeinen akuten Miliar-Th. abgesehen, werden aber in
anderen Fillen so wenig lebende oder tote Bazillen ausgeschwemmt, daB
sich nur einzelne Herde bilden und der Patient am Leben bleibt; z. B.
bekam nach einer Mitteilung von Philippson ein Midehen nach Masern
einen einzigen Lupusherd auf der Wange und gleichzeitig Spina ventosa.

In der tiberwiegenden Mehrzahl erfolgt die tuberkuldose Haut-
infektion beim Phthisiker durch das Sputum, sei es beim Verlassen des

) Uber Infektion der Haut s. S. 203.

?) Leider ist das schone Material recht mangelhaft zusammengestellt.

%) Eine Zusammenstellung von Lupus diss. nach [nfektionskrankheiten (21 mal
nach Masern, 2mal nach Scharlach, 1mal nach Varizellen) findet sich bei Loustau, Paris.
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Korpers oder durch nachtriglichen Kontakt mit dem bereits expek-
torierten Auswurf (ektogene Autoinfektion)

Auf der anderen Seite tritt hin und wieder umgekehrt eine Lungen-
phthise nach einer primiren Th. der Haut auf, selten hiimatogenen, ofter
lymphatischen Ursprungs. Dann liBt sich aber in der Regel der Gang
der Verbreitung an der Beteiligung der Lymphdriisen Schritt fiir Schritt
verfolgen. So bei dem Kranken Leloirs: Lupuskndtchen an der linken
Hand, mit diesen durch schmerzhafte Lymphstringe verbunden, ein tuber-
kuloses Geschwiir auf dem Vorderarme, nach einicen Wochen zwei neue
am Oberarme; Schwellung der Axillardriisen, kurz darauf der subklavi-
kularen und spiter Infiltration der linken Lungenspitze. Bei Audrys
Patienten (Riese an Grofe und Kraft): Th. verr. auf dem rechten FuB-
riicken, Sehwellung der hier befindlichen Lymphdrisen; Sehwellung der
Leistendriisen und jener in der Achse des Scarpaschen Dreiecks, Affektion
beider Lungenspitzen. Ahunlich hei den Fillen von Zirkumzision durch
einen Phthisiker (s. S. 316). Zuweilen handelt es sich nur um eine spiitere
Manifestation, hiufiger jedoch, wie es scheint, um eine zweite, unabhingige,
exogene Infektion der Lunge in demselben tuberkulosen Milieu.

Die Fille, in welchen sich die Lungenerkrankung erst nach der
Haut-Th. entwickelt, ebenso die primire Hautaffektion bei Gesunden oder
die sekundire im Gefolge von Knochen-, Gelenk-, Sehnenscheiden, Driisen-,
Schleimhaut-Th. liegen auBerhalb unserer niéheren Betrachtung.

Von den iberhaupt bekannten Tuberkulosen der Haut ist jede ein-
zelne schon im Gefolge der Phthise beobachtet worden. Bestimmend fiir
die jeweilige Form, in welcher sich der tuberkultse ProzeB anf der Haut
dubert, ist unter anderm die Menge und Virulenz der Bazillen sowie die
Art und Tiefe der Inokulation. Die warzigen Unterarten stellen wohl die
Reaktion der Epidermis und des Papillarkorpers auf eine oberflichliche
Infektion dar, der Lupus die Wirkung infektiosen Materials auf die tieferen
Hautschichten (Wild, Neisser). Im iibrigen leiten manchmal Uberginge
von der einen Gruppe zur anderen, so daB Fordyce, Fabry, Thibiérge,
Jadassohn z. B. Transformation anderer Typen in Lupus annehmen;
die verschiedenen Formen treten nicht selten nebeneinander auf. Durch
sekundére Verinderungen im Bindegewebe (Narbenziige) und in den
Lymphgefifen werden die einzelnen Bilder bisweilen vollkommen ver-
wischt und elephantiastische Formen, z. B. von einem einfachen Lupus
papillomatosus ausgehend (Winternitz), hervorgerufen.

Ausnahmsweise treten sie in Gestalt multipler Tumoren auf, die als
Sarkome imponieren (Doutreleponts Fall). Widal hatte 1882 eine soleche
Beobachtung mitgeteilt. Ein 29jihriger Phthisiker bekam auf der Brust
zwei bohnengrofe Knoten, welche erweichten und zihe Massen entleerten;
die Diagnose des Tuberkulosecharakters wurde histologisch bestiitigt.
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S. auch Nigeli u. a. Wiek berichtet iiber bohnen- bis walnuBgrofe
Th. B.-haltige Tumoren im Unterhautgewebe nach primérer Hoden-Th.

In der Regel jedoch treffen wir die wahren tuberkulosen Er-
krankungen der Haut, die den Bazillus nie vermissen lassen, in wohl-
umschriebenen, charakteristisehen Prozessen als Tuberculosis
cutis miliaris, als Lupus vulgaris, Scerofuloderma, Tuberculosis
cutis verrucosa oder als sogenannte Leichentuberkel.

Die relative Hiufigkeit der einzelnen Arten geht aus einer Statistik
Sechwimmers hervor, der unter 26.540 Hantkranken 25mal Tuberculosis
miliaris, 910mal Lupus, 188mal Skrofuloderma beobachtete. In 138 Fiillen
von Haut.-Th. hatte Wild 80 von Lupus vulgaris, 13 von Tuberculosis
verrucosa, 7 von Erythema induratum serofulosis (Bazin), 38 von
Skrofuloderma.

Im ganzen selten ist die Tuberculosis cutis miliaris. Kaposi
beobachtete in zirka 20 Jahren nur 22 Fille. Ihre erste Kenntnis ver-
danken wir Chiari, 1877 (an der Leiche beobachtet), und namentlich
Jarisch (am Lebenden). Gewdhnlich kommt sie nur bei vorgeschrittener
Lungen-Th. oder fortgepflanzt von einer Schleimhaut-, Driisen- oder
Knochen-Th., aber nur selten primiir vor (Wolf). Namentlich finden wir
sie an den Austrittsoffnungen tuberkuloser Sekrete, Lippen, Nasenfliigeln,
Anus, Genitalien (Vulva).

Das klinische Bild zeigt seichte linsen- bis pfenniggrofie Substanz-
verluste, den mifBig infiltrierten Geschwirsgrund mit graurotlichen oder
rotgelben, sehlaffen Granulationen und einzelnen kleinsten, gelben, ver-
kiisten Herdehen besetzt. Die Riinder sind dureh den Zerfall der peri-
pheren runden Knétchen in Form von Kreissegmenten ausgenagt, in
deren Umgebung isolierte milinmartige Knotchen und Geschwiirchen
erscheinen (Jariseh). Das Sekret enthiilt meist zahlreiche Bazillen.

Die Geschwiire selbst zeichnen sich durch groBe Schmerzhaftigkeit
aus. Ihr Wachstumsverlaufist verschieden: manchmal vergrofiern sie sich
in Monaten kaum merklich, gewdhnlich aber kommt es schon nach Wochen
zu rascher Einschmelzung und weiterer Ausdehnung, und oft greift der
Prozeli in die Umgebung iiber, z. B. vom Anus auf den Dickdarm (Réna).

Auch die Schleimhaut kann der Sitz einer Tub. mil. sein, die
hier die gleichen Charaktere bewahrt und oft zu sehr ausgedehnten Zer-
storungen fithrt, z. B. an der Nase zur Perforation der Scheidewand, zu
konstringierenden Narben, zu Verschliissen des Lumens, wie man sie frither
nur der Syphilis zugeschrieben hatte.

Histologiseh charakterisiert sich die Erkrankung, die hauptsichlich
in der retikuliren Kutisschicht sitzt, durch Anhiufung von Rundzellen,
epithelioiden und Riesenzellen und eine wechselnde Zahl von Bazillen.

') Unter 6000 Leichen fanden sich 60°¢, Th. und 5 Fille von Tub. mil
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Von dieser typischen Tub. mil. eutis, die zuansgedehnten Ulzerationen
fithrt, unterscheidet sich jene seltene disseminierte Form, die am hiufigsten
nach akuten Exanthemen (s. oben) entsteht und in der Regel von allge-
meiner Miliar-Th. begleitet ist. Hier kommt es nicht zur Ulzeration
(Leichtenstern) oder nur zur Bildung von ganz kleinen Geschwiirchen
(Pelagatti), klein deshalb, weil sie abgestorbenen und zerfallenen Bazillen
ihre Existenz verdanken oder weil das Individuum vorzeitig zu grunde geht.

In Leichtensterns Fall erkrankte ein vierjihriger Knabe vier
Wochen, nachdem er Masern durchgemacht, an ziemlich hohem Iieber.
Der betriachtliche Milztumor lief zuerst an Typhus denken, bis bronchi-
tische Erscheinungen und ein Pleuraergufi anftraten. In der zweiten Woche
der neuen Erkrankung entwickelten sich mohn- bis hanfkorngrofie rote
Papeln, kegelfirmig zugespitzt, im Gesicht und spiiter am ganzen Korper.
die nach 8—14 Tagen unter feinster Abschuppung zuriickgingen, wihrend
ein Teil minimale Blidschen bildete und dann eintrocknete. Die Erkrankung
verlief mit mehreren Nachschiiben, so daf gleichzeitig etwa 28 Papeln
vorhanden waren. Histologisch zeigten sich zahllose Th.B. In der vierten
Woche kam es auch zu miliaren Eruptionen aunf den Schleimhiiuten, die
rasch sich in kleine Geschwiire verwandelten; in der sechsten Woche
erfolgte der Tod an allgemeiner Th.

Ahnliche Fille mit eruptivem Auftreten und Nachschithen beschreiben
Funk, Bettmann, Darier, Du Castel, Besnier, Philippson,
Adamson als Lupus miliaris disseminatus. Es traten die
Papeln jedoch gelegentlich in Gruppenanordnung auf., Hiebei kam es
weder zur Ulzeration noch zum Tode, im Gegenteil, manchmal sogar zu
spontaner Riickbildung einzelner Herde.

Die hiiufigste Form der Hauttuberkulose iiberhaupt und der
Hautkomplikation bei Phthise ist der Lupus in seinen verschiedenen
Varianten.

Das Gesicht, besonders die Nase, sowie die unbedeckt getragenen,
der Berithrung mit schmutzigen Fingern am meisten ausgesetzten Korper-
teile sind seine Pridilektionsstellen. So war unter 50 Fillen Schieles
23mal die Nase, 11mal die Wange primir ergriffen.

Klinisches Bild: In die Haut eingebettet, treten stecknadel- his
hanfkorngrofie gelbbriunlich-rote, oft mit Schiippchen bedeckte Flecken
(Lupus maculosus) auf, die unter Glasdruck nieht verschwinden,
sondern als gelbbraune Tupfen bestehen bleiben und auch unter der
angrenzenden, scheinbar noch intakten Hant durehschimmern.

Die weitere Entwicklung zeigt grofie Verschiedenheiten. Die Knotchen
erheben sich iiber die Oberfliche zuweilen mit einer kleinen Pustel an der
Spitze und gleichen dann der Akne (Lupus follicularis, Lupus acnei-
formis, Besnier, Leloir) oder der Prozel dehnt sich flichenartig aus,
das Epithel verhornt und hebt sich in Lamellen ab (Lupus exfoliativus)
oder aber es bilden sich dicke Krusten (Lupus erustosus). Je nach der
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vorwiegenden Hyperplasie des Bindegewebes, des Papillarkirpers oder der
Hornschicht, entsteht der Lupus sclerosus, papillaris, verrucosus oder
durch Storung der Zirkulation (vendse Hyperimie) bildet sich eine livide,
Frostbeulen ihnliche Form aus (Lupus perniosus). In wieder anderen
Fillen erscheinen iber erbsengrofe, weiche Tumoren (Lupus tumidus).

Die Lupusknotehen kionnen sich nach monate-, jahrelangem Bestand
zuriickbilden und mit Hinterlassung einer vertieften atrophisechen Narbe
verschwinden oder sie breiten sieh relativ raseh peripher aus, wihrend
das Zentrum vernarbt (Lupus serpiginosus).

Oft bleibt der Lupus jahrelang iiberhiutet und zeigt in der Tiefe
nur die spezifisch tuberkulosen Verinderungen. Gelegentlich zerfillt aber
der Herd hald spontan, bald unter dem Einflusse virulenter Staphylo-
oder Streptokokken und bildet ein Geschwiir, in welches das einge-
schmolzene Epithel und die luposen Infiltrate iibergehen (Lupus exul-
cerans). Geschwiire dieser Art haben unregelmifige Grenzen, rot granu-
lierten Grund und ein reich vaskularisiertes schlaffes Gewebe, sind oft mit
braungelben Krusten bedeckt und stets indolent.

Der Verlauf ist, wie schon bemerkt, aullerordentlich chroniseh.
Jahre, Jahrzehnte breitet sich der Lupus nur unmerklich aus und scheint
zeitweise vollig still zu stehen. v. Petersen berichtet von einem Fall, der
seit 47 Jahren an Lupus ohne Lungen-Th. leidet. Selbst in sehlimmeren
Fillen ist jedoch Heilung nicht ausgeschlossen, wie die Fille von Seelig-
mann u. a. dartun und oft verkiinden weille, strahlige, unregelmibig ver-
zerrte Narben friithere Krankheitsherde. Anderseits fiihrt diese entsetz-
liche Krankheit namentlich im Gesicht zu schrecklichen Entstellungen.
So kommt es zur Zerstorung des Nasenknorpels und damit zu starker
Schrumpfung der Nase, der Mund wird oft bis auf eine federkieldicke
Offnung verschlossen, durch Narbenzerrung bildet sich starkes Ektropium,
das Ohr verschwindet oft ganz. An den Extremititen, wo die serpiginise
Form vorherrscht, erzeugt er keloidartige Narben und an den Hiinden
beim Ubergreifen des Prozesses auf Sehnenscheiden, Periost und Knochen
weitgehende Verstimmlungen, ,Krallenstellung“ (Lupus mutilans,
Kiittner). Der Lupus fiir sich hat aber oft noch weitere Kompli-
kationen im Gefolge, Verkisung der regioniren Lymphdriisen, Skrofulo-
derma, Th. der Lymphgefifie, Knochen und Sehnenscheiden und in
seltenen Fillen auch nach therapeutischen Eingriffen (Auskratzen) durch
Eroffnen der Blutbahnen Miliar-Th.

Dazu kommen oft Komplikationen nieht tuberkuloser Art, wie hiufig
rezidivierende Erysipele (Unna u. a.), lymphatisches Odem, Ekzem und
auf deren Basis elephantiastische Verdickung.

Endlich kombiniert sich auf lupésem Boden die Th. nicht selten
mit Lmes (Leloir, Neisser, Elsenberg), mit Karzinom (Raymond,
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Deshonnets, Steinhauser) und, schon von v. Bardeleben, v. Hebra,
v. Volkmann, Thierseh, Lang, Kaposi betont, mit Sarkom (E. Tauffer),
sowie gelegentlich auch mit anderen Tumoren. (Riehl.) An der Schleim-
haut lokalisiert sich der Lupus, besonders in Nase, Mund und Zahnfleisch,
Rachen, Kehlkopf.

Unter 50 Fillen sah Schiele 15mal die Erkrankung auf das Zahn-
fleisch iibergreifen, wo sie auch durch v. Petersen besehrieben wird.
Bei dieser Lokalisierung treten dann graue oder rote, weiche, leicht
blutende Granulationen auf, die im Vereine mit papilliren Exkreszenzen,
maulbeerartigen Wucherungen, diffusen Infiltraten oder matschen Ge-
schwiiren und den spiiter auftretenden unregelmiificen Narben die Haupt-
erscheinungen bilden.

Auch das Skrofuloderma gesellt sich hin und wieder der Lungen-Th.
bei, doch in der Regel nicht als isolierte Hauterkrankung, sondern
gewihnlich im Anschluf an Lupus. Seine Lieblingsstellen bilden das
Gesicht, die seitlichen Halspartien, Vorderarm, Unterschenkel und Bauch.
Unverkennbar ist sein Zusammenhang mit den subkutanen Lymphdriisen,
den Lymphgefiflen und Knochenerkrankungen (Johnston).

In der Haut selbst meist, aber subkutan, entwickeln sich haselnuf3-
bis taubeneigrofle, rundliche Knoten von teigiger Beschaffenheit. Anfangs
verschieblich, verwachsen sie in weiterem Verlanf mit der Haut und
rufen eine briunlich-blaurote Firbung hervor. Alsdann erweichen die
Knoten (Tuberceulosis eolliquativa) und persistieren so lingere Zeit
als kalte Abszesse (gommes serofuleux). Sie konnen wieder resorbiert
werden oder durchbrechen die Decke und entleeren ihr diinnes Sekret mit
kriimelig-kiisigen Massen nach aufen. So entsteht nun ein meist reeht
hartniickiges Geschwiir, mit sehlaffem Granulationsgewebe ausgefiillt und mit
weithin unterminierten, lividen Rindern, das sich noch weiter ausbreitet. )

Erst nach Monaten erfolgt oft Heilung mit Hinterlassung einer
weilen oder pigmentierten eingesunkenen unregelmifiigen Narbe.

Gleichzeitig, sowohl mit Skrofuloderma als auch mit Lupus, ist Th.
der Lymphgefifie beobachtet worden. Jordan hat bis 1897 aus der
Literatur 13 Fiille zusammengestellt und diese dureh weitere 6 bereichert.
S. auch Merklen, Léjars, Tridean, Leloir, Westberg u. a.

Die Tuberculosis verrucosa cutis (Riehl-Paltauf, s. S. 205)
(frither wohl als Lupus seclereux hbezeichnet) ist bei Lungen-Th. nieht
selten, jedoch erst bei den mittleren und spiteren Altersklassen, nach
25—30 Jahren, und beim Mann hiiufiger als bei Franen. Die Finger, der
Handriicken (selten die Vola manus) sowie der Vorderarm stellen die

) In Salomons Fillen erreichten sie his Handtellergrife und fiihrten zu
Gelenkkontrakturen.
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gewohnliche Lokalisation dar und deuten bei Phthisikern wohl aunf das
Abwischen des Mundes als héufige Ursache.

Im ersten Stadium bilden sich nach Fabry kleine persistente braun-
rote, linsengroBe Flecken mit kleinen weiBen Schiippehen bedeckt, die auf
Druck versechwinden, iiber die gesunde Haut sich kaum merklich erheben
und rauher als diese erscheinen. Daraus geht zuerst ein warzenformiges
Knotchen hervor. Spiter kommt es zu herdformigen, warzig zerkliifteten
Plaques, von entziindlich hellrotem oder bliulichrotem Saum eingefaft und
mit der ausgesprochenen Tendenz, peripher sich auszudehnen und zentral
unter Narbenbildung abzuheilen. Oft entstehen michtige iiber das Niveau
sich erhebende Hornlager und Krusten und nach Riehl u. Paltauf regel-
miifig kleine Pustelchen.

Eigentliche Ulzeration fehlt (Jadassohn u. a.), doch entleeren sich
bei seitlichem Drucke Eiter und Epithelpfropfe und die Haut erscheint oft
siebartig durchlochert. Bei der Riickbildung flachen sich die Warzen ab,
verlieren die Krusten und verschwinden unter Hinterlassung diinner,
weicher, netzformiger Narben. Der ganze ProzeB kann sich 2—15 Jahre
hinziehen (Jarisch) und verliuft sehmerzlos. Histologisch erweist sich
die Kutis besonders im Bereiche des Papillarkorpers verindert und zeigt
epithelioide und Riesenzellen sowie in wechselnder Menge Th.B., daneben
auch Kokken. ‘

Die Verimpfung ergibt positive Resultate (Etienne). Da die Tb.
verrncosa viel Ahnlichkeit mit dem Lupus verrucosus oder Lupus papil-
losus hat, wollen Doutrelepont, Sack, Knickenberg, Batut, Rosen-
thal sowie Fournier, Leloir, Hallopeau die Sonderstellung der Th. verr.
nicht gelten lassen und erkliren sie einfach mit der betreffenden Lupus-
form identisech, nur als eine klinische Varietiit derselben (Sack), wiihrend
Fabry sich Riehl-Paltauf ansehlieBt und Jarisch die Frage unent-
schieden laGt.

Die Th. verr. cutis ist gutartiger als die anderen Formen der
Haut-Th. und nur ausnahmsweise sind bis jetzt rasches Umsichgreifen und
ernstere Folgenzustiinde beobachtet worden.

Nach Aussehen und histologischem Aufbau stehen zur Tb. verr. in
naher Beziehung die Leichentuberkel (Verrucae necrogenicae), die aber
nicht als eigentliche Komplikation der Phthise angesehen werden konnen
und uns daher nicht weiter beschiftigen. Zu bemerken wire nur, daf sie
sich anscheinend leichter als die Th. verr. auf die LymphgefiBe und
iibrigen Organe verbreiten (Knickenberg, Jadassohn, Hallopeau,
Gnizetti).

Diagnose. In den ausgebildeten typischen Formen, vor Eintritt
regressiver Verinderungen, wird sich die Diagnose der tuberkuldsen Haut-
erkrankungen leicht stellen lassen. Dagegen bieten nicht selten jene Fille
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Schwierigkeiten, wo sich der ProzeB noech nicht villig entwickelt oder
schon zur Geschwiirshildung gefithrt hat. Vor allem muf man an die viel-
gestaltigcen AuBerungen der Lues und an das Epitheliom denken.

Anamnestisch deuten schon manche Angaben auf die Entstehungs-
ursache hin, und tuberkulése oder syphilitische Erkrankungen anderer
Organe stiitzen oft die Diagnose. Freilich darf eine vorhandene Lungen-Th.
nicht ohneweiters zur, Diagnose Lupus driingen, dessen Kombination mit
Syphilis oben schon erwihnt wurde.

Die tuberkulosen Dermatosen sind im allgemeinen durch langsamen
Verlauf und hinfig groBe Schmerzhaftigkeit gekennzeichnet, dureh den
schlaffen Gesehwiirgrund, die typischen Knotechen darin und die uaregel-
miifigen buchtigen Riinder.

Histologisch charakterisiert sich die Th. durch den bekannten Bau
der Tuberkel mit Riesenzellen vom Langhansscehen Typus, den Mangel
an Gefifen, den Befund von Bazillen und durch das positive Ergebnis
der Verimpfung, wobei das Material moglichst zerkleinert sein mulb.

Die Lues setzt indolente Veriinderungen von rascherem Wachstum
und groferer Heilungstendenz. Geschwiire mit steil abfallenden, scharfen,
derben Rindern. Histologisch unterscheidet sie sich durch den negativen
Bazillenbefund, den Mangel Langhansscher Riesenzellen und den Fort-
bestand von Gefiflen (von Baumgartens neueste Untersuchungen).

Das Epitheliom befillt vorwiegend dltere Personen. Sein ver-
einzeltes Auftreten, sein langsames Wachstum, die hockerige, auf Sehleim-
hiiuten oft blumenkohlartize Oberfliche, die harten, wallartigen, iiber-
hiingenden Rinder, der zerkliiftete, leicht blutende Grund, die harte Be-
schaffenheit der regioniren Lymphdriisen, die leicht ausdriickbaren Epithel-
perlen verleihen ihm sein bestimmtes Geprige, und die mikroskopische
Untersuchung bringt endgiiltigen AufsehluB. Gleichwohl erwihnt Ehrmann
ein tuberkuloses Geschwiir am linken Nasenfliigel, das lange Zeit fiir
Epitheliom oder Lues gehalten wurde.

Aktinomyeces, der auch hin und wieder zur Verwechslung AnlaB
geben kann, scheidet durch den charakteristischen Eiter und den mikro-
skopischen Befund bald aus.

Die rechtzeitige Erkennung des Krankheitscharakters ist oft von
hochster Bedeutung fiir die Therapie. Schon dureh einige Wochen Ver-
zogerung im Gebrauch von Quecksilber und Jod kann der Luetiker, durch
verspitete Operation der Karzinomatose Unersetzliches verlieren. Immerhin
mochten wir einer probeweisen Quecksilberkur, der vielfach das Wort
geredet wird, beim Lungenkranken nur bei grofter Vorsicht und nur im
Notfalle beistimmen, da sie den an sich schon Geschwiichten oft unauf-
haltsam herunterbringt. Bei Kombination von Lues mit Th. wird nach
einer Inunktion nur die ersterer zugehorige Verinderung beeinflut, nicht
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die tuberkuldse. Dagegen sei fiir zweifelhafte Fille auf die neuerdings
wieder von Neisser warm empfohlene Tuberkulinprobe nachdriicklich
hingewiesen. Bei schon manifester Lungenphthise diirfen wir jedoch, um
einer Schiidigung des Kranken vorzubeugen, nicht die iiblichen Probe-
dosen, sondern nur kleine Mengen: /.0, 0. s bis 1 mg verwenden
und miissen dabei hauptsiichlich anf die lokale Reaktion achten.

Schwieriger gestaltet sich oft die Abgrenzung der einzelnen tuber-
kulosen Erkrankungen untereinander.

Rascher Verlaunf, flache miliare Knotchen, die sich durch baldigen
Zerfall in seichte Geschwiire mit zernagten Riindern umwandeln, isoliert
stehende Knotchen oder Geschwiirchen in der Umgebung (Jarisch)
sprechen fiir Tub. miliaris, gelbbriunliche, rote, in die Haut eingesenkte
Flecken oder Papeln, die durch Glasdruek nicht verschwinden, sondern
als gelbbraune Tupfen bestehen bleiben und unter der angrenzenden ge-
sunden Haut durchschimmern, dazu ein ungemein chronischer Verlauf
kommen dem Lupus zu. Von beiden unterseheidet sich das Skrofuloderma
durch seine weichen, meist subkutanen, grofen Knoten mit der blauroten
Verfirbung der Haut. Fir die Th. verr. endlich gibt ihr Sitz, haupt-
sichlich auf Hand- und FuBriicken, die auf Druck verschwindenden
Flecken (Fabry), spiter die warzigen Knotchen, die zentrale Ausheilung,
die geringe Neigung zur Ulzeration (Jadassohn) und der gutartige
Verlauf den Ausschlag.

Prognose. Die Th. mil. fiihrt, namentlich wenn sie nach akuten
Krankheiten einsetzt, in der iiberwiegenden Mehrzahl rasch zum Tode.
Der Lupus und das von ihm meist abhingige Skrofuloderma bedingt bei
seinem fiiber Jahre sich erstreckenden Verlauf keine Lebensgefahr und
gibt nach den neueren therapeutischen Erfolgen auch eine ziemlich
giinstige Heilungsprognose. Die Tub. verr. erweist sich meist als gutartig.

Sind die letztgenannten Komplikationen auch nicht unmittelbar gefahr-
drohend, so verschlechtern sie doch die Prognose des Hauptleidens, der
Lungenphthise, in bedeutendem Mafe und umsomehr, wenn sie fiir
Entziindungserreger oder bosartige Neubildungen den Boden vorbereiten.

Kaposi behandelte einen Mann mit Th. mil. propria, die spiter aus-
heilte, der Mann heiratete und blieb noch 15 Jahre am Leben.

Therapie. Wo die Hautaffektionen im Zusammenhang mit der
Lungen-Th. stehen, richtet sich das therapeutische Handeln natiirlich in
erster Reihe gegen das Grundleiden, wodurech auch die Komplikationen
meist giinstig beeinfluft werden. Indessen werden die lokalen Methoden,
die bei den primiren Fillen allein in Anwendung kommen, hiedurch
keineswegs in den Hintergund gedriingt.

Das rationellste Vorgehen ist die radikale Entfernung alles Krank-
haften mit dem Messer, und Transplantation nach Thierseh und
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Krause (Lang, Spitzer und Jungmann, Neisser, Jarisch u. a.);
Nelaton erhielt die besten Resultate bei Deckung des Defektes durch
gestielte oder ungestielte Lappen und empfiehlt dringend, moglichst weit
im Gesunden, sowohl nach der Fliche wie nach der Tiefe (bis auf den
Knochen) zu operieren. Zweckmiiiig vergewissert man sich nach Neisser
vor dem Eingriff dureh Tuberkulininjektion iiher den Umfang der Erkrankung,
nach demselben iither den Eftekt der Therapie. Leider ist dem operativen
Verfahren durch die Ausdehnung des Krankheitsherdes eine ziemlich
enge (renze gezogen.

Fiir kleine Stellen geniigt vielfach die Auskraizung mit dem
scharfen Loffel und die Anwendung des spitzen Paquelin.

Bei groferer Ausbreitung, namentlich des Lupus, treten an die
Stelle des Messers die physikalisechen Methoden. Die Finsensche
Lichttherapie erzielt nach dem fast einstimmigen Urteil aller die
sichersten Erfolge und die schionsten Narben (s. Lesser u. a.). Inwieweit
Strebels oder Bangs verbesserte Lampen den gleichen Zweck erfiillen,
bedarf erst weiterer Priifung.

Auch die Verwendung der Rontgenstrahlen leistet sehr gute
Dienste (Schiff, Freund, Kienbock, Kiimmel, Oudin, Barthélemy,
Darier, Gocht, Hahn, Himmel, Neisser), obwohl Neisser den
energischeren Verfahren den Vorzug gibt. Jedoech erfordert diese Be-
handlungsart groBe Ubung, damit man den Effekt richtig abschitzt und
dem Kranken nicht schadet.

Ebenso hat sich Hollinders HeiBluftbehandlung, besonders mit den
verbesserten Apparaten Hollinders selbst und Werthers, von hoher
Wirksamkeit erwiesen. Sie beeinflufit nahezu elektiv das Gewebe, indem
sie fast nur das Kranke verkohlt. Auch sie erheisecht grofe Erfahrung im
Einhalten des richtigen Mafes.

Die physikalischen Heilmittel erzeugen zwar schonere Narben, ver-
langen aber auch einen grofen Aufwand an Zeit und Kosten.

Unter den chemischen Mitteln werden bei kleinen Kndtchen
Lapisstifte (Kaposi) oder Kobners Chlorzinkstifte (zine. ehlor. 2°0, Kal.
nitr. 0:4—08—6-00, F. bacilli eum stanno), bei flichenhaften Formen
Cosmes Arsenikpasta, Sublimatumschlige 1:10.000 —1000(Doutrelepont)
verwendet, wobhei die gesunde Partie an den Grenzen durch Zinkoxyd-
pflastermull geschiitzt werden mull. Von den sonst iiblichen und bewihrten
Methoden sei noch die von Jariseh, Neisser empfohlene Behandlung
erwihnt, von der auch Riehl giinstige Erfolge sah.

Hiebei wird das lupbse Gewebe sorgfiltic mit dem scharfen Lbffel
ausgekratzt, mit dem Paquelin gebrannt, hierauf 10°/, Pyrogallussiure mit
Ungnentum simpl. auf Leinwand gestrichen, 3—6 Tage 2mal tiiglich anfgelegt,
bis die Partien bréunlich mibifarben erscheinen, dann kommen entweder
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schwache 0'2—2°%, Pyrogallussalben (V eiel) zur Anwendung oder man geht
sofort zn Jodoform und, gegen die auftretenden Schmerzen, zu Orthoform
sowie indifferenten Salben iiber. Blutungen nach der Exkochleation werden durch
b—10°/, fliissige Gelatine gestillt. Das Verfahren soll sehr schine Narben geben.

Unna bedient sich des Salizyls und Kreosots, auch der Tuberkulin-
seifen. Joseph redet speziell bei der Tub. verr. der 30°, Resorzinpasta
das Wort, wiithrend Lassar den Arm blutleer macht und mit dem Galvano-
kauter arbeitet. Die Heilung erfolgt unter Jodoform und Kollodium. In
verzweifelten Fillen bei Tub. mil.,, wo der Kriftezustand des Kranken
energische Eingriffe verbietet, mufi man sich auf sehmerzlindernde Ver-
hinde mit Jodoformglyzerin 1:15 oder Jodglyzerin (Kaposi) beschrinken.

Die Geschwiirflichen verbindet Herxheimer (pach Salomon) mit
39/, essigsaurer Tonerde und Kresol 1:2000; er rithmt auch sehr die
innerliche Verabreichung von Ichthyol. Auch das Tuberkulin findet
anscheinend in der letzten Zeit wieder mehr Verwendung.

Von den seltenen Mitteln seien die Uberdeckung der kiirettierten
Stellen mit Kal. permang. angefihrt, von der Katschanowsky bei
30 Fillen gute Resultate sah, ferner Guajakolpinselungen, mit denen Funk
in 2 Fillen von Lupus vulg. diss. vollstindige Heilung gelang, dann der
Harnstoff in groBen Dosen, dem Buck einen deutlichen Erfolg in einem
Falle zuschreibt. Siehe noch Dehio (Prodigiosus und Cyaneustoxine).
Asselberg sah von subkutanen Kalomelinjektionen wesentliche
Besserung, teils auch Heilung. Das Tuberkulin selbst, dessen unschitzbarer
diagnostischer Wert gerade hier auber Zweifel steht, hat manche gute
Erfolge aufzuweisen, freilich vermag es Riekfille nicht zu verhindern.

Gerade in den oftmals wiederkehrenden Rezidiven liegt die Sehwiche
der meisten Methoden und die Kunst des Arztes besteht daher im wesent-
lichen darin, den Kranken auch nach der Behandlung noch einige Zeit
in dauernder Beobachtung zu halten und bei den kleinsten (vielleicht
durch Tuberkulininjektion manifestierten) Nachsehiiben diesen mit dem
Paquelin scharf zu Leibe zu gehen.

Die dlteren Verfahren, die Stichelung, Skarifikation und Ausschabung
allein vermeiden nicht ganz die Gefahr, durch die Erdffnung der Blut-
bahnen Bazillen zu verbreiten und Miliar-Th. hervorzurufen (Doutrelepont,
Piek, Petersen).

Die Schleimhanterkrankung wird in ihnlicher Weise behandelt,
soweit nicht dureh die Lokalisation gewisse Methoden ausgeschlossen und
andere bedingt werden.

Tuberkulide.

AuBer den oben besprochenen kommen noch andere Hauterkrankungen
bei Phthise vor, welche zwar in enger Beziehung zu der Th. zu stehen
scheinen, aber doch erhebliche Abweichungen von den eigentlichen tuber-
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kulosen Formen zeigen. Bs sind dies die sogenannten Tuberkulide
Dariers, die tuberkulésen Exantheme (Boeck), deren Studium namentlich
die franzosische Schule eifrig gepflegt hat. Dazu gehoren Lichen und
Ekzema serofulosorum und das Erythema induratum, ferner nach manchen
Autoren auch der Lupus erythematosus; die Angiokeratosen und die
Pityriasis rubra, die wir hier unberiicksichtigt lassen.

Namentlich das hiinfige Vorkommen dieser Effloreszenzen bei Per-
sonen, die an Th. (mehr der Knochen und Driisen als der Lunge), respektive
Skrofulose leiden, lieB einen ursiichlichen Zusammenhbang vermuten. Da
jedoech in den anatomischen Veriinderungen Th.B. nie oder nur selten
gefunden wurden, auch das Impfresultat immer negativ ausfiel und selbst
die Tuberkulinreaktion oft ausblieb (Boeck), so fiihrte dies auf den
ansprechenden Gedanken, daf diese Erkrankungen nicht aktiven und
und lebenden Bazillen, sondern dem Zerfallsprodukt, den ins Blut
celangten Toxinen ihre Entstehung verdanken (Hallopeaus Toxi-
tuberkulide). Doch alles dies bedarf noch eingehender Forschung. In
neuerer Zeit haben sich zahlreiche und nambafte Autoren gegen die
tuberkulose Natur der sogenannten Tuberkulide ausgesprochen (Riehl,
Neisser), oder fordern zum Teil noch zwingendere Beweise. Von der Tuber-
kulineinspritzung her ist es bekannt, daf nach ihr nicht nur die Injektions-
stelle manchmal tagelang Rotung, Schwellung, Schmerzhaftigkeit zeigt,
sondern hie und da auch an anderen fettarmen Stellen Infiltrate selbst
wochenlang fithlbar sind.

Die fritheren Injektionsstellen konnen aunch, wenn fiir den spiteren
Einstich andere ausgewiihlt werden, doch wieder die typische ortliche
Reaktion geben (Sehrwald, Heron, Klingmiiller u. a.). In seltenen
Fillen kommt es auch zu Abszessen und Nekrosen, die wohl als die
Wirkung toter, im Tuberkulin enthaltener Bazillen aufzufassen sind
(Sehrwald). Neuerdings wurden diese Tuberkulide auch auf Bazillen mit
verminderter Virulenz zuriickgefiihrt, die namentlich unter den ungiinstigen
Existenzbedingungen in der Haut nur passiv als Giftquellen sich geltend
machen konnen. Nach Jadassohn lassen sich die eigentlichen Tuber-
kulide durch bazillire Embolien auf dem Blut- oder Lymphwege geniigend
erkliren. Nach den Versuchen Nicolaus wiire ein lokaler Effekt der
tuberkulosen Produkte immer an die Anwesenheit von abgeschwiichten
oder getoteten Bazillen gebunden. Klingmiiller hat die Genese dieser
Erscheinung genauer erforscht und bei der mikroskopischen Untersuchung
solcher Herde massenhaft epithelioide und Riesenzellen und die Charaktere
lupisen Gewebes gefunden. Solche Liisionen wurden auch bei Tieren
durch retroperitoneale Verimpfung von Tuberkulin hervorgerufen, welches
noch tote Bazillen und Bazillentriimmer enthielt, aber auch durch Tuber-
kulin, welches nach Filtration dureh Tonzellen vollkommen bazillen frei
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war. Diese Herde sind also lediglich Toxinprodukte und zeigen deutlich
lokale Reaktion auf weitere Tuberkulineinspritzung. Exzidiert und selbst
in grofien Mengen verimpft, bewirken sie keine Tuberkulose. Bei einer
Patientin, der Tuberkulin injiziert war, entstanden in der Injektionsstelle
Verinderungen, die klinisech und histologisch von Lupus vulgaris nicht
zu unterscheiden waren, deren Verimpfung aber erfolglos blieb.

Diese Versuche sowie der Nachweis von Tuberkulin im Schweife
(s. 8. 621) vermitteln uns das Verstindnis der hier mit der Th. in Ver-
bindung gebrachten Dermatosen. Jedenfalls unterscheiden sich die Tuber-
kulide von den Tuberkulosen dadurch, dal letztere lebende Bazillen
enthalten, erstere nur tote oder deren Triimmer, die sich dem Nachweis
entziehen,

Es ist zweifellos ein groBes Verdienst, dal man durch eine gute
Charakterisierung die allgemeine Aufmerksamkeit auf diese allerdings
schon frither bekannten, aber wenig bheachteten paratub. Hautaffektionen
gelenkt bat. Aber es ist fast ein Sport geworden, aus dieser Gruppe um
kleiner Differenzen willen immer wieder neue Formen herausheben und
trennen zu wollen. So hat schon Hallopeau eine grofie Zahl Arten auf-
gestellt und Nevius Hyde hat es sogar auf iiber 20 gebracht. Wir
nennen nur die Tuberculides acneiformes et necrotiques (Balzer und
Leroy, Hallopeau), Folliclis und Aenitis (Barthélemy), Folliculites
tuberculenses (Du Castel), die Tuberculides lichenoides et acneiformes
(Balzer und Alquier), die Tuberculides papulo-pustuleuses (Hallopean),
ferner die Hydradenites suppuratives disseminées (F. Dubreuilh), die
Hydradenitis destrnens suppurativa (Pollitzer) und die Pigmenttuberkulide
Johnstons. Ist da nicht zu befiirechten, daB das eben wachgerufene
Interesse weiterer, nicht bloB dermatologischer Kreise durch den Wust
der Namen wieder abgeschreckt werde und erlahme? Das wiire aber um
so bedauerlicher, als anscheinend der Internist durch genaue Beachtung
solecher Effloreszenzen als primonitorischer Zeichen (Boeek) hin und
wieder wertvolle Fingerzeige fur das Vorhandensein der Th. erhilt. Daher
erscheinen die Bemiithungen einzelner Autoren, Nobl u. a., die , disjecta
membra* wieder zu sammeln, recht dankenswert. (8. iiber Tuberkulide
anch Jadassohn, Philippsohn, Jordan, Sollner, Leredde, Fordyce.)

Was nun diese Tuberkulide von vornherein von den eigentlichen
tuberkulosen, aktiven Hauteruptionen trennt, was ihnen ein besonderes
(reprige aufdriickt und zugleich auf ihren Ursprung von Innen heraus auf
hiimatogenem Wege hindeutet, ist ihr hiufig symmetrisches Auftreten
an beiden Korperhilften (Boeck); sie treten dann nicht lange nach-
einander, was auch ektogen (z. B. beim Lupus) der Fall sein kann, wenn
der Kranke sich durch Kratzen auf beiden Seiten infiziert hat, sondern
gleichzeitig oder in kurzen Intervallen auf, z. B. zuerst an den Fiiflen,

Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. 3
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dann an den Armen. Auch die rasche, multiple, gruppen- und anfalls-
weise Entwicklung, die geringe Neigung zur Geschwiirshildung sowie
der gutartige Verlauf sind charakteristische Merkmale.

Wo unter besonderen Verhiiltnissen, z. B. nach Masern, aus ver-
kisten Driisen Tuberkelbazillentrimmer und Zerfallsprodukte heraus-
geschwemmt werden und in die Bluthahn gelangen, da finden erklirlicher-
weise mitunter auch lebende Bazillen den Weg ins Freie und umgekehrt;
wir begegnen daher hin und wieder unter vielen inaktiven Eruptionen
auch vereinzelten Ubergangsformen zu aktiven tuberkuldsen Verinderungen.
Von dem jeweiligen Zustand und Inhalt des aufgebrochenen Herdes
hingt der iiberwiegende oder ausschliefliche Charakter der Affektion
und damit das Schicksal des Individuums ab (s. Comby). Zudem kommen
neben den Tuberkuliden, z. B. Lichen serof., noch Lupus oder andere
Formen aktiver Haut-Th. vor. (S. u. a. Winternitz.)

Der Hiufigkeit nach gebithrt dem Lichen serof., der meist nur bei
jungen Personen vorkommt, der Vorrang. Er beginnt mit isolierten, meist
kreisformigen Gruppen von hirse- bis stecknadelkopfgrofien iiber das
Hautnivean mifig erhabenen Knétchen und Papeln von gelblichbrauner
bis lividroter Firbung und harter Konsistenz. Sie sind an ihrer Spitze mit
einem Schiippchen oder mit einem mohngroben Pustelehen bedeckt, das
vertrocknet oder eine gelbbraune Kruste hinterlifit. Unter Glasdruck ver-
blassen die Effloreszenzen oder lassen ein minimales briiunliches Fleckchen
zuriick.  Wie auch andere Formen schlieft sich die Krankheit hiufig an
Knochen-Th. an (Winternitz) und wihlt mit Vorlieche den Baunch, den
Riicken, die Flanken, die Gegend iiber dem Kreuzbein, seltener die Ex-
tremitiiten zu ihrem Sitz. Erst nach Monaten gehen die Eruptionen eine
spontane Tnvolution ein, verschwinden villig oder hinterlassen kleine atro-
phische Griibchen, nur selten zerfallen sie (vielleicht durch Eiterkokken)
zu kleinen Geschwiirchen (Acne serof.), die sich aber nicht ausdehnen.
Die zugehorigen Driisen sind oft geschwollen. Der Lichen serof. ist gut-
artig, verursacht keinerlei Beschwerden, juckt selten und entgeht daher
meist dem Kranken und dem Arzte.

Da ecinerseits Lukasiewicz in 43 Fillen nie Th.B. nachweisen
konnte, auch bei Impfung 9mal negative Resultate erhielt, ehenso Jacobi,
Vidal, Jadassohn, Riehl und in neuester Zeit Rille. so bestreiten diese
Autoren die Zugehorigkeit des Lichen serof. zur Th., wiihrend anderseits
Leredde, Comby, Jacobi und Haushalter, letztere auf Grund positiver
Impfversuche, fiir seinen echt tuberkulésen Charakter eintreten. In der Tat
lifit sich auf Grund positiver Inokulationsergebnisse die Aktivitit wenigstens
cinzelner Knétchen nicht in Abrede stellen. Die in den Fillen von Neisser
und Jadassohn, Wolff, Jacobi positive Tuberkulinreaktion dagegen wiirde
die aktive Natur nicht beweisen. Sahen doch Schwenninger und Buzzi
nach Tuberkulineinspritzung bei Lichen secrof. eine Exazerbation des alten
Prozesses, und Réna bei einer Frau mit zwei kleinen Lichenplagues nach
Tuberkulinanwendung eine allgemeine Aushreitung des Ausschlages anf-
treten. (Siche iiber diese Frage noch Boeck, Neisser, Hallopean, Beck
und GroB, Sack.)
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Der histologische Bau der Lichenernptionen gleicht dem der echten
Tuberkel; Jacobhi und Sack fanden darin Riesenzellen, Sack Verkisung.

Die Diagnose stiitzt sich auf den langen Bestand ohne wesentliche
Veranderungen, den gutartigen Verlauf, das Vorkommen fast ausschlieBlich
bei Skrofuldsen oder Tuberkulésen, die gruppierte Anordnung der Knétchen
an den ehen heschrichenen Stellen, den mangelnden Juckreiz. Der Lichen
syphil. lift sich aus dem Vorkommen bei Kranken mit sonstigen Zeichen
der Lues nach lingerer Beobachtung ausschlieBen.

Die lokale Therapie hesteht in Seifenwaschungen, Einreibungen mit
Borsalbe, wiihrend der Allgemeinzustand nach den bekannten Regeln zu
behandeln ist.

Auch den Lupus erythematodes in der Form als Lup. eryth. disse-
minatus sive aggregatus und discoides wollen viele Autoren (Besnie-,
Boeck, Hutchison, Roth, Hallopeau, Darier) unter die Tuberkulide
einreihen und betonen sein héufiges Auftreten bei Th., sein gemeinsames
Vorkommen mit Lupus vulg., die Tuberkulinprobe, deren positiver Ausfall
jedoch bestritten wird, und weisen darauf hin, daf Kranke mit Lupus
eryth, spiter oft tuberkulés werden (was Schwimmer in Abrede stellt).
In der Tat hat aber Riehl unter 21 (lebenden) Féllen von Lupus eryth.
nur 2 Tuberkulose, Weichselbaum 1866—1900 in 15 Obduktionen von
Lupus eryth. bei 10 Leichen keine Spur von Th. gefunden und Gunsetts
Zusammenstellung von 20 Obduktionen bei Lupus eryth. ergab nur 9 Fille
mit Th. (4D%,).

Boeck hilt Lupus eryth. fiir eine eruptive entziindliche Krankheit,
deren Lokalisation durch vasomotorische Zentren der Haut bestimmt werde
und deren Ursache die Th. sei. Er geht davon aus, dab die Tuberkeltoxine
sich bei tuberkulésen Erkrankungen an bestimmten Hautstellen
festsetzen, wo die Gefibregulierung durch vorhergehende Erkrankungen
gelitten hat.

Fiir alle Fille also kénnte es sich nur um ein Toxituberkulid handeln.
Der Lupus eryth. diss. gehort mehr der Kindheit an, sitzt, oft symmetrisch,
hesonders am Ulnarrande des Unterarmes, am Handgelenke, an der Volar-
und Dorsalseite der Hand sowie an den Ohren, aber auch an anderen Orten, z. B.
Stirne, Gesicht. Oft treten in gréBerer Menge hanfkorn- bis erbsengrofe, tiefrote
oder ins Bliunliche spielende erythematése Flecken und Papeln auf, welche aus
cinem tiefer in der Haut gelagerten, entziindlichen, nicht selten ddematisen
Knoten hervorgehen. Im Héhestadium trifft man manchmal in der Mitte der
Effloreszenzen kleine Vesikel, besonders wenn sie um Haarschaftfollikel sitzen.
Dann sinken sie im Zentrum ein, wihrend sich an der Oberfliche ein
Schitppchen absetzt oder in der Mitte ein nekrotisch suppurativer Herd sich
hildet, der mitunter von einem kraterférmig vertieften Schorf bedeckt ist.
Selbst kleine Effloreszenzen persistieren manchmal linger als einen Monat.
SchlieBlich verbleibt eine scharf markierte, weiBe, punktférmige bis linsen-
grofe Narbe, die sehr charakteristisch ist und nach zehn und mehr Jahren
eine retrospektive Diagnose gestattet (Tennesson, Boeck). Durch solehe
Narben sehen die Rénder der Ohrknorpeln manchmal wie zerhackt aus.

Der Ausschlag entwickelt sich in mehreren Nachschiiben und ist oft
mit Fieber verbunden. Recht typisch trat diese Form nach einer Beobachtung
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Boecks bei einem Miadehen auf, das dann kurz darauf an Th. der Lunge
und Milz ete. starb.

Bei Lupus eryth. discoides hat Boeck unter 36 Fillen in zwei Dritteln
deutliche Symptome der Secrof. und Th. beobachtet. Diese Varietdt, deren
Pridilektionsstellen Gesicht (Schmetterlingsform), Ohrmuschel und beharrter
Kopf sind, besteht in linsengroBen, roten, entziindlichen Flecken, die peripher
bis bohnen- und talergrof sich ausdehnen, konfluieren, im Zentrum ein-
sinken und sich mit harten festen Schuppen bedecken. In der Mitte hinter-
bleiben flache, weille Narben.

Als Verlaufshesonderheiten mogen die Fille Anthonys und Danlos’
angefithrt werden, wo der Lupus eryth. unter dem Bilde einer Alopecia
areata begann.

Der Lupus eryth. in seinen beiden Unterarten vermag, ohne merk-
liche subjektive Beschwerden zu verursachen, viele Jahre (bis iiber 20)
den  Allgemeinzustand des Patienten vollig unbeeinflufit zu lassen: in
Ausnahmeféllen jedoch kann er unter dem Bilde einer akuten septischen
Erkrankung zum Tode fiihren.

Die Prognose der Krankheit selbst ist in bezug auf Heilung bei
ihrer auflerordentlichen Hartnéickigkeit wenig giinstig.

Bei der Diagnose geben die entziindlichen Erscheinungen und die
zentrale, nicht durch Eiterung bewirkte Narbenbildung den Ausschlag.

Therapie. Wegen hoher Reizbarkeit sind nur sehr milde Mittel
indiziert (Fette werden oft nicht vertragen). ZweckmifBig sind Bleiwasser-
umschlige oder Lassarsche Schwefelpasta, in sehr torpiden Fillen
Resorzinsalbe.

Das Erythema induratum (Bazin), das ebenfalls in diese Gruppe
eingerechnet wird, bevorzugt fast ausschlieflich junge, weibliche Personen
nnd lokalisiert sich am unteren Drittel der Unterschenkel, an den Waden,
selten an der Riickfliche der Oberschenkel und an den Nates. '

Die Bazinsche Krankheit setzt unregelmiifige, erbsen- bis kirsch-
eroBe Effloreszenzen oder Flecken, die erst rot, dann tiefblauviolett bis
braun erscheinen, peripher heller und von etwas derberer Konsistenz als
die numgebende Haut sind, auf Druck sechmerzlos, unter Glasdruck erblassend;
hin und wieder erzeugt sie in der Haut indolente bis nufigroBe Knoten.
Am hiinfigsten erfolgt Ausgang in Resorption unter Hinterlassung eines
Pigmentfleckes, seltener Erweichung und Entleerung. In letzterem Falle
zeigt sich ein Blischen und in zwei bis drei Tagen schon ein tiefgreifendes
(Geschwiir, das oft sehr hartnickig ist (Sdéllner).

Das Bild #hnelt oft sehr dem Skrofuloderma. Nach Jadassohn
gehort das BErythema indur. sogar zu letzterem und wire also eine Th.
Die histologische Untersuchung 1aft im Zentrum Nekrose, in der Peripherie
cinen Wall epithelioider und Riesenzellen erkennen.

Th.B. werden in der Regel vermibt; Tierversuch und Tuberkulin-
reaktion lieferten dagegen einigemal positive Resultate (Sollner, Thibiérge
und Ravaut). In Séllners Fall fiel der Ausbruch der Krankheit mehrfach
mit den Menses zusammen. Siehe noch Sarubin, Thibiérge und Ravaut,
Jarisch. Manchmal bilden sich alle Knoten spontan zuriick (Jarisech).

Jodkali soll bei dieser Krankheit schiidlich, horizontale Lage und

Kompression giinstig wirken.
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Dem  bei Gesunden und allen méglichen Krankheiten heimischen
Ekzem vindiziert, Boeck einen eigenen Charakter, wenn es bei Th. vor-
kommt, Ekzema scrofulos. Es findet sich besonders bei jiingeren Erwach-
senen und tritt mit mehr oder weniger infiltrierten rétlichen oder gelbrit-
lichen, grifieren Flecken auf, die oft nur schuppend, teilweise aber auch
niissend sind und mit Krusten belegt sein kinnen. An den unteren Extremi-
titen finden sich daneben nicht selten Papeln, die zuweilen in Pusteln
ithergehen, Sein Lieblingssitz ist wie der des Lichens vordere und hintere
Fliche des Thorax, duBere Seite des Oberarms, #uflere und vordere Seite
der unteren Extremititen und die Pars capillata.

Die Erkrankung tritt ausgesprochen symmetrisch auf, juckt wenig
und bildet oft Rezidive. Leichte Formen, die am hiufigsten sind, werden
iithersehen oder verkannt; sie gehdren jedoch nach Boeck zur tiglichen
Praxis, wenn man erst darauf aufmerksam geworden ist. Namentlich
werden Gesicht und oberer Teil des Halses oft von einem derartigen
trockenen, schuppende Flecken bildenden Ekzem befallen.

Die bhei Skrofulésen und Tuberkulésen beobachtete akneiforme
Tuherkulose, zuerst von Hutehison beschrieben, von Darier unter
die Tuberkulide einbezogen, erzeugt in grofer Zahl hanfkorn- bis erbsen-
grolie, hellrote, aus flachen Effloreszenzen allmiihlich sich erhebende Knitchen,
manchmal symmetrisch auf den hervorstehenden Partien und den Streck
seiten der Extremitiiten (Knie, Ellbogen, Hand, FuBgelenk), selten im
(iesicht. Diese Knotchen werden dann bldaulich, flachen sich in der Mitte
ab und nehmen spiter eine gelbliche Farbe an; die gelbliche Stelle ver-
trocknet zuletzt zu einer schwarzen, ziemlich tief sitzenden Kruste. Wenn
der resistente Wall sich resorbiert, bleibt eine blutiiberfiillte, mit bldulich
hyperimischem Hof versehene, mehr oder weniger deformierte Narbe, die
dann weif wird und nach einigen Wochen erblafit. Manchmal konfluiert
soleh eine Narbe mit benachbarten zu pfenniggrofBen, bliulichen Plaques
und bietet dann das Aussehen des Lupus perniosus, von dem sie sich aber
durch die spiitere zentrale Vertiefung unterscheidet.

Das Bild gleicht oft dem Lupus eryth. diss.

Histologisch findet man Nekrose der zentralen oder oberflichlichen
Schichten des Knitchens, das sonst aus entziindlichen Infiltraten hesteht,
in der Basis des Knétchens entziindliche Periphlebitis und Phlebitis. Atio-
logisch handelt es sich entweder um Fernwirkung der Th.B. durch Toxine
oder Metastasen abgetoteter Bazillen oder um Mischinfektion (sinrefeste Baz.?).
Th. B. wurden nur einmal gefunden; der Bau stimmt nicht mit dem
der echten Tuberkel iiberein. Die Krankheit dauert ohne subjektive Sym-
ptome Monate und Jahre, die Knétchen kommen und gehen und oft treten
totale Intermissionen ein, jedoch sterben die Leute hiufig nachher an Th.
(Mra¢ek). Nach Ehrmann, der iiber drei Fille verfiigt, wurde die Form
frither oft als Aene cachecticornm diagnostiziert, die aber ein schlappes,
zentral verkiisendes Granulationsgewebe mit epithelioiden und Riesenzellen
liefert.

Im Anhange zu dieser mehr oder weniger scharf umgrenzten Krank-
heitsgruppe sei noch einiger besonderer Iille gedacht, die sich unter keine
der genannten Formen unterbringen lassen.



1158 Tuberkulése Komplikationen.

GroBes Interesse verdient Bruasgaards Fall, vielleicht der cinzige
dieser Art in der Literatur. Eine Frau zeigt diffuse, blaurétliche Firbung
und Infiltration der gesamten Hautdecke, wenige Stellen ausgenommen,
iiberall kleienformige Abschuppung, zum Teil in grofien Lamellen.

Samtliche Nigel der Hinde und Fiibe sind grauweil, stark gewdlbt,
verdickt und stoffen sich spiter ab; alle palpablen Lymphdriisen sind teigig
geschwollen. Zu dieser Affektion, die kliniseh als exfoliative Erythrodermic
imponierte, gesellen sich Bronchialrasseln ohne Fieber und ohne Th. B.

Mehrere Exazerbationen und Remissionen weehseln ab; quilendes Jueken
und starke immer mehr zunehmende Pigmentierung der Haut stellen sich
ein; nach fiinf Monaten erfolgt Exitus. Bei der Obduktion zeigten sich die
Lymphdriisen tuberkulds verkist und darin zahlreiche Th. B., ebenso in Milz
und Leber; im Ileum kleine tuberkulose Ulzerationen, In einzelnen Haut-
schichten waren Th. B. und typische Tuberkel nachzuweisen, der ganze Prozel
war in den papilliven und subpapilliren Teilen der Haunt lokalisiert. Auch
Hallopeans bullose Formen der Toxituberkulide mégen hier ihren Platz
finden.

Wir behandeln gerade diese ganze, augenblicklich noch strittige
Frage etwas ausfithrlicher, weil wir durch sorgfiltige Beobachtungen der
Hautaffektionen unter der Fiille von Phthisikern in den Heilstiitten ihre
endgiiltige Losung erhoffen.

Wenn wir erst durch genaue Untersuchung aller Patienten iiber
eine grofere Zahl solcher noch als Raritiiten publizierter Fille verfigen,
werden wir vielleicht ein weiteres Hilfsmittel fiir die Diagnose der Phthise
finden.

2. Tuberkulose des Verdauungskanales.

A, Tuberkulose der Mundhdhle.")

Die Tuberkulose in der Mundhohie ftritt entweder in der
hiufigeren Form isolierter und konfluierender Knétehen oder als um-
schriebener Tumor auf. Im ersten Falle sieht man in der Schleimbhaut
miliare oder etwas grillere wenig erhabene Knotchen, die unter der Ober-
fliche durchscheinen, dann verkiisen, zerfallen und ein oder mehrere Ulzera
bilden, die durch Konfluenz sich ausbreiten. Das meist lentikulire Geschwiir
kennzeichnet sich durch einen schmutzig-schmierigen Grund mit schlaffen,
blaBroten Granulationen und einem graugelben, milifarbenen, ziemlich
festhaftenden, manchmal diphtherieihnlichen Eiterbelag; zuweilen ent-
wickeln siech im Rachen diphtherieiihnliche Pseudomembranen (Plicque).
Die Rinder der Ulzeration sind diinn, flach, unregelmiifiig buchtig ausgenagt,
oft mit weiBlichgrauen, stecknadelkopfgrofien Tuberkeln besetzt und gegen
die blasse animische Umgebung scharf abgegrenzt. In der Regel bleiben

1) Uber Infektion der Mundhéhle siehe Seite 215.
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die Geschwiire oberflichlich, doch ohne Neigung zn vernarben, manchmal
begegnet man allerdings, namentlich in der Zunge, sehr tiefen Ulzerationen.

Seltener ist die knotenartige Infiltration der Th., die wir vorzugs-
weise in der Zunge antreffen. (Steller, Pauling, Schlepegrell, Nelson.)
Sie kann lange bestehen, erweicht spiter zu einem kalten AbszeB, bricht
nach aufien schlitzformig durch, entleert sich und bildet dann ein tiefes
Geschwiir. Hin und wieder folgen Entwicklung und Zerfall auBerordentlich
rasch aufeinander.

Tuberkulose Tonsillen erscheinen oft duBerlich vollkommen unver-
iindert oder sind nur unbedeutend vergrofert oder aber atrophisch und durch
gelbe stippehenformige Flecke charakterisiert. Ulzerationen, wie sie
Lublinski, Hofmann beschrieben, sind hier seltener, wihrend sie im
Mund und Rachen die Regel bilden.

Die geschlossene Th. verliuft gewdhnlich sechmerzlos und ohne
erhebliche Beschwerden. Mit Eintritt der Ulzeration stellen sich dagegen
stirkere, oft furibunde Sehmerzen, Trockenheit und Brennen im Rachen,
Zusammenschniiren, Fremdkorper- und Fischgritengefithl (Kiissner),
Schluckbeschwerden und Dysphagie ein, namentlich, wenn der Herd in
der Zunge oder im hinteren Teil des Rachens sitzt. Die Ernihrung wird
gehindert, da infolge der Schmerzen der Gaumen sich nur unvollkommen
kontrahiert und die Speise durch die Nase wieder herausgeht, der Schlaf
gestort und der Allgemeinzustand sinkt vollends herab. Selbst die Auf-
nahme fliissiger Nahrung wird unmoglich und der arme Kranke verdurstet
formlich. Die Nekrose der Gaumenbdgen ruft manchmal Kaubeschwerden
hervor. (Dozy.) Kontinuierlicher Husten, vermehrte Schleimabsonderung
und iibler Geruch aus dem Munde gesellen sich oft als weitere Begleit-
erscheinungen hinzu, manchmal tritt Fieber ein, das aber auch fehlen kann.

Die tuberkulosen Geschwiire breiten sich hiiufig vom Munde nach
dem harten und weichen Gaumen und dem Nasenrachenraume aus (z. B.
Neumanns Fall). Bei Beteiligung des Gaumensegels kann es zu teilweiser
(Veis) oder vollstindiger Verwachsung (Loewy) mit hochgradiger
Funktionsstorung kommen. Ab und zu kommt es auch zu Retropharyngeal-
abszessen (z. B. Fall von Glas), zu Meningitis tuberculosa oder zu Per-
forationen und erheblicher Zerstorung angrenzender knorpeliger oder
knocherner Teile. So wird in einem Falle Weils bei einem 14jihrigen
Midchen dureh die Nasenrachenulzeration der knorpelige Teil des Septums
vollkommen vernichtet. Groeler hat acht Fille von tuberkuloser Perfora-
tion des weichen Gaumens aus der Literatur zusammengestellt, davon
sechs mit Phthise. Durch Zerstorung der Gingiva werden die Zahnwurzeln
bloBgelegt, die Zihne lockern sich und fallen aus, schlieBlich wird der
knocherne Alveolarfortsatz und der Kieferknochen nekrotisiert und lost
sich ab. Intensive Salivation und widerlicher Fitor treten dabei auf, wenn
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auch nicht in hohem Grade. Fast regelmiliig schliefit sich bei umfang-
reichen Prozessen erhebliche Schwellung der gleichseitigen Hals- und
Zervikaldriisen an.

Fiir erwiihnenswert halte ich noch, daB ich mehrfach nach Tuber-
kulininjektion am Rachen einzelne typische, subepitheliale kleinste Tuberkel-
knotchen aufschieBen sah, die sich nach einiger Zeit wieder spontan
zuriickbildeten, ohne zur Ulzeration zu gelangen.

Die Prognose ist stets sehr ernst und wird bei gleichzeitigem
Lungenleiden fast trostlos; meist geht es rapid ad exitum. Und doch!
Zuweilen konnen selbst schwere Verinderungen des Rachens wieder
ausheilen. Eine Frau z. B., welche 1887 iiber der ganzen Hinterwand
des Mesopharynx rundliche und konfluierende, linsen- bis pfenniggrofie
tuberkulose Geschwiire und Infiltrate der Lungenspitze zeigte, war nach
einem Jahr unter entsprechender Behandlung (Milehsiure und Allgemein-
hehandlung) geheilt. 1889 hatle sie einen Partus, 1894 trat wieder ein
Rezidiv im Hals auf und nach sechs Monaten wieder Uberhiutung
(H. Loewy). Ahnlich giinstize Ausginge berichten auch F. Kraus u. a.

Diagnose. Im allgemeinen sind die tuberkulosen Geschwiire ziemlich
charakteristiseh. Indes gibt es Formen, wo die Unterscheidung Schwierig-
keiten macht.

Im ersten Stadium kann die Pharynx-Th. an Herpes denken lassen.
Doch bildet dieser mit serdser Flissigkeit gefiillte Blischen (Tuberkel
bluten beim Abwischen), deren rascher Ablauf die Diagnose in andere
Bahnen weist; auch den Aphthen konnen sie bisweilen gleichen. Letztere
sind aber groBer und sitzen mehr in der Mundhohle; die Plaques haben
glattere Oberfliche und verursachen keine erheblichen Sehmerzen.

Am hiinfigsten handelt es sich um die Abgrenzung gegen Karzinom
und Lues. Hier fallen in erster Linie die allgemeinen Gesichtspunkte ins
(Gewicht, oh gleichzeitig noch andere tuberkulose, karzinomatose und
namentlich, ob andere luetische Symptome sonst im Korper vorhanden
sind oder in den Antezedentien des Kranken sich vorfinden. Gegen
Karzinom, in gewissen Grenzen auch gegen Lues, kann das Alter der
Kranken sprechen.

Die knotige Form mag namentlich mit dem Gumma und Karzinom
verwechselt werden, hin und wieder auch mit dem Lipom, Papillom,
Fibrom.

Entstehung und Verlauf der Krankheit werden die Frage beant-
worten. Oft aber ist die Feststellung nur dureh histologische Untersuchung
einer exzidierten Partikel zu treffen, die auch in so seltenen Fillen wie
in dem Silbermarks Klarheit schafft. Dieser beobachtete einen hasel-
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nubigrofien Tumor in der Zunge bei einer H8jihrigen gesunden Frau, der
sich als Fremdkorpertuberkel erwies. Erweichte Tuberkelknoten kénnen
bhisweilen als Zysten imponieren. Bei solchen Gelegenheiten wird man
dann am sichersten die Probepunktion entscheiden lassen, ob Th., eine
Blutzyste, eine Cysticercus- oder Echinokokkuszyste vorliegt.

Bei der geschwiirigen Form fillt fiir Th. ins Gewicht die flache
atonische Beschaffenheit ohne Neigung zur Vernarbung, der ausge-
fressene unregelmifige Rand, die blafroten Granulationen, die graugelb-
lichen Knotehen in der blassen, wenig entziindeten Umgebung, wihrend,
namentlich im spiiteren Stadium, die kraterartige Vertiefung des Geschwiir-
grundes, der speckige Belag und der harte Rand mehr dem Karzinom
zukommt und syphilitische Geschwiire durch ovalire, mit ithrem grofieren
Durchmesser sagittal gestellte Form (Croeler), durch multiples Auf-
treten, hochrote Sehwellung, raschen Zerfall und glatte, steile, scharfe
Rinder sich wunterscheiden. Umfangreiche Knochennekrose und rote
Umgebung des Defektes sind gleichfalls mehr eine Eigentiimlichkeit der
letzteren. Die luetische Perforation geht von der Nase aus, also von oben
nach unten (Croeler), bei der tuberkulisen hingegen von unten nach
oben. Auch das traumatische, z. B. durch scharfe Zahnkanten gesetzte
Gesehwiir zeigt durch rasche Heilung bei Entfernung der Ursache seinen
harmlosen Charakter. Lepra kommt weniger in Betracht, da sie schmerzlos
verliuft und die Geschwiire tiefer greifen. Man denke jedoch auch an die
Mischformen von Lues und Th.

Die sehon erwiihnten diphtherieiihnlichen Pseudomembranen lassen
sich von den echten durch Abwesenheit des Lofflerschen und durch
Anwesenheit des Kochschen Bazillus, durch die langsame Ausbreitung
(Plieque) und das meist geringere Fieber auseinanderhalten. Endlich
silzen die syphilitischen Gesehwiire hiufiger am harten Gaumen, die
tuberkulosen am Gaumensegel.

Das Karzinom der Zunge zeichnet sich im allgemeinen durch
grifere, hiufig nach dem Ohr zu ausstrahlende Schmerzen aus, diese
fehlen, Ausnahmen abgerechnet (Barth), bei Th., so dafi das Fehlen von
Neuralgie oder Kopfsechmerzen die Wage zu gunsten der Th. neigt; die
luetische Affektion entwickelt sich schleichend, indolent. Die Aktinomycose,
die in seltenen Fillen in Frage kommen kionnte, bildet einen schmerz-
losen, harten Tumor und wird durch die mikroskopische Untersuchung
konstatiert.

Die Driisenaffektion kann gleichfalls zur Diagnose beitragen, inso-
fern bei Syphilis auch die wibrigen Drisen des Korpers geschwollen sind
und bei Karzinom die Zunge und Unterkieferdriisen frither und erheblicher
angegriffen werden als bei Th., kleine Driisen also gegen Karzinom
verwertet werden konnen.
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Von entscheidender Bedeutung ist natiirlich der Befund von Th. B.,
namentlich im histologisch charakterisierten Gewebe. Auch im Abstrich-
priparate des Organes ist der Nachweis des Th.B., der meist gelingt
(B. Baginski, Lublinski, Wréblenski u. a.), wichtig, doch wird man
sich gegenwiirtig balten miissen, daB Th.B. auch auf der Oberfliche der
Mandeln vorhanden waren, ohne daB eine Erkrankung derselben vorlag
(Friedmann, 3 Fille). Indes bleibt es fraglich, ob dies nicht siurefeste
waren, ihnlich den Pseudo-Th.B., die Marzinowski in den Krypten der
Gaumenmandeln, in 12 Fillen bmal, und zwar in den gelblichen, verkiist
erscheinenden Pfropfen gefunden hat. Manchmal liBt nur die Verimpfung
unter moglichster Beseitigung der oberflichlichsten Partien und gleich-
zeitiger Bestitigung dureh die histologische Untersuchung dariiber ein
sicheres Urteil zu. Froin fand bei Larynx- und Pharynx-Th. an der
Oberfliche der Tonsillen Pneume- und Streptokokken, in einem
Partikelchen aus dem Organ selbst nach Ziehl Th.B. In #duBlersten
Fillen kann den Ausschlag fiir Lues oder Th. erst die eingeleitete
antiluetische Kur und deren Erfolg herbeifithren. Sehr schwierig ist es
oft zu beurteilen, ob es sich um Lupus oder sonstige Th. handelt. Im
allgemeinen sind bei ersterem die Knotchen grofer, von mehr briunlicher
Farbe, die Driisenschwellung ist geringer; namentlich aber fehlen vielfach
die subjektiven Besehwerden und die Schmerzen selbst hei umfangreichen
lupisen Verinderungen, daneben finden sich inselformige Narben, weitere
Lupusaffektionen im Gesicht; im grofien und ganzen ist aber die Unter-
scheidung von wenig schwerwiegender Bedeutung (Michelson, Doutre-
lepont, Uckermann). S. noch Stetter, Plicque, Huber, Hopstein,
Zaudry, Hertz, Weissenstein.

Die Therapie ist gegen die tuberkulosen Prozesse der Mundhohle
ziemlich machtlos. Gegen die heftigen Schmerzen und Schlingbeschwerden
leisten die von Freudenthal u. a. empfohlenen Mentholol- und Menthol-
orthoformeinspritzungen sowie vor der Mahlzeit Kocainpinselungen gute
Dienste und fithren oft wieder einen leidlichen Zustand herbei. AuBerdem
erzielt man hiufig eine gute Wirkung auch gegen die Schmerzen durch
Perubalsam (Lassar), durch Aufblasen von Aniisthesin oder Antipyrin
(Weil) und Jodoform. Auch Jodtinktur wird empfohlen (Groeler,
Dissert.). Sollten die Schluckschmerzen den hochsten Grad erreichen, so
kann kiinstliche Ernihrung nitig werden, namentlich in primiren Fillen.

Soweit der Herd sieh entfernen liBt, z. B. in der Tonsille und in
der Zunge, ist Abtragung mittels Sehlinge oder Galvanokauter oder
Exzision das Rationellste; damit konnen auch die sekundiren Erseheinungen
(Jessen u. a.) verschwinden. Um die Eintrittspforte der Th.B. in den
Tonsillen zu schliefien, empfiehlt sich deren Schlitzung mit nachfolgender
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Jodtinkturapplikation und Abtragen der Schlitzrinder (Breitung). Aufier-
dem ist Kiirettement in Behandlung mit Milchsiure (30—90°/,) oder
Trichloressigsiure (Veis) sehr zu empfehlen. Man bringe von letzterem
Mittel einige Kristalle in 1 Tropfen Wasser, feuchte einen kleinen Watte-
bausch auf rauher Sonde an und pinsle alle 4—6 Tage; der Schmerz
soll danach sehwinden. In einzelnen Fillen ist durch Injektion des
Tuberkulins (Schuchardt, Renvers, Rosenberg) und Hetols (Lassar)
eine Heilung zu versuchen.

B. Tuberkulose des Osophagus.)

Der Osophagus kann bei der Lungen-Th. in mehrfacher Beziehung
in Mitleidenschaft gezogen werden, durch anliegende, tuberkulis ver-
groferte Driisen, durch Bildung von Traktionsdivertikeln sowie
durch Entwicklung eigentlicher Tuberkulose der Speiseriohre.

Die Einengung durch Driisenpakete duflert sich in Sechluckbeschwerden,
Steckenbleiben der Speisen und Widerstandsgefithl bei der Sondierung.
Therapeutisch konnen Sechmierseifeneinreibungen (s. S. 1256) Erleichterung
schaffen. ;

Die Traktionsdivertikel — dureh Zug entziindlicher oder narbiger
Striinge erzeugte Ausbuchtungen — kionnen durch Sehrumpfungsprozesse
an der tuberkuléosen Lunge oder der Pleura oder auch im mediastinalen
Bindegewebe (Wirbelkaries) entstehen. Der groBten Mehrzahl der Fille
aber liegen schrumpfende tuberkulise (auch anthrakotische) oder vereiterte
Lymphdriisen zu grunde, nach deren Durchbruch in die Speiserohre es
einfach zu narbigem Verschluff ohne Ansiedlung tuberkuloser Keime
kommt. Entsprechend dem vorwiegenden Sitze dieser Driisen in der Hohe
der Bifurkation und unter dem rechten Bronchus finden wir dort am
hiufigsten die Divertikel, und zwar meist in der vorderen und seit-
lichen Wand.

Symptome. Diese Erkrankung verliuft bei geringem Umfange
ganz symptomlos, bei groBer Ausdehnung stellen sich Sehlingheschwerden
ein, und die Speisen bleiben zeitweise stecken.

So lange am eigentlichen Ursprungsorte der Divertikel noch kiisiges
Material vorhanden ist, besteht die Gefahr eines Durchbruches nach dem
Osophagus, eventuell gleichzeitic mit einem solchen nach der Trachea
(s. S. 229) oder Pleura, wobei es im ersteren Falle zu Fremdkorper-
pneumonie oder Lungengangriin, im letzteren zu Pyopneumothorax kommen
kann. In den seltensten Fiillen wird auch das Perikard mitergriffen. Die
nachtrigliche Entwicklung von Osophagus-Th. in solchen Divertikeln

1) Uber Infektion des Osophagus s. S. 228,
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haben wir durch Sehilling bereits kennen gelernt. Die Diagnose wird
durch die obigen Symptome erleichtert und ist dureh Sondenuntersuchung
und Osophagoskopie zu bestitigen.

Die tuberkulose Infektion des Osophagus im AnschluB an die
Phthise kann von der Innenwand aus, mit oder ohne nachweishare Epithel-
defekte, durch verschluckte Sputa entstehen (zirka ein Drittel der Fille),
von aufien her durch anliegende verkiiste Driisen (gleichfalls ein Drittel),
dann durch Fortleitung eines Pharynx- oder Larynxgeschwiires (Casel-
mann) und in den seltensten Fillen himatogen (vielleicht H. Starks
Fall, s. S. 2281f.). Das Alter der bheobachteten Fille schwankt von einem
halben bis 60 Jahren.

In der mehrfach beschriebenen Weise treten ein oder mehrere
Tuberkel, z. B. an der Perforationsifinung auf, die dann ulzerieren und
sich durch Konfluenz zu einem griferen Geschwiire ansdehnen.

Hin und wieder entwickelt sich ein ringformiges Geschwiir mit
verdickten Rindern und bedeutende Stenose (Beck, Zenker) oder der
Osophagus ist in seiner ganzen Linge mit einer grofen Zahl hanfkorn-
grofer, kugeliger Knotchen und Geschwiire besetzt.

Intra vitam verursacht diese Erkrankung mitunter keine erheblichen
Erscheinungen, manchmal ruft sie Schluckbeschwerden und Stenose-
symptome und heftige Schmerzen unter dem Sternum oder (wie in
Bauers Fall) nach heiden Ohren ausstrahlend hervor. Bei Entstehung
durch Perforation wird zuweilen in der Vorgeschichte die Entleerung
blutig-eitriger Massen ohne Husten bemerkt (Penzoldt); Weichselbaum
macht auf ,verlangsamtes Essen“ aufmerksam.

Diagnose. Der Mangel markanter Ersecheinungen erschwert auch
die Diagnose. Bestehen Schluckbeschwerden, so ist durch Sondenunter-
suchung Grad und Sitz einer eventuellen Verengerung nachzuweisen, bei
grofer Schmerzhaftigkeit lifit man eine 10°/ige Kokainapplikation voran-
gechen. Nach AusschluB von Narbenstrikturen durch Lues, Karzinom und
Veritzung kann man an Th. denken.

Die Osophagoskopie wird die Diagnose weiter zu sichern haben.
Durch die anscheinend nicht seltene Kombination von Karzinom und Th.
(s. S. 509) auch im Osophagus wird sie jedoch wesentlich kompliziert.

Unverricht fand bei einem Tuberkulosen, dessen Schlingbe-
schwerden und Stenoseerscheinungen wihrend des Lebens einen Traktions-
divertikel vorgetiuscht hatten, in der Osophagusschleimbaut ein beginnendes
Karzinom, wiihrend Gauthier bei einer tuberkulosen Fran, bei der
Schluckbeschwerden und Verengung auf ein Kazinom zuriickgefiihrt
wurden, durch die Obduktion eine narbige Stenose der Speiserdhre und
unter der intakten Schleimhaut drei tuberkulose Driisen feststellte.
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Als Pseudotuberkulose des Osophagus hat W. Busch einen
Fall beschriehen: Bei einer ausgebreiteten Lungen-, Kehlkopf- und
Tracheal-Th. fanden sich im Osophagus zahlreiche lingsgestellte, grau-
weifle Knotehen und weilliche wie varikiose Streifen, namentlich an der
der Trachea zugekehrten Vorderwand. Histologisch erwiesen sich diese
Gebilde nicht als tuberkulos, sondern als eine von der Luftrohre fort-
geleitete, nicht spezifische Entziindung lings der Lymphgefifie, mit einer
leukocytiren Infiltration der Sehleimdriisen verbunden.

C. Tuberkulose des Magens.”)

Die tuberkulose Komplikation im Magen ist selten. Sie duflert sich
durch die Bildung von Knotchen oder von einem oder mehreren Ge-
schwiiren. Przewoski hat in einem Falle sogar 22 Ulzera (bis 3 cm
grof) gezihlt. In manchen Fillen ist der ganze Pylorus in ein ring-
formig umgreifendes tuberkuldses Gesehwiir verwandelt (Przewoski).

Bei Anwesenheit mehrerer Ulzerationen hat es den Anschein, dalBl
nieht alle von der freien Oberfliche aus, sondern zum Teil durch sub-
mukoses Fortkriechen entstanden sind.

Die Geschwiire sitzen in der Mukosa und Submukosa und reichen
bis zur Muskularis, die manchmal verdickt ist; dagegen ist die Serosa
und Subserosa selbst selten beteiligt; unter der Serosa scheinen oft die
Knitehen durch. Am Boden und am Rande der Geschwiire finden sich
starke Leukocyteninfiltrate. Die histologischen Details siehe bei Przew oski,
Simmonds, F. Arloing u. a. Die Geschwiire haben gewohnlich runde
Begrenzung mit rundlichen Aushuchtungen, erreichen oft eine sehr
bedentende GroBe und besitzen sonst ganz den Typus der tuberkulisen
Geschwiire, Die iiberhingenden Riinder unterscheiden sie vom Uleus
simplex.

Meist stehen die Ulzera senkrecht zur Lingsachse, wenn auch nicht
so regelmibig wie die Darmgeschwiire (F. Arloing), hin und wieder
mehrere in einer Reihe oder symmetrisch zu beiden Seiten der Kurvatur.
Am hiiufigsten sitzen sie am Pylorusteil, hin und wieder an der Hinter-
wand, an der kleinen oder grofien Kurvatur, selbst an der Kardia.

Symptome: In der Mehrzahl der Fille verliuft die Magen-Th.
symptomlos und unbemerkt oder aber sie ruft Appetitmangel, wohl auch
AufstoBen und Schleimerbrechen hervor. Empfindlichkeit fehlt oft selbst
bei umfangreichen Prozessen. So fand Simmonds bei einem 39jihrigen
Phthisiker ein 20em langes und 10¢m breites tuberkuloses Geschwiir,
trotzdem keinerlei Symptome, weder Erbrechen noch Schmerz, auf den
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Magen deuteten. Die Sehmerzlosigkeit erklirt sich nach Schmilinsky
aus dem Fehlen der hohen Aziditit, die beim runden Magengeschwiir die
Anfille verursacht. Hin und wieder besteht aber Schmerz besonders bei
Druck auf die Magengegend und nach der Nahrungsaufnahme. Heftige
Kardialgie in Verbindung mit dem Fehlen der Salzsiure und andauernde
Dyspepsie haben wiederholt das klinische Bild des Karzinoms vorgetiuscht
(Sokolowski, Przewoski).

In manchen Fillen treten mit einem Male alarmierende Symptome,
starke Himorrhagien auf, selbst totliche Blutungen sind durch Arrosion
einer Magenarterie beobachtet worden (Kundrat, Bignon), oder es
kommt zu Perforationen von aufen nach innen (Benecke) oder um-
oekehrt (Paulicki, Struppler). Symptomatisch bemerkenswert ist
Breuers Fall: Eine Frau mit Spitzenkatarrh leidet seit zwei Jahren an
Magenbeschwerden und Erbrechen, kompletter Magenachylie, motorischer
Insuffizienz. Spiter trat noch tuberkulose Perikarditis ein. Patientin hatte
bei gefillltem Magen kontinuierliches Fieber, oft mit Schiittelfrost, das
nach Magenausspiilung sofort versechwand. Bei der Obduktion zeigte sich
Tuberkulose des Magens (vielleicht durch die Geschwiire erleichterte
Resorption stagnierender Massen?).

Die mehrfach erwiihnte Ansiedlung von Th.B. anf karzinomatosem
Boden wurde auch im Magen von Simmonds bei einem 40jihrigen Manne
mit Lungen- und Darm-Th. festgestellt.

Die Diagnose ist bei dem Fehlen bestimmter Symptome nur iiuBerst
schwer zu stellen und kommt iiber eine gewisse Wahrscheinlichkeit kanm
hinaus, oft ist sie ganz unmoglich; selbst bei Laparotomie kann sie noch
zweifelhaft sein, wie in einem Falle Cursechmanns. Wenn bei einem
Phthisiker plotzlich Magenstérungen und Himatemesis sowie anfallsweise
heftige Schmerzen sich einstellen und die Magengegend aufeetrieben ist
(Steiner und Neureutter, Struppler), so ist mit einer gewissen Wahr-
scheinlichkeit an Magen-Tb. zu denken. Doch macht das gelegentliche
Auftreten von Uleus rotundum bei Phthisikern mit #dhnlichen und
stiirmisechen Erscheinungen die Entscheidung immerhin zweifelhaft. So
fand Simmonds z B. bei einem T74jihrigen und ihnlich bei einem
b8jihrigen Phthisiker, die an Blutbrechen und Kardialgie gelitten hatten,
ein talergrofles, einfaches, nicht tuberkuloses (Geschwiir. Auch die Unter-
scheidung von der gewdhnlichen Magenentziindung dureh verschluckte
Sputa (Marfan) und von der parenchymatisen und interstitiellen Ent-
ziimdung (Hayem) ist in Betracht zu ziehen. Hin und wieder deutet
auch eine sich hart anfithlende und bei Berithrung sehr schmerzhafte
Stelle auf ein Ulkus, z. B. in Frommers Fall (ein Midchen, das an
kontinuierlichen Magenschmerzen litt und darauf an Miliar-Th starb).
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Petruschky hat auch die Tuberkulinprobe zur diagnostischen Feststellung
empfohlen. Erwin Fischer gelang es, hiedurch die Wahrscheinlichkeits-
diagnose zu sichern, indem sich nach der Injektion aulier der allgemeinen
Reaktion eine lokale mit Erhohung der spontanen Druckschmerzen im
Magen und Nausea einstellte. Die Krankheit verlief unter dem Bilde eines
einfachen Magengeschwiirs. H. Cursehmann warnt davor.

Die Progmnose der Phthise wird durch diese Affektion wie durch
jede andere Komplikation verschlechtert, wenn auch eine Heilung des
tuberkulosen Magenulkus angesichts der anatomischen Befunde nicht aus-
gesehlossen ist.

Therapeutisch lassen sich nur durch schonende und doch kriftige
Diiit weitere Schidigungen abhalten, vielleicht auch durch Milehsiure-
spillungen ein giinstiger EinfluB ausiiben. Die Hauptsache wird auch hier
auf prophylaktischem Felde liegen, d. h. durch eindringliche Mahnung,
Sputum nieht zu verschlucken, einer Entwicklung der Magen-Th. vorzu-
heungen. Erwin Fischer konnte in seinem oben erwihnten Falle alle
Symptome durch Tuberkulin beseitigen, wiihrend Argent. nitricum eine
Steigerung der Beschwerden erzeugt hatte. Ebenso Petruschky in
zwei Fiillen.

D. Tuberkulose des Darmes.!)

Im Gegensatze zur Magen-Th. bildet die Darmtuberkulose eine
sehr hiinfige Begleitung namentlich vorgeschrittener Lungenphthise. Thre
Entstehung als Autoinfektion dureh willkiirlich oder unbewuBt versechlucktes
Sputum, der vorwiegende Sitz im Ilenm an der Ileoedkalklappe. dem
Processus vermiformis und dem Cokum wurde gelegentlich der Atiologie
besprochen. Die Darm-Th. erscheint meist in den Follikeln unter dem
Bilde isolierter oder multipler in die Sehleimhaut eingelagerter
Knotehen, die sich, wenn sie nicht verkalken, dureh Nekrose zu lenti-
kuliren und durch Ineinandergreifen zu umfangreichen buechtigen Ge-
schwiiren von dem mehrfach beschriebenen Charakter umformen. In der
Regel stehen sie quer zur Lingsachse des Darmes und kleiden das Lumen
ringformig aus. Hin und wieder bleibt es bei einer Ulzeration, héufiger
ziehen deren mehrere vom Pylorus zum Cokum herab, nach unten
enger stehend. Apert zihlte z. B. in einem Falle 45 Ulzera.

Selten erreiched die kiisigen, iiber den Darm ausgestreuten Knoten
Erbsen- bis Bohnengrofe, liegen submukds, wolben Schleimhaut und
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Serosa bucklig vor, bilden dann Geschwiire mit iiberhiingenden Riindern
und nach AbstoBung des nekrotischen, kisigen Pfropfes tiefgehende. bis
an den Peritonealiiberzug reichende Defekte (Fall von Grawitz).

Die zirkulire Anordnung, die eine Eigentiimlichkeit tuberkuloser
Darmulzera im Gegensatze zu den longitudinal gerichtefen Typhus-
geschwiiren ist, wird allgemein dem Eindringen von Tuberkelbazillen in
die arteriellen Gefife der Darmwand zugeschrieben. Diese Erklirung
diirfte nicht zutreffen, da die in der Umgebung von Tuberkeln liegenden
GefiiBe meist obliterieren. Niher liegt es, anzunehmen, dal die Verbreitung
und Einnistung der Bazillen aus den zerfallenen Tuberkeln in den zirkulir
lanfenden Lymphriumen erfolgt und hier von den zirkuliren Muskel-
fasern unterstiitzt wird.

Bei ihrem Tiefergreifen finden die Darmulzera in der Muskularis
einen gewissen Widerstand, nach dessen Uberwindung sie aber his an
die Serosa vordringen und dieselbe durchbrechen kionnen. Solehe Per-
forationen stellen sich bei Darm-Th. nach Eisenhardt in etwa 59, nach
Girode und Miiller in 7°,, nach Fennwick und Dodwell in 10%,
der Fille ein; am hiufigsten erfolgen sie in die vorher dureh toxische
Reizung adhirent gewordenen Nachbarorgane oder in Scheide, Uterus
(s. S. 314), Blase oder Pleura, in angelotete Darmschlingen, am seltensten
in die freie Bauchhohle, wo sie eine tuberkulose Peritonitis zur Folge
haben. Bei Perforation der adhirenten Bauchwand entsteht eine Kotfistel
oder ein Anus praeternaturalis (E. v. Sehrotter, Frank u. a.).

Der Durchbruch ins Nachbargewebe kann unter stiirmischen Er-
scheinungen vor sich gehen, tritt aber hiiufiz ganz unmerklich ein. So
war z. B. in einem Falle von E. Kraus vom Appendix aus, nachdem
zehn Jahre vorher eine gewdhnliche Entziindung vorausgegangen, eine
Infektion der Peritonealfalten und eine tuberkultse Erkrankung der rechten
Adnexe (ginseeigrofier Tumor) entstanden, die wihrend der Menses
heftige Urinbeschwerden verursachte.

Zuweilen heilen die Darmgeschwiire aus, wihrend daneben noch
frische Herde bestehen. Eisenhardt fand unter 566 Darmtuberkulisen
10mal vollkommene, 55mal unvollkommene Ausheilung einzelner Geschwiire.
Eine solche Vernarbung kann ungeachtet gleichzeitiger, florider Prozesse
im Korper, z. B. einer ulzerisen Lungenphthise, eintreten (E. Fraenkel).

Auch dieser giinstige Ausgang birgt eine Gefahr in sich. Ring-
formige Geschwiire und solehe, die einen grofen Teil der Zirkumferenz
einnehmen, fiithren bei ihrer ganzen oder teilweisen Verheilung durch
narbige Kontraktion eine Verengerung, in hochgradigen Fillen fast kom-
pletten VerschluB des Darmrohres herbei. Bei Littens Patienten wurde
die Striktur selbst fiir dinne Sonden undurchgiingig. Die verhingnis-
vollen Folgen fiir die Triger soleher Strikturen liegen auf der Hand.
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Diese Verengerungen bilden sich nur an einer, hiiufiz an mehreren
Stellen. Nothnagel hat deren 8, andere Autoren selbst 10 (Sirensen),
12 und 15 an einer Person (Strehl) beobachtet (multiple Strikturen).
Oberhalb der Stenose entsteht kompensatorisch eine Hypertrophie der
muskuliren Darmwand (Nothnagel).

Beziiglich ndherer Details, namentlich {iber die multiplen tuber-
kulosen Darmstrikturen, muB ich auf die Zusammenstellung von Hof-
meister (20 FKille), die Kasuistik von Troje, Lenander, Strehl,
Krogius, Frinkel, Deppe, Matas, Guinard, Schnitzler, Noth-
nagel, Erdheim (5 FKille), Luece (unter 9 giirtelformigen Substanz-
verlusten D taillenformige Einschniirungen), Reiechenbach, Henle,
Sirensen, Bernay verweisen.

Nicht selten begegnen wir im Darme einer eigentiimlichen Form
von Th., die unsere Beachtung erheischt. Die typische Geschwiirbildung
und Einschmelzung tritt dabei ganz in den Hintergrund, dafiir entstehen
zottenformige, bald knotige, bald diffuse Verdickungen, die eine mit Binde-
gewebshypertrophie einhergehende tuberkuldose Neubildung ohne Zerfall
der Knotchen darstellen; am Blinddarm sind solehe Bildungen als apfel-
grofie Tumoren beschrieben worden, z. B. Suchardts Fall.

Nachdem Durante auf diese Form, die offenbar hiinfie mit Karzinom
verwechselt wird, aufmerksam gemacht hatte, sind wesentlich durch die
Arbeiten von Czerny, Kionig, Korte die operative, und durch Hof-
meister, Conrath (Zusammenstellung von 85 Fillen), neuere Beobach-
tungen, von Maitland, Weinsberg (7 Fille) die klinische Seite unserer
Kenntnisse hieritber gefordert worden.

Auch diese Form mit ihrem im ganzen triigen Verlanfe begleitet
die chronische geringfiigige Lungen-Th., kommt aber bei Th. anderer
Organe, z. B. der weiblichen Genitalien, gleichfalls vor.

Aueh im Blinddarm kommt es zuweilen zu solehen hyperplastischen
Veriinderungen, deren eigentliche Ursache als Ausdruck tuberkuloser Ver-
inderungen noch wenig geklirt ist. (Follikelreichtum? Sekundiirinfektion?
Verminderte Virulenz? Pseudo-Th.?) Bei einem Kranken Lartigans mit
zahlreichen Tuberkeln und Kiiseherden in Nebennieren, mesenterialen und
retroperitonealen Driisen, aber ohne Lungen-Th., fanden sich im Cokum
massenhaft Th. B., jedoch keine spezifischen Gewebsverinderungen.

Symptome. Klinisch verliuft die ulzerdse Darm-Th. manchmal
ganz symptomlos, trotz weitgehender Verinderungen, oder es stellen sich
bei der Entleerung spontan, auf Druck oder kolikartig, Schmerzen ein,
die hiufie an einer bestimmten Stelle lokalisiert sind. Meteorismus
kann ginzlich fehlen oder auch in verschiedenem Grade bestehen. Erhohte
Korpertemperatur kann ebenso gut auf dem Lungenleiden wie auf der

Cornet, Toberkulose. 2. Aufl. 74
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Darmkomplikation beruhen, doeh wird durch lefztere vorher bestehendes
Fieber hinfig erhoht oder kontinuierlich. Am wichtigsten erscheinen
diinnflissige, profuse Diarrhden besonders wachts (Diarrhoeae nocturnae),
die anch der zweckmiBigsten Diit und jeder Therapie trotzen, dagegen
spontan hin und wieder mit breiigen oder festen Stihlen wechseln.
Thr Auftreten ist nicht fiir Darmulzera pathognostisch, sondern kann
anch durch Toxine aus verschlucktem Sputum veranlaft sein; noch weniger
bildet ihre Hiunfigkeit einen MaBstab fiir den Umfang des Prozesses, denn
mancher Phthisiker mit profusen Diarrhden zeigt bei der Obduktion ganz
unerhehbliche Darmgeschwiire und umgekehrt, oft ansgedehnte, wo keine
Diarrhéen bestanden hatten.

Maub fand z. B. bei einem Kinde, nach monatelanger, hartniickigster
Diarrhée mit Fieber und Leibschmerzen, im Darm keinerlei Verdinderungen,
aber hochgradige Schwellung und Verkiisung der Mesenterial-, Peritoneal-
und Retroperitonealdriisen; er schreibt die Diarrhien der Behinderung der
Passage in den Lymphgefiien und der konsekutiven Chylusstanung sowie
der Darmreizung durch Girung und Fiulnisvorginge zu.

Auftreten und Fehlen der Durehfille hiingen viel vom Sitze der Ge-
sechwiire ab. Nach Nothnagel veranlassen Ulzera im Diinndarm, Cokum,
Kolon ascendens, wahrseheinlich nur bei gleichzeitigem Vorhandensein
noch anderer Umstiinde, von Katarrhen, Amyloid u. s. w., Diarrhden. Mit
grofler RegelmiiBigkeit hingegen erscheint die letztere, wenn der Sitz im
unteren Abschnitte des Kolon oder im Rektum ist. Aber selbst in den
tieferen Partien des Kolon kionnen Geschwiire, wenn sie vereinzelt sind,
mit normaler Peristaltik sich vertragen. Nun sitzen gerade tuberkuldse
Geschwiire hiiufig nicht in den unteren Abschnitten, sondern im Ilenm;
damit erklirt sich der normale, feste Stuhl trotz der Darmgeschwiire.
Tuberkulose Darmulzera werden also durch das Fehlen von Diarrhien
nicht ausgeschlossen, durch ihr Vorhandenscin nicht bewiesen.

Der Stuhl bei Darm-Th. verpestet oft weithin die Luft durch seinen
unaussteblichen, aashaften Geruch; er hat eine charakteristisch graue
Farbe, enthiilt flockige oder schleimige Beimengungen, unverdaute Nahrungs-
reste und viel Fett (Bergengriin und Katz). Am meisten sprieht fiir tuber-
kulose Ulzeration unter AusschluB anderer Ursachen der Nachweis von
wirklichem Eiter im Stuhl, wenn auch nur in geringen Mengen, der bei
katarrhalischen Zustinden nur ausnahmsweise sich findet (Nothnagel),
ferner der Befund geringer Mengen braunschwarzen Blutes (Boas,
Girode) von Blut- und Himatinkristallen, die aber infolge von Gefill-
obliteration oft fehlen. Der Nachweis von Th. B. im Stuhle, zuerst von
Lichtheim erbracht, kann bei ulzeroser Phthise auch von verschluckten
Sputis herrithren, Anglade und Choereaux wollen sie sogar bei Phthi-
sikern regelmiBig im Stuhl, wenn auch erst nach wiederholter Unter-
suchung gefunden haben, eine Veralleemeinerung, die ich nach meinen
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Erfahrungen nicht bestitigen kann. Niheres iiber Darm-Th. siehe
Band XVII, Heft 1, in Nothnagels Handbuch.

Der ProzeB schreitet hiufig ziemlich rasch vorwirts, fiir alle Fille
bringt die gestorte Ausniitzung der Nahrungsmittel rapide Krifteabnahme
mit sich und bei herabgekommenen Phthisikern ist der Tod in der Regel
nur auf wenige Wochen hinauszuschieben.

Die Cokum- und namentlich auch die Appendix-Th. verursacht in
ihrer chronisechen, hyperplastischen Form hin und wieder geringe
Schmerzen, die das Gehen beschwerlich machen, im Berufe storen, leichte
Ermiidung herbeifilhren und den Kranken ,seinen Unterleib fiithlen® lassen,
zeitweise sich aber erheblich steigern. Hin und wieder bestehen aber intra
vitam keinerlei Abdominal- oder Appendixsymptome, z. B. bei Aperts
Fall, wo neben 43 tuberkulosen Darmulzera die untere Hilfte des noch
wegsam gebliebenen Wurmfortsatzes als glockenschwengelformiger Korper
mit verdickter Wand und mit Geschwiiren iibersit war. Zuweilen treten
im Blinddarm plotzlich akute Erscheinungen auf, dhnlich der gewohnlichen
Appendizitis, exzessive Schmerzen iber dem Abdomen, peritoneale Er-
scheinungen, in anderen Fillen bildet sich symptomlos ein kalter AbszeD.

Bei der Palpation zeigt der Cokaltumor ziemliche Beweglichkeit, die
aber spiter darch Beteiligung der Driisen abnimmt; oft gehen jahrelange
Beschwerden voraus, bis der Tumor fithlbar wird. Der gedimpft tympani-
tische Schall deutet auf eine Geschwulst im Darm und Anwesenheit von
(zasen.

In einem von Heussen berichteten Falle hat sich bei einem 18jihrigen
Phthisiker in der Blinddarmgegend unter Schimerzen und Fieber eine giinseci-
grobe, dabei druckempfindliche, perkutorisch gedimpfte Geschwulst gebildet,
die bei jeder Systole sich hob, pulsierte, dentliches Schwirren fithlen und iiber
dem Nabel systolisches und diastolisches Gerfiusch hioren lief. Nach heftigem
Stuhldrang nachts verschwand die Geschwulst mit einem Schlage, das Fieber
wich. Dagegen blieb ein vorher nicht vorhandenes Aortenaneurysma zuriick,
anscheinend durch den Druck mitbeteiligter Driisen erzeugt.

Auch die Darmstenosen verlaufen lange Zeit ziemlich symptomlos,
namentlich im Diinndarm, wo der noch diinnfliissigere Speisebrei, unterstiitzt
von der hypertrophisechen Darmwand, selbst enge Lumina zu passieren
vermag, bisweilen konnen selbst mehrfache, nicht mehr fiir dilnne Sonden
durchgiingige Diinndarmstrikturen ohne erhebliche Besehwerden bleiben
(Littens Fall).

Allmihlich entwickelt sich eine hartnickige Obstipation, wechselnd
mit Durehfall von aashaftem Geruch, Mangel an Appetit, leichte Ubelkeit,
Aufstofen manchmal iibelriechender Gase und Erbrechen; einige Zeit nach
dem Essen stellen sich Auftreibung des Leibes, horbares Gurren und Kollern,
sichtbare Peristaltik, namentlich entsprechend den Diinndarmschlingen und
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bei Palpation Druckempfindlichkeit immer hiunfiger und intensiver ein,
und steigern sich zu formlichen Anfillen.

Manchmal kommt es aber zur plotzlichen Darmokklusion: der Kranke
erwacht, ohne dal irgend welche Erscheinungen vorausgegangen waren,
nachts mit heftigen kolikartigen Schmerzen.

In der Regel verschwinden die Erscheinungen, falls sich einer noch
inkompletten Stenose nur zufillig Obstkerne (z. B. Naunyns Beobachtung)
oder unverdaute Speisebrocken vorlagerten und hinterlassen nur eine
heftige Diarrhde. Wird die Verstopfung nicht behoben, bleibt die Kot-
stanung bestehen, so kann es ohne chirurgische Intervention zu rapider
Verschlimmerung, zuKotbrechen, plotzlichem Verfall und zum Tode kommen.

So kehrt wieder villiges Wohlbefinden zuriick oder es verbleibt nur
geringe Empfindlichkeit oder Schmerz nach dem Essen. Erst nach
Monaten,. selbst nach 2—4 Jahren wiederholt sich der stiirmische Vor-
gang. Zunichst noch selten, alle Monate, spiter mit fortschreitender
Stenosierung selbst tiglich treten 3—4 Stunden nach der Mahlzeit
starker Meteorismus, kolikartige Schmerzen (Sklodowski), oft den Wehen
Kreiflender ihnlich, mit lautem, selbst im Nebenzimmer horbarem Gurren
und Kollern ein. Die Darmschlingen zeigen lebhafte Bewegung und die
bekannte Darmsteifung Nothnagels oberhalb der Stenose, bis sie
unter Plitschern und Durchspritzgeriiuschen zusammensinken, um nach
kurzem sich unter starken Schmerzen wieder zu blihen. Der qualvolle
Zustand flaut sich nach '/,—1 Stunde ab und schliefit oft mit reichlicher
Defiikation oder mit Hinterlassung eines dumpfen, nagenden Schmerzens.
Hin und wieder wird eine bucklige Auftreibung des Darmes bemerkt.
Durch Abfiihrmittel, selbst durch kaltes Wasser, werden die Anfille
noch schmerzhafter.

Intensive Erscheinungen und gefahrdrohender Kriifteverfall konnen
sogar zu rascher Laparotomie driingen.

Am Mastdarm haben wir noch der proktitischen und peri-
proktitischen Abszesse und der sich daraus entwickelnden Fisteln zu
gedenken, die etwa bei 5°, der Phthisiker namentlich im mittleren
Lebensalter und vorwiegend bei Minmern vorkommen.

Oft fast symptomlos, in anderen Fillen unter Spannen, Druck,
Brennen, unter oft sehr heftigen Schmerzen beim Stuhlgange, die in die
Umgebung ausstrahlen, etablieren sich diese Abszesse im oder am Mast-
darm und brechen entweder nach dem Lumen oder nach auflen hin oder
aunch nach beiden Seiten auf und fiithren zu einer oder mehreren Fisteln
(Ball beobachtete sogar 22), die ihren eventuell tuberkulisen Charakter
oft durch unterminierte Wiinde, schwammige Granulationen und graue
Knotehen verraten.
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Frither erachfete man diese Fisteln in der Regel als tuberkulos.
Nach Heringham konnen sie nur zu 14°/, diesen Charakter beanspruchen,
werden aber da, wo sie sich vorfinden, immer den Verdacht auf Th. recht-
ferticen und zu genauer lokalen und allgemeiner Untersuchung veran-
lassen miissen.

In seltensten Fillen, meist nur bei hochgradigen Phthisikern, findet
man im Mastdarm tuberkuliose Geschwiire. Ihr Aussehen ist in der
Regel charakteristiseh (s. oben). Stuhlbeschwerden, Schmerzen im
After lenken die Aufmerksamkeit darauf. Auber der Okularinspektion
werden die frither gegebenen Gesichispunkte die Unterscheidung von
Lues, Aktinomyeces efe. gestatten.

Auflerst selten ist auch die Bildung von tuberkulosen Polypen im
Mastdarm, wie sie Proechownick heschrieben, ferner von Tumoren oder
Lupus in der Analgegend (s. S. 249). Ramognini und Sacerdote
beobachteten ein tuberkuloses Papillom am After mit Schwellung der
Leistendriisen.

Die Diagnose der Darm-Th. lilt sich hinfig niecht mit voller
Bestimmtheit stellen, erreicht aber einen hohen Grad der Wahrscheinlichkeit
nach den oben gegebenen Gesichtspunkten. Auch der tuberkulose Charakter
der (Dinn-)Darmstenose ist schwer festzustellen, wird aber durch die
vorhandene Lungenphthise (zum Teil auch durch andere tuberkulose Herde)
wahrseheinlich gemacht.

Gleichzeitig vorhandene tuberkulose Darmulzera, Blut, Eiter und Th. B.
im Stuhl, auferdem langjihriger Bestand fallen fir Th. ins Gewicht.

Hin und wieder fehlen alle Anhaltspunkte, und trotzdem handelt es
sich um Th., so daB Nothnagel mit Recht sagt: Je unklarer die
Atiologie, umsomehr sei an Th. zu denken,

Syphilitische Strikturen lassen sich durch sorgsame Anamnese,
Fahndung nach anderen luetischen KErscheinungen und durch den Erfolg
einer energischen Jod- und Quecksilberkur davon unterscheiden (E. Fraenkel,
Rosenfeld).

Multiple Stenosenbildung kann man annehmen, wenn die knapp
vor der Striktur auftrelende tetanische Darmsteifung an mehreren Stellen
sich zeigt (Sktodowski); aueh die wachsende Dauer der Kolikanfiille
kann, auBer durch die zunehmende Enge, durch die Linge und Zahl der
Strikturen bedingt sein (Strehl).

Hiufig imponiert die tuberkulose Appendizitis nur als einfache oder
rezidivierende Blinddarmentziindung.

Bei einer chronischen Appendizitis darf man bei einer druck-
empfindlichen Verhiirtung, die ohne Neigung zur Rickbildung eine mehr
oder minder hockerige Oberfliche zeigt (Beurnier), sowie einer gleich-
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zeitigen Schwellung der Inguinal- und Kruraldriisen mit Wahrscheinlichkeit
auf Th. schlieBen.

AuBlerordentlich schwierig ist die Diagnose der Ileoctkaltumoren,
Hiiufig gehen diese dem Chirurgen als Karzinom oder entziindliche
Appendizitis zu und werden erst bei der Laparatomie oder Sektion richtig
rubriziert.

Die Aufdeckung anderweitiger tuberkuloser Herde im Korper ist von
grober Wichtigkeit, darf aber allein nicht den Ausschlag geben. So
heobachtete z. B. Ewald einen Ileocokaltumor, der wegen gleichzeitigen
Spitzenkatarrhs fiir tuberkulos gehalten wurde, sich aber als typisches
Karzinom entpuppte: Patel fand bei einem anseheinend gesunden Miidehen
eine Blinddarmentziindung, die sich histologisech als tuberkulos erwies
und als Pendant bei einem tuberkulosen Manne eine nicht spezifische
Appendizitis. Der Befund von Th.B., namentlich in schleimig-eitrigen
Kliimpehen im Stuhle, kann in manchen Fillen Klarheit sehaffen
(Pseudo-Th.B., S. 90 und 91).

Am hiufigsten droht Verwechslung mit Karzinom. Doch ist dieses
wenigstens anfangs exzessiv beweglich (Nothnagel, Obrastzoff); ferner
entwickelt sich die Stenose und Kachexie rascher, und zwar ohne inter-
mittierende Besserung (Nicolski), der Schmerz ist konstanter und weniger
anfallsweise, Blut im Stuhl hiufiger als bei Th.

AuBlerdem werden von Obrastzoff dem Cokalkarzinom mehr scharfe,
abgeschnittene Rinder zugeschrieben, wihrend die tuberkulose Infiltration
sich allmiihlich im umgebenden Gewebe verliert. Nach Konig sind iiber
dem tuberkulésen Tumor, sobald es zur Stenose kommt, wegen der lang-
gestreckten, rohrenformigen Gestalt der Verengung hiufig plitschernde,
musikalische Geriusche zu horen, ein Symptom, dessen Bedeutung aber
von Ewald negiert wird. Nach Krokiewicz zeigt die Darm-Th. regel-
miifig, das Karzinom nie Diazoreaktion. Noch schnelleres Wachstum und
raschere Kachexie zeigen die Sarkome. Skybala sind leichter eindriickbar
(Gersunys Klebesymptom) und beschriinken sich nicht auf das Cokum,
sondern fiillen aueh das Kolon.

Bei Aktinomykose, die gleichfalls als Tumor oft im Cokum sitat,
ist die dariiberliegende Haut gewohnlich geridtet und infiltriert, auferdem
wird der Nachweis von Aktinomyeeskornern im Stuhl (Ransome, zit.
nach Ewald) oder einer Fisteliffnung die Diagnose erkliren.

Die Wanderniere gibt gedimpften, leeren Perkussionsschall, hat
platte Oberfliche und ist bei Lagewechsel viel bheweglicher als tuber-
kulose Erkrankungen.

Auch die Unterscheidung von Mesenterialdriisen- und Ovarialtumoren,
von abgekapselten Exsudaten des Parametriums, der Adnexe, des Appendix,
die eine harte und glatte Oberfliche zeigen, wird man im Auge hehalten miissen.
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Therapie. Bei jeder Form der Darm-Tub. hat man der Diit, die
schonend und doch kriifticend sein soll, grofite Sorgfalt znzuwenden. Man
meide grobe Mahlzeiten, ferner alle harten Speisen und dringe auf sorg-
filtige Zerkleinerung. Bei Diarrhoen werden Kolombo, Tannigen, Tannalbin,
Tannokol hiiufig mit einigem Erfolg gegeben, in anderen Fillen lassen sie
vollkommen in Stich. Neuerdings wird Xeroform empfohlen und bei profusen
Diarrhoen mit quilendem Schmerz Ichthoform (Schaefer).

Bei der Behandlung von Ileocokaltumoren und Diinndarmstenosen
ist ein Erfolg nur von der Chirurgie zu hoffen. Die Resultate sind, wenn
auch nicht glinzend, doch dank den Fortschritten der Darmehirurgie
immerhin relativ befriedigender als jede andere Bebandlung. Es kommt
aulier der breiten Spaltung bei kalten Abszessen namentlich die Total-
resektion der erkrankten Partie oder die Enteroanastomie in Betracht.

Nach Hotfmeister wurden bei 50 Fillen von Ileocokal-Th. durch
Totalresektion 34 Heilungen erzielt, Kocher hat unter 18 Fillen 16 Heilungen,
Korte unter 11 Resektionen keinen Todesfall. Bei tuberkuloser Diinndarm-
stenose liegen grofere Zahlen nicht vor. In manehen dieser Fille wurden
100—120 em Darm reseziert und noeh ein guter Erfolg erreicht.

Eine ernste Operation bleibt es immerhin und man kann, wihrend
die Chirurgen meist frithzeitige Operation raten (Korte, Nicolski), wohl
verstehen, da sich gewichtige Stimmen (Nothnagel) fir lingeres Zu-
warten aussprechen, bis unertriigliche Sehmerzen zum Eingriff zwingen.
Aber was bleibt dem Kranken ohne Operation? Bettruhe, Diit, Eis, Opium
und ein meist gualvoller Tod durch allgemeine Th. oder durch Okklusion.

Bei Stenoseerscheinungen wirken hin und wieder Magenspiilungen
giinstig, sofern Uberfillung oder Abknickung die Ursache des Verschlusses
hildet. Siehe zu diesem Kapitel noch die ausgezeichnete Arbeit von Conrath,
sowie Obrastzoff, Nicoljski u. a. (Literaturverzeichnis).

Ist ein MastdarmabszeB in Bildung begriffen, leisten Suppositorien
von Belladona, Kokain und Opium gute Dienste. Aueh warme Umschlige
oder Einliufe von Kamillen mit Opium oder Baldrian, essigsaure Tonerde ete.,
respektive kalte Kompressen, kiihle Sitzbider, wirken sechmerzlindernd: das
Rationellste ist die Inzision.

Die ausgebildeten Fisteln werden unter Schleichscher Aniisthesie
mit dem Messer oder Galvanokauter bebandelt. Die Furcht vor Ausbreitung
der Th. durch Eroffuung der Mastdarmfisteln, die namentlich friiher
herrschte und auch heute noch Vertreter zihlt (Cooper), scheint nach
den damit gemachten Erfahrungen ungerechtfertigt.

Die Behandlung der Mastdarmgeschwiire geschieht dureh Milehsiure
und Jodoform. Im Falle der Heilung drohen Strikturen, die allerdings
selten sind (Quénu & Hartmann).
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3. Tuberkulose des Respirationsapparates und Ohres.
A. Tuberkulose der Nase.')

Die Th. der Nase ist im ganzen bei der Phthise selten, da sich
dieses Organ besonderer Schutzvorrichtungen erfreut (siehe Seite 254 ff.).

Der gewdohnliche Sitz am knorpeligen Septum und am Naseneingang
weist auch bei Phthisikern auf eine exogene Infektion durch beschmutzte
Finger hin.

Subjektiv macht die Nasen-Th. namentlich im Beginne wenig Be-
schwerden. Die Kranken klagen iiber anhaltenden Schnupfen mit schleimig-
eitrigem Ausflufl, reichlicher Krusten- oder Borkenbildung und ofteren
leichten Blutungen. Allmihlich macht sich eine zunehmende Verstopfung
der Nase und Behinderung der Atmung bemerkbar, zuweilen mit niselnder
Sprache verbunden. Schmerzen fehlen fast vollig: ganz ausnahmsweise er-
reichen sie einen erheblichen Grad und strahlen nach dem Ohre hin aus. Hin
und wieder ist die Nase selbst vergroBert und verdiekt (Fall von Koschier,
Riedel). Oft sucht der Kranke erst Hilfe anf, wenn der Prozefl nach der
Umgebung, z. B. dem Triinennasenkanal, iibergegriffen hat.

Relativ hinfig tritt die Nasen-Th. als Tuberkulom (tuberkuliose
Granulationsgeschwulst) auf. Hartmann hat 121 solcher Fille zusammen-
gestellt. Wir finden dann zumeist am knorpeligen Teil der Scheidewand
(unter 105 Fillen 85mal nach Hartmann), viel seltener an den Muscheln
oder am knochernen Septum (Kafemann, Chiari) erbsen- bis haselnub-
grobe, grau-rotliche, gelbe oder dunkelrote, leicht blutende Tumoren. Die
Oberfliche ist hockerig, selbst himbeerihnlich, teilweise ulzeriert, das Ge-
webe seiner Konsistenz nach morseh und briichig, die Gesechwulst sitzt
bald breit, bald gestielt auf. Bisweilen wuchert das matsche Granulations-
gewebe bis zur Grofe einer Wallnufi (Harfmann) oder selbst einer Man-
darine (Rueda), fiillt den ganzen Nasengang aus und tritt sogar zum
Nasenloch heraus (Rueda).

Man hat die Bildung dieser Geschwulstform der nur geringen Anzahl
Bazillen zugeschrieben und als charakteristisch fiir die primiire Nasen-Th.
erkliren wollen; nach der vorliegenden Kasuistik kommt sie jedoch auch
hei der ausgesprochenen Phthise vor.

Bei Th. vegetans der Nase fand de Simoni im Innern des Gewebes
zahlreiche Formen, die er als Blastomyceten und als mégliche Ursache
dieser Th.-Form ansprieht.

Eine andere Art der Nasen-Th. stellt das Geschwiir dar, das aus
kleinen konfluierenden Tuberkeln oder teilweisem Verfall der obigen Ge-
schwiilste hervorgehen hann. Dabei treffen wir den bekannten Typus
tuberkuloser Ulzera wieder (s. oben): blasse, rotlich-graune Basis mit

1) Uber Infektion der Nase siehe Seite 254.
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eitrigen, schmierigen oder kiisigen Massen, oft auch mit dicken Krusten
und Borken bedeckt, Tuberkeln im Grund und der Umgebung, blasse,
schlaffe, buehtige Rinder. Die Geschwiire breiten sich nach der Umgebung
aus, dringen in die Tiefe, durchbreehen die Knorpel und zerstoren selbst
einen groBen Teil des Septums (z. B. Donoganys Fall).

Hin und wieder zeigt sich die Th. auch als diffuse Infiltration
meist von derberer Konsistenz (Gerber). Auch diese zerfillt und erzeugt
Perforationen ; zuweilen ist sie von deutlicher #dullerer Nasenschwellung
hegleitet.

Der luposen Form, die gleichfalls von der Scheidewand ausgeht,
haben wir schon frither gedacht.

Iufolge der Nasen-Th. entsteht hiufig eine sekundire Halsdriisen-
schwellung der betreffenden Seite.

Fiir die Diagnose gibt schon das iiuBere Aussehen wichtige Anhalts-
punkte.

Bei Syphilis sind die Tumoren platter und derber, die Geschwiire
liegen in entziindeter infiltrierter Umgebung, die Rinder sind derb, rot,
schar{ ausgeschuitten, das Sekret sehr iibelriechend. Die Zerstorung greift
rascher um sich, geht kraterformig in die Tiefe und arrodiert Knorpel
und Knochen (Sattelnase). Dabei bestehen meist erhebliche Kopfschmerzen
und Neuralgie im Trigeminusverlauf. Atrophie der Museheln spricht gleich-
falls fiir Lues.

Auch das Karzinom wiichst sechnell, hat hiirtere Konsistenz und erzengt
tiefere Substanzverluste. Allgemein wird ihm auch raschere Schwellung
der zugehorigen Lymphdriisen zugeschrieben, wihrend Kiimmel betont,
daBf die Driisen dabei keine Verinderungen erleiden. Die Krebsgeschwiire
sind tief, haben harte, wallartige Rinder und scheiden ein hibliches,
iibelriechendes Sekret ab.

Schuellere Entwicklung und rascheres Vordringen in die Tiefe neben
glatterer Oberfliche zeichnet auch Sarkom aus.' In Coenens Fall wurde
die Nasen-Th. damit verwechselt und auf diese Diagnose hin operiert.

Vor Verwechslung mit Rotz sichert dessen Seltenheit, akuterer Verlaut,
die bakterielle Untersuchung, das rasche Kulturergebnis auf Kartoffeln (in
zwei Tagen) und der Tierversuch.

Das Rhinosklerom bildet knochenharte Platten oder Knoten, die
nicht exulzerieren, sondern mit strahligen Narben schrumpfen.

Auch bei Lepra finden sich den Tuberkulomen dhnliche Granula-
tionsgesehwiilste am Septum vor. Diese neigen zu raschem Verfall und
tiefen perforierenden Geschwiiren. Die Knoehenhiirte der Borken, der siifilich
fade Geruch. das plattgedriickte Aussehen der Nase gelten als Unter-
scheidungsmittel, also ,Nebensiichliches, wie man sieht* (Gerber), falls
nicht andere Zeichen der Lepra aus der Verlegenheit helfen. Auferdem
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kommen fiir die Diagnose die bekannten Gesichtspunkte m Betracht: Naeh-
wels anderer Herde (Karzinom, Lues) oder Tuberkel (Kndtchen in der
Peripherie des Ulkus und im Rachen), der Erfolg der Jodkalikur, der bei
Nasenlues oft prompt ist.

Am wichtigsten ist die histologische Untersuchung einer exzidierten
Partikel, der Nachweis des typischen Tuberkelbaues mit Lymphzellen-
anhiufung, epithelioiden und Langhanssehen Riesenzellen. Th.B. sind in
solchen Tumoren schwer zu finden (Kikuzi, Michelson), am ehesten
noch in den tieferen Partien (Hajek, Heryng, Goerke u. a.). Als fernere
Hilfsmittel der Diagnose dienen wie anderswo die Impfversuche, die Tuber-
kulinreaktion, eventuell Ziichtungsversuche auf Hesses Nihrboden.

Der Verlauf der Nasen-Th. ist meist sehr langsam und dehnt sich
aul Monate und Jahre aus. Die Prognose ist daher, was die augenblick-
liche Gefahr anlangt, nicht ungiinstig. Das Leiden bleibt ziemlich lokal,
selbst wenn es lange Zeit nicht behandelt wird (May), oft dehut es sich
aul den Nasenrachen und Trinennasenkanal aus. Auf die Beziehung
zwischen Th. des Triinenkanals und der Nase hat zuerst Seifert aufmerksam
gemacht (siehe Seite 339), der bei 14 an Th. der Triinenschliuche und
Konjunktiva Leidenden jedesmal gleichzeitiz Nasen-Th. fand. Hinsberg
beobachtete umgekehrt hei 9 Fiillen von Nasen-Th. Hmal sekandiire Triinen-
sackerkrankung.

Ein Fortschreiten nach dem Kehlkopf, der Lunge, den Meningen
oder eine Verallgemeinerung der Th. ist seltener zu befiirchten. Durch
energisches Eingreifen liBt sich zeitweise Stillstand erreichen, der jedoch
durch baldige Rezidive wieder getriibt wird (in Donoganys Fall schon
nach wenigen Tagen).

Therapie. Abtragung der tumorartigen Granulationen mit der kalten
Schlinge, sorgfiltiges Auskratzen der Insertionsstelle mit dem scharfen
Loffel und Ausbrennen mit dem Galvanokauter, im Wiederholungsfalle
eventuell Abtragung des Septumstiickes (Hartmann), Nachhehandlung mit
Milchsiure als Pinselung oder besser in Form der von der Breslauer Klinik
empfohlenen Tampons (Hinsberg), 80°,, 3 Stunden tiglich wochenlang,
dabei dicke Krustenhildung, die man durch Borsalbenapplikation hintanhilt,
10%, Jodoformglyzerintampon. Die Hauptsache bleibt auch hier die Uber-
wachung fiir lingere Zeit, um alle Rezidive miglichst sofort im Keim zu
ersticken.

B, Tuberkulose des Nasenrachens.?)

Die Th. des Nasenrachens stellt sich relativ selten als Komplikation
ein. E. Fraenkel fand unter 50 an Th. Verstorbenen 10mal Ulzera im

1) Uber Infektion des Nasenrachens siche Seite 260.
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Nasenrachen. Sonstige Fille von Nasenrachen-Th. oft im Zusammenhang mit
Nasen-Th., haben Thornwaldt, Weichselbaum, Schaffer, Michelson,
Kosehier, Schatz beobachtet. Thre Feststellung ist meist nur durch die
Rhinoscopia posterior moglich. Am hiufigsten etablieren sich die tuber-
kulosen Geschwiire an der dritten Mandel. Diese kann dabei iullerlich
unveriindert bleiben oder als einfache Hyperplasie (adenoide Vegetationen)
imponieren. Dall die frithere Annahme von der Identitit der Hyperplasie
mit der Th. unrichtig ist, haben wir bereits erwihnt (siche Seite 262).

Die Rachenmandel ist entweder ziemlich gleichmifig mit tuberkulisen
Herden durchsetzt oder nur in einzelnen Lappen, meist dem medianen,
ergriffen. Die Oberfliche erscheint intakt oder zeigt Erosionen, zuweilen
grifiere Geschwiire. Fir sich ruft die Tbh. der Rachenmandel keinerlei
Symptome hervor. Machen sich solche geltend. dann kommen sie auf Rech-
nung der Hyperplasie, bestehen also in Nasenverstopfung, Mundatmung,
Schwerhorigkeit, Schnupfen mit Ekzem, Hiisteln, Riuspern, Ausstofien der
Luft durch die Nase, Verziehen der Nase, unruhigem Schlaf, Bettnissen,
ofterem Nasenbluten, eingenommenem Kopf, VerdrieBlichkeit, weinerlicher
Stimmung und Aprosexie.

Die Diagnose ist klinisch nicht sicher zu stellen. Tuberkulose Hals-
driisen, die sich nicht selten alsbald einstellen, kénnen wohl auf die he-
treffende Erkrankung hindeuten, aber ebenso aus anderer Quelle ihr Virus
erhalten haben. Selbst die ortliche Tuberkulinreaktion ist in den Mandeln
beobachtet worden, ohne daB diese spiter tuberkulés befunden wurden
(Brieger-Lewin). Eine Sicherung der Diagnose ist nur durch die histologi-
sche Untersuchung (epithelioide und Langhanssche Riesenzellen mit Ver-
kisung), den Nachweis von Th.B. (meist in Riesenzellen gelegen) und durch
die Impfversuche an Meerschweinchen zu erzielen.

Die Prognose ist giinstig, falls die Rachenmandel radikal entfernt
wird, andernfalls kann sie immerhin den Ausgangspunkt fir Halslymph-
driisen-"Th., spezifischen Mittelohrkatarrh!) (z. B. 2 Fiille Briegers), Zervikal-
spondylitis, Retropharyngealabszesse und Basilarmeningitis bilden.

Die Therapie besteht nach der ziemlich allgemein geteilten An-
schauung (Pluder und Fischer, Zarniko, Seifert), im Gegensatz zu
Engelmann und Lermoyez, die einem konservativen Verfahren das Wort
reden, in der Abtragung der Mandel (mit dem Gottstein-Beckmannschen
Messer) mit oder ohne Narkose — ein einfaches Verfahren, das in Fillen
von Himophilie starke Blutung zur Folge haben kann (Hynitseh). In
einzelnen Willen ist nach der Operation die sekundire Affektion der Hals-
driisen geschwunden (Dobisch).

') Daher entsprechen auch dem héufigen Auftreten von Th. am Sehlundringe des
Schweines die zahlreichen tuberkulosen Mittelohrkatarrhe (Schiitz).
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Nur selten (M. Sehmidt, O. Seifert) tritt die Th. bei Phthisikern
(und anscheinend Gesunden) im Nasenrachenraume ganz unabhingig von
der Hypertrophie der Rachenmandeln als Tumor auf (Hajek, Avellis,
Koschier, Lermoyez, Brieger-Lewin, Schatz) oder als tuberkulose
Ulzeration (Thornwaldt, Lue), ist meist nur durch die Rhinoscopia
posterior festzustellen und ebenso wie die tuberkulisen Nasenaffektionen
zu behandeln.

Die hereditire Belastung fiir die Diagnose hat nur insofern eine
Bedeutung, als sie die Miglichkeit einer Infektion von Seite der Anver-
wandten dartut, die gerade hier eine erhohte Rolle spielt, wo es sich meist
um jiingere Personen handelt.

Bei der Sektion fand Frinkel unter 48 auf diesen Punkt gepriiften
Phthisikern 8mal exsudative Prozesse nichttuberkuldser Natur in den Neben-
hohlen der Nase. Eine Th. der Kiefer- und sonstigen Nebenhihlen kommt
nur sehr spirlich vor. Einzelne soleche Beobachtungen in der Kieferhihle,
durch Maydel 1889, Réthi (2 Phthisiker), Griinwald, Neumayr,
Keekwick, Gaudier, Weinberger beschrieben, sind gewdhnlich durch
Umsichgreifen benachbarter tuberkuliser Herde entstanden. Dmochowski
fand bei einem phthisisechen Midehen in der sonst gesunden Kieferhohle
Th.B. Auch M. Schmidt erwiihnt massenhafte Th.B. im Kieferhohlen-
sekret bei einem Kranken und Killian eine tuberkulose Karies der Highmors-
hohlenwand ohne Kieferhohleneiterung. 2 Fille von Gaudier wurden als
primir angesprochen. In einer Beobachtung Pauses handelte es sich um
ein junges Midchen, das wegen Nasenpolypen operiert wurde, 1 Monat
spiter vollig erblindet war und bei weiterer Operation kolossale Granula-
tionsmassen in den Nebenhohlen zeigte. Exitus. Th. des Siebbeins, des
vorderen Keilbeins, der Meningen, der Hals- und Bronchialdrisen.

C. Tuberkulose des Ohres.")

Unter den Tuberkulosen finden sich nach Schwabach 6979 9,
Ohreiterungen (zit. nach Steinsbriigge), nach O. Brieger zeigt etwa
der vierte Teil obduzierter Tuberkuloser chronische Entziindung und die
Hilfte davon (uberkulése Prozesse im Mittelohr. Am &duBeren Ohr
erscheint die Th. meist als Lupus, seltener als Knoten-Th, (v. Eisels-
berg, Haug, Gerber), als Perichondritis tuberculosa (Haug), vorziiglich
nach Traumen Tuberkulsser und als tuberkuloses Hautgeschwiir (v. Diiring),
siehe S. 208.

Diese Prozesse sind im ganzen prognostisch nicht ungiinstig zu
beurteilen; nach operativer Beseitigung (inklusive der meist mitheteiligten
Lymphdriisen) kann vollkommene Heilung eintreten. Weit ernster ist die

1) Uber Infektion des Ohres s. S. 264.
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Th. des mittleren und inneren Ohres. Die Sehleimhaut der Tube,
namentlich im knochernen Teile, in der Paukenhohle, wird dann von
dichtstehenden Miliartuberkeln durehsetzt, die verkiisen, ulzerieren und zu
weitgehender Zerstorung der Schleimhaut sowie zur Arrosion und Ein-
schmelzung der darunterliegenden Knochenpartien fithren. Uber die
histologischen Verhiltnisse haben uns die eingehenden Studien von
Habermann, Barniek, Schwabaeh u. a. dankenswerten Aufsehlub
cegeben.

Symptome. Klinisch tritt die Erkrankung akut oder chronisch
zutage. Die akute Th. des Mittelohres treffen wir hauptsichlich bei hoch-
gradiger Phthise und weit vorgeschrittener Kachexie. Dureh die entziind-
liche Schwellung der Sehleimhaut und die infolge exzessiver Abmagerung
weit offen stehenden Tuben werden subjektive Geriiusehe hervor-
gerufen; durch die Behinderung des Schalleitungsapparates infolge auf-
gelagerter kiisiger Massen wird die Horfihigkeit rapid herabgesetzt und
ein dumpfes Gefithl der Verstopfung macht sich besonders nach Husten
bemerkbar. Doch werden diese Symptome von Kranken zuweilen wenig
beachtet, bis sich eitriger Ohrflull einstellt.

Objektiv ist das Trommelfell anfangs noch unveriindert oder nur
etwas getriibt, blal, injiziert, dann rotgraugelb gefirbt und gelbgriinlich
gefleckt. Die Plaques ulzerieren und es entstehen meist rasch mehrere
Perforationen, aus denen sich reichlich milchihnlicher, diinner KEiter
hervordringt. Schon nach wenigen Tagen kann das ganze Trommelfell
ulzeris zerstort sein.

Hin und wieder zeigt sich die Gegend des Prozessus mastoideus
schon vor den Krscheinungen am Trommelfell dureh gesenkten Eiter ge-
schwollen, aber ohne besondere Druckempfindlichkeit.

Auffillig und fiir die Th. charakteristiseh ist es, daB der ganze tief-
greifende ProzeB, abgesehen von einer gewissen Empfindlichkeit, beim
Reinigen des Ohres fast schmerz- und reaktionslos verliuft. Treten
Schmerzen ein, so sind sie in der Regel auf Rechnung einer Sekundir-
infektion, namentlich mit Streptokokken, zu setzen, deren Bedeutung fiir
die Mittelohr-Th. besonders Gradenigo hervorgehoben hat.

(Geringe, intermittierende Besserungen sind Ausnahmen. In der
Regel fithrt die Allgemeinerkrankung unaufhaltsam zum Tode, oft noch
bevor die Ohr-Th. mit ihren Folgeerscheinungen zum vollen Ausbruch
hat kommen konnen.

Weit hiufiger ist der ¢hronische Verlauf, wie er sich bei noch
kriftigen Personen zeigt. Leichtes Ohrensausen, bedentende und rasche
Gehorsherabsetzung, schmerzloses Auftreten des typischen Ausflusses sind
auch hier die klinischen Symptome. Den Beginn fithren die Kranken oft
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anf heftiges Husten mit dem Gefiihl knackenden Geriuseches im Ohre
zuriick. Das Trommelfell zeigt anfangs deutliche Injektion lings des
Hammergriffes, wird wenige Tage und Wochen hiunfig hinten oben per-
foriert, die Zerstorung geht langsam vor sich und es kommt zu Granu-
lationswucherungen. Die Krankheit hat iberhaupt mehr hypertrophischen
Charakter, der subjektiv durch das Gefiihl der Volle zum Ausdruck kommt.
Das Sekret ist diinnflissig, rabmig, braunrotlich bis gesittigt gelb, oft
itbelriechend. Auch Stillstinde treten ein, die Sekretion vermindert sich,
versiegt, die offenen Stellen vernarben und das Gehorvermogen bessert
sich. Doch stellen sich dann hiufig wieder Rezidive ein, der ProzeB
schreitet weiter fort, Hammer und Amboll werden nekrotisch ausgestofien.
Der Eiter fiillt den Warzenfortsatz, es bildet sich eine teigige, reaktions-
lose Geschwulst, bei Inzision oder spontanem Durchbruch entleert sich
eine mit kisigen Floeken und Knochengrief durchmischte, stinkende
Materie und die Sonde fithrt uns in briichiges Knochengeriist und weit
unterminierte oder mit Kisemassen oder schlaffen Granulationen aus-
gefiillte Hohlen.

Die nichsten Lymphdriisen ®*beteiligen sich alsbald, schwellen an
und verkiisen.

Der ganze Mittelohrtraktus und die umliegenden Gebiete geraten in
Mitleidenschaft, Arrosion der Innenwand fihrt zur vélligen Taubheit,
die des Fallopischen Kanals zur Fazialislihmung.

Nach Zerstorung der vorderen Paukenhohlenwand fithrt der Prozel
zur Arrosion der Karotis und zu todlichen Blutungen (Seholli fand unter
8 Karotisarrosionen Gmal Th. als Ursache), dureh Fortleitung der Toxine,
der Th. B. und der Sekundiirbakterien entstehen Entziindungen der weichen
Hirnhaut, Meningitis tuberculosa oder Hirnabszesse (v. Bergmann, Haug-
Raab, Bezold, Barnick).

In anderen Fillen tritt eine Thrombophlebitis des Bulbus, der Vena
jugularis und Septikiimie ein.

Bei Beteiligung des inneren Ohres, der Nervi acustici und vesti-
bulares treten oft hochgradiger Schwindel, qualitative Gehorstorungen,
nystagmusartiges Zucken nach der gesunden Seite, Kopfdruck, Flimmern
vor den Augen, Erbrechen ein.

Diagnose. Der rapide Gehorverlust, frithzeitig eintretende Fazialis-
parese, besonders aber die schmerzlose Entstehung zweier oder
mehrerer Trommelfellperforationen lassen schon (abgesehen von der
bestehenden Phthise) mit grofier Wahrscheinlichkeit die tuberkulose Natur
der Erkrankung annehmen.

Hiufig wird der Nachweis von Th.B. im Sekret, wenn auch erst
nach wiederholten Untersuchungen, die Diagnose sichern.
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Freilich mull man sich vor einer Verwechslung mit siurefesten
Bazillen hiiten (Friedrich, Schultze, Oima), die Cima, bei acht kind-
lichen Otorrhden fand und durch salzsauren Alkohol differenzieren konnte
(s. S. 93ff.); nach Brieger sollen sie sich besonders bei Cholesteatom
finden.

Bleiben noch Zweifel bestehen, so werden sie durch subkutane oder
hesser intraperitoneale Verimpfung des Sekrets oder exzidierter Gewebs-
stiicke oder auch durch histologische Untersuchung letzterer gehoben
(Milligan, Garbini und Balestreri, Grimmer).

Auch die Tuberkulinimpfung hat sich fir die Diagnose nach
Sehwartze, Lucae, Walb, Bezold, O. Brieger, Sechwabach, Zar-
niko und neuerdings Ferreri bewithrt; in einem Falle Briegers wurde
bei positivem Ausfalle Fazialisparese ausgelost. Natiirlich kommt sie bei
Phthisikern nur fiir die lokale Ohrreaktion und unter den S. 1149 gegebenen
Einsehrinkungen in Betracht.

Eine auf dem Warzenfortsatz gelegene, auf Kirschkerngrofe heran-
gewachsene, harte, verschiebbare Lymphdriise weist hiufig schon frith-
zeitig auf tuberkulose Verinderungen im Ohre hin (Haug, O. Brieger
und Ferreri), namentlich wenn ihr Gewebe bei mikroskopischer Unter-
suchung sich als tuberkulos erweist.

Grimmer fand in simtlichen tuberkulosen Mittelohrentziindungen die
Driisen nahe dem Ohre vergrofert und nur in zwei Fillen nicht tuberkuls.

Prognose. " Je mehr bei der Ohr-Th. die Tendenz zu rascher Ein-
sehmelzung hervortritt und je weniger der Kranke an Kriften zuzuseizen
hat, um so unaufhaltsamer eilt er dem sicheren Ende entgegen.

Nur bei relativ kriftigen Personen und bei noch eng begrenzten
Prozessen ist unter richtigen therapeutischen MafBnahmen ein mehr als
voritbergehender Erfolg, eventuell cine villige Ausheilung moglich.

Therapie. Die oft ernsten Folgen einer Ohr-Th. warnen uns, das
laufende Ohr des Phthisikers sich selbst zu fiberlassen.

Die Therapie hat das oberste Ziel, den Abfluf} des Eiters moglichst
zu erleichtern. Das wird durch vorsichtiges, tiglich mehrmaliges Ausspiilen
mit verdiinnter Borsiiure und physiologischer Kochsalzlosung, durch leichtes
Bedeeken mit diimner Schieht Jodoform oder Perubalsam, mit Glyzerin und
Alkohol.

Den Abfluf hindernde Granulationen werden abgetragen und in
geeigneten Fillen mit Galvanokauter und Milchsiure (alle 3—4 Tage
appliziert) behandelt. Bei Beteiligung des Warzenfortsatzes (dumpfer
Perkussionsschall, Brieger) wird derselbe rechtzeitig erdfinet (Spaltung
subperiostaler Abszesse, Entfernung von Sequestern). Es wiirde zu weit
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gehen, die in Frage kommenden chirurgischen MafBnahmen hier zu
besprechen.

Man hat mehrfach erklirt, bei Th. seien operative Eingriffe kontra-
indiziert. Brieger betont dagegen ihre Notwendigkeit, schon um schwere
Erscheinungen zu mildern, und macht nach Pollitzer geltend, daB bei
initialer Phthise die Totalaufmeifelung nicht nur auf den lokalen, sondern
anch auf den Allgemeinzustand giinstig wirke. Siehe die zusammen-
fassenden Arbeiten von Schwabach, Barniek u. a.

D. Tuberkulose von Kehlkopf, Trachea und Bronchien, )

Das Sputum ruft auf dem Wege nach aulen hiiufig Komplikationen
hervor. In erster Linie sind die kleinen Bronehien gefihrdet, durch die
der Auswurf hindurch gepreBt wird: Einfache Bronchitis dureh Toxinreizung,
kiisige Bronehitis und Peribronehitis sind die Folgen, die aber kliniseh
nur als Verbreitung des Lungenprozesses imponieren. Die grofien Bron-
chien und die Trachea, durch die das nunmehr in Schleim gehiillte
Sputum viel leichter gleitet, werden hiufiger erst gegen das letale Ende,
wenn die Reflexe und das Flimmerepithel gesechwiicht sind und Stagnation
eintritt, in den Krankheitsprozel hereingezogen. Man findet dann in der
Trachea vereinzelte, hiufiger aber dicht gedriingte, umfangreiche, das
ganze Rohr auskleidende Geschwiire, die selbst den Knorpel nekrotisieren.
In einem Falle Secheehs war die Luftrohre in der ganzen Linge infil-
triert, die Wand, besonders die Pars membranacea, fast auf 1 em ge-
schwellt und das Lumen bis auf Bleistiftdicke verengt.

Weit mehr ist der Kehlkopf einer Infektion mit Sputum ausgesetzt,
weil seine Teile als Kanten und Leisten in das Respirationsrohr hereinragen
und schon durch ihre Lage ein Haftenbleiben des Infektionsstoffes be-
giinstigen. Unter den letalen Fillen von Lungen-Th. finden wir den Kehlkopf
in einem Drittel beteiligt.

Die Lungensanatorien, die Schwerkranke meist ausschliefen, haben
nur 17—19°/, mit im Kehlkopf lokalisierten Herden, Besold in Falkenstein
zihlt 20°%, und die dffentlichen Volksheilstitten, wo im allgemeinen nur
Leichtkranke Aunfnahme finden, nur 7°1—799, Kehlkopf-Th. (Cozzolino).

Am hiufigsten tritt die Kehlkopf-Th. in den spiteren Stadien anf,
wenn die Sehleimhaut durch den steten Husten und die chemisehe Be-
schaffenheit des Sputums in einen chronischen Reizzustand versetzt ist
und Sensibilitit und Flimmerepithel unter dem Einflub des allgemeinen
Verfalls geschwiicht sind.

) Uber Infektion des Kehlkopfes s. S. 270, iiber Infektion der Trachea und
griofleren Bronchien s. S. 280.
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Anatomisch tritt sie als Infiltration, Geschwiir, deren Charakter zuerst
B. Frinkel durch den Nachweis von Th.B. gesichert hat, Tumor, als
Miliar-Th.*) oder als Lupus auf.

Manche Autoren haben vier Formen unterschieden:

1. die knotige Form mit halbkugeligen, grauritlichen, halbstecknadel-
kopfgroBfen Knotchen an dep graurdtlich infiltrierten Stimmbindern,
daneben oft leichte Schwellung der Aryknorpel;

2. die sklerovegetative Form = Pachydermia laryngisea, durch
Wucherung des periarytenoidalen Bindegewebes charakterisiert:

3. die psendopapillomatise, Lesonders in der aryepiglottischen Gegend,
weich, blaB, bis haselnufigrof und leicht rezidivierend;

4. die pseudopolypise (Avellis) mit maulbeerartiger Oberfliche und
rotlicher Sehleimhant, oft gestielt und langsam wachsend; sie sitzt be-
sonders an den Morgagnischen Taschen und falschen Stimmbiindern.
Schleimpolypen finden sich meist nur auf dem vorderen Drittel der Stimm-
binder und fast nie auf den Plicae ary-epiglotticae und in den Sinus
Morgagni.

Als knotehenformige Kehlkopf-Th. beschreibt Castex eine Varietit
hei jiingeren Leuten, die mit hiufiger Heiserkeit und wenig ausdauernder,
oft verschleierter Stimme einhergeht.

Die histologischen Verinderungen, deren eingehende Untersuchung
wir u. a. E. Fraenkel, Heinze, Schech, Biefel verdanken, unter-
scheiden sich nicht wesentlich von den in anderen Organen erhaltenen
Bildern. Zuerst wird die Mukosa und Submukosa bei vorliufiger Erhaltung
des Epithels bedeutend verdickt, typische Tuberkel lagern sich ein, dann
erfolgt die Weiterentwicklung unter Proliferation oder Zerfall.

Die Infiltration priisentiert sich als mehr oder minder zirknmskripte,
blasse oder geritete Schwellung, als samt- oder sulzartige Auflockerung
oder als rundlich-konische palissadenartice Exkreszenz. Am hiufigsten
sitzt sie an der Hinterwand an einem oder beiden Stimmbindern, in den
Processus vocales, dem Kehldeckel — hier meist mit stirkerem Odem ver-
bunden (,Omegaform® der Epiglottis) — oder seltener in der Subgloltis.
Die Infiltrate bleiben oft lange unveriindert, zuweilen ulzerieren sie rasch,
wobei hiiufig eine weiligraue, zirkumskripte Tritbung und starke Epithel-
proliferation vorausgeht (Jurasz, Schech).

Die Geschwiire sind linsen- bis {iber hohnengroB, die Riinder scharf-
zackig, blall oder rot, die Umgebung aniimisch, wenig entziindet, geschwellt,
hin und wieder mit miliaren Kniotehen besetzt. Auf den Processus vocales
entstehen so muldenformige Vertiefungen, an der Hinterwand hahnen-

1) Der laryngoskopische Nachweis von Tuberkeln im Kehlkopf ist noch nicht so
alt. Noch 1881 glaubte Schnitzler, dem Zweifel an deren Nachweisbarkeit durch Mit-
teilung eines diesheziiglichen Falles begegnen zu miissen.

Cornet, Tuberkulose. 2. Aufi. 75
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kammartige Einschnitte und in der Epiglottis zackige Substanzverluste.
Bald bleiben die Geschwiire oberflichlich, bald greifen sie weit in die
Tiefe und zerstoren die Aryknorpel oder die Ringknorpelplatte und
stofien sie ab. Das ganze Knorpelgeriist kann zusammenhrechen und hoch-
gradigste Stenose das Leben bedrohen. Umfangreiche Odeme verbergen
oft den Einblick in das Kehlkopiinnere, das in eine Kloake kisig-eitriger
(feschwiire verwandelt ist. An den Geschwiirsrindern kommt es oft zn
iippigen Vegetationen und Exkreszenzen (forme végétante Gouguenheims.)

Die Tumorform der Th. wurde im Kehlkopf von Tobold, Ariza,
I. N. Mackenzie, Gussenbauer, Chiari, Sehwartz, Perecy Kidd,
Lermoyez, Hennig, Griinwald, Avellis, Panzer und Clark (der
43 FKille gesammelt hat), Castex, Jouane, Neufeld, Trautmann u. a.
beobachtet. Wir begegnen ihr selten, anscheinend besonders hei Kranken
im jugendlichen Alter und mit wenig vorgeschrittener oder gutartig ver-
laufender Lungen-Th., zum Teil auch ohne irgendwelche Lungensymptome.

Die tuberkuldsen Tumoren finden sich am hiufigsten an den Morgagni-
sechen Taschen, an der Hinterwand oder der vorderen Kommissur, nicht
selten an den falschen oder wahren Stimmbindern, sitzen mit breiter
Basis auf oder haben das Aussehen gestielter Polypen: sie sind weiBgrau
oder rotlich glinzend, uneben, hockerig, linsen- bis kivschengroB, meist
weich, nur selten hart (Gussenbauer), sie wachsen langsam und sehmerzlos
und ulzerieren gewihnlich nicht. Von einzelnen Autoren wird ihr villiges
Freibleiben von Geschwiiren als Charakteristikum hervorgehoben.

Von den am Rande und auf dem Boden von Geschwiiren wachsenden
Exkreszenzen sind die tuberkulosen Gesehwiilste im wesentlichen dadurch
zn unterscheiden, dab die frithere Anwesenheit eines Geschwiires an dieser
Stelle mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann (Schech).

Die Existenz einer miliaren Form der Kehlkopfphthise ward aufler
bei akuter allgemeiner Miliar-Th. lange Zeit bestritten, und solche Befunde
wurden einer Verwechslung mit Epithelwucherungen oder verstopften
Driisen (Gottstein) zugeschrieben, doch haben Ter Maten, Isambert,
B. Frinkel, Sehnitzler, Scheibeler, Réthi, M. Sehmidt u. a. das
Vorkommen der miliaren Form laryngoskopisch, zum Teil mit Lupenver-
groferung sichergestellt. Die Miliartuberkel verfallen der Ulzeration und
durehlochern siebartig die Schleimhaut oder bilden konfluierende Ge-
schwiire (Catti).

Castex beschreibt bei relativ jungen Lenten tuberkuldse halbstecknadel-
kopfgrofe Knétchen, die mit Heiserkeit und Stimmschwiiche einhergehen,
am freien Rande der griulich verfirbten oder etwas vaskularisierten Stimm-
biinder sitzen und den Singerknétchen iihnlich sind.

Den Lupus des Kehlkopfes, den schon Virehow anfithrt, haben wir
bereits frither erwiihnt. Mygind (Kopenhagen) hat in einer vortrefflichen
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Arbeit dariiber unter 200 Kranken mit Hantlupus in 20 Fillen = 10%,
Lupus des Kehlkopfes gefunden. Chiari und Riehl stellten unter 68 Lupdsen
in 88, diese Erkrankung fest.

Die charakteristischen Kennzeichen sind: vorzugsweise an der
Epiglottis lokalisierte, blasse, seltener etwas rote, intakte oder ulzerierte
Knotehen von Mohn- bis HanfkorngriBe, daneben unregelmibige buchtige,
diffuse aniimische oder leicht gerdtete Schwellung, die das erste Stadium
des lupisen Prozesses repriisentieren. Als pathognostisch gilt die bleiche,
fast kadaveriose Farbe der Lupusknitehen und das indolente Aussehen der
Schleimhaut. Der Sitz am Kehlkopfeingang, namentlich aber der aufer-
ordentlich langsame Verlanf iber Jahre hin, unterscheidet den Lupus
von der Th.

Als klinische Symptome stellen sich anfangs Kitzel im Halse,
Trockenheit, Kratzen und starker, oft Tage und Nacht persistierender
Hustenreiz ein. Das Sekret des Kehlkopfes ist graugriin, bei Geschwiiren
am Kehldeckel oft blutig tingiert, bei perichondritischen Prozessen iibel-
riechend. Die infiltrierten Stimmbinder schwingen anders, werden am
Schliefen behindert, die Sprache ermiidet daher leicht, wird belegt,
heiser, klanglos (s. u. Pridromale Heiserkeit, S. 275); spiiter kommt es
oft zu volliger Aphonie. (Odeme und Gesehwiire der oberen Partien, an
der Epiglottis, den aryepiglottischen Bindern und der Hinterwand sowie
perichondritische Prozesse verursachen Fehlschlueken und Schmerzen heim
Schlingen, selbst beim Husten und Sprechen.

Im weiteren Verlaufe machen furibunde nach dem Ohre ansstrahilende
Schmerzen, die den Kranken selbst nachts nicht vollig verlassen, oft jede
Nahrungsaunfnahme zur firchterlichsten Qual.

Durch Schwellungen und Exkreszenzen werden die Atmungswege
verlegt, die Respiration erschwert und pfeifend, und hochgradige Atemnot
kann schleunige Abhilfe durch die Tracheotomie erheischen. Es ist ein
(liick, daB in vielen Fillen der Tod an Lungen-Th. dem bedauernswerten
Kranken die Serie sehrecklicher Leiden erspart, die ihm von Seite des
Kehlkopfes bei lingerem Leben noch vorbehalten gewesen wiiren.

Bei leichteren Affektionen bleibt Fieber aus oder ist durch die
Lungenerkrankung bedingt, im weiteren Verlaufe wird es durch die Kehl-
kopf-Th. erzeugt, beziehungsweise gesteigert.

Im Gegensatz zu so stiirmischen Erscheinungen treten manchmal
trotz weitgehender Zerstorung nur auffallend geringe suhjektive Beschwerden
zutage,

Diagnose. Zeigen sich im Laufe der Phthise Larynxinfiltrationen
oder Ulzera, so geht man wohl selten fehl, diese fiir tuberkulds zu halten.
5%
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Auch das anfangs einseitige Auftreten, oft auf der gleichen Seite wie die
Lungen-Th., der Sitz an der Hinterwand und die Animie der umgebenden
Schleimhiiute sprechen, wenn aueh nicht entscheidend, fiir Th. Sehr
wichtig ist der Nachweis von Knotchen in der Umgebung. Gutartige
Papillome oder Fibrome greifen weniger tief ins Gewebe ein, sitzen selten
im Interarytenoidraum, ulzerieren nicht, bestehen jahrelang ohne erheb-
liche Beschwerden und erzeugen keine Halsdriisenschwellung. Am meisten
fir die Unterscheidung kommen Lues und Karzinom in Betracht.

Die syphilitischen Geschwiire wachsen und vernarben gewdhnlich
auch rascher, haben mehr ausgeschnittene, gewulstete Rinder und einen
fester haftenden, speckigen Belag gegenitber dem reichlichen Sekret
tuberkuloser Ulzera und ,zerfressen® die ergriffenen Partien (Jouane).
Stets hat man nach sonstigen Luessymptomen, Geschwiiren und Knoten
im Mund, Rachen und Nase, Exanthemen, Driisenschwellungen, Narben
an den Genitalien, Erkrankungen der Knochen, Tophi am Schidel, Rippen,
Sternum, Schienbein, Hodenschwellung, respektive Aborten und Friih-
geburten zu fahnden. Die Schleimbaut ist dunkelrot, bei Th. animisch.
Auch Borken bei der Laryngitis siceca konnen ein tuberkuloses
Geschwiir vortiuschen (M. Schmidt).

Die Karzinomgeschwiire haben blumenkohlartige Granulationen,
jauchigen Geruch und bluten leicht; bei intralaryngealem Krebs treten
Driisenschwellungen erst sehr spiit auf. Ausschlaggebend fiir die Unter-
scheidung von Lues und Karzinom ist der Nachweis von Th.B. in dem
direkt vom Ulkus mit Watte abgestreiften Sekret (Vermeidung von
Lungenauswurf durch vorheriges oberflichliches Abwischen), ferner die
histologische Untersuchung kleiner exstirpierter Gewebsteilehen. Eine
Tiuschung kann gleichwohl widerfahren, wenn man zufillig eine tuber-
kulosefreie Partie zu Gesicht bekommt. So wurde in Gussenbauers Fall
die Diagnose eines tuberkulosen Kehlkopftumors trotz mikroskopischer
Untersuchung auf Karzinom gestellt (Neufeld). Man muf daher die
Untersuchung moglichst auf die verschiedenen Lagen der Neubildung
ausdehnen. Weiter ist die Wirksamkeit von systematisch lingere Zeit durch-
gefiihrten Kuren mit Quecksilber bei Frith- und Jod bei Spitformen von
Syphilis zu priifen, die sich zuweilen schon nach wenigen Tagen
bemerkbar machen, endlich die lokale Tuberkulinreaktion mit den S. 1149
angegebenen VorsichtsmalBregeln.

Besondere Schwierigkeiten ergeben die Kombinationen der Th. mit
Krebs und namentlich die hiufigen mit Lues (Irsai u. a.); sogar Kombi-
nation von Larynx-Th. mit Syphilis ist beobachtet worden, die sehlieBlich
durch Kehlkopfkrebs zum Tode fihrte (Zenker, Norris Wolfenden,
M. Sehmidt). Eine frithere Lungen-Th. kann durch Syphilis wieder auf-
flackern und dann auch der Kehlkopf in Mitleidenschaft gezogen werden
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(Sehech). Bei luetisch verdichtigen Kehlkopferkrankungen werden wir
auch die Lungenerscheinungen auf gleichzeitige Syphilis zu untersuchen
haben.

Die lupose Form ist oft der Lepra sehr dhnlich, ja nach Marly
davon hiufig tiberhaupt nicht zu unterscheiden, sofern nicht gleichzeitiger
Hautlupus oder anderseits leprise Erscheinungen das letzte Wort sprechen.
Bei Aktinomykose sind in der Regel mit Ausnahme des Ponficksehen
Falls nicht der Kehlkopf selbst, sondern nur die umgebenden Weichteile
erkrankt und ein Strang von der Geschwulst zum Unterkiefer deutet den
Weg des Strahlenpilzes von seiner Eingangspforte (Zahnfleisch, Tonsille ete.)
bis zum Entwicklungsorte an (Henrici). Im Eiter gelbliche Korner.

Zur Unterscheidung von Lupus und Th. dient der raschere Zerfall
der tuberkulosen Knotechen und der gleichzeitige Nachweis anderer tuber-
kuloser Prozesse, namentlich im Kehlkopf, respektive das Vorhandensein
sonstiger Lupusherde.

Verlauf und Prognose sind auBerordentlich wechselnd und gehen
meist mit dem Zustande der Lunge Hand in Hand. Doch begegnet man
auch erheblichen Besserungen trotz Verschlimmerung der Lungenaffektion
und umgekehrt. Bald schmilzt das Gewebe, vielleicht unter dem Ein-
flusse von Sekundirbakterien (hochvirulente Streptokokken), rapid ein und
hochgradige Zerstorungen bilden sich formlich unter unseren Augen,
bald bleibt ein geschlossenes Infiltrat, namentlich ein tuberkuloser Tumor,
monate-, selbst jahrelang unveriindert. Papillomatose Auswiichse konnen
sogar spontan abgestollen werden, wie der von mir Seite 280 angefiihrte
Fall lehrt. Der Verlauf hiingt auch, wie Schech richtig bemerkt, nicht
zum kleinsten Teile von der Behandlung ab. Hs gibt zwar Fiille, welche
trotz Vernachlissigung spontan zuriickgehen, andere wieder, die trotz
sorgfiltigster Behandlung unaufhaltsam deletir verlaufen, meist aber
kann umsichtiges Vorgehen die Krankheit wesentlich heeinflussen.

Uber die Heilbarkeit der Larynx-Th. ist viel gestritten worden.
Zuerst von Trousseau, Relloe, Tiirk, Rithle, M. Schmidt vertreten,
wurde sie durch Seifert, Przedborski, Beschorner und Krieg,
Bergengriin, Krause, Thost, Hajek, Besold u. a. bestitigt. Heute
hesteht kein Zweifel, daB Heilung nicht nur in leichteren Fillen erzielt
werden kann, sondern auch in schweren nicht ausgeschlossen ist, sofern
nicht ein vorgeschrittenes Lungenleiden und kontinuierliches Fieber jede
Hoffnung abschneidet. Erst kiirzlich haben sich mir zwei Kranke
(darunter ein Kollege) vorgestellt, die ich vor Jahren wegen umfang-
reicher Infiltrate, Ulzerationen und Odeme — wahren Larynxkloaken —
behandelt und im Zustande relativer Heilung, aber mit wenig Hoffnung
fir die Zukunft, entlassen hatte ; jetzt ist der Kehlkopf vollkommen vernarbt,
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die Stimme etwas heiser, aber das Allgemeinbefinden blithend. Mit solehen
Erfahrungen und durchdrungen von dem Gedanken der Heilungsmoglich-
keit, gehen wir mit ganz anderem Eifer an die Therapie und miissen
unverzagt weiterstreben, wenn es auch Monate und Jahre dauert, bis wir
einen definitiven Erfolg sehen. Wenn wir heute eine bessere Prognose der
Kehlkopfphthise zu stellen vermogen, so ist es nicht zum letzten das Ver-
dienst der unermiidlichen und erfolgreichen Arbeit auf therapeutischem
Gebiete namentlich von M. Schmidt, Heryng, Krause und vielen an-
deren.

Die Voraussage ergibt sich also, abgesehen von den bei der Lungen-Tb.
fixierlen Gesichtspunkten, aus dem eben Gesagten. Bei vorgeschrittener
Lungenschwindsucht mit konstantem Fieber bedeutet die Kehlkopfphthise
nur die letzte Station des Leidensweges; in anderen Fillen ist die Pro-
agnose zwar sehr ernst zn stellen, aber keineswegs trostlos. Die lupose
Form, die besonders langsam verliuft, bietet eine um so bessere Aussicht,
je mehr der ProzeB auf der Epiglottis sitzt, je blasser und weiber die
Farbe ist, wiihrend die rote Firbung auf eine Weiterverbreitung deuntet
(Mygind). In einem Falle Haslunds ist der Tod durch Larynxtdem
eingetreten. Nach Mygind soll der ProzeB im Winter hiufig rascher
um sich greifen.

Therapie der Kehlkopftuberkulose.

Eine die Phthise begleitende Laryngitis non specifica erheischt die
gewihnlichen Mafinahmen (alkalisch-muriatische Mineralwiisser, Inhalationen
u.s.w.). Gegen die mehrmals am Tage sich wiederholende Heiserkeit habe ich
Inhalationen vom Bromkali (5—10°,), in anderen Fillen Elektrizitit zweck-
miiffig gefunden. Liegt ecine Schwellung der Bronehialdriisen zu grunde
(Drucklihmung), so versucht man die schon erwiihnte Einreibung der
Brust mit Schmierseife (s. 8. 1256) und den innerlichen Gebrauch von Jodkali.

Der spezifischen Erkankung des Kehlkopfes konnen wir vielleicht
prophylaktisch vorbeagen, indem wir uns hiten, durch Narkotika den
zur Evakuation der Sputa notigen Reflex herabzusetzen, eine Stagnation
des Sekretes am Kehlkopf vermeiden, aber auch einen zu starken Reiz-
husten, der irritierend auf die Schleimhiute wirkt und Epithellisionen
hervorruft (Blutspuren bei heftigem Husten), durch geeignete Mittel in
gewissen Schranken halten. Fir die Behandlung der Kehlkopf-Th.
gelten natiirlich die allgemeinen Vorschriften iiber die reichliche Er-
piihrung, Ruhe und namentlich reine staubfreie Luft, Vermeidung von
Mischinfektion der Ulzera, zum Teil in noch hoherem Mafe als fir die
Lungen-Th. Sie erfahren nur bei der Auswahl des Klimas insofern eine
gewisse Modifikation, als Kehlkopftuberkulose im allgemeinen ein weicheres
und namentlich feuchteres Klima besser vertragen als die trockenen Kur-
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orte. So ist beispielsweise Meran, das ich sonst hochschiitze, in einzelnen
Monaten fiir Kehlkopfkranke weniger geeignet (siehe iiber die Klima-
wahl 8. 981 ff.). Im allgemeinen sind auch fiir Kehlkopfkranke die sehr
hoch gelegenen Plitze, wie Davos, Arosa, weniger indiziert. Es sind zwar
aus jenen Orten Stimmen laut geworden (Derscheid-Davos, Clinton,
Wagner-Colorado), welche dies bestreiten, und ich gebe zu, dall manche
Kehlkopftuberkulose die Hohe ohne Schaden vertragen, aber dies dndert nichts
an der allgemeinen und meiner personlichen Erfahrung, daB Halskranke
in mildem, feuchterem Klima bessere Fortschritte machen (siehe auch
Cozzolino). Im Sommer hat man fiir soleche Kranke eine reiche Aus-
wahl meist im Mittelgebirge gelegener Orte, z. B. Reichenhall, Gleichen-
berg, Ems, Soden, Lippspringe u. a., die meist auch iiber eine zutrigliche
Mineralquelle verfiigen; im Winter ziehe ich Gardone oder die Riviera,
Levante, z. B. Sestri, vor.

Die Ernihrungsprinzipien bei Lungen-Th. (siehe Seite 933) erleiden
nur eine Beschrinkung, insofern alle scharfen, starkgewiirzten und sauren
Speisen ginzlich vermieden werden miissen und starker Alkohol (Wein,
Kognak), falls er notig erscheint, am besten mit Wasser nachgespiilt wird.
Uber Erniihrung bei Dysphagie siehe spiter. Rauchen ist fiir alle Fille
zu verbieten.

Namentlich wichtig ist wie bei der Lungen-Th. so auch bei Larynx-
affektionen die Ruhigstellung und Schonung des Organes. Das
Sprechen verbietet man so viel als moglich und liBt es durch schriftlichen
Verkehr ersetzen. Der Arzt mull eventuell seine ganze Autoritit ein-
setzen, um strikte Einhaltung des Sprechverbotes zu erreichen. Mit vollem
Rechte will H. Naumann auch das Fliistern verbieten, da dies oft mehr
anstrengt als Sprechen.

Zur allgemeinen ortlichen Behandlung dienen als mildeste Mittel
hei zihem Sekrete lauwarme oder kiihle Inhalationen von Mineralwiissern:
Sole, alkalisch-muriatische, Schwefel- oder erdige Quellen oder 1-—2°ige
Kochsalz- oder Natrium bicarbonicum-Losung, mit Zusatz von Bromkali
bei Reizzustinden. Zur Beschriinkung reichlichen Auswurfs sind [nhalationen
von iitherischen Olen,) hesonders Latschendl (Ol pini pumil., Ol terebinth.,
Ol. Eukalypt., Ol salviae), Perubalsam oder Tinctura myrrhae, Tinctura
benzoes (10—30 Tropfen) meist wirksam. Die Inhalationen sollen mehrmals
im Tage gemacht werden und weder durch Dauer noch Intensitit reizen.
Auch miflige Trinkkuren (1—2 Becher) mit den genannten Mineral-
wiissern erweisen sich symptomatisch niitzlich.

1) Atherische Ole werden am einfachsten in heifes Wasser getropft und durch
einen dariibergestellten Papiertrichter eingeatmet. Sehr zweekmiibig ist der Schreibersche
Inhalationsapparat.
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Gleichfalls mild und aueh bei sehr herabgekommenen Kranken ver-
wendbar sind  fir Geschwiire Einblasungen von Jodol (Lublinski,
Seifert, Beschorner), Sozojodolzink 1°0—2:0 : 10°0 Taleum oder Sacch.
lactis, Aristol, Dermatol, Europhen, Jodoform-Tannin, Bromammonium
(Gerhardt), Orthoform 0-1—0'15 (besonders anisthesierend), Orthoform
neu oder losliches salzsaures Orthoform == Nirvanin in 109, Losung
(Freytag), Thiokol 0-1—0°15, Cocain. mur. 04, acid. boric. 1'0 (Fasano).
Argentum nitricum-Pinselungen, von anderer Seite empfohlen, habe ich
mehrfach direkt schidlich gefunden.

Milde wirken die Instillationen, weit angreifender die Pinselungen,
welche aber den Vorzug einer streng lokalisierten Anwendung haben. Als
das erfolgreichste Mittel hat sich die von Heryng und Krause cingefiihrte
Milehsiiure erwiesen, die eine elektive Wirkung auf das tuberkulise Gewebe
ausiibt. Der giinstige Einfluf der Milchsiiure ist fast allgemein (Gleits-
mann, Moritz, Sehmidt u. v. a.) bestiitigt und auch von Cornet an
Tausend von Fillen, wenigstens in der grofen Mehrzahl, beobachtet worden.

Ulzera werden mit rasech verstirkten Lisungen (30—50—80%/)
reiner Milchsiure, am besten mit einem Wattetriiger, eingerieben und dies
je nach dem Abstofen des erzeugten Sehorfes (M. Schmidt, Heryng,
Hajek, Schech) alle Wochen oder seltener wiederholt. Bei umfangreichen
(reschwiiren und gleichzeitig empfindlichen Patienten nimmt man nur einzelne
Bezirke in einer Sitzung vor und wiederholt die Pinselungen dann ofter.
Bei sensiblen Kranken ist auch vorherige Kokainisierung empfehlenswert.
An Stelle der Milehsiure finden Verwendung: Chromsiure (Heryng,
Krause), an eine Silbersonde angeschmolzen und der UberschuBf durch
Einspritzung oder Einatmung von Sodalésung neutralisiert, Trichloressig-
siiure, 2—3 Tropfen, vorher kokainisieren (Okouneff), Phenol. sulfuricini-
cum 30%, (Ruault und Heryng) bei Geschwiiren, Granulationen und
Infiltrationen und weniger schmerzhaft als Milchsiure (Przedborski),
ferner Ortho- und Parachlorphenol (5—20°/-Losung in Glyzerin) (Sima-
nowsky, Seifert, Zinn), auch firr Infiltrate gerithmt (Spengler, Gleits-
mann und Freytag, sieche auch W. N. Nikitin). Besser als Parachlor-
phenol, welches Brennen und Schmerzen verursacht, ist seine Mischung
mit Menthol als Menthorol, 5—15°, in Glyzerin, das nach Logucki gut
vertragen wird. Bulling, ebenso Elkan und Wiesmiiller berichten gute
Resultate von Inhalation des phenylpropionsauren Natron, !/,—3°%,, 2mal
tiglich ?/, Stunde, 256—43° C, bei Kehlkopf- und Lungen-Th. Von anderer
Seite wird dies nicht bestitigt.

Douglas empfiehlt Ichthargan in 2—10°, Glyzerinwasserlosung,
Maget und Planté wenden Wasserstoffsuperoxyd an.

Sehr schitzenswert ist das von A. Rosenberg in die Therapie der
Larynx-und Lungen-Th. eingefiihrte Menthol. Neben seiner anisthesierenden
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Wirkung beeinflufit es auch den tuberkulosen ProzeB selbst giinstig. Bs
wird angewandt zur Inhalation mittels des Apparates von Schreiber oder
Siemon oder in 10—30%, Ollosung (Mentholi 200, Ol. Oliv. 800) zu
intralaryngealen und trachealen Injektionen und zu Pinselungen tuberkuloser
Larynx- und Pharynxulzera. Die Inhalationen erleichtern wegen der Aniisthe-
sierung der Bronehialsehleimhaut die Atmung und lindern Husten und
Schmerzen. Die intralaryngeale Injektion bringt bei sehmerzhafter Dysphagie
groffe Erleichterung und ermoglicht, da die schmerzstillende Wirkung etwa
1l,~—1 Stunde anhilt und nicht von listigen Nebenerscheinungen wie die
des Kokains begleitet ist, dem Kranken reichliche Nahrungsaufnahme.
Sorgo liBt durch den Kehlkopfspiegel, den er die Kranken selbst zu hand-
haben gelehrt hat, Sonnenlicht auf die zuvor durch Adrenalin bluileer
gemachten Kehlkopfherde fallen und berichtet von dieser Behandlung gute
Resultate.

Von groflem Werte fiir die Behandlung haben sich auch die chirurgi-
schen Eingriffe') erwiesen, die namentlich von M. Schmidt, Heryng,
Krause, Schiffer, Sokolowski u. a. inanguriert wurden. Endolaryngeal
kommt hesonders das Kiirettement in Betracht. Die einfache Kiirette dient
zur Reinigung oberflichlicher oder tiefer Geschwiire von den anhaftenden
Tuberkelbildungen, zur Beseitigung von Tumoren oder Granulationen, zur
Ausriinomung begrenzter, nicht zerfallener Infiltrate. Das desinfizierte
Instrument wird auf das vorher kokainisierte oder eukainisierte Gewebe
fest aufgesetzt und die einer Unterlage entbehrende Epiglottis mit dem
Nasenracheninstrument fixiert. Mit der Doppelkiirette (Krause-Heryng)
werden zirkumskripte Infiltrate am oberen Teil der Epiglottis, an der
hinteren Wand, den Taschenbiindern, und namentlich hirtere Infiltrate und
Wucherungen entfernt, denen die einfache Kiirette nicht gewachsen ist.
Bei sehr groBem Widerstand zwischen den Fenstern offnet man besser
wieder die Arme (Heryng) und geht leer heraus, um sich nicht grifieren
Blutungen auszusetzen.

Je nach Sitz und Beschaffenheit sind oft kalte, oder bei hirteren
Tumoren, glithende Schlingen, schneidende Zangen oder gedeckte Messer,
eventuell mit naehfolgender Kaustik oder die Kaustik allein (Krieg,
Mermod), vorzuziechen. Auch Griinwald empfiehlt bei Infiltraten tief-
greifende galvanokaustische Stichelungen. Der hiezu nitigen Kokainisierung
wird zweckmifiig 20 Minuten vorher eine Morphiuminjektion voraus-
geschickt. Gegen Blutungen, die manchmal hei Applikation der Doppel-
kiirette recht unangenehm sein konnen, wird Milehsiure mit Liquor ferri
sesqu. aa angewandt. Zur Nachbehandlung und zugleich zum Schutz gegen
Mundinfektion werden Dermatol, Jodol, Aristol, Jodoform oder nach Heryng
Pinselungen mit Pyoctannin. caeruleum, 1—29,, beniitzt. Eine Wieder-

') Besonders auch in Fillen, wo die Milehsiiure erfolglos bleibt.
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holung der Operation findet nach Bedarf in 8-—14 Tagen je nach dem
Kriiftezustande statt. Zweckmiig liBt sich auch das Kiirettement stets mit
nachfolgender Applikation von Milchsiure oder einem der oben angegehenen
Mittel verbinden.

Daf dureh chirurgische Eingriffe unter Umstinden auch eine Aus-
saat von Th.B. stattfinden kann, ist nicht ganz ausgeschlossen (Lermoyez).
Doch seheint die Gefahr nach den vorliegenden Beobachtungen keine grofie
Rolle zu spielen (siehe auch Stork, v. Schriotter). Noch weniger wiire
dies zu besorgen bei Gebrauch der Galvanokaustik zur Beseitigung von
Tumoren, Exkreszenzen (Schlinge) oder zum Aushrennen von Ulzerationen
(Flachbrennen), bei Behandlung von Infiltraten (Stichelungen, Freytag)
und namentlich zur Abtragung subglottischer Geschwiilste (Schech u. a.).
Auch die Elektrolyse wird von Mermod, Heryng, Kuttner, Capart,
Flatau, Griinwald, Kafemann, Bresgen u. a. in Stromstirken von
15—20 Milliampere herangezogen. Personliche Erfahrungen gehen mir
dariiber ab, doch wird mehrfach die Umstindlichkeit und lange Dauer des
Verfahrens bei wenig befriedigenden Resultaten betont. Gegen die hiiufigen
Odeme am Kehldeckel, an den Aryknorpeln, den aryepiglottischen Biindern
zeigen sich Skarifikationen, im Notfalle Spaltungen oft von guter Wirkung
(M. Sechmidt, Heryng, Cornet).

Von den extralaryngealen Operationen ist die hiiufigste die Tracheo-
tomie (Bryant 1868), die bei hochgradiger Stenose zur Indicatio vitae
wird; von Schmidt aber auch gegen geringe Stenosen bei schwerer Larynx-
erkrankung und leichtem Lungenbefund sowie bei rasch fortschreitenden
Larynxprozessen und gleichzeitigen Sechluckbesechwerdenempfohlen, wird durch
sie eine villige Ruhigstellung des!Kehlkopfes erreicht, wenn die iibrigen Mittel
erfolglos bleiben. Obwohl der dadurch erzielte giinstige Einfluf auf den
Stillstand und die Besserung des Kehlkopfleidens von H. Mackenzie,
Seifert, Chiari, Sedziak, Henrici u. a. bestitigt wurde, hat die Tracheo-
tomie unter diesen Indikationen in praxi wenig Nachahmung gefunden
und wird von Lennox Browne, Percy Kidd, Solis Cohen, Beschorner,
verworfen. In betreff Laryngotomie und Laryngofissur, die fir aus-
gedehnte tuberkulose Geschwiilste, perichondritische und Knorpelprozesse in
Betracht kommen (sieche Griinwald, Hansberg), deren Besprechung aber
den Rahmen dieses Buches iiberschreiten wiirde, mufl ich auf die Hand-
biicher fir Laryngologie verweisen. (Literatur, siehe Schech, S. 1179;
siehe auch Besolds treffliche Darstellung der Lungenbehandlung.)

Sache reiflicher Uberlegung und vieler Erfahrung ist es, im einzelnen
Falle die geeigneten Mittel auszuwiihlen. Der Kriiftezustand des Kranken,
Sitz und Umfang der Verinderung wird uns bestimmen, in dem einen
Falle energisch vorzugehen, im anderen uns mit mehr symptomatischen
Mitteln, wie Einblasungen, zu begniigen. Infiltrate und Tumoren, die sich
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nicht vergrofiern und auch keinerlei Erscheinungen hervorrufen, lifit man
oft am besten in Ruhe, behalte sie aber im Auge. Wohl dem Kranken,
dessen Arzt es versteht, seinem Tatendrange im rechten Augenblick Sehranken
zu ziehen. Dagegen bekomme ich hie und da wieder Kranke zu sehen mit
umfangreichen Zerstorungen, die bisher nichts gebraucht als einige harm-
lose Inhalationen und Kodein oder Morphium.

Bei hinfilligen Patienten im letzten Stadium versuche man wenigstens
die dringlichsten Leiden zu mildern.

Pinselungen mit Eukain, Heroin. hydrochloric., auch Suprarenin und
Adrenalin. hydrochl. 1:1000 sind als Aniisthetika empfohlen.

Wenn heftigere Sehmerzen und Schluekbeschwerden den Kranken
quilen und die Nahrungsaufnahme hindern, so werden zur Aniisthesierung
den Einblasungen Morphium, Kodein oder Opium beigefiigt oder Pinse-
lungen mit 30—50°, Antipyrin (M. Schmidt) oder Kokain (Cocaini
hydrochloriei 0'5—1:0—20, Aq. dest. 80, Spirit. 20, D.S. duBerlich)
oder einer Verbindung beider (Antipyrin 20, Coc. mur. 10, Aq. 100,
Wroblewski, Avellis) mehrmals tiglich gemacht, Einblasungen von
Orthoform,') Aniisthesin (SpieB), Nirwarnininhalationen (Behr); leider ist
die Wirkung nur sehr voriibergehend.

Zur Ernihrung wihlt man am besten halbfliissige oder dicke Breie,
Eier, eingeweichtes Brot, Haché ete.

In hochgradigsten Fiillen muB manchmal die gewohnliche Ernihrung
durch die Sehlundsonden- oder Rektalernihrung voriibergehend substituiert
werden. Mischformen mit Lues werden gleichzeitig der antisyphilitischen
Kur (je nach dem Stadium Quecksilber oder Jod) unterworfen. Der Larynx-
lupus wird ebenso wie die Th. mit Milchsiiure und Kaustik behandelt.

4. Tuberkulose der serdsen Héaute.
A, Tuberkulose der Pleura.?)

Die Pleura wird bei ihren innigen Beziehungen zur Lunge durch
Kontakt und Lymphe hiufig in Mitleidenschaft gezogen. Man findet kaum
einen  Phthisiker ohne voriibergehende pleuritiseche Attacke, kaum eine
tuberkulose Leiche ohne pleuritische Verwachsung. Der Pleuraprozefl kann
den Vorliufer der klinisch noch latenten Th. bilden; er kann schon im
Anschluf an die primiren Tuberkel in der Lunge auftreten und beim
Darchwachsen eines oberflichlichen Kiseherdes oder auch durch blofie
Diffusion der Protéine aus einem solchen entstehen., Bei geringer Akuitiit
bildet sich eine lokale Verwachsung der gegeniiberliegenden Pleurablitter,
die fiir die Zukunft gegen weitere Storungen einen gewissen Schutz bildet.

_ ‘:)- Freudenthal empfiehlt: Orthoform 40, Menthol 20, Stereate zine. 4-0, M.f.p.
%) Uber Infektion der Pleura siche Seite 303.
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Wir unterscheiden eine trockene Form, bei der die glaite Plenra-
oberfliche mit einem schleierartig zarten oder dicken, zoltigen Fibrinbelag

itherzogen ist — oder es finden sich hanfkorngroBe knorpelharte Auf-
lagerungen (Goldsehmidt) — und eine exsudative Form. Das Exsudat

kann seris, serofibrinds, hiimorrhagisch oder purulent sein.

Die Erkrankung zeigt zahlreiche Abstufungen von geringen Reiz-
erscheinungen an, die nach Stunden und Tagen wieder spontan verschwinden,
oder geringe, symptomlos verlaufene Adhiisionen, die erst bei der Sektion
erkannt werden, bis zu hartnickigsten Schmerzen und lebenbedrohenden,
hiiufig rezidivierenden Exsudaten.

Die trockene Pleuritis dnBert sich klinisch durch Sehmerzen, nament-
lich bei tiefer Atmung und beim Husten oder durch listigen Reizhusten.
Der Schmerz kann aullerordentlich heftig und hartnickig sein, wird durch
Druck oft gesteigert und ruft zuweilen das Bild einer Interkostalneuralgie
hervor. Die Korpertemperatur ist normal oder wenig erhoht. Objektiv lifit
sich iber der erkrankten Stelle ein leichtes Reiben oder Schaben wahr-
nehmen und die betreffende Seite bleibt unwillkiirlich der Schmerzen wegen
bei der Atmung etwas zuriick.

Bei Bildung pleuraler Miliartuberkel, die ibrigens mehr bei all-
gemeiner Th. als bei sekundirer Pleuritis auftreten, zeigt sich nach Jiir-
gensen ein eigentiimlich weiches, vom sonstigen pleuritischen sich unter-
scheidendes Reiben.

Nach Tagen, oft erst nach Wochen, verschwinden die Erscheinungen
vollkommen oder sie gehen in die exsudative Form fiber.

Die exsudative Pleuritis tritt bei hisher fieberlosen Kranken hiufig
mit ziemlich hohem und so lange die Menge des Exsudates steigt, kon-
tinuierlichem Fieber auf, das erst, wenn die Ausschwitzung ihre Hohe
erreicht hat, stirkere Remissionen zeigt und langsam wieder verschwinden
kann. Namentlich bei vorgeschrittener Lungen-Th. setzt das Fieber oft mit
Schittelfrost ein, gewinnt leicht hektischen Charakter und ist mit starken
Schweiiaushriichen verbunden. Zuweilen entwickelt sich das Exsudat
schleichend unter ganz unbestimmten Symptomen, Appetitlosigkeit, Mattig-
keit, Gefithl der Schwere und Beengung, namentlich bei kiorperlichen An-
strengungen, bis durck groferen Umfang des Ergusses Dyspnoe und in
hochgradigen Fillen Orthopnoe ausgelost wird.

Die erkrankte Seite bleibt bei der Atmung zuriick, zeigt fithl- und
hirbare Reibegeriusche, die mit Bildung des Exsudates verschwinden. der
Stimmfremitus und das Atmungsgeriiusch werden an der betreffenden Stelle
abgesehwiicht oder anfgehoben, der Sehall gedimpft, an der oberen Grenze
des Exsudates erscheint Bronchialatmen, bei mittleren und griferen Er-
giissen sind die Interkostalriume verstrichen, die betreffende Seite vor-
gewolbt, die Nachbarorgane, Herz, Zwerchfell und Lunge, nach der gesunden
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Seite verdringt. Die Dimpfungsgrenze steigt bei Kranken, die vorher auBer
Bett gewesen waren, meist von vorne nach hinten. Oft ist in den oberen
Abschnitten deutliche Agophonie horbar. — Der Urin ist, solange das
Exsudat steigt, meist vermindert und hoch konzentriert; mit beginnender
Resorption wird er abnorm reichlich.

Geringer Fibrinbelag geht wieder vollkommen zuriick und hinterldBt
nur weilliche Firbung oder eine mehr oder minder feste Verwachsung.
Auch grofie Exsudate konnen ganz oder teilweise mit Hinterlassung dicker
Schwarten resorbiert werden. Falls die Lunge ihre volle Ausdehnungs-
fihigkeit inzwischen verloren hat, sinkt die entsprechende Thoraxhiilfte
ein, wird flach und es entstehen recht erhebliche Deformationen (Rétré-
cissement thoracique). Die zuerst verdringten Nachbarteile werden jetzt
nach der erkrankten Seite hingezogen und Zirkulationsstorungen und
Atemnot konnen fir das ganze Leben zuriickbleiben. Bei rascher Resorption
der Flissigkeit tritt als neue Sekundirerscheinung oft eine akute Miliar-Th.
oder tuberkulose Knochen- und Gelenkerkrankung (Czerny) und — be-
sonders bei Kindern — tuberkulise Meningitis auf.

Die Diagnose der Pleuritis ist nach MaBgabe obiger Gesichtspunkte
in der Regel leicht zu stellen und der tuberkulose Charakter bei einem
Phthisiker kaum zweifelhaft. Fiir alle Fille hat die Untersuchung des
durch Probepunktion entnommenen Exsudates die Diagnose gegeniiber den
sonstigen Formen zu sichern, die teils auf Pneumokokken, Staphylo- oder
Streptokokken beruhen, nach Rheumatismus eintreten oder syphilitischer
Natur (meist trockene Form) sein konnen.

MiBlingt auch hiufig der mikroskopische Nachweis der Th.B. im
zentrifugierten Exsudat, so ergeben die Ziichtung auf Hesses Nihrboden
und namentlich die intraperitoneale Verimpfung von 5—10—20 e¢m?® auf
2—3 Meerschweinchen bessere Resultate, oft leistet auch die Tuberkulin-
probe gute Dienste.

So fand Thue im Exsudat nur Staphylokokken, wihrend das Impf-
resultat auch Th. B. ergab.

Empyeme mit ausschlieBlichem Th.B.-Befunde sind herichtet von
Prinz Ludwig Ferdinand von Bayern, Ehrlieh, Jaskowski,
Frinkel, Renvers u. a., ibrigens darf man auch bakterienfreie Empyeme
und iiberhaupt bakterienfreie Exsudate nach Prinz Ludwig Ferdinand
meist als tuberkulos ansehen, die sertsen Pleuritiden im Kindesalter haben
dagegen nach den neueren Anschauungen (Nathan u. a.) meist mit Th.
nichts zu tun.

Der himorrhagische Charakter des Exsudates spricht fiir Th., kommt
aber auch hiiufig bei malignen Neubildungen und bei Sinfern vor.

v. Tabora sieht auf der Basis der Krinigschen Schallfeldertheorie in
einer Verschmilerung des Spitzenisthmus, bedingt namentlich dureh das
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Einwiirtsriicken der lateralen Grenzlinie mit bei leiser wie bei starker Per-
kussion gleich haarscharfer Grenze zwischen hypersonorem, beziehungsweise
tympanitischem Schall und absoluter Diampfung, ein diagnostisches Merkmal
fiir ein Plenraexsudat; er sucht den Grund dafiir in einer Entspannung
und Retraktion des Oberlappens.

Die Prognose des Lungenleidens wird durch eine leichte, trockene
Pleuritis nicht veriindert. Exsudative Pleuritis und Pneumothorax tiuschen
zuweilen eine voriibergehende Besserung vor, in der Regel aber be-
schleunigen sie das Ende. Das gilt namentlich auch vom Empyem.

Therapie der trockenen Pleuritis. In erster Linie ist absolute
Rube (im Bett) erforderlich, moglichst bis die Reibegeriusehe verschwunden
sind. Die Ruhigstellung der Pleura wird durch lange iiber die betreffende
Thoraxhiilfte gehende Heftpflasterstreifen wesentlich unterstiitzt. Auferdem
empfiehlt sich lokal die Anwendung von Senfpapier, trockenen Schripf-
kopfen, Jodtinktur, Jodvasogen, bei heftigen Schmerzen feuchtwarme Um-
schlige, heife Olumschlige oder — les extrémes se touchent — die Kis-
blase, im Notfalle Morphiuminjektion. Gegen Reizhusten Kodein mit
Aqua lauroe.

Die Hilfe e contrario hat mir ein Phthisiker demonstriert, der seine
starken plearitischen Schmerzen, gegen die wochenlang jede Therapie
fruehtlos geblieben war, verlor, indem er auf eigene Faust eine grofie
Bergbesteigung (Zwiesel bei Reichenhall) im beschleunigten Tempo machte
und seitdem (22 Jahre) von seiner Pleuritis geheilt blieb!!

Bei der exsudativen Form stehen aufier der Bettruhe obenan
konsequent durchgefiihrte fenchtwarme Umschlige oder Umschlige mit
Alkohol oder Franzbranntwein, die oft die Resorption kriftic anregen,
daneben innerlich Natr. salieyl. 3—6—8 ¢ pro die oder Aspirin sowie
Diuretika ( Diuretin).

Falls hochgradige Dyspnoe oder Storungen von Seite der Zirkulation
durch das dislozierte Herz eintreten, ist mit der Entleerung des Exsudates
durch die Punktion nicht zu zogern.

In anderen Fillen warte man die ersten drei bis vier Wochen ab,
bis die heftigsten Entziindungserscheinungen nachlassen; tritt dann keine
spontane Resorption ein, so verschiebe man die Entleerung nicht weiter, da
sonst die Lunge in ihrer Ausdehnungsfiihigkeit bleibend geschiidigt wird oder
dicke Schwarten sowie Verdringungserscheinungen, Kreislaufstorungen ete.
zuriickbleiben und eventuell Durchbriiche nach auBen oder nach den
Bronchien erfolgen. Die Entleerung beschrinke sich gewohnlich anf 1—11/, 1
und werde lieber im Bedarfsfalle wiederholt. Eine zu reichliche Entleerung
ist auch wegen der Gefahr einer sich daran schlieBenden Miliar-Th. zu
vermeiden. Um eine ansgiebige Entleerung der Fliissigkeit zu ermiglichen,
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ohne sonst den Korper zu schiidigen, sind Einblasungen von sterilisierter
Luft, gewissermafien als Ersatz, versucht worden (Aehard und Grenet).

Bei himorrhagischen Ergiissen, wo eine ausgiebigere Entleerung
meist schlecht vertragen wird und zu rascher Regeneration fithrt, entnehme
man nur ganz geringe Mengen von 100—500 g in mehrmaligen Punktionen,
falls nicht die Indicatio vitae es anders verlangt. Bei eitrigen Exsudaten
hat man keine Resorption zu erhoffen und operiert daher am besten friih-
zeitig. Da die Punktion nur unvollstindigen Erfolg erzielt, nimmt man
am besten sofort die breite Eroffnung mit Rippenresektion vor, sofern es
die Kriifte des Kranken gestatten. Bei schwiichlichen Patienten kann man
den Versuch mit der Biilauschen Heberdrainage machen, die auch in
frischen Fillen von Empyem die Thorakotomie hin und wieder vollkommen
ersetzt (siehe dagegen Grof). An Stelle des Biilauschen Verfahrens hat
E. Miiller eine Dauerkaniile empfohlen ; vorliufig liegen iiber diese Methode
jedoch nur wenig Krfahrungen vor.

Im Notfalle muB man sich auf mehrmalige einfache Punktionen
beschrinken. Uber die Methodik dieser Verfahren siehe Gumpreeht, Technik
der speziellen Therapie, 1900. Bei sehr umfangreichen Untersuchungen
ither die Druckverhiiltnisse bei Ergiissen im Brustfellraum gibt Band an,
dali die Ergiisse entgegen der herrschenden Ansicht nicht einen positiven
Druek von 10—30 mm Hg haben, sondern einen negativen. Im Anschluli
daran empfiehlt er die Entleerung mittels eines Siphons.

Als unangenchmen Zwischenfall bei der an sich ungefihrlichen
Punktion erwiihnt kiirzlich Fiirbringer stirkere Blutungen, allerdings unter
2000 Punktionen nur 2mal davon (lmal nach innen und mit totlichem
Ausgang). Es empfiehlt sich am oberen Rande der unteren Rippe einzu-
stechen und den Troikart nicht nach oben zu richten. Siche auch Evans.

Ist die Resorption nicht vollkommen, bestehen dicke Schwarten,
dehnt sich die Lunge nicht vollkommen aus oder stellt sich ein Rétréeisse-
ment thoracique ein, so ist hoher Wert auf eine zweckmiilige Nach-
hehandlung zu legen. In Betracht kommen namentlich eine hei Phthisikern
nur vorsichtig zu unternehmende Atemgymnastik (s. S. 965), in geeigneten
Fillen der Gebrauch der pneumatischen Kammer, Inhalationen und

amentlich Solbiider in klimatischen Kurorten (Reichenhall, Soden,
Isehl ete.).

Pneumothorax.

Fine ziemlich hiiufice Komplikation der Lungenphthise ist der
Pneumothorax. Er entsteht, wenn oberflichlich gelegene kisige Herde
oder Kavernen nach der Pleurahohle durchbrechen und Luft dareh die
Perforationsiffnung einfritt. Voraussetzung ist rascher Zerfall des kiisigen
Herdes, da andernfalls durch Toxinreizung eine chronische Entziindung
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und Verdickung der Pleura und bindegewebige Verwachsung der beiden
Bliitter stattfindet. Am hiinfigsten bildet sich die Perforation in den Ober-
lappen (in 71:5°,), zwischen der Mamillar- und Axillarlinie, in der Hohe
des zweiten bis vierten Interkostalraumes.

Powell, West fanden ihn in etwa 5%, der Fille bei Phthise,
Biach unter 918 Fillen von Pneumothorax 715mal, ebenso Weber,
Parkes, Mosheim und Rose in 80—90°, Lungen-Th. als Ursache.

Nach Drasches umfassendster Statistik kam er unter 10212 Fillen von
Lungen-Th. 198mal = 193, vor, und zwar 158mal bei Minnern und
40mal bei Franen. Dieses Ubergewicht bei Ménnern hetont auch Weil in
seiner ausgezeichneten Arbeit. Nach ihm gestaltet sich das Verhiiltnis wie
35:11 und nach Rose zeigten 6°3°/, der phthisischen Minner und
2:5%, der phthisischen Frauen einen Pneumothorax.

Als Pridilektionsalter wird von West, Weil, Rose und Drasche
das 20.—30. oder 40, Jahr angegeben. Doch stittzen sich diese Zahlen auf
Krankenhausmaterial, in dem diese Altersklassen iiberhaupt vorwalten und
sind meines Krachtens also nicht zuverlissig,

Oft tritt der Pneumothorax, namentlich bei geringen Lungenver-
iinderungen, plotzlich nach einer forcierten Exspiration, einem HustenstoS8,
durch Dringen beim Stuhl, nach koérperlicher Anstrengung oder dem
Heben einer schweren Last auf. Der Kranke hat plotzlich einen stechenden
Sehmerz, das Gefiithl, daB etwas in der Brust gerissen sei; er bekommt
hochgradige Atemnot, Orthopnoe, unter Abfall der Korpertemperatur
Kollaps und nimmt die Lage auf der kranken Seite ein, um mit der
unveriinderten Lunge sein Atembediirfnis zu decken. Auskultation und
Perkussion kann mit einem Schlage gegeniiber einer kurz vorausgehenden
Untersuchung vollkommen verindert sein. In anderen Iillen, namentlieh
bei sehr heruntergekommenen Patienten, bildet der Pneumothorax sich
ganz allmihlich und sehleichend aus, und es bedarf oft sehr eingehender
Untersuchung, um physikalisch einen Unferschied festzustellen.

Anatomisch besteht meist nur eine Durchbruchstelle. Diese ist
stecknadelkopf-, erbsen-, haselnulligrof und zuweilen schiitzformig. Wir
unterscheiden nach Weil einen geschlossenen und offenen, ferner
einen totalen Pneumothorax oder einen partiellen, wenn feste Adhiisionen
seine Ausbreitung hindern, auBlerdem den Ventilpneumothorax, bei
dem von der Lunge nach der Pleurahohle, aber nicht umgekehrt freie
Kommunikation besteht.

Die physikalische Untersuchung ergibt eine Erweiterung und einen
Stillstand der kranken Thoraxseite, iiber der Luftansammlung abnorm
lanten, tiefen Schall, Aufhebung des Atmungsgeriusches oder hei grober
Perforationseroffnung amphorisches Atmen. Der partielle, zirkumskripte
Pneumothorax hat oft eine Kegelform, die Basis an der Kostalpleura, die
Spitze an der Perforationsoffnung (Drasche).
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Hin und wieder erscheint er durch eine zwischenliegende Adhiision
aweiteilig. Uber eigentiimliche Schallerscheinungen beim Pneumothorax
sieche Schneider.

Nur sehr selten tritt der Pneumothorax doppelseitig auf. Drasche
fand unter seinem groBen Krankenmaterial nur 3 Fille, unter 318 Thorax-
leichen 11, wo er zum Teil agonal oder post mortem entstanden sein mag.
Die doppelseitige Form zieht entweder sofort oder in wenigen Stunden
den Tod nach sich, nur nach einer Beobachtung von Lasius hat der
Kranke mnoch eine volle Woche gelebt (auf einer Seite abgesackter
Pneumothorax). Tiere mit doppelseitigem Pneumothorax konnen nach den
Versuchen Kellins selbst monatelang den Eingriff iiberleben.

Ausnahmsweise, im Frithstadium der Tb., bleibt es bei einem
reinen Pneumothorax, in der Regel stellt sich ein serdser, noch hiufiger
ein eitrig-blutiger Erguf ein (Sero-, Himo-, Pyopneumothorax).

Die Verschiedenheit ist wohl darauf zuriickzufithren, ob lediglich
die in der Regel keimfreie Luft der Lunge in die Pleura gelangt oder
bazillires Sekret, proteinreiche Massen aus alten Kavernen oder Misch-
bakterien.

Die Luft allein zieht, wie das Tierexperiment zeigt, keine Pleuritis
nach sich, sondern wird in wenigen Tagen aunfgesogen.

Bei Exsudationen finden wir Dimpfung in den unteren Partien, die
mit der Lage des Kranken ihre obere Grenze prompt wechselt, bei
leichtem Schiitteln  des Kranken grobwelliges Plitschern (Suceussio
Hippoeratis), Verschiebung der Herz- und Lebergrenze, Abschwiichung
des Stimmfremitus und Bronchophonie und im ibrigen die bei Auskultation
und Perkussion skizzierten Verinderungen (s. 8. 659 u. 669).

Hin und wieder hat man durch einen Pnenmothorax eine giinstige
Einwirkung auf den tuberkulosen Prozef in der Lunge beobachtet,
Potain, ') Bernard u. a. Im allgemeinen ist aber seine Wirkung auf den
Giesamtzustand des Phthisikers um so ungiinstiger, je weiter die Tuber-
knlose vorgeschritten ist. Das Ende kann sehr rasch oder unter Aus-
bildung eines verjauchenden Exsudates in wenigen Wochen eintreten.

Therapie. Je nach der Situation Kampfer, Morphium (Kodein) oder
beides. Bei bedrohlicher Atemnot, Cyanose, Herzschwiiche, bei Ventil-
pneumothorax: Punktion mit Ablassen des Luftiiberschusses oder des Ex-
sudates. Die von manchen geiuferte Befiirchtung, daB die Puanktion
eine frisch verklebte Lungenfistel wieder aufreifen kann, hiilt Drasche
nicht fiir groB. Zur Entfernung der Luft ist ein diinner Troikart, um ein

') Potain hat daher auch geraten, Stickstoffeinblasungen in den Plenraraum
s machen, wenn die andere Lunge noeh im stande ist, die Respiration aufrecht zu
erhalten (s. S. 1052).

Cornet, Tuberkulose, 2. Aufl. 76
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Hautemphysem zu vermeiden, zweckmiifliger. Zuweilen, namentlich wenn
der Lungenbefund und der Kriftezustand noch leidlich sind, kann auch
Besserung und Heilung erfolgen. v. Leyden teilt einen Fall mit, in dem
der Kranke selbst bei ziemlich umfangreicher Lungenerkrankung wegen
Pyopneumothorax operiert und nach 1!/, Jahren wieder arbeitsfihig war.

Fir den Pyopneumothorax empfehlen Unverricht u. a., namentlich
entschieden Rose, schleunige Empyemoperation, um den Eiter zu entfernen
und die Ausdehnung der komprimierten Lunge durch adhiisive Pleuritis
zu befordern. Andere Autoren betrachten den Pyopneumothorax bei Th. als
Noli tangere, lassen nur die Punktion zu und berichten auch vom expekta-
tiven Verhalten giinstige Resultate (Dehio, Walther, F. Penzoldt u. a.).
In einem Falle Walthers wird auch besonders die giinstigce Einwirkung
auf die Phthise betont. (Verschwinden der Bazillen.) Allgemeine Regeln
diirften sich aber wohl nicht aufstellen lassen und unser Vorgehen mufl
von der jeweiligen Sachlage bestimmt sein.

B. Tuberkulose des Perikards.’)

Von Seite des Herzens ist eine Komplikation relativ selten. Als akute
und chronische Perikarditis auftretend, ist sie hiiufig mit einem serofibri-
nosen und himorrhagischen Exsudat verbunden, in einzelnen Fillen ent-
steht einfache Pericarditis tubereulosa, indem sich im organisierten Exsudate
Tuberkel einlagern. Selten kommt es zum Zerfall oberflichlicher Tuberkel,
zu (eschwiiren (Eiehhorst, Orth, Riegel).

Die Symptome sind die der gewohnlichen Perikarditis, die Herz-
gegend wolbt sich bei groBen Ergiissen vor und die Hant ist zwischen
der 3. und 5. Rippe zuweilen odematos, der HerzstoB wird matt und un-
fiihlbar, die Herztone werden sehwaeh, dumpf. Uber dem Herzen, namentlich
an der Spitze, hort man, ehe der Erguli zu umfangreich wird, perikardiales
Reiben vom zarten Anstriche bis zum rauhen, selbst fithlbaren Knarren,
das durch den Druck des Stethoskops noch deutlicher hervortritt. Der
Puls ist anfangs beschleunigt, manchmal dikrot.

Spiiter treten Stauungserscheinungen auf, Dyspnoe, Cyanose, Odem
an Fifen und Gesicht, Aszites, hochgradigste Beklemmung und Angst,
Herzklopfen, trockener heftiger Husten, endlich Erbrechen und Singultus.
Der Kranke magert ab, der Leib ist stark aufgetriehen, Leber und Milz
sind vergrofert. Am Herzen ist oft nichts zu konstatieren, hiinfig ist die
Diimpfung vergrifert.

Die Temperatur ist erhioht, bei sehr chronischen Fillen manchmal
fast normal. Sehmerzen sind oft sehr bedeutend, hin und wieder fehlen

1) Uber Infektion des Perikards, siche Seite 306.
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sie. Die Erscheinungen konnen so gering sein, daB die Erkrankung erst
bei der Obduktion erkannt wird.

Zuweilen besteht gleichzeitic Th. der ibrigen serdsen Haute. Der
Verlaut' ist oft sehr chroniseh und zeigt wiederholte Remissionen. Die im
Verlaufe entstehenden perikardialen Verwachsungen haben nachteilice Folgen
fir die Zirkulation und konnen zur Lebereirrhose fithren. Hutinel, Jonneseu,
Imerwol (bei Kindern), F. Pick u. a.

Die Diagnose kann hier aus der begleitenden Lungenphthise gestellt
werden, sonst aber ist sie sehr sehwierig, wenn nicht unmiglich. Sehr
chronisehes Verhalten und geringe subjektive Symptome sprechen fiir die
tuberkulose Natur. — Probepunktion und Untersuchung des Exsudates!

Die Th. des Perikards kann auch auf den Herzmuskel iibergreifen
und tuberkulose Myokarditis verursachen. (Siehe Seite 353 und Fille von
Weismayr, Nattan-Larrier.)

Ein tuberkuloses Zottenherz beobachtete Simmonds bei einem
63 jihrigen Manne mit tuberkuloser Perikarditis. Beide Platten des Peri-
kards waren mit einer dicken fibrindsen Auflage besetzt, nach deren Ab-
streifen man vielfach zarte Knitchen erkannte, ebenso Friinkel.

Die Prognose ist sehr ungiinstig,

Die Therapie gebietet vor allem anangs Ruhe sowie Erhaltung
der Krifte. Lokal kalte Kompressen, Kisblase oder Kiihlapparate, ferner
gegen Herzklopfen Digitalis, Strophantus, bei hochgradigen Schmerzen
und Angst vorsichtige Verabreichung von Morphium und bei umfangreichen
Exsudaten, Diuretin, bei Herzschwiiche iinflere Reizmittel, dann Digitalis,
Strophantus, Kolawein, Koffein.

Bei Ergiissen, die durech ihren Umfang das Leben bedrohen und sich
der Resorption nicht zuginglich zeigen, findet die Paracentese cordis An-
wendung. Die Probepunktion und daran anschliefend Punktion im 5. Inter-
kostalraum wird an der linken Grenze des Herzbentels dicht auBlerhalb an
der Mamillarlinie und schriig nach einwiirts ausgefithrt und das Exsudat
vorsichtig und langsam entleert.

C. Tuberkulose des Peritoneums. ')

Die Lungen-Th. ist auch eine der Hauptursachen der Peritoneal-Th.
So fand Borsehke im Breslaner pathologischen Institut unter 226 Fillen
von Bauchfell- Th. 200mal die Lunge erkrankt. 140mal war gleichzeitig
der Darm ergriffen, wihrend er sich in 86 Fillen nahezu oder villig frei
von Th. zeigte. Im Gottinger pathologischen Institut waren nach Philipps
unter 107 Fillen die Lunge bis auf 8 Fiille stets, in 80 Fillen anch der
Darm und 4mal die weiblichen Genitalien erkrankt. Die Peritoneal-Th.
entsteht von der Lungen-Th. aus meist anf dem Umwege der Pleura,

1y Uber Infektion des Peritoneums siehe Seite 307.
T6%
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des Darms oder der Mesenterialdriisen, sie befillt im allgemeinen mehr
das jugendliche Alter und tritt nach dem 40. Jahre seltener auf.

Auller der Ausstreuung von Miliarknotehen ohne wesentliche entziind-
liche Erscheinungen bei akuter allgemeiner Miliar-Th. (akute Th. des Peri-
toneums) tritt uns die tuberkulose Peritonitis besonders in zwei Formen,
als trockene adhisive oder als exsudative Form entgegen, daneben zahl-
reiche Ubergangs- und Mischformen.

Bei der trockenen Form finden wir zahlreiche Darmschlingen
locker verklebt, spiter oft mit Leber und Milz zu einem festen Konvolute
verwachsen, das Netz rollt sich meist zu einem dicken wurstformigen,
kiisehaltigen Kniuel zusammen, derbe Striinge und Psendomembranen ziehen
kreuz und quer oder umschniiren oft das Darmrohr, knicken es ab und
konnen vollige Darmokklusion herbeifithren. Einen vollstindigen Versehluf
eines Diinndarmschenkels mit Ileus und Gangriin durch Pseudomembranen
hervorgerufen (ohne Analogie), schilderte kiirzlich Wickershauser. Durch
die Verdickungen entstehen hiufig Scheingeschwiilste. Am Peritoneum
finden sich mehr oder minder zahlreiche miliare und iber erbsengrofe,
kiisige Knoten.

Bei der exsudativen Form treffen wir einen serdsen, sulzig-fibrinisen,
kiisig-eitrigen oder auch himorrhagischen ErguB in wechselnder Menge,
oft bis zu mehreren Litern. Das Exsudat kann frei beweglich sein, hiufiger
ist es durch bindegewebige Adhiisionen in der Verschiebbarkeit gehindert
oder durch Abkaspelung sogar vollkommen fixiert, oder es kommt zur
Bildung zystischer Hohlriume (z. B. Kober).

Zuweilen tritt die tuberkulose Peritonitis akut mit stiirmischen Er-
scheinungen, hohem Fieber, exzessiven Anschwellungen, Schmerzen, Durch-
fall oder Verstopfung auf, hiufiger entwickelt sie sich schleichend, die
Erscheinungen sind dhnlich wie bei der einfachen Peritonitis. Der Kranke
klagt fiber Mattigkeit, Schwiiche, Schwere und Vollsein im Leib; Kreuz-
oder Leibschmerzen, besonders in der Nabelgegend, treten spontan oder
nach stirkeren Bewegungen, zuweilen beim Urinieren auf. Die Schmerzen
sind krampfartig, werden durch Druck oft sehr gesteigert und konnen fiir
Zeiten wieder ganz verschwinden. Oft stellen sich Appetitstorungen, Er-
brechen, Singultus, Durchfall oder Verstopfung, Harndrang ein. Der Leib
wird besonders in der Mitte meteoristisch, hin und wieder so stark, dab
er erhebliche Dyspnoe verursacht. Auch Kontrakturen und Paresen der
Bauchmuskeln werden zeitweise beobachtet.

Das Fieber ist in seiner Hohe sehr verschieden und weechselnd, oft
gewinnt es bald hektischen Charakter, zuweilen sistiert es oder fritt z. B.
nur wihrend der Menses auf. Puls ist beschleunigt und oft schwaeh, die
Respiration frequent. Der Stuhl, namentlich bei Kindern, oft martelartig,
acholisch (Bergengriin und Katz).
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Hin und wieder verliuft die tuberkuldse Peritonitis ohne merkliche
Symptome, ohne Schmerz, Fieber und Ergiisse oder wird erst bei der
Obduktion gefunden, wie in einem Falle Schamschins, wo die Diagnose
auf Pneumonie und Pleuritis gestellt und nur ein auch nach griindlicher
Darmentleerung bleibendes Gespanntsein des Abdomens auffillig war. Das
Abdomen ist meist stark vorgewdlbt (selten eingesunken) und prall ge-
spannt.

Die Palpation ergibt deutlich fluktuierenden Aszites, Milz und
Leber sind oft nicht palpabel, letztere Gfters vergrofert, oder man fiihlt
diffuse oder umschriebene Hirten und Resistenzen, dicke Schwarten und
Tuberkelkonglomerate oder das aufgerollte Netz, wodurch mehr oder weniger
harte Tumoren, z. B. Ovarialzysten, vorgetiuscht werden. Bei miiger Auftrei-
bung erscheinen einzelne stark geblihte Darmsehlingen. Bei Kindern fiihlt
man oft die Verdickung des Bauchfelles durch, wenn man die Bauchdecke in
eine Falte hebt (Kissel). Die Nabelgegend ist ofters infiltriert (Vallin,
Sehmitz, Oehler), der Nabel manchmal diffus gerdtet, mit fithlbaren
Knitehen besetzt und bildet in schweren Fillen eine Durchbruchstelle.
Zuweilen tritt durch Abknickung des Duectus choledochus Ikterus auf.
(E. v. Sehrotter.) Bei Knaben findet sich ofters entlang dem Samen-
strang und an den Hoden eine chronische Entzindung der Tunica vagi-
nalis (Sehmitz, Oehler). Eitrige, tuberkulose Peritonitis kann auch nach
Darm, Blase, weiblichen Genitalien durchbrechen.

Die Perkussion ergibt im obersten Teil oft tympanitischen Schall,
seitlich eine Dimpfung, die je nach der Verschiebbarkeit des Aszites mit
der Lunge wechselt und ihre Grenzen éndert. Zuweilen ist der Sechall
links von der Mittellinie deuatlich gediimpft, rechts hell tympanitisch,
wenn das schrumpfende Mesenterium die verwachsenen Darmschlingen
nachzieht (Thomayer, Lohlein).

Auch das Auftreten eines zirkumskripten tympanitischen Schalles
rechts vom Nabel, bedingt durch Schrumpfung des Mesenteriums und Re-

traktion der Diinndarmschlingen in die rechte Bauchhéhle (Thomeye r),
gilt als charakteristisch fiir Peritoneal-Th.

Die Auskultation lilt auch oft Reibegeriiusche vernehmen.

Ofters tritt die Bauchfelltuberkulose unter den Erscheinungen einer
Appendizitis auf (Broea, Lejars, Routier, Trolley, Rousseau) oder
mit den Symptomen des Darmverschlusses (Iiejars), ohne dall ein
Hindernis vorhanden ist, oder unter dem Bilde der Perforationsperitonitis
(Gabel), andrerseits erscheint auch akute Peritonitis durch Perforation im
Launfe einer tuberkulisen Enteritis (C. M. Marchand).

Der Yerlauf gestaltet sich so, dal unter zunehmender Abmagerung
und Hinfilligkeit der Tod an Herzschwiiche, allgemeinem Marasmus, n
seltenen Fillen an Darmknickung eintritt,
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Die Dauer der Erkrankung bei letalem Ausgang erstreckt sich etwa
in der Hilfte der Fille von 1 Monat bis zu einem '/, Jahr, in zirka
einem Viertel von !/,—1 Jahr und in einem Viertel von 1—5 Jahren.

Diagnose. Die tuberkulose Peritonitis hat an sich keinen charakte-
ristischen Symptomkomplex; im AnschluB an Th. ist eine Peritonitis stets
als tuberkulos zu erachten. Je hartniickiger, je mehr der korperliche Ver-
fall ausgepriigt ist, um so sicherer handelt es sich um einen tuberkulosen
Prozef (Liebermeister), ebenso sprechen dafiir der schleichende, nur
chronisehe Verlauf (Nothnagel), Remissionen, die Wochen, Monate,
selbst Jahre dauern, die allmihliche Abmagerung, wechselndes Fieber,
Durchfille, die ungefirbten Fettstiithle (die wohl auch bei Kachexien vor-
kommen), nach Vallin Rotung und Infiltration des Nabels, nach v. Leube
Scheingeschwiilste und abgekapselte, himorrhagische Exsudate.

Die Untersuchung des Rektums zeigt hin und wieder erbsen- bis
bohnengrofe Knoten im Douglas (Hegar, Buhlius). Edebohls erwihnt
plaquesartige Verdickungen, etwa wie Urtikariaquaddeln, in den tieferen
Partien der Bauchwand, die sich bei zarter Palpation durchfithlen lassen.
Boas hebt die typisech halbmondformige Gestalt der Dimpfung bei tuber-
kulosem Aszites hervor. Nach Vierordt stellt sich tuberkuloser Vaginal-
ausfluf hin und wieder bei jungen Midchen ein, auch andauernde und
starke Diazoreaktion wird als Zeichen der Th. angegeben.

Vor einer Verwechslung mit Ovarialzyste schiitzt oft eine genaue
innere Untersuchung, bei Pneumokokkenyperitonitis, die auch unab-
hiingig von der Pneumokokkenerkrankung auftreten und der tuberkuldsen
Peritonitis dibnlich sein kann (v. Brunn), fehlen die Pseudotumoren, zu-
weilen handelt es sich um Unterscheidung von Aszites nach Leber-
cirrhose. Dabei hat man zu beachten, dal Lebercirrhose nicht selten
gemeinsam mit Peritonitis tuberculosa vorkommt, nach Seifert in
14—15%,, nach Schmalmack unter 64 Fillen dmal. Die komplizierende
Bauchfell-Th. bei Lebercirrhose macht sich dureh Abdominaltumoren und
peritoneales Reiben bemerkbar. Bei reinem Stauungsaszites ist das
spezifische Gewicht und der EiweiBgehalt 1012—1014, beziehungsweise
0:6—1:2°),, also niedriger als bei komplizierter Peritoneal-Th. (1010—1017,
bhezichungsweise 2:0—36°,, Baur). Milzvergroferung ist mehr der Leber-
cirrhose eigen (Hine), findet sich aber auch bei Th. hiufig (Kaulich,
Vierordt).

Fiir alle Fiille sichert natiirlich der Nachweis von Th. B. im probeweise
entnommenen Exsudat die tuberkulose Natur, wobei Staphylokokken und
Streptokokken eine gleichzeitige Th. nicht aussehliefien (Mischinfektion); bei
Krebs finden sich eventuell Formelemente. Ferner die infraperitoneale Ver-
impfung sowie der histologische Befund an kleineren exzidierten Stiickchen
der Serosa, in manchem Falle eine vorsichtige Tuberkulinprobe.
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Zu meiden sind namentlich Verwechslungen mit einfachen idio-
pathischen oder besser kryptogenetischen Peritonitiden, die aber nur sehr
selten vorkommen (v. Leube, Liebermeister, A. Frinkel u. a.), ferner
mit Karzinom, Sarkom und Rachitis, mit denen gleichfalls eine Auf-
treibung des Leibes und vorithergehende Durchfille einhergehen konnen.

Die Progmnose der tuberkulisen Peritonitis galt frither fast aus-
nahmslos fiir letal oder wenigstens fir unheilbar. In den letzten 20 Jahren
haben wir zuerst durch die Chirurgen die Heilbarkeit durch operative
Eingriffe kennen gelernt, heute wissen wir, daf die Frkrankung nicht
selten spontan, respektive unter internem Regime, und zwar in allen
Formen (Konig, Israél) heilbar ist.

In manchen Fillen handelt es sich nur um ein Latentwerden des
Prozesses. So hat Jaffé in einem Falle anscheinender Heilung noch nach
drei Jahren bei der Obduktion das Peritoneum voll von Tuberkeln ge-
funden. Tuberkel, Verdickungen, Verwachsungen, kisige Einlagerungen
iiberdauern also anscheinend oft lange die klinische Heilung. Doch sind
auch zweifellose Dauerheilungen im anatomischen Sinn mehrfach beob-
achtet worden, und Knotchen, von deren Vorhandensein man sich bei der
fritheren Laparotomie iiberzeugt hatte, verschwanden vollkommen. Israél
konstatierte z. B. bei einer Laparotomie ausgedehnte Verwachsungen,
fibrose Niederschlige und tuberkulose Knoten bis Kirschengriofe, nach
36 Tagen bei der zweiten Eroffnung des Peritoneums waren simtliche
Tuberkel spurlos verschwunden; auch in einem Falle Chrobacks waren
nach 3'/, Jahren die anfangs festgestellten hirse- bis hanfkorngroBen
Knitehen nicht mehr vorhanden und das Peritoneum glatt. Ebenso haben
Hirschbherg, Sippel u. a. das vollstindige Verschwinden von Tuberkeln
konstatiert. Bei Kindern ist im allgemeinen die Aussicht auf Spontan-
heilung grofer.

Die Prognose richtet sich zum Teil auch nach der Form der Th.
So betrigt nach Rose die Mortalitit bei der einfach exsudativen Form
349, bei der frockenen 74°, und bei der ulzeris eitrigen 100°%,.")
Iieberloser Beginn und rasech schwindendes Fieber gelten als giinstig,
ebenso erweisen sich rasch entstandene Exsudate und akuter Beginn im
canzen aussichtsvoller als langsame subakute oder ehronische Entstehung.
Bei einer Dauer von fiiher 2 Jahren scheint die Heilung meist aus-

) Nach Winter, der dureh v. Kreneki 267 Fiille aus der Literatur zusammen-
stellen liefi, ergab sich Dauerheilung
unter 187 Fiillen mit freiem Aszites in TR0,

n 32 n n {lhgeﬁﬂ-ekt. n n 75 0!0
Y 42 d\ » trocken.Peritonitis ,, 61 ¢/,
i 6 i , eifrigen Ergiissen ,, 17 9/,

von 67 Operierten mit gleichzeitiger Lungentuberkulose sind 35 = 52:2°/, gestorben.
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geschlossen. Eine Ausheilung der Peritonitis tub. hindert iibrigens nicht,
daB trotzdem der Kranke seiner Lungen-Th. erliegt. Bei ausgesprochen
Lungenkranken ist die Prognose stets sehr triilbe, man hat zirka 969/,
Todesfille berechnet, wihrend sonst nur zirka 40°/, (Rose).

Therapie. Nachdem man durch den bhekannten Fall von Spencer
Wells (1872) auf die Heilbarkeit der Peritonitis aufmerksam geworden
war, hat Konig zuerst 1884 an einigen Fillen, dann 1890 bereits an
131 durch Laparatomie behandelten Bauchfell-Th. den effektiven Nutzen
einer Operation sicher gestellt. Es erschienen dann die zusammenfassenden
Arbeiten von Lindner mit 205 Fillen 1892, von Roersch (358 Fille),
Adossides (405 Fille mit 75°%, Heilungen) und zahlreichen anderen.
Unter allen Umstinden steht danach eine giinstige Wirkung der Lapara-
tomie fest. Diese Operation beschrinkt sich in den meisten Fillen auf
einfaches Eroffuen der Abdominalhohle in der Mittellinie und Ablassen
des etwa vorhandenen Exsudates oder Abtupfen desselben in tieferen
Partien durch sterile Tupfer (nach einigen Autoren in Einstreuung von
etwas Jodoform) und rasechem Verschluf. Um so auffallender ist die heil-
same Wirkung, iiber deren Ursache wir noch nichts Definitives wissen.
Es wiirde zu weit fithren, all die widersprechenden zum Teil recht unbe-
friedigenden Hypothesen, deren es wohl zwanzig und mehr gibt, hier zu
beriihren.

Die einen Autoren sehen das Wesentliche in der Entleerung des
Exsudates, jedoch der giinstige Effekt tritt auch bei trockener Form auf,
andere wollen im Austrocknen und im hereinfallenden Sonnenlicht
(Lauenstein), in der Luft (Nolen, Mosetig und Moorhof), im Sauer-
stoff (Braatz) den Heilfaktor erblicken. Manche erkliren als das Heilende
den Kontakt mit Luftkeimen (Fehling), die Fluxion (Vierordt und
Lindner), die folgenden Verwachsungen (Mader, Philips), andere
suchen in der Leukoeytose (Cellier) oder in der venodsen Hyperimie
(Hildebrandt) das Wesentliche.

Dies fithrte auch zu manchen Modifikationen der Operation. So hat
mit Umgehung der Laparatomie und nach Entleerung des Exsudates durch
Punktion Riva Aunsspillungen mit sterilisiertem Wasser von 37—40°
gemacht, bis es eiweilifrei ablief, Nolen und Mosetig, Moorhof haben
dann sterilisierte Luft eingeblasen, Mader einen Druckverband angelegt;
von all diesen Methoden werden gute Resultate berichtet. Uber Theorie
der Heilung siehe auch Koppen u. a.

Als man angesichts der oft glinzenden Erfolge der Chirurgen mit
der Heilbarkeit der tuberkulosen Peritonitis vertrant geworden war, mehrten
sich auch die Beobachtungen, in denen spontan oder unter interner
Behandlung zweifellose Peritoneal-Th. zur Abheilung gelangten. Das fithrte
zu Vergleichen der beiderseitigen Ergebnisse. So hatten Konig unter
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131 Operierten 65°, Heilungen, darunter 24°/ Dauerheilungen von
zwei Jahren, Margarueei unter 253 gesammelten laparot. Fillen
216 = 85", Heilungen (26—27°/, Dauerheilungen von iiber einem Jahr),
Bandeliers unter 244 operierten Fillen 54:19%,, unter 82 konservativ
Behandelten  48:2°/; Dauerheilungen, Boersch unter 358 Fillen zirka
70°/, Heilungen,  23°, Dauerheilungen von 1—2 Jahren, dann
geben Czerny 38°/,, Rotter 43—56°, Heilungen an und Diddens
unter 21 laparot. Fillen 7 Heilungen (siehe anch Wunderlieh). Nach
Rose waren unter 56 konservativ Behandelten !/, geheilt und ?/; gestorben.
Sehr giinstige Resultate geben auch Pick, Frank u. a. an.

Bei dieser Sachlage mehren sich in neuerer Zeit die Stimmen derer,
welche die immerhin nicht ungefihrliche Operation nicht unbedingt fiir
notig halten oder sie auf besondere Fille besehrinkt wissen wollen,
zum Teil sie giinzlich verwerfen. S. Mader, Wunderlich, Frank, Oehler,
Jaffé, Cassel, Rose, Baginsky, Carpentes, Baccaram, Ungar,
Thines, Eichberg, Guthrie, Watson Cheyne.

Borehgrevingk hat sich sogar entschieden gegen die Laparatomie
ausgesprochen und behauptet bei konservativer Behandlung 81-8°/, Heilungen
beobachtet zu haben. Hildebrandt spricht der Laparatomie eine Heil-
wirkung nur zu, wenn sie nicht zu frith gemacht wird.

Im allgemeinen wird man derzeit am besten tun, zuerst unter sorg-
filtiger allgemeiner Behandlung abzuwarten, ob das Fieber nicht zuriiek-
geht; sieht man keinen Erfolg, weicht es auch nach 3—4 Wochen nicht
und nimmt es gar hektischen Charakter an, schwinden die Korperkriifte
und Korpersubstanz, so zogere man nicht lange mit der Laparotomie. Rose,
Jaffé, Theilhaber u. a. bieten fiir spontane Heilung noch bessere Pro-
gnose. Bei der trockenen adhiisiven Form kann noch nach 2—3 Monaten
eine spontane Heilung sich einstellen; sichtliches Abnehmen der Krifte
dringt auch hier zur Operation. Wenn die Laparatomie auch hin und
wieder in schweren Fiillen noch giinstie wirkt (Kolaezek, Styczynski),
schwinden doch spiter die Chancen.

Ohne Aufschub unternehme man die Laparatomie, wenn es sich um
tuberkulose Tumoren der Genitalorgane, um Darmstenose oder um eitrige
oder kiisig-eitrige Exsudate handelt.

Auch die Lungen-Th. kontraindiziert die Laparatomie nicht, sofern
sie nicht florid oder soweit vorgeschritten ist, dall von vornherein jeder
Eingriff aussichtslos oder wegen des Kriifteverfalles und der Herzschwiiche
lebensgefihrlich ist. Israél n. a. haben sogar eine Besserung der Lungen-
schwindsucht konstatieren konnen (Filatow u. a.).

Bei vorliufigem Verzicht anf die Laparatomie hat man der Ruhe,
gater Luft und zweckmiliger Ernihrung das Hauptaugenmerk zuzu-
wenden. Lokal finden Jodpinselungen, Kataplasmen, Einreibungen mit
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grauer Quecksilbersalbe und auch die schmerzlindernden Alkoholumsehlige?)
(C. Sehrwald) Verwendung. Eklatante Erfolge glaubte ich einigemal von
systematischer und lingerer Anwendung der Schmierseife gesehen zu haben
(post hoe, propter hoe?). Bei Exsudaten suche man die Diurese anzuregen:
Kalomel 3mal tiglich 02, Diuretin, Theobromin 3'0 pro die leisten oft gute
Dienste. Inoperable umfangreiche Ergiisse entleere man durch Punktion, freilich
hesteht die Aussicht baldiger Wiederansammlung. Die Punktion kann mit
Nachspiilung steriler physiologischer Kochsalzlosung verbunden werden.
Namentlich bei geringem Exsudat sei man mit der Punktion vorsichtig,
da leicht der Darm wegen der bestehenden Verklebung verletzt und akute
Peritonitis verursacht werden konnte. Der Punktion kinnen einige sterile
Jodoformglyzerininjektionen (1—5:100), 1—2 g in 4—Stigigen Inter-
vallen, folgen, von denen Sehomann gute Erfolge berichtet.

Als Nachbehandlung sind besonders die Solbdder am besten an
dem betreffenden Ort, im Notfalle zu Hause zu empfehlen.

Tuberkulose der Hernien.?)

Entsprechend der Seltenheit einer Bruchsack-Th. tiberhaupt (Lewi-
sohn hat bis 1903 nur 58 Fiille zusammenstellen konnen) finden wir sie
auch bei Lungen-Th. nur vereinzelt als Komplikation angegeben, so in den
Filllen von Brissaud, Lejars, Remedi, P. Berger, und zwar zum Teil
bei beginnender, zum Teil bei vorgeschrittener Lungenphthise und bei
Pleuritis. Umgekehrt beobachtet man in zirka 14°, bei Hernien-Th. auch
Th. der Atmungsorgane.

Am hiufigsten trifft man die Th. herniosa in der miliaren Form,
zuweilen als erbsen- bis haselnuigrofe Knoten oder als Sehwarten.
Hin und wieder hegegnet man auch tuberkultosen Abszessen im Bruch-
sack; ihr vornehmlicher Sitz ist der Bruchsackgrund und -Hals,

Klinisch verliuft sie vollkommen latent oder unter dem Bilde einer
schmerzhaften Entziindung.

Die Diagnose ist namentlich bei Inkarzerationserscheinungen und
Irreponibilitit sehr schwierig und daher in den bisher beobachteten Fiillen
nur ausnahmsweise, in den FKillen von Bruns, Bellfrage, Helferich
(Tenderichs Fall) und Brackel, richtie gestellt worden. Meist wird sie
erst durch die Operation gesichert. Wo ein abgesackter Abszell des Bruch-
sackes vorhanden ist, kann die Probepunktion die Diagnose entscheiden.

Fir Th. sprechen: Zeichen sonstiger Th., namentlich Darm- oder
Bauchfell-Th., flissiger Ergul in den Bruchsack, der sich in die Bauchhohle
zurfickdringen liBt (und zwar ohne Gurren, sonst handelt es sich um

_’) Die Umsehlige wurden auch in der Form des Alkoholzellits empfohlen (Farb-
fabriken Elberfeld).
%) Uber Infektion der Hernien s. S. 308.
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Darm), beim Liegen spontan zuriickgeht und beim Stehen wieder in den
Bruchsack sich entleert (Tenderich), perkutorisch dumpfer Schall, pralles
Gefiihl, Unebenheiten des Bruchsackes, namentlich am Grunde nach Ent-
leerung des Inhaltes in die Bauchhhle; bei chronischem Verlauf Schmerzen,
die im Bauch ohne sonstige Ursache anfallsweise auftreten und wieder
schwinden (Crises douloureuses, Jonnescu), ferner allmihliches Wachsen
des Bruches mit Nachweis hirterer Verdickung (Abel u. a.) und hiufiger
sich einstellende Irreponibilitiit.

Nicht selten werden Inkarzeration (Irreponibilitit mit Schmerzen,
isolierte Blihungen, Aufstofen, leichtes Fieber) nur vorgetiuscht, dadurch
die Operation indiziert und so erst die wahre Natur der Erkrankung
enthiillt.

Die Prognose ist nicht gerade schlecht und, dhnlich der tuber-
knlosen Peritonitis, im ganzen vom Allgemeinzustand abhingig. Von
41 operierten Fiillen sind 3 alsbald gestorben, 14 blieben iber ein Jahr
lang gesund, von 21 fehlen iiber einige Monate hinaus die Nachrichten
(Abel).

Die Therapie kann, sofern es die Krifte und der Gesamtzustand
erlauben, nur eine chirurgische sein; bei einer vorgeschrittenen Th.
natiirlich nur, sofern Einklemmungserscheinungen dies gebieteriseh fordern.
Sie besteht in der Herniotomie mit Ablassen des Aszites, radikaler
Entfernung des Bruchsackes, Resektion etwa vorliegender tuberkulbser
Netzteile.

Der operative Eingriff ist oft auch von bester Wirkung auf eine
hestehende tuberkulose Peritonitis. Hoden oder Nebenhoden werden je
nach dem Befunde ganz abgetragen oder nur die kranken Teile kiirettiert.

5. Tuberkulose des Urogenitalsystems.
Tuberkulose des uropoétischen Systems.

A. Tuberkulose der Nieren.')

Die Nierentuberkulose ist bei Phthisikern keine seltene KEr-
scheinung. Posner fand unter 519 phthisischen Leichen 126 = 25°/,
mit Nieren-Th. und umgekehrt Israél Lungen-Th. in der Hilfte seiner
ohduzierten Kille von Nieren-Th. Abgesehen von der akuten miliaren
Form, die klinisch wenig Interesse hat, tritt die Nieren-Th. meist in der
kisig-kavernosen auf (81°, nach Israél), seltener als tuberkulose
Ulzeration der Papillen, oder in der knolligen Form. Hin und wieder
ist fast die ganze Nierensubstanz zu grunde gegangen und das Organ in
einen Sack mit kiisig-brockligem Inhalt verwandelt (Nephrophthise). Die

TUb_er Infektion des uropoetischen Systems s. 8. 310 und 325.
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Krankheit beginnt in der Regel einseitig, geht aber spiter auf die andere
Seite iiber. Nicht selten findet sich daneben noch Amyloid.

Symptome. Oft fehlen lingere Zeit hervorstechende Symptome
oder es stehen Blasenbeschwerden, Zeichen eines heftigen Blasenkatarrhs
mit intensivem Harndrang im Vordergrunde. Hin und wieder erwecken
Blutheimengungen zum Harn zuerst die Aufmerksamkeit; zeitweise finden
sich dann stirkere Himaturien. In einem Falle R. Schmidts trat eine
lebensgefiihrliche Blutung initial nach Heben einer schweren Last auf.
Zuweilen treten heftige, selbst kolikartige Schmerzen (Ureterenverstopfung)
auf, die von der Nieren- und Blasengegend bis zum Oberschenkel hin
ausstrahlen. Nachts besteht auffallender Harndrang. Eine hiinfige Ver-
groferung der Niere selbst ist durch Palpation nachweisbar. Der Urin
ist vermehrt — nach Kinghorn eines der ersten Symptome, wahrschein-
lich durch die Tuberkeltoxine bedingt —, anfangs schwach sauer, spiiter
alkalisch; er enthiilt zahlreiche Blut- und Eiterkorperchen und hat dem-
entsprechend einen Eiweiligehalt, der jedoch selten iiber '/;,%, steigt.
Ferner finden sich darin kriimelige Massen und Flocken, Detritus, nur
selten Zylinder, zeitweise Gewebsfetzen und — das Wichtigste — Th. B.
( Unterscheidung von Smegmabazillen s. S. 921f.)

Die Temperatur ist meist, besonders abends erhoht, und gewinnt oft
hektischen Charakter. Dabei besteht hochgradige Aniimie und Schwiiche.

Die frithzeitige Sicherung der Diagnose ist wegen eventueller
operativer Eingriffe von grofier Bedeutung. Sie stiitzt sich auffer auf die
genannten Symptome auf die Palpation schmerzhafter, verdickter Ureteren
(von aullen: per vaginam oder per rectum), ferner ist der Nachweis von Eiter,
kiisigen Brockeln, kleinen Gewebsfetzen und namentlich von Tb. B. maB-
gebend.') In zweifelhaften Fiillen wird das zentrifugierte und mit sterilem
Wasser gewaschene Sediment des steril entnommenen Harns auf Meer-
schweinehen intraperitoneal oder subkutan verimpft oder die Tuberkulin-
probe versucht, nach deren lokaler Reaktion zuweilen reichlich Th.B. im
Harn erscheinen. So wurden z. B. in einem Falle, wo Nieren-Th. und
Wanderniere bestand, die Schmerzen auf letztere bezogen, bis nach
Tuberkulinreaktion die Sachlage sich klirte (Koranyi).

Von Nierensteinen wird die Th. aullerdem durch das Fehlen der
typischen Koliken und des grieBartigen Sediments, von Karzinom durch
das geringere Hervortreten der Kachexie unterschieden.

1) Die Mitteilung von Fournier und Beaufumé, daf im Harn Tuberkuléser
regelmiiig Th.B. gefunden werden, kinnen wir keineswegs bestitigen. Salus will die
Méglichkeit zugeben, daf einzelne Th.B. sich finden, weil er bei Phthisikern hiufig
Eiweispuren und renale Formelemente, darunter stets Blutschatten, also Zeichen ent-
ziindlicher Veriinderung gefunden hat.
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Die Blutungen bei Blasentumoren halten linger an als die bei
Nieren-Th., wo sie nur 5—6 Tage persistieren (Kinghorn).

Prognose und Yerlauf. Wenn die Nieren-Th. schwiichliche, herab-
gekommene Phthisiker befillt, wird das Ende durch Schwichung des
Allgemeinzustandes betrichtlich beschleunigt, sonst kann sich die Krank-
heit viele Jahre hinziehen.

Therapie. Wenn der Kranke sich noch bei Kriiften befindet und
man zystoskopisch festgestellt hat, daf nur eine Niere ergriffen ist (siehe
Rovsing u. a.) gilt als das Zuverliissigste die Exstirpation des erkrankten
Organs. Selbst bei geringer Erkrankung der zweiten Niere wird die
Nephrektomie empfohlen. Diese bietet in Riicksicht auf das ernste Leiden
ziemlich gute Erfolge (Israél, Konig-Pels [von 18 Operierten 4 noch
nach 1—3 Jahren und 3 nach 5—11 Jahren arbeitsfihig]). Uber Indi-
kation siehe Kiimmel, Korteweg, Kapsamer, Mirabeau. Die Nephro-
tomie hat nach Israél u. a. meist nur einen geringen Erfolg. In anderen
Fiillen hat man sich auf vorsichtige Verabreichung der Kreosot- und Guajakol-
priparate sowie auf allgemeine Kriiftigung, Salzbiider zu beschrinken und
eventuell Tuberkulininjektionen, die besonders Rosenfeld empfiehlt, zu
versuchen.

Tuberkulose der Nebenniere.

Bei dem Morbus Addisonii finden wir in der Hilfte der Fille
Lungen-Th., ein Zeichen fiir die nahen Beziehungen dieser beiden Krank-
heiten. Die Sektion zeigt uns bei dieser in ihrem Wesen noch recht
dunklen Erkrankung regelmiifig eine Affektion der Nebenniere, und zwar
am hiiufigsten Th. Das Organ ist vergrofert, von tuberkulosem Gewebe
durchsetzt, verkiist, in spiiteren Stadien narbig geschrumpft. Hin und
wieder brechen diese kiisigen Massen nach einer Nebennierenvene durch
und fithren so zur allgemeinen Miliar-Th. Aufler der Th. kommen auch
bosartige Tumoren, Karzinome und Sarkome sowie interstitielle Ent-
zimdungen, Atrophie oder himorrhagische Inflammation des Organes in
Betracht. Gewohnlich erstreckt sich die Erkrankung auf beide Nebennieren,
zuweilen bestehen gleichzeitig oder fiir sich anatomische Verinderungen
des Sympathikus im Ganglion coeliacum und Plexus solaris, Die Solitiir-
follikel und Peyerschen Plaques im Darm sind meist geschwollen. Im all-
gemeinen ist der Morbus Addisonii selten; er bevorzugt die Minner und
das mittlere Lebensalter.

Symptome. Bei anfangs noch gutem Appetit stellen sich grofle
Mattigkeit und Korperschwiiche ein. Hiufig entwickelt sich eine zu-
nehmende Aniimie und Blisse, in anderen Fillen ist das Blut nur wenig
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verindert. Sehr wesentlich sind die Verdanungsstorungen, vollige Appetit-
losigkeit, unstillbares Erbrechen, anfangs Obstipation, spiiter hartniickiger
Durchfall, quilender Durst und starke Leiber; ferner gehoren Lendenschmerzen
zu den am meisten charakteristischen Merkmalen der Erkrankung. Auch
die geistigen Fihigkeiten und das Gedichtnis nchmen auffallend ab, der
Kranke wird apathisch, hin und wieder treten Aufregungszustinde und
direkte psychische Storungen ein. Die Korpertemperatur ist normal, zu-
weilen vermindert.

Am meisten von allem tritt die schmutziggelbe bis rauehgrane
Pigmentierung der Haut hervor, die in schweren Fillen ins Bronze-
farbene, Dunkelblaue und Schwarze gehen kann. Gesicht und Hiinde ver-
firben sich zuerst, wihrend Nigel, Sklera, Handteller und Fulisohle meist
weill bleiben. Auch die Zungenschleimhaut von den Lippen bis zum
Rachen nimmt an der Verfirbung teil.

Die Diagnose ist im ganzen leicht, schwieriger gestaltet sie sich
bei Komplikationen und in den nicht seltenen Fiillen, wo die Pigmen-
tierung fehlt. Bei vorhandener Pigmentierung ist die Verwechslung mit
Arsenmelanose und Silberverfirbung zu meiden.

Die Krankheit tritt allmihlich auf wund zieht sich iiber Jahre hin.
In manchen Fillen erfolgt der Ausbruch plotzlich mit unstillbarem Er-
brechen, Asthenie und Pigmentierung. Im Endstadium treten manchmal
peritonitisartige Erscheinungen auf (Ebstein, Simmonds). Der Ausgang
ist todlich. Therapeutisch stehen wir der Krankheit ziemlich ohnmiichtig
gegeniiber. Die sogenannte Organotherapie, die Verabreichung von Neben-
nierensubstanz (frisch oder in Tabletten), hatte manchmal Erfolg, oft it
sie im Stich. Aueh das Tuberkulin ist eventuell zu versuchen. Im {ibrigen
ist die Behandlung symptomatisch (s. Neusser, Nothnagels Handh. u.
Lit.-Verz., Bd. XVIII).

B. Tuberkulose der Blasge.")

Nachdem Prostata, Samenblischen, Hoden, nachdem die Niere tuber-
kulos geworden, wird hiufig die Blase in Mitleidensehaft gezogen. Es
bilden sich miliare Knotehen, die spiter verkiisen, ulzerieren und oft
durch Konfluenz zu ausgedehnten, dureh Mischinfektion komplizierten,
eitrig-kiisigen Herden fithren. Riithrt die Erkrankung von einer Nieren-Th.
her, so entstehen die ersten Verinderungen am Ostium uretericum.

Symptome. Frithzeitig tritt Himaturie ein, die entweder den
Harn gleichmiBg firbt oder nur am Schlu der Miktion in der Ent-
leerung weniger Tropfen von roter Fliissigkeit besteht.

1) Uber Infektion s. 8. 310 und 825,
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Die Himaturie mufl schon den Verdacht auf Th. erwecken, falls nicht
z. B. Gonorrhoe oder chirurgische Eingriffe vorausgegangen oder Tumoren
und Blasensteine vorhanden sind. Auffallend ist auch der starke Harn-
zwang, bedingt durch rasch eintretende Verringerung der Blasenkapazitit.
Der Schmerz bei und nach dem Urinieren ist sehr erheblich, nicht selten
stellt sich auch, namentlich bei ulzerosen Zerstorungen der SchlieBapparate
Inkontinenz ein. Die Blase selbst ist starrwandig, klein und druck-
empfindlich. Spiter komplizieren sich die Erscheinungen durch das Hinzu-
treten von Cystitis.
Der Urin ist anfangs klar und sauer, enthilt jedoch bald Blut, Eiter
und Th.B.
Gelegentlich  verlinft die Blasen-Tb. beim Weibe mit geringen

Symptomen, wie in Krionigs Fall, trotz der gleichzeitig bestehenden
primiiren Nieren-Tb.

Die Diagnose ist am sichersten durch den Nachweis von Th.B.
(mikroskopisch, Kultur, Impfung) zu stellen. Die Unterscheidung von
Smegmabazillen siehe S. 92. Auch das Zystoskop gibt uns zuverlissige
Aufsehliisse.  Seine Anwendung ist aber in der Regel wegen der damit
verbundenen Ausdehnung der Blase sehr schmerzhaft und sehidlich, ist
daher so weit als miglich zu unterlassen (Hollinder, Casper, dagegen
Stockel, Kronig). Auch die Erfolglosigkeit sachgemiiBer Spiillungen liGt
an Th. denken, sofern Pyelitis ausgeschlossen ist.

Die Prognose ist relativ giinstig (Kronig).

Die Therapie besteht in innerer Verabreichung von Kreosotal,
Guajakolkarbonat (von Goldberg wird Iehthyol. sulfoammon. empfohlen).
Spitlungen werden in der Regel schlecht vertragen. Man beschrinkt sich
daher auf Instillationen und appliziert nur 5—10 g mit weichen Instru-
menten. Verwendung finden Jodoform, Iehthyol, Guajakol, Orthoform.
Milehsiiure, 20°, (Witzaek, Casper), ist selten wirksam, fithrt aber selbst
mit Kokain verbunden zu exzessiven Schmerzparoxysmen (Casper).
Argentum nitricum hat sich auch hier wie im Kehlkopf als schidlich
erwiesen (Gyon, Goldberg, Casper). Am wirksamsten ist nach Gyon,
Jasper Sublimat 1:10000—1 : 1000, das 1- bis hochstens 2mal wochent-
Jich eingetriiufelt wird, doeh nur so viel, dal keine Spannung entsteht
(5—10, hochstens 50 em?, Casper). Es bringt schon nach den ersten Ein-
trinfelungen Besserung. Wenig giinstige Resultate hatte damit Hollinder.
(Gegen die Schmerzen gebe man Morphinminjektionen, Belladonna,
Heroin mit Pyramidon (0°005 : 03).

Wenn die Beschwerden trotz lokaler Behandlung unertriglich werden,
wird man zu operativen Eingriffen (Eroffnen der Blase iiber der Symphyse
oder von dem Peritonenm aus, Ausschaben oder Verschorfen der kranken
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Partien) sich entschlieBen miissen, die wenigstens voriibergehende Linde-
rung bringen (Me. Grath, Cottwell, Strafi, Hollinder). Bei einer von
der Niere abgeleiteten Blasen-Th. wird hin und wieder durch Exstirpation
der Niere ein giinstiger Einfluf auf die Blase ausgeiibt. Auch Heilung
durch Tuberkulin wurde berichtet (Edwards).

Fir die Nieren- und Blasen-Th. sind die warmen Klimas, Italien,
Agypten, vorzuziehen (s. Bandler). Wirme triigt iiberhaupt zum Nach-
lassen der Beschwerden hei, auch in Form von Sitzbidern (35°C) und
weiterem Zuflufl heifferen Wassers, nachts Thermophor.

Tuberkulose der Genitalien.

A, Tuberkulose der minnlichen Genitalien.')

Bei Hodentuberkulose bilden sich im Hoden, hiiufiger zuerst im
Nebenhoden ein oder mehrere harte Knoten, die auf dem Durchschnitt
ein graurotes, gallertiges Grundgewebe zeigen. Durch ihren Zerfall ent-
stehen Herde mit kisig-schmierigem Inhalt, die Wand ulzeriert und es
erfolgt Aufbruch und Fistelbildung; aus der Fistel entleert sich ein brock-
liches Sekret. Die entstandenen Kavernen sind oft mit Granulationsgewebe
gefillt.

Klinisch tritt besonders die Sehwellung des Hodens, respektive
Nebenhodens hervor, die zuweilen mit heftigen ziehenden Schmerzen in
der Leistengegend, namentlich beim Gehen, verbunden ist. Nach ein bis
mehreren Wochen bricht die Geschwulst auf, vielfach ohne irgend welche
Schmerzen zu verursachen: die Fistel bleibt oft jahrelang ohne wesentliche
Beschwerden bestehen und ist selbst gegen Druck unempfindlich. Jedoch
bilden sich zeitweise Exazerbationen, die in iihnlicher Weise wie die erste
Attacke verlaufen.

Hin und wieder ist der Beginn der Erkrankung vollkommen symptomlos
und die Schwellung wird nur zufillig entdeckt. Gewohnlich greift der
Prozell auch auf den anderen Hoden iiber. Die Geschlechislust kann
abnehmen, bleibt aber oft auffallend lange erhalten. Gossner hat bei der
Hoden-Th. in seltenem Falle Purpura haemorrhagica beobachtet (s. S. 615).

Nicht selten wird die tuberkulose Erkrankung durch eine Hydrocele
kompliziert, hiiufie sind auch die Prostata, das gleichseitige Samenblischen
und namentlich das entsprechende Vas deferens erkrankt, wobei sich
letzteres in ecinen dicken, knotigen Strang verwandelt, der trotz seiner
Hiirte jedoch wenig empfindlich ist.

Diagnose. Von der akuten Orchitis unterscheidet sich die Hoden-Th.
dareh die geringere Schmerzhaftigkeit, von der einfach syphilitisehen

1) Uber Infektion des Genitaltraktus s. S. 312.
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oder ehronischen Erkrankung durch den hiiufig primiren Sitz im Neben-
hoden, von chronischer Epididymitis durch die unregelmifiige hickrige
Gestalt und die geringe Druckempfindlichkeit. Schwieriger ist die Unter-
scheidung der tuberkuldsen von der chronischen Orehitis. Oft ist es erst nach
genauer Anamnese, Beriicksichtigung aller iibrigen Organe, namentlich
des Urogenitaltraktus und langer Beobachtung méoglich, ein definitives
Urteil abzugeben. Eine Verallgemeinerung der Th. tritt zuweilen ein, ist
aber weniger hiufig, als oft behauptet wird.

Therapie. In erster Linie kommt die Kastration in Frage, die
manche Autoren als einziges radikales Mittel bei gleichzeitiger Abtragung
der Samenblischen in den Vordergrund stellen, in zweiter als Aushilfs-
mittel die partielle Resektion. Péniéres u. a. sind gegen Operation und
Calot berichtet bei 71 Kranken iiber gute Erfolge bei konservativer
Behandlung. Die Indikationsstellung wiirde den Rahmen dieses Buches
itherschreiten.

In der Prostata treten die Tuberkel zuerst in der Umgebung der
Driisenacini auf, konfluieren dann und bilden erhsen- bis haselnufigrofie
Herde; in seltenen Fillen indurieren und verkreiden sie spiiter. Meist
brechen sie nach Ureter, Blase und Perineum durch.

Symptome sind Schwellung der Prostata, Schmerzen beim Stuhl
und Urinieren, Harndrang, Harntriufeln, Inkontinenz und meist gering-
fiigiger Ausfluf (Th.B.) und Himaturie.

Bei Rektaluntersuchung lassen sich die vergroferte Prostata wie die
Samenbliischen leicht palpieren, die Sondenuntersuchung jedoch ist ebenso
schmerzhaft wie schiidlich und mull daher moglichst vermieden werden.

Diagnose. Da die Erscheinungen oft sehr lange Zeit denen der
chronischen Prostatitis dhnlich sind, ist das Hauptgewicht auf die Unter-
suchung, eventuell Verimpfung des Sekretes zu legen. Falls spontan kein
Sekret entleert wird, untersuche man die letzten Tropfen der Minktio oder
streife die Driise durch vorsichtigen Druck vom Rektum her aus.

Die Krankheit zieht sich jahrelang hin, heilt in seltenen Fillen
spontan aus, kann aber auch zur weiteren Verbreitung der Th. im Korper
und selbst zur akuten Miliar-Th. fithren. Die Prognose ist demnach
stets ernst.

Therapie. Empfohlen sind Sublimateintriiufelungen (1 :5000) (G yon),
mit wechselndem Erfolge auch Einspritzungen von Jodoformglyzerin ins
(iewebe. Symptomatisch kommen Kilteapplikation vom Rektum aus, Opium-
suppositorien, Binspritzungen von Natrium salyeil. mit Antipirin da und
elastische Verweilkatheter in Betracht. In exzessiv schmerzhaften Fiillen
kann die Anlegung einer Fistel iiber der Symphyse notig werden. Auch

Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. 1
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die perineale Inzision mit Auskrafzung leistet oft wenigstens fiir lange
Zeit gute Dienste,

Am Penis finden sich entweder tuberkulose Ulzerationen (Gaston,
Ehrmann u. a., s. Literaturverzeichnis) mit feinzackigen Riindern und
schlappen, speckig belegten Granulationen oder lupise Formen (am Penis
und Skrotum von Koztrin, am Penis gleichzeitic mit Gesichtslupus von
Meifiner beobachtet). Eine nihere Besprechung darf ich mir der Seltenheit
der Erkrankung wegen wohl ersparen.

B. Tuberkulose der weiblichen Genitalien.')

Bei Phthise sind die weiblichen Genitalien nach fritherer Angabe
von Winkel und Sehramm in 1°/,, nach neueren von Stolper in 209/,
affiziert. Letztere Verhiltniszahl griindet sich jedoch nur auf eine geringe
Anzahl Fille (wenn ich nicht irre 34) und kann daher nicht als allge-
meiner Malstab angenommen werden.

Wie in den anderen Organen tritt auch hier die Th. in der Form
miliarer Knotchen oder diffuser verkiisender und ulzerierender Infiltra-
tionen auf. In den weiblichen Genitalien am Uterus wurde auch die Polypen-
oder Tumorenform der Th. beobachtet, die besonders Askanazy betont
hat und die dhnlichen Vegetationen in der Nase oder dem Larynx ent-
sprechen. Wiederholt wurde auch die lupose Erscheinungsform konstatiert.

Tuberknlose Ulzera der Vulva und Vagina beobachtete Chiari, einen
Esthiomenos vulvae bei einer 42jihrigen hochgradigen Phthisika (Anus und
Vagina eine einzige Kloake) Cayla, drei Fille von Lupus der vulvoanalen
Region, fteilweige mit umfangreichen Zerstorungen Macdonald, der auch
auf drei frithere Mitteilungen anderer Autoren verweist. Einen weiteren
Fall von Lupus vulvae feilten Peckham und Lewers mit; die hyper-
trophiseche und perforierende Form beobachtete Haberlin, einen weiteren
Lupus vulvae Viatte, Lupus vaginae Singer bei einer bOjihrigen robusten
Frau, welehe 14 partus hinter sich hatte, und Katte desgleichen (Tuberkel-
bazillen). Uber einen vom Cervix ausgehenden Lupus, der sich auf die
iufleren Genitalien verbreitete, bevichtete Taylor, ferner iiber einen Lupus
uteri Zweifel. (Siehe auch Jesionek.)

Manchen, besonders den dlteren Fillen, mag eine Verwechslung mit
Syphilom oder Elephantiasis zu grunde liegen, doch geht Hyde zu weit,
wenn er aus dem Fehlen oanderweitiger luposer Manifestationen, aus dem
rapiden Verlaufe des Leidens und dem vorgeschrittenen Lebensalter der
Patientinnen von vornherein auf eine Fehldiagnose des Lupus oder auf eine
solehe Verwechslung schlieft.

Am hiiufigsten sind von der Th. die Tuben ergriffen; die Schleim-
haut ist schwartig, diffus verdickt oder zeigt adenomiihnliche Wucherungen,
die Tuben kionnen in kindskopfgrole, kiisigen Eiter enthaltende Sicke ver-
wandelt sein. Die Bilder sind sehr verschieden. Knauer fand neben tuber-

1) Uber Infektion des Genitaltraktus siche Seite 312,
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kuloser Tube einen zweimannsfanstgrofien, hoekerigen Tumor ans kisig
hreiiger Masse bestehend, die wohl aus der Tube stammte und durch
Pseudomembranen abgekapselt wurde.

Am Eierstock, der frither fast fiir immun galt, ist indessen die
Th. ziemlich hiufig, wohl an 150mal, beobachtet worden. Die miliare Form
ist hier die hiiufigste. Das Ovarium ist oft duberlich unverindert, kann
aber auch bedeutend vergrofert sein und einen faustgrofen tuberkulisen
Tumor bilden (Franqué).

Der Uterus zeigt am hiufigsten chronische diffuse Endometritis,
eine Infiltration der Mukosa mit Neigung zur Verkiisung, Nekrose und
Zerfall, ja, Ludwig hat sogar Ersatz der ganzen Schleimhaut durch
tuberkulose Granulationen und vollige Verddung der Uterushohle beobachtet.
In anderen Fillen kommt es selbst zu kastaniengrofen tuberkulisen
Polypen der Mukosa (Michaelis). Die Serosa ist zuweilen mit Knotchen
besetzt. Manchmal zeigt sich nur die Portio infiltriert, es entstehen zer-
klifftete Geschwiire mit speckig schmierigem Belag (Spith u. a.) oder
papillire, dem Karzinom &hnliche Geschwiilste (Michaelis).

In der Seheide kommen miliare Knotchen vor, flache, schmerzlose
Ulzera, meist entstanden durch einflieBendes Sekret. Die kindliche Scheide
scheint des zarteren Epithels wegen der Erkrankung weit mehr ausgesetzt
zu sein. Schenk fand auch an der Klitoris bei einem 41/, jihrigem und
an den Schamlippen eines 3jihrigen Midehens ein tuberkuloses Geschwiir,
Kiittner dhnliche Fille (mit Inguinaldriisenschwellung verbunden). Poever-
lein an der kleinen Schamlippe einer 49jihrigen Frau einen funfmark-
stitckgrofen Tumor, der zuerst fir Sarkom gehalten wurde.

Symptome. Subjektiv machen sich bei grofien Verinderungen Kreuz-
und Leibschmerzen und Schmerzgefiihl namentlich beim Gehen bemerkbar.
Auflerdem ist hinfig ein Tb.B.-haltiger Fluor vorhanden. Es besteht
Amenorrhoe oder Menorrhagie, manchmal aber fehlt jede Menstruations-
anomalie (Tjemann). Auch die Graviditit kann trotz kiisiger Endometritis
eintreten und normal verlaufen (VaOmer), meist aber herrscht Sterilitit.
Hin und wieder besteht die Krankheit lange ohne irgend welche subjektive
Symptome seitens der Kranken und wird erst bei einer Operation aus
anderen Griinden oder bei der Sektion entdeckt. Palpatorisch lassen sich
viele der oben geschilderten Verinderungen nachweisen, man findet oft
die Tuben rosenkranzférmig verdickt und mit den Nachbarorganen zu
grofien Tumoren verwachsen. Im Douglas, an der hinteren Uterusfliche
und im paravaginalen Gewebe sind zuweilen Knotchen® sichtbar (Hegar,
Buhlius), die von diagnostischer Wichtigkeit sind.

1) Im Anfangsteile der Tube kommen solehe Knoétehen nach Kehrer aueh bei
Gonorrhoe vor.

TTE
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Die Diagnose mufli sich aber namentlich auf den Nachweis der
Th.B. in dem hiufig bestehenden Fluor und das histologische Ergebnis
kiirettierter Massen, Kultur und Impfverfahren und Tuberkulinprobe griinden.
Die von manchen Autoren ausgesprochene Vermutung, daB man weit mehr
Tuberkulosen finden wiirde, wenn die kiirettierten Partikeln auch bei un-
verdiichtigen Erosionen ofters untersucht wiirden (Walther), scheint be-
griindet zu sein und namentlich bei Phthise sollten solehe Untersuchungen
zeitweise wiederholt werden. Je ausgesprochener und akuter der ulzerative
ProzeB ist, um so leichter findet man Bazillen, wihrend die chronischen
Fille, wie mehrfach erwihnt, auch hier die Fundstelle der Riesenzellen
bilden (Alban Doran). Verwechslung mit luetischen Ulzera kinnen
an der Vulva und Portio vorkommen: doch fehlten die Induration und
sonstige luetische Erscheinungen, das Stationiirbleiben spricht gegen Krebs
und Sarkom, die oft schwer davon zu differenzieren sind, das Fehlen rasch
vereiternder Bubonen gegen Uleus molle (s. Pape u. a.).

Hier sei auch noch die Kombination von Th. mit Karzinom erwihnt,
wie sie neuere Beobachtungen von Szasz, Wallart u. a. berichten.

Therapie. Spontane Heilung kommt vor (Hegar u. a.). Zeigt der
ProzeB keine Tendenz zur Ausbreitung, so kann man die Behandlung auf
die Anwendung von Milchsiiure, Kreosot, auf Kauterisation oder Ausschabung
mit linger fortgesetzter Jodoformapplikation bheschriinken (Sippel). Zum
gleichen Vorgehen ist man gezwungen bei zu grofer Schwiiche oder aus-
sichtslosem Zustand der Kranken. In sehr chronischen Fillen leisten auch
Solbider manchmal ausgezeichnete Dienste.

Bei kriiftigen Personen, auch ohne Bedenken bei Phthise im ersten
Stadium, aber auch bei sehr akutem Charakter der Erkrankung oder Erfolg-
losigkeit konsequenter innerer Behandlung ist am besten das kranke Organ
zu entfernen (sieche auch Thorn u. a.). Hegar, Veit u. a. bevorzugen
die abdominelle Operation, weil sich der Umfang des Prozesses besser iiber-
sehen liBt und Quetschung oder Ausdriicken des pathologischen Organ-
inhaltes vermieden wird. Dithrssen ist mehr fiir die Eroffnung der Bauch-
hohle vom unteren Scheidegewdlbe aus, auch wenn es sich um tuberkuolose
Tuben handelt.

6. Tuberkulose der Brustdriise.')

Die Th. der Brustdriise wird im ganzen selten als Komplikation der
Lungen-Th. beobachtet. Unter den von Bartseh als einwandfrei anf-
gefihrten 65 FilMh ist die Lungen-Th. 11mal vermerkt. Doch sind die
Angaben vielfach liickenhaft; die Kranken mit tuberkulosen Mamma-
abszessen hatten nach Mandry simtlich Lungenaffektionen.

1) Uber Infektion der Brustdriise siche Seite 328.
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Die Mamma-Th. tritt nach Dubar in zwei Formen, als disseminierte
und konfluierende, auf, denen nach Mandry als weitere Form der
kalte Abszel sich hinzugesellt.

Bei der disseminierten Form zeigen sich nach Dubars Schilderung
isolierte kleinste hirse- bis mandelkerngrofie Knoten in schwankender Zahl
(z. B. 7—8 in Argelliers Fall), welche im Gewebe der Driise zerstreut
liegen und durch normale Gewebszonen voneinander getrennt sind. Das
Driisengewebe selbst hat normales Aussehen, die dariiberliegende Haut ist
meist unveriindert, das Organ selbst kaum vergriBert; der Prozeli zieht
sich iiber Jahre hin. Spiter kommt es zu einer Heilung durch Verkalkung
oder zur Einschmelzung, zu multiplen, zusammenflieBenden Abszessen. —
Fiorentini macht auf eine miliare Form- bei allgemeiner Miliar-Th. auf-
merksam, die himatogenen Ursprungs ist (Héraud). Die disseminierte
Form ist sehr selten. Ohnacker, Habermaas, Mandry u. a. streiten ihr
iiberhaupt einen selbstindigen Charakter ab und erkliren sie nur fiir eine
Vorstufe und Ubergangsform zur konfluierenden, zumal beide Formen auch
nebeneinander vorkommen.

Zweifellos wichtiger ist die konfluierende Form; sie maeht nach
Mandry 2, aller Fille aus und entwickelt sich mit Vorliecbe im oberen
iubieren Quadranten (nach Carrel unter 32 Fillen 20mal). Es bildet sich eine
anfangs erbsen- bis haselnuBgrofie Infiltration, die allmihlich zur Hithnerei-
grofe heranwichst, schlieflich die ganze Driise einnimmt und auf das
doppelte sich vergrifiert.

Der Prozefl selbst beginnt nach Ohnacker, Habermaas u. a. in
der Regel im interazinosen (ewebe und besteht anfangs in der Einlagerung
umschriebener Knotehen, spiter in grofen Herden konfluierender Th. mit
entziindlicher Reizung der Umgebung. Die Driisenbliischen und Sehliuche
sind zuniichst unverindert und gehen erst spiter durch Ubergreifen der
Th. zu grunde. Der Beginn der Erkrankung ist in der Regel langsam und
schleichend. Zufillig bei der Toilette bemerkt die Erkrankte erst dann an der
Brust einen oder mehrere Knoten, wenn sie schon eine bestimmte Grofie er-
reicht haben, oder sie fihlt eine Schwellung der Axillardriisen. Hin und wieder
wird sie durch geringe spontane, selten durch stirkere Schmerzen auf-
merksam. Im Laufe der nidchsten Monate vergrobern sich die Knoten, die
Brust nimmt an Umfang zu. Ausnahmsweise wird sie auch kleiner als
die gesunde gefunden. Sie bleibt in der Regel gut verschieblich, die Brust-
warze ist hiiufig eingezogen. Héraud und Souplet bheobachteten hiebei eine
in der Regel voriibergehende Sehwellung, auch der gesunden Mamma. Im
weiteren Verlauf erweicht der Knoten und da und dort libt sich Fluktuation
feststellen. Die Hant wird gespannt, bekommt ein bliulichrotes Aussehen,
wird durchscheinend und es bildet sich nach '/,—1—2 Jahren an ein
oder mehreren Stellen eine Perforation nach auBen, dureh die sich ein
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diinner, kriimeliger Eiter entleert. Es verbleiben Fisteln, wie wir sie mehr-
fach geschildert haben, mit unterminierten diinnen, blauvioletten Rindern,
oft mit sehlaffen, miBfarbenen Granulationen. Auf dem Durehschnitte finden
sich ein oder mehrere unregelmifiige, mit dickbreiigem Inhalt gefiillte
Hohlriume, durch Buchten und Ausliufer untereinander verbunden. Die
Wiinde sind mit weicher, zottiger, mit Miliartuberkeln durchsetzter Membran
bedeckt, in der Umgebung der Knoten und Hohlriiume da und dort Knotchen
verstreut.

Selten nur ist der Verlauf so stiirmisch wie in Habermanns Fall,
der in drei Wochen zur Abszedierung gelangte. Zeitig stellt sich auch
eine Schwellung der niichsten Axillardriisen ein und macht sich sogar
schon frither als die Mammageschwulst bemerkbar. Auch hier kommt es
im ferneren Verlauf hiufig zur Abszedierung. In Roux’ Fall war auch in
der Schliisselbeingegend eine geschwollene Driise fiihlbar, bei Rebout
auch subklavikulire und Unterzungenbeindriisen.

Eine weitere Form ist der kalte intermammire AbszeB. Der
Verlauf ist hier idhmlich, aber noch unmerklicher als bei den eben er-
wiihnten Formen. Es entsteht eine zirkumskripte, prallelastische, fluktuierende
Geschwulst verschiedener GroBe. Die Haut bleibt hier intakt, die regioniren
Driisen sind seltener beteiligt.

Auf dem Durchschnitt zeigt sich der Herd durch eine mifig dicke
fibrose Kapsel von dem gesunden Driisengewebe abgegrenzt.

Hin und wieder wurde aueh bei phthisisehen Minnern an der
kranken Seite voriibergehende Schwellung der Brustdriise beobachtet, die
weder zur Knotenbildung noch zur Vereiterung fithrte, sondern sich wieder
zuriickbildete. Leudet erwihnt 3, Carrel 7 solche Fille, Klippel beob-
,achtete bei einer Frau die Zuriickbildung einer solchen Affektion.

Fir die Diagnose ergeben sich nach der trefflichen Zusammen-
stellung von Bartsch u. a. nur wenig sichere Anhaltspunkte, soferne nicht
anderweitige tuberkulose Prozesse als Wegweiser dienen. In knappen Um-
rissen lassen sich folgende Punkte hervorheben: Der Sitz innerhalb der
Driise fillt ins Gewicht gegeniiber den tiefgelegenen retromammiren
hiufig von kariosen Rippen ausgehenden Abszessen. Aulierdem gehen
letztere mit Fieber und Schwellung in der Umgebung der Mamma einher,
die auf dem Eiter schwimmt (Bumm). Driickt man sie zuriick, so hat
man das Gefiihl. als ruhe die Hand auf einem Schwamme (Velpean).

So lange es sich um einen geschlossenen Tumor in der Mamma
handelt, kommt am meisten die Unterscheidung von einem Neoplasma,
und zwar namentlich von Karzinom in Betracht.

Die Richtschnur von Billroth und Kénig, da Brustdriisentumoren
bei Frauen nach Mitte der Dreifliger meist auf Krebs beruhen, versagt
gerade gegeniitber der Tuberkulose, denn von 60 Mammatuberkulosen waren
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20, also fast '/, iiber 33 Jahre alt, wihrend umgekehrt Karzinom sich auch
in fritheren Jahren findet. Die baldige Fixierung an der Haut und der
Unterlage, die unregelmifige Gestalt und Hirte, die hiufigere Einziehung
der Brustwarze bei nahegelegenem Karzinom, der indolente Verlauf vor der
Ulzeration, das von einem gewissen Zeitpunkte an oft sehr rasche Waehstum,
die friihzeitige Ulzeration und Kachexie, die Beteiligung auch der infra-
und supraklavikuliren Driisen, nach dem Arme ausstrahlende Sehmerzen
geben fir Krebs, hingegen die auller bei Ulzeration selten verinderte
Haut, der langsamere Verlauf, die geringe Storung des Korperzustandes,
wenn nicht anderweitig Tuberkulose vorhanden ist, die geringen, wihrend
der Menses etwas gesteigerten Schmerzen fir Tuberkulose gewisse An-
haltspunkte.

Im erweichten Zustande ist die Entscheidung zwar leichter, aber
selbst nach Exstirpation im anatomischen Bilde noch eine Verwechslung
mit erweichtem Karzinom moglich, wie die Beobachtung von Habermaas
zeigt, wo es sich um ein abszedierendes Mammakarzinom handelte.

Am schwierigsten ist die Diagnose, wenn beide Prozesse gleichzeitig
vorkommen, Warthin beschreibt primires Karzinom mit sekundirer Th.
und in einem anderen Fall die umgekehrte Reihenfolge. Solehe Fiille
berichtet auch Scott sowie bei einem Manne Pilliet und Piatot.

Fir Sarkom sprechen schnelles Wachstum, regelmifige Form,
deutliche Begrenzung und die seltene Beteiligung der Halsdriisen.

Das syphilitische Gumma ist durch meist schmerzloses, rasches
Wachstum, schnellen Zerfall und den Erfolg antisyphilitischer Kuren
gekennzeichnet.

Auch das im iibrigen seltene Adenom erzengt in der Regel keine
Driisenschwellung, ist gut beweglich und abgegrenzt und vereitert nicht.
Th. gleichzeitiz mit Adenom hat Davis, sekundir Remy und Noél
beobachtet.

In einem Falle Stiers handelte es sich um fibroadenomatose Hy per-
plasie der Mamma mit Th., in einem andern um Fibroadenom ohne Th.,
aber mit tuberkuldsen Axillardriisen.

Chambers fand bei einer schon 2mal wegen Zysten operierten Frau
wieder multiple zystische Tumoren, deren mikroskopische Untersuchung
Th. ergab.

Die chronische Mastitis unterscheidet sich durch ihr gepolstertes,
honigwabeniihnliches Aussehen und ihren vorwiegenden Beginn wiihrend
der Laktation.

Die Monate und Jahre stabil bleibenden harten, hickerigen, lappigen
und meist schmerzlosen Fibrome geben kaum zur Verwechslung Ver-
anlassung, ebensowenig die zystisehe Mastitis und Galaktocele.
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Eine sichere Entscheidung ist auch fiir die Mamma-Th. hiufig nur
von der Untersuchung des Sekretes in offenen Formen, in geschlossenen,
nach Probepunktion sowie durch die histologische Untersuchung nach der
Operation zu erbringen.

Die Prognose ist im allgemeinen nicht ungiinstig, so lange es sich
nur um einen lokalen Herd handelt, der bei der exponierten Lage des
Organes leicht zugiingig und zu beseitigen ist. Je umfangreicher die
Lymphdriisen beteiligt sind, um so schlechter wird die Prognose, namentlich
wenn im Korper auch noch anderweitigce Herde vorhanden sind. Leider
fehlen iiber die meisten Kranken spitere Nachrichten, nur von 22 operierten
Fillen bringt Bartseh niihere Angaben. Bei sechs trat Rezidiv oder
Erkrankung der zweiten Driise oder der Lunge ein. In zwei Fillen fiihrte
die Lungenaffektion nach 1'/,, beziehungsweise nach 7 Jahren zum Tode,
Die ibrigen Fille bliehen wenigstens, soweit die Nachrichten reichen, frei,
ein Fall Hérauds noch nach 7 Jahren.

Therapie. Da die histologische Untersuchung meist in der Umgehung
der Knoten schon ein Fortkriechen des Prozesses erkennen lifit, so ist von
den einfachen MaBnahmen, wie Kauterisieren, Auskratzen des Herdes und
Jodoformbehandlung, kein nachhaltiger Erfolg zu erwarten und ein Rezidiv
kaum zu vermeiden. Doch berichtet Pi3kacek einige giinstige Erfolge
davon. Bei isoliertem, deutlich abgegrenztem Tumor oder AbszeB, kann
die Ausschiillung der Geschwulst und die partielle Resektion bei genauer
weiterer Konfrolle versucht werden. Halstead und Lecon ebenso
Habermaas sahen in einem solchen Falle einen Erfolg, bei Habhermaas
war der Kranke nach %/, Jahren noeh ohne Rezidiv. In allen anderen
Fiillen ist nach der bisherigen Erfahrung die Amputation der Mamma und,
soweit die Driisen beteiligt sind, die Ausriumung der Achselhohle das
einzig Zweckmifige. Auler der chirurgischen darf natiirlich die allgemeine
Behandlung nach den frither entwickelten Grundsitzen nicht versiumt
werden.

7. Tuberkulose des Herzens.?')

Selten sind die tuberkulésen Komplikationen im Herzmuskel. Bei der
Tuberkulose des Herzmuskels findet man schwaches, unregelmiBiges Geriiusch
an der Spitze, frequenten kleinen Puls, Herzdimpfung, verstirkten zweiten
Pulmonalton, zuweilen gespalten.

Mehrfach sind auch voriibergehende schwere Kollapse mit Lungen-
odem, nach denen sich 1—2 Stunden spiiter wieder volle Euphorie ein-
stellte, beschrieben worden (Demme, Kaufmann, Pollak, Eisenmenger).

) Uber Infektion des Herzens siehe Seite 351 sowie L. Bernard und
M. Salomon, Hueter, Witte.
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Ferner treten auch ausgebreitete intensive D&mpfungen in der linken
Brusthilfte auf, welche mit einer Verschlimmerung des Zustandes ver-
bunden sind, aber mitunter nach '/,—1 Stunde wieder schwinden und
sich durch voritbergehendes Odem des lockeren adhisiven Bindegewebes
der linken Lunge erkliren lassen (Eisenmenger).

Bei vorgeschrittener Phthise tritt zuweilen Thrombophlebitis ein;
die Symptome sind dhnlich denen der gewdhnlichen Phlebitis, ebenso ihre
Therapie (Bettruhe, Hochlagerung ete.).

Fiir die Diagnose hat man eventuell Anhaltspunkte in dem in Phasen
intensiv rasch wechselnden, endokarditischen Herzgeriusch und in rasch
voriibergehenden Kollapszustiinden.

Die Therapie der Herz-Th. besteht in Ruhe, Kisblase, Digitalis und
Exzitantien, Kohlensiurebiidern.

Die Prognose ist ungiinstig.

Die tuberkulose Affektion des Endokards kann nach Teissiers
ausgedehnten klinisehen, pathologischen und experimentellen Studien aut
dreierlei Art sich prisentieren:

1. bei Anwesenheit des Bazillus selbst (spezifische Endokarditis)
als granulise (Tuberkulosis des Endokards), als kiisige (Kndocarditis tuber-
culosa) oder als nodulire Form;

2. verursacht durch Toxine, die eine Sklerose des Endokards ver-
anlassen;

3. verursacht durch Mischinfektion.

8. Tuberkulose des Auges. ")

Das Auge kann in seinen verschiedenen Teilen durch tuberkulise
Prozesse das Lungenleiden komplizieren. An der Konjunktiva, deren Th.
mehr bei jungen Leuten auftritt, lassen sich dabei 4 Formen unterscheiden
(Sattler): Erstens die an der Tarsalbindehaut und in der t-'bergangs‘
falte lokalisierten frischen, miliaren Knotchen, zweitens die den Trachom-
follikeln dhnlichen Veréinderungen, ferner die Prozesse mit vorherrschender
Gewebswucherung und endlich der Lupus, Das einigende Band all dieser
Verinderungen ist der positive Ausfall des Impfexperimentes nach Uber-
tragung exzidierter Gewebsstiicke, sei es in die Augenkammer von
Kaninchen oder in das Peritoneum von Meerschweinchen. Fiir die Begut-
achtung histologischer Befunde und experimenteller Verimpfung ist zu be-
achten, daff hin und wieder die tuberkulosen Wucherungen in einfaches
Granulationsgewebe eingehiillt sind. Durch den Zerfall der tuberkulosen
(ewebe bilden sich in bekannter Weise Geschwiire mit kiisig-speckigem
Grund und buchtig-zackigen Rindern, die von Granulationswucherungen
] 1) Uber Infektion des Auges s. S. 332. :
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umgehen sind; sie fithren oft zu ausgedehnter Lidverhirtung. Die suh-
jektiven Beschwerden sind meist unbedeutend.

Die Konjunktivaltuberkulose hat im Anfang, namentlich wenn
sie isoliert und primir auftritt, eine ziemlich giinstige Prognose, denn
durch operative Entfernung des Herdes und Nachhehandlung mit Jodoform
tritt gewohnlich vollige Heilung ein. In seltenen Fillen ist auch spontan
Heilung beobachtet worden (Fuchs, Brettauer, Horner, Levy). Je
weiter der ProzeB ausgebreitet ist und je tiefere Partien ergriffen sind,
um so ungiinstiger ist die Prognose.

Die Entstehung der Trinensacktuberkulose, in der Regel durch
Fortleitung von der Nase her (v. Michel, Seifert), habe ich bereits an
anderer Stelle erwiihnt. Seltener tritt eine Th. der Kornea auf. Klinisch
priisentiert sie sich entweder als Keratitis parenchymatosa oder als so-
genannte sklerosierende Form oder als tuberkulises Geschwiir.

Bei der Th. der Iris finden wir auf ihrer Oberfliche, namentlich am
Kammerwinkel, gelbgraue oder gelbliche Knotchen, die zu einem grauroten
Tumor heranwachsen.

Die Iris-Th. tritt auf als Knotcheniritis (miliare disseminierte
Form) oder als Solitirtuberkel. Als solche kommt sie meist bei jungen
Leuten vor und hildet eine schmerzlose Granulationsgeschwulst, die sich
in Begleitung einer chronischen Iritis entwickelt. Der Tumor schwiicht
seinem Wachstum proportional die Sehkraft, fiillt oft die vordere Kammer
aus, durchbricht unter Schmerzen die Hornhaut und den Bulbus und
fithrt in seltenen Fillen zur volligen Zerstorung des Auges (Phthisis bulbi).
Auflerdem wird noch eine einfache, entziindliche tuberkulose Iritis unter-
schieden. (Niheres siche Haensell, Denig, Bach, v. Haab, v. Michel,
Greeff u. a.)

Auf eine abgeschwiichte oder richtiger gutartige Th. der Iris hat
Leber hingewiesen. Sie zeichnet sich durch langsames Wachstum der
Knotehen und Riickbildung des Krankheitsprozesses aus.

Nach v. Michel und v. Haab stellt sich die Iritis iiberhaupt aulier
bei der Nephritis hauptsiichlich bei der Th. ein.

Eine sehr wichtige Rolle spielt die Th. der Chorioidea, weil sie
bei akuter Miliar- und Gehirn-Th. sehr hiiufig (nach Boek und Litten
in 75, respektive 82:7°, der Fille) auftritt und ein wertvolles diagno-
stisehes Hilfsmittel dieser Erkrankungen bildet.

Die Chorioideal-Th. verliuft unter dem Bilde der Miliar-Th. oder der
chronischen Th. Die Chorioidealtuberkel sind rundlich, die grofieren oval,
rosa bis gelb und gelbweil, bei weiterem Wachstum und besonders im
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Zentrum rein weill, Je grifler sie werden, umsomehr prominieren sie
iiher die Aderhautfliche. Je nach dem Sitz dieser prominenten Herde in
der tieferen Chorioidealschicht oder nach der Glaskirperseite kann es zu
Aderhautabhebung oder Netzhautablosung kommen. In einzelnen Fiillen
fehlt jedoch diese charakteristische Prominenz nach der Retina hin, wie
Margulies (s. dort Literatur) in einem in der Lichtheimschen Klinik
beobachteten Falle feststellte. Am hiufigsten sitzen die Tuberkel um die
Pupille herum.

Seltener ist die chronigsche Chorioideal-Th. (v. Graefe, Weil,
Haab, v. Michel). Sie erscheint in 2 Formen (Wangenmann), ent-
weder als diffuse Entziindung der ganzen Aderhaut, die dann um das
Dreifache verdickt und in ein tuberkuloses Granulationsgewebe verwandelt
ist, oder als zirkumskripte Inflammation mit ausgesprochener Geschwulst-
hildung (verkisender Tumor).

Die Chorioideal-Th. findet sich nach Carpentes und Stephenson
auch oftmals bei chronischer und selbst bei latenter Th. v. Miehel betont,
dall sie zuweilen am frithesten von allen tuberkulosen Erkrankungen fest-
gestellt wird.

Die Heilbarkeit der Chorioideal-Th. ist vor allem von Jessop und
Stephenson berichtet.

Eine Reihe der chronischen Entziindungen bei der chronischen
endogenen Uveitis fithrt Stock auf atypische 'T'h. zuriick, die er auch bei
Kaninchen auf dem Blutwege erzeugte. Solche Fiille reagieren hiiufig auf
Tuberkulin und zeigen hierauf Besserung.

Die Diagnose der Augen-Th. begegnet zuweilen grofien Schwierig-
keiten.

An der Konjunktiva muB man die Miliartuberkel von manehen Formen
sogenannter Follikel und der Lues, besonders auch vom Trachom unter-
scheiden. Diagnostisch wichtig ist die hiiufige Schwellung der gleich-
seitigen Hals- und namentlich der priaurikularen Driisen bei Th., besonders
der dufleren Teile des Auges. s

Jedoch kann selbst die histologische Untersuchung Zweifel hinter-
lassen; denn in der Iris sind z. B. wiederholt typische Tuberkel, respek-
tive Pseudotuberkel, durch eingedrungene Raupenhaare oder Holzstiickchen
entstanden, nachgewiesen. Ein wirklicher Beweis ist erst geliefert, sofern
im Sekret oder in exzedierten Partikeln, z. B. der Konjunktiva, Th. B. nach-
gewiesen sind oder der zuverlissige Imptversuch sein entscheidendes Wort
gesprochen hat.

Die Prognose ist bei nicht weit vorgeschrittenen Formen, nament-
lich wenn der lokale Herd exzidiert werden kann, im allgemeinen nicht
ungiinstig.
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Therapie. Bei Th. des iuBeren Auges kommt Ausschilen mit dem
scharfen Loffel, Galvanokauter und Jodoform in Betracht oder auch Ex-
zision mit Transplantation. Bei Th. des inneren Auges ist die Enukleation
das ultimum refugium. Vom Tuberkulin haben Sattler u. a. keine Erfolge
gesehen, jedoch berichtet v. Hippel in letzter Zeit von einer Anzahl sehr
schwerer Fille von Korneal- und Uveal-Th., die anderer Behandlung
getrotzt hatten und durch Tuberkulin geheilt wurden. Er verwandte als
Tuberkulin spiter TR, nimmt kleine Dosen (/.5 mg Trockensubstanz
bis hochstens 1mg) und setzt ihre Verabreichung fort, bis alle entziind-
lichen Verinderungen geschwunden sind. Siehe auch M. Elsaesser.

Bekanntlich hat man die Phlyktine mit der Skrofulose in Zu-
sammenhang gebracht. Jedoch gelang es erst Bruns durech Injektion
sterilisierter Th.B. in das arterielle Gefilnetz phlyktine-ihunliche Er-
secheinungen bei Tieren hervorzurufen. Interessant ist, dal ich in der
ersten Zeit der Tuberkulinperiode, als ich sehr viel mit dem Mittel
hantierte, eine ziemlich schwere Phlyktine bekam, obwohl ich nie vorher
oder nachher an den Augen oder an Skrofulose iiberhaupt gelitten habe.

Kuhnt und Zimmermann haben einen heilenden Einflub des
Erysipels auf Th. des Auges (Uvea) beobachtet. Ersterer hat dies durch
antagonistische und Toxinwirkung, letzterer dureh die entziindliche Gewebs-
verinderung erklirt.

9. Tuberkulose des Zentralnervensystems.

A, Tuberkulose des Gehirns und seiner Haute.')

Die Meningitis als Komplikation kommt gerade im Anschlufl an
Lungen-Th. und zwar zumeist bei Kindern im ersten bhis siebenten Lebens-
jahre vor. Biedert fand unter 886 Fillen von Kinder-Th. iiberhaupt 26/,
hei Erwachsenen in 89, Hirnhaut-Th.; die Infektion der Respirationsorgane
wird sogar als hauptsichliche Eintrittspforte fiir die tuberkulose Meningitis
angesehen (Cantley u. a.).

Am hinfigsten ist die Erkrankung an der Basis lokalisiert. HEs
findet sich graugelbes oder grimliches Exsudat von einigen umschriebenen
Knotehen durchsetzt, die basalen Nerven sind von diesen sulzigen Massen
eingehiillt. Hiermit geht eine gleichsinnige Verinderung in den Fossae
Sylvii und in der Arachnoidea einher. Die Zerebrospinalfliissigkeit ist
vermehrt, die Gehirnventrikel sind erweitert und anf ihrem Ependym
zeigen sich kleine Tuberkel.

Die tuberkulose Meningitis beginnt gewdhnlich sehleichend.
Im Prodromalstadium zeigt der Kranke abnorme Stimmung und grofie Reiz-

1) Uber Infektion des Gehirnes s. S. 345.
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barkeit (Kinder Unlust zum Spielen), eingenommenen Kopf, Storungen im
Schlaf, Aufseufzen, Aufschreien, Zihuekuirschen, Stohnen, allgemeine Ab-
geschlagenheit und Ubelkeit. Dann stellen sich kontinuierlicher ver-
schieden lokalisierte, gewohnlich diffuse Kopfschmerzen ein, ferner
Schwindel, BewuBtseinsstorungen, FErbrechen. Es finden sich das
Kernigsche Symptom (dal bei Beugung des Oberschenkels in einem
rechten Winkel zum Rumpfe das Bein nicht gestreckt werden kann),
dann Ptosis, Strabismus, Fazialisparese, Konvulsionen und Delirien.

Aphasie, auch kombiniert mit Agraphie, kann zuweilen als eines
der ersten Symptome auftreten (Schiitz, Dejerine, Sinclair).

Die Temperatur ist ofters erhoht oder bereits vorhandenes Fieber
steigert sich, der Puls ist meist verlangsamt (40—60) und intermittierend,
manchmal hart, spiter wird er beschleunigt. Das Abdomen wird durch
die Kontraktion der Dirme (Nothnagel) oft kahnformig eingezogen. Es
besteht Druckempfindlichkeit des Nackens und Nackensteifheit, die Pupille
ist trige, die Lidreaktion kann fehlen; auch treten Reiz- und Léhmungs-
erscheinungen der hasalen Nerven ein (Hemiplegia, auch alter Nano superior,
Stark). In manchen Fillen bleibt das Sensorium bis zum Exitus frei, in
anderen wieder zeigen sich furibunde Delirien und maniakalische Zustinde.
Oft findet man auch das Trousseausche Hautphinomen (durch
schreibenden Fingernagel hervorgerufenes Erythem). Der Kranke wird
schlummersiichtig und verfillt tiefem Koma, womit der letzte Akt ein-
geleitet wird. Die Respiration wird beschleunigt und zeigt das Cheyne-
Stokesehe Phiinomen.

Der Ausgang ist gewohnlich todlich, die Dauer der Krankheit wiihrt
ein bis zwei und ,mehrere Wochen, hin und wieder treten friigerische Re-
missionen ein, namentlich bei Kindern und dann plotzlicher todlicher Aus-
gang, selten nur wird der Verlauf chronisech. In diesem Falle zieht sich
die Krankheit iiber Monate hin, in einzelnen wohlbeglaubigten Fillen ist
auch schon Heilung beobachtet worden. (Freyan, Henkel, K. Barth,
Arazino.)

Die Diagnose griindet sich meist auf den schleichenden Beginn
und das jugendliche Alter, namentlich aber auf Vorhandensein einer
anderweitigen Th. und den eventuellen Nachweis von Chorioidealtuberkeln,
die freilich oft fehlen. Brauchbar ist anech die Lumbalpunktion, die sehr
hinfig in der Zerebrospinalfliissigkeit Th.B. zutage fordert. So fand
Euschinger unter 71 Fillen tuberkuloser Meningitis in 50 = 70°/, Th. B.,
Schwarz unter 22 Fillen 16mal Th. B., Baum unter 8 Fillen Gmal, in
den 2 negativen waren spinngewebartice Gebilde vorhanden. Siehe auch
Firbringer, Lichtheim.
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Bei der Differentialdiagnose ist vor allem HirnabszeB, Tleotyphus,*)
Septikiimie, Pneumonie zu beriicksichtigen.?)

Die Therapie ist im allgemeinen symptomatisch. Ruhe, Eis oder
kalte Kompressen auf Kopf und Genick, in manchen Fillen Blutegel (4—8
bei kriftigen Personen), blutige Sehropfkipfe in den Nacken, Regelung
des Stuhles und Urins (Katheter). Darmableitung (Kalomel), Jodkali, gegen
Erbrechen Eis, Ather, Morphium, gegen den Kopfschmerz Phenazetin,
sowie Einreibungen des geschorenen Kopfes mit Jodoformsalbe 1:10 oder
Ung. cinereum. AuBerdem sind Schmierseifeeinreibungen, feuchtwarme
Packungen, Injektionen von Lezithin, 14, angebracht. Um den hohen
Gehirndruck zu beseitigen, wird die Lumbalpunktion vorgenommen, die
allerdings nach den bisherigen Beobachtungen meist nur voriibergehende
Erleichterung schafft.

In seltenen Fillen gesellen sich zu Lungen-Th. auch tuberkulose
Hirntumoren. Der Solitirtuberkel bevorzugt das Kleinhirn, die Briicke
und die Hirnrinde. Hiufig tritt der Hirntuberkel auch als multiple Geschwulst
auf. So fand Gowers unter 183 Fillen nur 83mal einen Solitirtuberkel.
Die Tumoren schwanken in ihrem Umfange von Hiithner- und Giinseeigrofie.
In seltenen Killen kommt es zu Vereiterungen und Henoech hat auch
zweimal Kalkablagerungen gefunden.

Die Hauptsymptome sind bestindiger Kopfschmerz, der anfalls-
weise gesteigert, oft diffus, manchmal lokalisiert auftritt, ferner Neuritis
optica meist unter dem Bilde der Stauungspapille und fast stets doppel-
seitig. Weniger konstant sind Krbrechen, Kernigsches Symptom, epi-
leptische Krimpfe, halbseitige Konvulsionen, Schwindel, Storungen des
Sensoriums und der Psyche, sowie Pulsverlangsamung und Respirations-
storangen. Dazu kommen die Herdsymptome, die uns tiber den Sitz des
Tuberkels Aufschlub geben.

Die Krankheit dauert 1-—4 Jahre und endet schlieBlich mit dem Tode.

Diagnose. Fir Tuberkulose spricht auber der etwa vorhandenen
Phthise und anderen tuberkulosen Verinderungen auch hier jugendliches
Alter, kurz vorausgegangene Masern, lange Latenz des Tumors.

Je weniger ausgesprochen die allgemeinen Hirndrucksymptome sind,
um so sicherer lit sich ein Fundament fir die Lokaldiagnose finden.

') Bemerkenswert ist, daB Mackey in einem zweifelhaften Falle die Widalsehe
Reaktion beobachtete, wiibrend die Obduktion tuberkuldse Meningitis und keine Spur
von Typhus ergab.

*) Hin und wieder verleiten auch die sonst vorhandenen Herde zu Irrtiimern.
So wurden in einem von Nicholls berichteten Falle die Gehirnerscheinungen hei

einem jungen Manne mit alter Lues fiir luetiseh diagnostiziert, ‘wihrend die Sektion sie
als tuberkulds, und zwar von einem latenten tuberkulésen Darmgeschwiir ausgehend erwies.
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Fehlen bei ausgesprochener Allgemeinerkrankung alle Lokalsymptome, so
sitzt die Geschwulst wahrseheinlich an einer sogenannten indifferenten Stelle
im rechten Stirnlappen oder Scheitellappen, im Streifenhiigel, Linsenkern,
im vorderen Bereich des Thalamus opticus oder in einer Kleinhirnhemisphire.

Differentialdiagnostisch kommen Hirnabszel, multiple Sklerose, Hydro-
cephalus internus, Dementia paralytica und Uriimie (Urin) in Betracht.

Therapie: Innerlich werde Jodkali oder Arsenik verabreicht. Die
Versuche, auf operativem Wege den Tuberkeln beizukommen,' sind bis
jetzt wenig ermutigend, da ihr schwer zuginglicher Sitz und ihr multiples
Auftreten jeden Eingriff kontraindizieren (Rapp, Knapp und v. Berg-
mann, siehe auch Duret). Liegen die Tuberkel der GroBhirnrinde an, so
ist theoretisch eine operative Heilung moglich, die Harsley u. Vierordt,
Alessandri auch gelungen, Macerven sogar am Kleinhirn gegliickt ist
(Oppenheim). Symptomatisch kann Lumbalpunktion in Erwiigung gezogen
werden.

B. Tuberkulose des Riickenmarks.

Am Riickenmark zeigt sich die Meningitis spinalis meist als Teil-
erscheinung der Meningitis cerebrospinalis, deren Erscheinungen das Feld
beherrschen. Die eigentliche Th. des Riickenmarks ist sehr selten und
sind im ganzen nur etwa 65 Fille bekannt. (Siehe Zusammenstellung von
Schlesinger, dann L. R. Miiller, Tschistowitseh, Oberndorffer.)

Die Krankheit duBert sich dureh Schwiiche, Krieheln, Kiiltegefihl und
reilende Sehmerzen ausnahmslos auf einer Seite (Herter, Oberndorffer).
Diesem neuralgischen Stadium folgt auffallend rasch schon nach 3—8 Wochen
(im Gegensatz zu den jahrelangen Schmerzen bei extramedullaren Tumoren)
Lihmung (Herter). Auch die Paraplegie ist anfangs einseitiz, Patellar-
reflex ist oft anfangs zuerst gesteigert, spiiter abgeschwiicht oder erloschen,
die Sensibilitit in der Regel gestirt, hiufig besteht Dissoziation der
Gefithlsstorungen  (Schlesinger, Oberndorffer), spiter tritt totale
Aniisthesie ein.

Der Ausgang ist der Tod, der nach einer durchsehuittlichen Daner
von 8!, Monaten (Schlesinger) eintritt.

Von der Kompressionsmyelitis unterscheidet sich die Th. durch das
Fehlen der Wirbelkariessymptome (Druckempfindlichkeit bei beiden vor-
handen) und namentlich durch das anfangs einseitige Auftreten der
Symptome, auferdem wird die Diagnose auf den raschen Ubergang in Para-
plegie, durch die anfangs dissoziierte, spiter totale Empfindungslihmung,
durch Verschlechterung unter KExtensionsbehandlung (Sachs) und Vor-
handensein sonstiger Th. gestiitat.

Im abrigen verweise ich auf die Lehrbiicher iiber Gehirn- und
Nervenkrankheiten, besonders auf die klassische Darstellung von v. Leyden
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und Goldscheider. Die Therapie der tuberkulosen Erkrankung peripherer
Nerven entspricht der bei nicht spezifischer Erkrankung und besteht in
Sechonung, Ruhigstellung, vorsichtiger Anwendung des konstanten Stromes,
Massage, Hydro- und Balneotherapie und entsprechenden Medikamenten;
bei funktionellen Stérungen in systematischer Gymnastik, faradischem
Strom ete.

10. Tuberkulose der Knochen und Gelenke.?)

Eine Komplikation durch Knoehentuberkulose ist in frithem
Lebensalter nicht selten. Mosse fand unter 883 G—15jihricen Kindern
mit Skoliosen bei b3 =602/, Spitzeninfiltration und unter 65 mit Spitzen-
infiltration 53 = 81-5%, Skoliosen.

Vorzugsweise tritt sie als tuberkulise Periostitis und Osteo-
myelitis auf und fithrt zu ausgedehnten Zerstorungen, zu sogenannter
Karies der Knochen. Bei jugendlichen Individuen, wo am leichtesten
vereinzelte Tuberkelbazillen von einem lokalisierten Herde aus in die Blut-
bahn gelangen, ist auch die tuberkulise Knochenerkrankung am hiufigsten.
Doeh kommt sie in jedem Lebensalter vor.

Der hiiufigste Sitz der Knochen-Th. ist die Epiphysengegend. Hieraus
erklirt sich die kisige sekundiire Th. der Gelenke.

Beachtenswert ist hier eine Beobachtung von E. Fraenkel, der bei
seinen  Untersuchungen iiber Knochenmark hei Infektionskrankheiten in
3 Fillen von Phthisis pulmonum mit Kavernenbildung in dem Wirbelmark
Streptokokken und_ Staphylokokken fand.

In den meisten Fillen treten die Krankheitssymptome erst nach
monatelangem Bestande auf; sie bestehen in Schwellungen an der erkrankten
Stelle, Schmerzhaftigkeit, Funktionsstorungen, Gefithl der Sechwiiche,
leichter Ermidung, Eitersenkungen und kalten Abszessen.

Das Allgemeinbefinden wird anfangs wenig beeinflufit, vor Aufbruch
der Knochen-Th. besteht meistens miifliges Fieber oder wird bereits
priisentes Fieber erhoht. Bei linger vorhandenen Eiterungen aus tuber-
kulosen Knochenfisteln und lange bestehender Gelenk-Th. kommt es
hiufig zu amyloider Degeneration der Nieren, Leber, Milz, die in vivo
durch den EiweiBgehalt des Urins nachweisbar ist.

Die Diagnose ist aus den charakteristischen Symptomen leicht zu
erbringen. Differentialdiagnostisch kimen Lues, die auf Jodkali und Hg
reagiert, und vor allem Osteomyelitis in Frage.

Die Therapie besteht auBer der roborierenden Allgemeinbehandlung
in parenchymatosen Injektionen von sterilisiertem’ 10°, Jodoformél oder

1y Uber Infektion der Knoehen und Gelenke, s. 5. 340.
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Jodoformglyzerin, separat sterilisiert, nach Bruns u. a. alle 2—4 Wochen
2—20 c¢m® sowie in Solbidern, Arsenik, Hdhenluft, Gebirgsklima,
Schmierseifeeinreibungen. Kommt man hiemit nicht zum Ziele, so greift
man in geeigneten Fillen zu operativer Behandlung, d. h. griindlicher
Entternung des tuberkulosen Herdes. Kalte Abszesse, frither ein ,Noli
me tangere“, sind frithzeitig zu inzidieren, auszulbffeln und zu drainieren
und dann durch Jodoformglyzerininjektionen zu behandeln. Ein sehr
giinstiger EinfluB wird in neuerer Zeit durch die Biersche Stauungs-
hyperimie beobachtet.

Auch die Gelenke werden im Laufe der Lungenphthise zuweilen
ergriffen. Die tuberkulose Arthritis ist entweder eine primiir in der
Synovialmembran sich lokalisierende Th., teils entsteht sie sekundir von
Th. der Knoehen aus. Nach Miiller waren unter 232 Fillen von Gelenk-
tuberkulose 158 im Knochen entstanden, 46 in der Synovialis, bei 28 war
die Entstehung zweifelhaft.

Die Symptome bestehen in Schwellung und abnormer Stellung der
enfziindeten Gelenke, Ausbildung von Kontrakturen und spontanen Luxa-
tionen, Senkungsabszessen u. dgl., peri- und paraartikuliren Eiterungen.

Der Verlauf der Gelenk-Th. ist ebenfalls sehr e¢hroniseh, auch hier
sind es Kinder, die am hiufigsten befallen werden.

Die Therapie hat auBer den allgemeinen Mafregeln in Ruhig-
stellung durch geeignete Apparate, in hydrotherapeutischen MaBnahmen,
spiiter in Injektionen von Jodoformpriiparaten (eventuell an mehreren Stellen
v. Bergmann), und beim Versagen dieser Mittel in operativem Vorgehen
zu bestehen. Auch hier hat die Biersche Stanungshyperimie unleughar
grofe Krfolge zu verzeichnen. Beziiglich einer ausfiihrlichen Darstellung
mub ich auf die chirurgischen Lehrbiicher verweisen.

11. Tuberkulose der Muskeln.

Schon bei Besprechung der Verbreitung von Th.B. durch das Fleisch
tuberkuloser Tiere haben wir erwiihnt, daB die Muskulatur nur selten den
Sitz eigentlicher Tuberkel bildet. Von einer Immunitit der Muskel kann
aber keine Rede sein, denn z. B. hat Schiitz Miliartuberkel in der
Rindermuskulatur gefunden, ebenso Leisering; auch Hertwig fand
perlsehnurartige Knitehen im intermuskuliiren Bindegewebe bei einem
Ochsen, und Moule Muskeltuberkel beim Schweine. Ahnliche Beob-
achtungen werden noch von Huttner, (Godbille, Rasmussen, Jensen
nnd Késewitseh berichtet; auch Bollinger, Ostertag und Bang kon-
statieren das Vorkommen von Muskel-Tb. Im anffallenden Gegensatz zur
Seltenheit dieser Erkrankung steht das Ergebnis von Kastners Versuchen,
wonach der Fleischsaft von hochgradig perlsiichtigen Tieren sich fiir Meer-
schweinehen sehr hiuofig virulent erwies.

Cornet, Tnberkulose, 2. Aufi, 78
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Gratia und Liénaux hatten auch den Muskelsaft eines an Tb. ver-
storbenen Menschen mit Erfolg verimpft. (Siehe auch Sehneidemiihl,
Miiller, Reifmann.)

Beim Menschen ist die Th. der Muskel gleichfalls sehr selten.
Relativ. noch am hiufigsten beobachtet man sie durch die direkte
Fortleitung von einem anliegenden tuberkulosen Herde, namentlich in der
Umgebung eines kariosen oder fungdsen Knochen oder Gelenkes, wobei
der Prozell sich bei seiner Ausdehnung nicht auf das benachbarte Binde-
gewebe auberhalb der Muskel beschriinkt, sondern ins Perimysium ein-
dringt und schwielige Verdickung und Verkiisung herbeifiihrt (Ziegler)

Zenker hat mehrere solche Fille 1870 beobachtet und Oltendorf
sie 1885 publiziert. Es handelte sich um Miliartuberkel in der an einen
PsoasabszeB grenzenden Muskulatur, um Miliartuberkel im Psoas, von
anliegenden ftuberkulésen Driisen ausgehend, Miliartuberkel im Sartorius
bei Koxitis und tuberkulosem AbszeB, fernmer um Miliartuberkel in den
Interkostalmuskeln bei Miliartuberkulose der Pleura und Pyothorax,
endlich um Miliartuberkel des M. pectoralis neben tuberkuldsen Ulzera-
tionen der Achsel.

Genzmer stellte bei einer Frau mit spontan zertriimmertem Schenkel-
hals zahlreiche Tuberkel in den Becken- und Hiiftmuskeln fest.

Marchand fand Dbei einem unter dem Bilde akuter Koxitis ge-
storbenen Mann simtliche Muskeln in der Nihe des Gelenkes mit zahl-
reichen runden, hanfkorn- und selbst erbsengrofen typisehen Tuberkeln dureh-
setzt. Die Mehrzahl saB in der Nihe kleiner Arterien, aufierdem zog ein
dicker Strang vergroBerter Lymphdriisen bis zu den Refroperitonealdriisen.
Die Hiiftmuskel selbst waren schlaff, blaBrotlich, im Zustand hochgradiger
Degeneration, nur wenige Primitivbiindel im Zusammenhang erhalten.

Wichtiger, aber anscheinend auch seltener sind die Fille von
isolierter Muskeltuberkulose, in deren Umgebung keine weiteren
tuberkulosen Herde als Ausgangspunkt nachweishar sind.

Man hat sie als primir bezeichnen wollen, sie sind wohl loco
primir, aber nicht primir fiir den Koérper, sondern haben sicher wie die
meisten Knochen- und Gelenktuberkulosen einen nur nieht nachweisbaren
Herd als Quelle. Man wird also gut tun, wie bei anderen Gelegenheiten
schon betont, das ,Primiir fiir die wirklich im Kérper primiren Herde
zur Vermeidung von Konfusion zu reservieren. Auch die von Ziegler
bevorzugte Bezeichnung dafiir als himatogene Muskel-‘Th. prijudiziert hier
eine Entstehungsart, die fiir das erste nicht erwiesen und fir das zweite
mir fiir viele der vorliegenden Beobachtungen geradezu unwahrscheinlich
ist. Denn mit welchem Grunde will man solchen Herden die Maglichkeit
einer Entstchung durch versprengte Bazillen aus anderen Herden von
vornherein absprechen ?

Das Verdienst durch die Mitteilung seleher Fiille, die Aufmerksam-
keit zuerst darauf gelenkt zu haben, gehiithrt der Brunssehen Klinik.
Die erste Beobachtung isolierter Muskel-Th. rihrt von Haber-
maas her:
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Bei einem Manne mit starker Schmerzhaftigkeit im Bereich der fiinf
Brustwirbel, die auf einen kariosen Prozefi deutete, fanden sich an den
oberen und unteren Extremititen und am Rumpfe 12 erbsen- bis hithnerei-
groBe Tumoren, dhnlich multiplen Lipomen, die, wie sich ergab, innerhalb
der Muskelscheiden lagen, teils sich aus der Muskelsubstanz ausschilen
liefen, teils in diese iibergingen. Sie bestanden aus tuberkelhaltigem
Granulationsgewebe; die Tuberkel hatten sich zwischen die Muskelfasern
hineingedringt. Die Wand der Herde war zum Teil von der Muskelfaszie
gebildet, meist mit dem Muskel fest verwachsen. Der Patient starb. Bei
der Sektion fand man im Halsteil des Riickenmarks eine 8—9 em lange
Vorwilbung, etwa 3 EBloffel dicklicher, rahméhnlicher Flissigkeit ent-
haltend. Im zweiten, von E. Miiller mitgeteilten Fall entstanden bei dem
30jihrigen Patienten ohne sonst nachweisbare Tuberkulose im mittleren
Drittel des Oberschenkels eine 17 em lange, harte, hickerige, zum Teil
mit fast knorpelharten Knollen besetzte Geschwulst, im Zentrum mit deut-
licher Fluktuation, die den Kranken wesentlich am Gehen hinderte. Hier
fanden sich in der Substanz des Quadriceps eine Reihe hasel- bis wallnufigrofer,
zusammenhingender Herde, im Innern aus Eiter und Granulationsgewebe,
in der Peripherie aus derber, dicker Wandschicht bestehend.

Weitere Beobachtungen von Reverdin, Delorme, Lejars, Rosen-
feld, Grout, Cornet, Gerard, Petit und Guinard, Lanz & de Quer-
vain (8 Fille), Steinbach, Kaiser und Zeller, und namentlich der
letzteren eingehende Zusammenfassung, lassen das klinische Bild der iso-
lierten Muskel-Th. heute bereits in bestimmten Umrissen hervortreten.
Im ganzen sind iiber 30 Fille bekannt, von denen etwa 17 histologisch
und bakteriologisch ihrer Natur nach zweifellos sicher stehen.

Die Th. scheint danach in der Auswahl der von ihr ergriffenen
Muskeln ziemlich unbeschrinkt zu sein, die Muskeln der Extremitiiten
aber wesentlich zu bevorzugen. Moglich auch, daB die Knoten vielleicht
im Rumpfe weniger storen und dadurch weniger oder spiter uns zu
(Gesicht kommen, wenn das Bild schon verwischt ist (Zeller). Es waren
u. a. ergriffen: der Triceps, Palmaris longus, Flexor digitorum communis,
Quadriceps, Gemell. intern., ferner der Pectoralis, Longissimus dorsi,
Rectus abdominis, Glutaeus maximus, Sternocleidomastoideus u. s. w.

Das Geschleeht scheint, so weit die geringe Zahl der Fiille einen
SchluB erlaubt, ohne wesentlichen EinfluB zu sein, ebenso wenig das
Alter, es waren Kinder mit 6 und 7 Jahren, ein Mann mit 54 Jahren
und eine Frau mit 70 Jahren darunter. Dafi die jiingeren Jahrginge vor-
wiegen, hat seinen natiirlichen Grund in der groferen Zahl der
Lebenden jiingerer Altersklassen, hat aber zuniichst mit der Vorliebe
fiir die Wachstums- und Pubertitsperiode, wie Zeller in seiner ibrigens
vorziiglichen Arbeit glaubt, gar nichts zu tun.

Eine besondere Ursache fiir die Entstehung der isolierten Muskel-Th.
kennen wir vorliufig nicht. Zwar geben manche Kranke ein Trauma, ein

78*
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forciertes Heben (Reverdins Fall) an, ohne dal nach Lage des Falles
aber der post hoe Sehluf wirklieh begriindet erscheint.

Nach einer Beobachtung von Kocher kamen nacheinander zwei
deutlich im Muskel liegende tauben- his hiihnereigrofe, sehr drueck-
empfindliche, derbe Knoten nach Tuberkulininjektion zum Vorschein, die
sich aber spiter wieder verloren (Lanz & de Quervain),

Die Krankheit findet sich bei Personen mit irgend welchen tuber-
kulosen Affektionen — Lungen-Th., vorausgehende Spondylitis, Pleuritis —
oder auch bei Individuen, bei denen keine anderweitige Th. nachweishar ist:
in letzterem Falle wird man wohl einen verborgenen Herd, namentlich in
den Bronchialdriisen, als wahrscheinlich annehmen diirfen. Der Kranke
nimmt irgendwo einen kleinen oder bereits groBeren unter der Haut ge-
legenen Knoten wahr. In manchen Fillen fiihrt dieser zu keinen weiteren
Storungen, zuweilen aber, namentlich an gewissen Stellen, behindert
er erheblich die Funktion, z. B. konnte der Kranke von Habermaas
den Kopf nicht mehr drehen und dem Patienten E. Miillers erschwerte
der Quadricepstuberkel das Gehen. Die Knoten sind hirse-, haselnuf-,
wallnuB-, sogar hithnereigroB, zirkumskript, glatt oder hockerig, zum
Teil mit fast knorpelharten Knollen besetzt (E. Miiller), sie sind
derb oder zeigen prall elastische Spannung und stellenweise deut-
liche Fluktuation; oft verraten sie ihren Sitz, nicht unmittelbar unter der
Haut, sondern unter der oberflichlichen Faszie; auf der Unterlage sind
sie teils fest, teils aber bei erschlafftem Muskel beweglich und nur
bei kontrahiertem fest fixiert. Zuweilen verschwindet der Knoten
bei Muskelkontraktion (Gerard), zuweilen tritt er um so deutlicher hervor
(Lejars). Sie treten einzeln auf, hiiufig aber erscheinen sie multipel an
verschiedenen Stellen des Korpers, bei Habermaas sahen wir deren
sogar ein Dutzend. Oft ist der Muskel zu einem ansehnlichen Teil seines
Volumens von mehreren haselnufigrofen Knoten durchsetzt; Sehmerzen
kinnen auf Druck oder spontan vorhanden sein, aber auch villig und
daunernd fehlen. Einmal sind auch im Anschluf an Influenza krampfartige,
lokale Schmerzen dem Auftreten einer (hanmnuBgroBen) Geschwulst in der
Bauchgegend vorausgegangen (Lanz & de Quervain). Die Haut {iber
der Geschwulst ist in der Regel normal, verschieblich, nur selten ver-
wachsen oder livide, leicht geschwellt. In Lejars Fall war die duBere
Seite des Schenkels in weitem Umfang stark verfirbt bis braunrot, und
beim Betasten waren zahlreiche, nufi-, oliven-, erbsengroBe, harte, zirkum-
skripte Knoten fithlbar. Maly erwihnt eine zystische, tuberkulose Ge-
sehwulst des M. pectoralis.

Bei Trennung der Haut und Faszie dringt sich manchmal der Tumor
hernienartig  hervor, bei Spaltung der Knoten zeigt siech das typisehe
Bild des fungisen Granulationsgewebes in mehr oder minder vorgeschrittenem



Tuberkulose der Muskeln. 1237

kisigen Zerfall begriffen; oder bei verkistem und erweichtem Zentrum
entleert sich dinnfliissiger, kriimeliger, zuweilen griingelber, dickfliissiger
Eiter und die AbszeBwiinde zeigen sich von fungiser Membran aus-
gekleidet, an die sich nach aulen faseriges Bindegewehe, innig mit dem
Muskel verwaehsen, anschlieBt. Die duffiere Wand wird von der in der
Abszefimembran aufgegangenen Faszie, die innere von den Muskelfasern
gebildet und geht ohne bestimmte Grenze in das normale Gewebe iiber,
in dem stellenweise noch zwischen den Muskelfasern Granulationsgewebe
und typische Epithelioid- und Riesenzellentuberkel eingelagert sind.

Der tuberkulose Knoten ist mit dem Muskelgewebe so innig ver-
wachsen, daB ein Herausschilen nicht mioglich ist und Stiicke des Muskels
mit entfernt werden miissen. An der Muskelfaser beginnt der Krankheits-
proze mit lebhafter Proliferation der Muskelkerne und Hand in Hand
damit wird die Muskelfaser blaf, schwindet an Substanz und verliert die
Querstreifung. (Siehe die histologischen Untersuchungen von Habermaas,
Lanz & de Quervain, Pilliet [bei Lejars], Zeller u. a.) Der Anteil
der Muskelfaser an dem Aufbau des Tuberkels bedarf noch weiterer Fest-
stellung. Saltykow hiillt einen solchen nach den bei experimenteller
Muskel-Th. gewonnenen Bildern nicht fiir ausgeschlossen.

Man hat je nach dem anatomischen Befunde 4 Formen der primiren
Muskel-Th. aufgestellt: den tuberkulésen Knoten, den AbszeB, die
fungise und sklerdose Myositis (Grout, Hemery und Cornet).
Jedoch ist, wie letzterer betont und wie wir eben gesehen haben, eine
strenge Scheidung nicht moglich, sondern Uberginge aller Art sind oft
auch im gleichen Falle vorhanden. Die relative Seltenheit der Muskel-Th.
hat man den durch Tria gegeniiber anderen Bakterien auch nach-
gewiesenen entwicklungshemmenden Eigenschaften des Muskelsaftes und
der im titigen Muskel gebildeten Milchsiiure zugeschrieben.

Nach der vorliegenden Kasuistik darf man wohl auch eine
schwache Virulenz der in Aktion tretenden Bazillen annehmen, dafiir
spricht der trige Verlauf der meisten Fille und die aus der schwiicheren
Virulenz und der daher geringeren Driisenreaktion sich ergebende
leichtere Weiterverbreitung im Korper.

Fir die Diagnose der Muskel-Th. fallen das spontane Auftreten, das
langsame, stetige Wachstum, die Spontan- oder Druckempfindlichkeit, die
oberflichliche oder subfasziale Lage, die unveriinderte Haut, die Beweg-
lichkeit mit den Muskeln und die Unbeweglichkeit bei kontrahiertem
Muskel, sowie anderweitige tuberkulise Herde ins Gewicht. Die wich-
tigsten differentialdiagnostischen Merkmale haben Lanz & de Quervain
hervorgehoben. Bei syphilitischem Gummi kommt besonders die Anam-
nese und der Jodkalierfolg in Betracht. Echinokokkus wird durch Konsistenz
und Schmerzhaftigkeit, durch die Schmerzhaftigkeit auch Sarkom und
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Fibrom und letzteres iiberdies dureh langsames Wachstum und griBere
Resistenz ausgeschlossen. Im iihrigen gelten die sonstigen Merkmale zur
Unterscheidung von Lipom, Fibrom, Myxom, Enchondrom, Sarkom. Auch
Aktinomykose konnte in Betracht kommen, nach dem von Konig und
Israél beschriebenen Fall von Miliaraktinomykose mit Abszessen im will-
kiirlichen Muskel.

Gegen Neurom spricht der nicht den Nerven entsprechende Verlauf.
Ein intermuskulires Himatom und Muskelkallus unterscheidet sich durch
den Nachweis eines vorausgegangenen Traumas, tuberkulose Lymphdriisen
meist durch ibre Lokalisation und ihre vom Muskel unabhingige Ver-
schieblichkeit. Auch Muskelschwielen traumatischer, entziindlicher oder
rheumatischer Herkunft mogen zur Verwechslung Anla geben. In einem
Falle war zuerst eine Phlebitis der Vena saphena interna diagnostiziert
worden. Mit Feststellung der tuberkulosen Natur erwiichst die weitere
Aufgabe, den isolierten Charakter festzustellen, Beteiligung von Knochen
und Gelenken und Ausgang vom nicht muskuliren Gewebe, z. B. von
Sehnenscheiden aus, auszuschlieBen.

Die Prognose ist nicht ungiinstig, namentlich bei frithzeitigem
Eingreifen. Nach den bisherigen Erfahrungen treten zwar ofters nach
der Operation ein oder mehrere Rezidive auf, aber hiufig kam es, soweit
nicht anderweitige tuberkulose Herde einen letalen Ausgang bedingten,
zu volliger Heilung, die in E. Millers Fall sogar nach 15 Jahren
(Zeller) noch anhielt. Auch die Funktion wird selbst nach Entfernung
grober Muskelteile wieder hergestellt.

Die Therapie besteht in moglichst ausgiebiger Entfernung des
erkrankten Teiles, weniger sicher ist die Inzision und Ausriumung, Aus-
schabung.

Jodoformglyzerininjektionen haben voriibergehende Besserung und
Solbadekur zur Nachbehandlung in E. Millers Fall sehr guten Erfolg
erzielt. Von Massage, wie sie bei den sogenannten Muskelschwielen hiufig
geiibt wird, ist fiir alle Fille wegen der Gefahr weiterer Aushreilung zu
warnen.

AnschlieBend an die Muskel-Th. gedenken wir noch jener tuber-
kulosen Herde, die meist in Form kalter Abszesse, dhnlich den Gommes
tuberculeux, in den Weichteilen zwischen den Muskeln liegen, ohne
wenigstens anfingliche Beteiligung der Muskeln, Knochen und Gelenke
auftreten und vom Bindegewebe auszugehen scheinen.

Feoktistow hat zuerst in einer eingehenden Abhandlung diese Herde
auf Grund von 27 eigenen Beobachtungen als primire Tuberkulose des
Bindegewebes beschrieben, sie teils auf unbekannte Ursachen, teils auf
Traumen zuriickgefiihrt und in eine akute Form. die oft in kurzem zu
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weitgehender Zerstorung fihrte, und in eine c¢hronische eingeteilt. Die
tuberkulose Natur dieser Herde scheint mir nicht in allen Fillen geniigend
festgestellt, und die Frage bedarf noch weiterer Aufklirung.

Auch Lanz & de Quervain haben in 5 Fillen solche Weichteil-
Tuberkulose ohne Beteiligung der Muskeln heobachet ; es handelt sich auch
hier um langsam sich entwickelnde, meist indolente und als kalte Abszesse
auftretende fluktuierende Herde, die moglicherweise vom Bindegewebe, von
der Faszie oder, was vielleicht am wahrscheinlichsten ist, von abnorm
gelagerten Lymphdriisen und Lymphfollikeln ausgingen.

Hier findet auch noch eine bei chronischer Th. des Perikards und
der Pleura von Orth beobachtete Degeneration des Musculus reetus ab-
dominis kurze Erwihnung. Es lag eine Kombination von Atrophie,

Verfettung, vakuolirer und wachsiger Degeneration vor. Cadiot, Gilbert
und Roger erwiihnen aueh cirrhotische Verdinderungen bei Tb.

12. Tuberkulose der Sehnenscheiden.

Die Sehnenscheiden-Th. war aufler der Form der Reiskorperchen in
Deutsehland frither wenig beachtet, bis Garré 1891 seine vorziigliche
Arbeit aus der Brunsschen Klinik verdffentlichte. In Frankreich hatte
man sich mit dieser Erkrankung schon seit Michons grundlegender
Publikation 1851 eingehender beschiiftigt. Garre berechnet, dafi bis zu
seiner Veroffentlichung etwa 120 Fille primirer Sehnenscheiden-Th.
bekannt geworden, und er selbst hat unter 7000 chirurgischen Kranken
25 Fille loco primirer tuberkuloser Tendovaginitis beobachtet. Mehr als
ein Drittel der bekannten Fille stand im 3. Dezennium des Lebens und
betraf meist Handwerker, Bauern, Dienstmiigde, die ,durch ihrer Hinde
Arbeit sich das Brot verdienen®.

Dabei zeigt sich auch ein auffallendes Uberwiegen der Lokalisation
an der oberen Extremitit und namentlich an den Sehnenscheiden der
Flexoren. Am Fufle sind am hiiufigsten die dorsalen Sehnen, besonders
die des Peronaeus ergriffen. Fir die Entstehung der Sehnenscheiden-Th.
bilden direkte Verletzungen die Eintrittspforte, wie im Falle vonT'scherning,
in anderen Fillen werden meist vorhergehende Uberanstrengungen oder
Traumen als nichste Ursache angegeben.

Die Th. der Sehnenscheide tritt als Hygrom, Fungus oder kalter
Abszefl auf, Formen, die bekanntlich aueh dem Schleimbeutel und den
(relenken (das Hygrom als Hydrops fibrinosus) eigen sind.

Das Hygrom mit seinem Inhalte, das Reiskirperchen, wurde in
seiner Natur lange nicht erkannt, bis Hoeftmann, durch v. Baumgarten
daranf aufmerksam gemacht, auBer den Reiskorperchen auch die Kapsel-
wand genauer untersuchte und darin Tuberkel nachwies; dieser Befund
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wurde auch von Konig, Riedel, Schuchard, Kraske, Nikaise, Poulet
und Vaillard bestitigt und darch die positiven Impfversuche am Tiere
von Goldmann, Garre u. a. erweitert.

Das Hygrom besteht aus einer verschieden dicken Kapsel, deren
inbere Schicht von straffen oder lockeren Bindegewebsfasern gebildet wird;
nach innen findet sich eine Sehicht von Gefifien und festsitzenden zottigen
Exkreszenzen, der Inhalt wird aus einer serosen Fliissigkeit und den durch
Friktion abgelosten Zotten, den Reiskorperchen, gebildet, die als runde,
ovale oder mehr eckige Gebilde von grauweil-opaker Farbe und Hirse- bis
Maiskorngrofie in verschiedener Zahl der Wand nur lose anliegen.

Uber die histologisehen Details und die Herkunft der Reiskorperchen,
ob sie als Gerinnungsprodukte oder als Derivate von degenerierten Teilen
der betreffenden Sackwand aufzufassen sind, ist bekanntlich eine lingere
Polemik entstanden, beziiglich deren ich auf die Untersuchungen von
(Goldmann, Schuchard, Konig, Riedel, Landow, Riese u. a. verweise.

Von den Hygromen woll zu unterscheiden sind die Ganglien, die
frither oft mit ihnen konfundiert wurden. Diese Ganglien bilden nach
(Gosselin Retentionszysten der Follicules synovipares, haben im Gegensatz
zur serosen Fliissigkeit der Hyvgrome gallertigen Inhalt (Falkson) und
hekunden weder im histologischen Aufbau mnoch durch Tierversuche eine
Spur ven Th. (Garrd).

Die zweite Form, der Fungus, die diffuse, fungdse Erkrankung, bildet
ein graurdtliches, vollsaftiges, reichlich von Rundzellen durchsetztes Gewebe,
mit derbem Bindegewebsgeriiste und reicher Vaskularisation, das der matt-
glinzenden Sehne zum Teil aufliegt, zum Teil sie aufgefasert hat und
innig mit ihr verwachsen ist Garre).

Eine dritte Form bildet der tuberkuldse Abszef der Sehnenscheiden
in der mehrfach geschilderten Weise.

Diese Formen sind nicht immer scharf getrennt, sondern es finden
sich zahlreiche Ubergiinge, z. B. vom Hygrom zum Fungus. Die Th. der
Sehnenscheiden verliuft klinisch, in der Regel sehr chronisch und unter-
scheidet sich oft lingere Zeit wenig von einer gewohnlichen chronisehen
Entzimdung. Hin und wieder sind wochen- und monatelang ein taubes,
pelziges Gefithl besonders morgens (Druck auf Nerven) oder ziehende,
nach den Fingern ausstrahlende Schmerzen besonders nach Anstrengungen,
langsam zunehmende Bewegungsbesehrinkung und Schwiiche der betroffenen
Glieder die ersten Erscheinungen. Es bilden sich eine oder spiiter mehrere
flache Anschwellungen lings der Sehnen, die ihren Bewegungen folgen,
in der Lingsrichtung also verschieblich sind, sich langsam vergrofern und
schlieBlich zu einer wurstformigen Intumeszenz sich ausbilden.

Je nachdem es sich um ein Hygrom handelt, haben wir eine prall-
elastische, bei freien Reiskorperchen knirschende Geschwulst, oder beim
Fungus einen weich elastischen Tumor vor uns, zuweilen mit Pseudo-
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fluktuation. Hiufig wird auneh ein Ubergreifen in henachbarte Sehnen-
scheiden und spiter in die nichsten Gelenke wahrgenommen.

Das Allgemeinbefinden ist wenig gestort, Fieber fehlt, die regioniiren
Lymphdriisen sind selten ergriffen. Nach lingerem Verlaufe, manchmal
erst nach Jahren, rotet sich die Haut, wird adhiirent und diinn, und es
entstehen an einer oder mehreren Stellen ein Durchbruch und stark granu-
lierende Geschwiire, die mit Sehrumpfungen, Verwachsungen, Hinterlassung
von Sehnenkontrakturen und jahrelang sezernierenden Fisteln heilen.

In der vorantiseptischen Zeit sind die Durchbriiche der Hygrome
wegen der langdauernden und mit starken Schmerzen und Fieber ver-
bundenen Eiterung und namentlich wegen der hiunfig daran sich
anschliefenden Pyiimie sehr gefiirchtet gewesen.

Man hat das Hygrom wegen seines langsamen, klinischen Verlaufes
als relativ gutartig bezeichnet. Da ferner die Impfversuche an Tieren
erst nach 3—4 Monaten den Tod (Riese), zum Teil sogar nach 6 Monaten
erst vereinzelte Knotchen im Peritoneum (Goldmann, Garre) erzielen,
scheint die Annahme sehr berechtigt, daB es sich hiebei hiiufig um minder-
virulente Bazillen handelt. Dafiir spricht auch die seltene Nachfolge einer
Lungenschwindsucht (wihrend sie bei Gelenk-Th. sehr hiufig auftritt)
sowie die Neigung multipler Verbreitung (Garrée hat in einem Falle
an 9O Stellen Th. der serdsen Hiute, darunter 7 tuberkulose Sehnen-
scheidensiicke beobachtet), die gleichfalls den mindervirulenten, das Gewehe
weniger reizenden Bazillen eigen ist (s. S. 355).

Die Diagnose griindet sich auf die langsame Aushildung der oben
angegebenen Erseheinungen. Differentialdiagnostiseh kommt das sehr seltene
Lipoma arborescens der Sehnenscheide mit iihnlichen Erscheinungen
und noch langsamerem Wachstum in Betracht, wihrend Sarkom durch
schnelles Wachstum und Ubergreifen auf Periost und Knochen sich
unterscheiden. Das Fibrom ist weniger scharf abgegrenzt als das Hygrom
und zeigt keine Fluktuation, das syphilitische Gummi, meist an den
Extensoren sitzend, ist ex juvantibus zu erkennen.

Die Prognose ist bei rechtzeiticem chirurgischen Eingreifen gut.
Manche Fille waren noch nach 6—8 Jahren rezidivirei; auch spontane
Ausheilung ist nicht ausgesehlossen.

Therapie. Bei mehr serisen Formen empfiehlt sich Punktion und
Jodoformglyzerininjektion, sonst Inzision, Entleerung des Sackes, sorg-
filtige Exstirpation der mit Granulationen besetzten Wand und der
fungisen Masse sowie erkrankter Sehnenteile mit nachfolgender Jodoform-
glyzerinbehandlung. Wichtig ist darauf baldige Bewegungsiibung, Massage
(nach 10 Tagen, Lexer). Von Bier wurde auch Stauungshyperiimie mit
gutem Erfolg angewendet. Fihrt diese mcht bald zum Ziel, so rit er
gleichfalls zur Exstirpation.
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13. Tuberkulose der driisigen Organe.
A, Tuberkulose der Leber,

Auch in der Leber finden sich im ganzen recht selten tuberkulose
Veriinderungen im Anschlufl an die Lungenphthise. Am hiufigsten
erkrankt sie unter Bildung von disseminierten Miliartuberkeln bei allge-
meiner Miliar-Th. und anscheinend nicht selten unmittelbar vor dem Tode bei
Phthisikern (s. S. 449). Lokalisierte Leber-Th. erscheint oft unter dem Bilde
miichtiger, isolierter, erweichter, tuberkuloser Geschwiilste (Orth,
Simmonds, Zehden, Wagner, Clement). -

Die Leber-Th. entsteht auf dem Blutwege, durch den Darm oder
durch das Peritoneum.

Uber Gallenblasen- und Gallengangstuberkulose siehe J. Kisch,
Beitzke, Bissand und Toupet sowie die einschligigen Handbiicher.

B. Tuberkulose der Milz.

Wiihrend bei anderen Infektionskrankheiten die Milz gewohnlich in
Mitleidenschaft gezogen ist, nimmt sie an der Th. wenig Anteil, auler
wenn es zur Miliar-Th. kommt.

Kurz erwihnt sei hier auch die anscheinend primire Milz-Th., die
Collet und Gallavardin, Murriott, Quénu und Baudet, Montard
Martin, Achard, M. F. Vidal und R. Rendu, Malassez, Auché,
Romanow, Ferrand und Ratherij, Rollin, Lefas, Bayer, Palambo
heobachteten.

Es besteht dabei bedeutende Grifenzunahme des Organs, Hyper-
globulie (6,000.000), meist Cyanose des Gesichtes und der Extremititen ;
in einem Falle konnte der Kranke trotz enormer Milz noch 8 Jahre seiner
Arbeit nachgehen. Spiiter tritt Kachexie ein.

Die Diagnose ist nach Maligabe der Verhilltnisse sehr schwierig;
eventuell ist das Tuberkulin heranzuziehen (Bayer).

Therapeutisch kann ein chirurgischer Eingriff in Frage kommen.

C. Tuberknlose der Speicheldriisen.’)

Als Komplikation einer Lungen-Th. ist die Th. der Speicheldriisen
hisher noch nicht sicher beobachtet worden, denn die seitherigen Fiille
betreffen, mit Ausnahme von Diircks Fall, nur Personen ohne sonstige

Zeichen von Th.
Gewodhnlich war, wie schon frither erwiihnt, die Parotis, nur zweimal

die Submarxillaris ergriffen.

1) Uber Infektion der Mundspeicheldriise s. 8. 350.
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Der Beginn ist langsam, sehleichend. Die Patienten bemerken
ofters, zufillig, im Spiegel eine leichte Schwellung der Wange, die sie
auf Rheuma oder Zahnschmerzen beziehen und nicht weiter beachten. Ganz
allmihlich wichst die indolente Geschwulst, bei Legueu und Marien in
3 Jahren, in einem Fall de Paolis innerhalb 6 Jahre, in anderen Fillen
auch schon in 3 oder 8 Monaten, in der Regel ohne Beschwerden oder
mit leichten Storungen bei Rotationshewegungen des Kopfes verbunden
(Lecéne). Das Allgemeinbefinden bleibt ungestort, die Temperatur
normal. Nur zuweilen stellen sich neuralgische Sehmerzen in Augen-
hohle und Ohr (Stubenraueh), im ganzen Kopf (Boekhorn) oder im
Gehorgange, iiber die ganze Seite ausstrahlend und von Fazialislihmung
hegleitet, ein und konnen auch der Geschwulsthildung vorausgehen
(Parent). Auch ohne Schmerzen zeigte sich einmal Fazialisparalyse, im
Falle Mintz' auch leichte Parese des M. orbicularis orbitae. Die Schmerzen
beruhen wohl auf perineuritischen Entziindungen. Einmal stellte sich auch
mit Nekrose der Massetersehne leichter Trismus ein.

Die Th. der Speicheldriisen tritt entweder in der disseminierten
Form anf, als unregelmifige, beulige, manchmal verkisende Knoten, oder
hiufiger in der konfluierenden Form, als regelmifiige bis hiihnerei-
grofe Tumoren. Zuweilen priisentiert sie sich anch in der Form einer
Speichelzyste (Stubenrauch, Lecéne).

Anatomisch haben wir eine mit kisiger Masse gefiillte, mit
Knotchen bedeckte, unregelmiifige Hohle oder einen dickwandigen,
hiockerigen Sack mit sehleim- oder speichelartigem Inhalt vor uns.

Die Geschwulst ist auf der Unterlage gut beweglich, zeigt Fluktuation
(Stubenrauch). Die dariiberliegende Haut ist unveriindert, einmal adhirent
(Legueu und Marien) ein andermal leicht gerdtet, druckempfindlich
(Boekhorn) und hinterlift die Spur des Fingereindrucks.

Zur Fistelbildung kam es hei Stubenrauch und Kiittner. Die
regioniiren Zervikaldriisen zeigen sich stets beteiligt.

Pinoy fand unter 17 Tuberkulosen nie Th. der Submaxillaris, regel-
miifiig aber fettige Degeneration und interstiticlle Sklerose; bei tuberkuldsen
Meerschweinchen bildete die Fettentartung die Regel.

Die Diagnose wurde nach den klinischen Merkmalen bisher in
keinem Falle richtiggestellt, sondern meist Tumeur mixte (Parent,
de Paoli, Lecéne), Dermoidzyste, Gummi oder Fibrosarkom (de Paoli)
angenommen. Auch die Diagnose auf tuberkultose Adenitis wurde gestellt
und ist um so lockender, wenn sich aus einer Fistel kriimeliges Sekret
entleert wie bei Kiittner und Boekhorn. Sieherheit schafft nur die
bakterioskopische und histologische Untersuchung, die auech eine Ver-
wechslung mit Aktinomykose verhiitet.
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Fiir Lues, die an der Parotis hiiufiger vorkommt, sprechen nach
Bockhorn der langsam schleichende Verlauf, die geringe Schmerzhaftig-
keit, derbe Konsistenz der am Unterkiefer unverschieblichen Geschwulst
und die mangelnde Tendenz zur Vereiterung.

Die Prognose ist bei dem exquisit lokalen Charakter der Erkrankung
eut, mit Entfernung der erkrankten Partien tritt vollige Heilung ein. Nur
bei einem 19jihrigen Midchen de Paolis wurde ein Jahr spiter auch
die gegeniiberliegende Ohrspeicheldrise ergriffen. Die Fazialislihmung
bleibt meist infolge der Operation bestehen (Seudder u. a.).

Therapie. Verneuil empfiehlt Injektion von Jodoformither,
Reboult Naphtholkampfer, Lannelongue zur Erzeugung einer Sklerose
Chlorzink. Sicher ist aber nur eine Abtragung der erkrankten Partien
mit moglichster Schonung der Fazialisiste, die durch die Briichigkeit des
(Gewebes (Kiittner) erleichtert wird.

D. Tuberkulose des Pankreas.

Trotz mehrfacher élterer Angaben tiber das Vorkommen der Pankreas-
Th., die Claessen in einer 1842 erschienenen Monographie zusammen-
falit, galt diese Erkrankung bis in neuere Zeit als duBerst selten (Roki-
tansky, Klebs) und wurde von manchen Autoren (Louis, Lebert)
villig in Abrede gestellt.

Erst die umfassenden, systematischen Untersuchungen von Kudre-
wetzky (in Chiaris pathologischem Institut) haben diese Ansicht
berichtigt. Er fand unter 128 Fillen von Tb. 12mal, also in 9379,
und unter 18 Fillen von allgemeiner Miliar-Th. sogar 6mal = 3339/,
das Pankreas tuberkulés. Bei Kindern scheint nieht nur bei Miliar-Th.,
sondern auch bei chronischer Lungen-Tb. das Pankreas besonders hiufig
beteiligt zu sein. Auch die Fille von Roser und Barlow betreffen Kinder
mit Miliar-Th. Otto stellte bei Miliar-Th. das Vorkommen typischer, sub-
miliarer Tuberkel, verkiister Herde im Parenchym, seltener im interstitiellen
(iewebe stets mit Bazillen, und zwar unter 5 Erwachsenen 2mal, unter
3 Kindern jedesmal fest, was auch Simmonds bestitigte.

Die makroskopische Betrachtung des Pankreas genfigt aber zur
exakten Feststellung soleher Tuberkel nicht, teils weil sie zu klein sind,
teils weil sie leicht durch Pseudofollikel und halberbsengroBe Herde von
Fettgewebhsnekrose vorgetiuseht werden konnen (Kudrewetzky, Otto).

Auller den spezifischen Tuberkeln treten bei Th. auch noch sonstige
Veriinderungen im Pankreas auf. Schon Arnozan hat bei zwei nicht
diabetischen Personen, die an tuberkuloser Peritonitis starben, das Pankreas
hypertrophisch und starke Entwicklung des Bindegewebsstroma festgestellt,
ihnlich Morache.



Tuberkulose der driisizen Organe. 1245

Gilbert und Weil fanden unter 25 Fillen verschiedenartigster
tuberkuloser Erkrankungen 2mal spezifische tuberkulose Verinderungen
(unter 3 Fillen von Pleura- und Peritoneal-Th.), ferner unter 10 Fillen
chronischer Phthise 9mal geringe parenchymatése Verinderungen, triibe
Schwellung und Tmal Sklerose, hingegen unter 7 Fillen florider Phthise
nur 2mal dhnliche Lisionen, also anscheinend bei chronischem Verlauf
weit hiufiger als bei akutem.

Bereits vorher hatte Carnot (1898) versucht, die Pankreas-Th. bei
Hunden experimentell durch Injektion von Th.B. in das Parenchym und
den Wirsungschen Ausfiithrungsgang zu erzeugen, erzielte jedoeh in
keinem Falle typische Tuberkel, keine Riesenzellen und keine echten
Granulationen, sondern bei Verwendung auBerordentlich grofler Dosen
nur gewihnliche Abszesse mit sehr bazillenreichem Eiter oder nicht
spezifische Sklerose. Die Bazillen verlieren dabei am 7. Tage ihre Viru-
lenz fiir Meersechweinchen und verschwinden spiiter villig. Aueh nach
intraparenchymatosen Injektionen groBer Tuberkulingaben trat komplette
Sklerose, nach subkutaner Tuberkulininjektion produktive Reizung ein
(Carnot). Beim Menschen fand er Sklerose unter anderem 1mal in dem
der tuberkulosen Niere anliegenden Pankreasschweif, wiihrend der Kopf
normal war.

Vereinzelte Befunde wurden u. a. mitgeteilt von Lancereaux:')
(Lungen-Tb., Darmgeschwiire, kiisige Massen in das Pankreasparenchym
eingeschlossen, Tbh.B. nachgewiesen, aber keine histologisehe Unter-
suchung) — Loheae (2 Fille, kisige Tuberkel im Pankreas, in einem
Falle Th.B. nicht gesucht, im anderen nicht gefunden) — Rendu und
Widal (bei einer Milz-Th. im Pankreasschweife einige kisige Tuberkel
von der Form kleiner Erbsen, histologisch nicht untersucht) — Schwarz
(gangriinose Kaverne kommunizierend mit dem Duodenum) — ferner
3 Fille von Gilbert und Weil, 1 Fall von Sendler, Klippel, Lefas
und anderen, auf die wir unten noch zuriickkommen.

Die Pankreas-Th. ist nach Lage des Organes stets sekundiir, wenn
auch, wie in Sendlers Fall, der primire Herd intra vitam nicht zutage
tritt; die Infektion kann in solechen Fillen vom Darm oder in Analogie
der von Tendeloo beschriebenen retrograden, lymphogenen Infektion von
der Lunge oder den Bronehialdriisen aus erfolgt sein.

Auffallenderweise sind nach den vorliegenden Beobachtungen hiufig
nicht das eigentliche Pankreasgewebe selbst, sondern die eingelagerten
Lymphknoten und Lymphdriisen der Sitz der spezifisechen tuberkulosen
Veriinderung, z. B. bei Sendler, Klippel, Lefas. Das Vorkommen
solecher lymphatischer Gebilde im interstitiellen Gewehe wurde bereits von

1) Zitiert nach Lefas.
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Klebs betont und von Orth bestitigt. So war in Sendlers Fall der im
Pankreaskopf gefundene, gegen das gesunde Giewebe deutlich abgegrenzte
grimgelbe Tumor nach der Untersuchung von Thoma eine tuberkulos
infizierte Lymphdriise. Bei Lefas fand sich das Pankreas im Niveau
seines oberen Randes an der hinteren Fliche von adhiirenten volumindsen
Driisenmassen bedeekt, diese Driisen infiltriert, verkiist und einige vereitert.
Der Bazillus ruft also spezifische Veriinderungen hauptsichlich in den
interpankreatischen Lymphdriisen hervor, und nur durch seine Gifte
wirkt er auf das eigentliche Driisengewebe und erzeugt dort nicht
spezifische, sklerotische und #hnliche Lisionen. Es scheint also offenbar,
wie in den nahe verwandten Mundspeicheldriisen, auch im Pankreas
die entwicklungshemmende Eigenschaft des Sekretes eine bedeutende Rolle
zu spielen; darauf deutet auch die relative Kleinheit der pankreatischen
Miliartuberkel gegeniiber den weit grofleren in anderen Organen bei
akuter, allgemeiner Miliar-Th.

Als Infektionswege kommen auBer der himatogenen Entstehung ein
Eindringen von Bazillen auf dem Lymphwege, aus der Nachbarschaft
durch direklen Kontakt und durch den Ausfihrungsgang in Betracht.

Kudrewetzky betont besonders die hiimatogene Infektion, und man
wird ihm, soweit es sich um eine allgemeine akute Miliar-Th. handelt,
unbedenklich zustimmen.

Ein Eindringen durch den Ausfihrungsgang ist natiirlich fir Th. B.
ebenso moglich wie fiir die Entziindungserreger notorisch. Beweise fiir
eine solche Invasion fehlen aber vorliufig.

Fiir alle anderen Fille dirfte die Entstehung aus der Nachbarschaft,
z. B. durch Mesenterialdriisen, also indirekt vom Darm aus oder von
sonstigen in der Bauchhohle befindlichen Herden aus auf dem Lymph-
wege weilaus am wahrseheinlichsten sein. Fir manche Fille von
Pankreas-Th. hat miglicherweise auch der von Tendeloo geschilderie
Weg einer retrograden, lymphogenen Infektion durch gewissermalien ver-
sprengte Th.B. von der Brusthohle aus (s. S. 356) Geltung. In Sendlers
Fall waren z B. der von Tendeloo betonte Lymphdriisenstrang lings
der Wirbelsiule und auBlerdem die Gland. lymphat. pancreatic. und
duodenales gesehwollen.

Bei der Pankreas-Th. liBt sich nach Kudrewetzky eine miliare
und eine chronische Form unterscheiden; erstere findet sich sowohl bei
miliarer als bei chronischer Form anderweitiger Th., lefztere nur bei
chronischem Verlauf. Die Tuberkel lagern im eigentlichen Driisengewebe,
verkiisen sehr rasch und enthalten manchmal enorm viel Bazillen.

Bei der chronischen Form entstehen unter Zerstorung des ganzen
Driisengewebes und volliger Vernichtung der Funktion grofie tuberkulose
Herde und Kavernen, die sich z. B. in die Magenhohle offnen konnen.
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Symptome. Die geringe Zahl der vorliegenden Beobachtungen ge-
stattet uns kaum, ein bestimmtes klinisches Bild zu konstruieren. Die
Kranken klagen iiber zunehmende Appetitlosigkeit. listiges, von der
Nahrungsaufnahme unabhingiges oder nach dem Essen verstirktes Un-
behagen und Druckgefiihl in der Magengegend (Sendler, Bandmann)
oder iiber Druckschmerz unter dem rechten Rippenbogen; Erleichterung
dureh Erbrechen; auch iber lebhafte Sehmerzen im Epigastrium (Aran)
oder vom rechten Abdomen nach der Wirbelsiule ausstrahlend wird ge-
klagt (Mayo), hiufiges Erbrechen (Aran), auneh Gallerbrechen mit
kotigem Geruch (Bandmann) stellt sich ein, kann aber auch fast ganz
fehlen (Sendler).

Die Gesichtsfarbe ist gelblichblaB, die Temperatur normal oder lang-
sam gesteigert (Bandmann), der Stuhl angehalten, der Puls klein und,
soweit nicht andere Griinde vorliegen, nicht beschleunigt. Namentlich
bemerkenswert ist der zunehmende Korper- und Krifteverfall, der den
Kranken sehlieBlich ans Bett fesselt.

Lokal wurde in der Pankreasgegend eine Schwellung oder oberhalb
des Nabels in der Mittellinie eine harte, leicht hockerige, verschiebbare
Geschwulst ohne genaue Abgrenzung wahrgenommen (Sendler, Mayo).

Bei weiterem Fortsehreiten kann der ProzeB auf das Duodenum iiber-
greifen; bei Chvostek bhildete sich dureh ein chronisches, wallnufgrofes
Pankreastuberkulom eine hochgradige Duodenalstenose; oder es kommt zu
einer perforierenden Ulzeration, durch Kompression der Gallenginge zu
Ikterus (4 Wochen vor dem Tode bei Mayo), durch Pleuraergufi zu Atem-
not: bei Aran entstand tiefbronzefarbenes Aussehen. Der Verlanf ist im
allgemeinen chronisch.

Auch die Diagnose ist nach den diirftigen klinischen Unterlagen
sehr erschwert.

Die eben skizzierten, subjektiven Erscheinungen und der gleichzeitige
Nachweis einer abdominellen, quergestellten, in Lage und Gestalt dem
Pankreas entsprechenden Geschwulst lassen an eine Pankreaserkrankung
denken. Dies wird um so wahrscheinlicher, wenn bei Aufblihung des
Magens durch Kohlensiure (Ae. tart. und Natr. bicarh.) oder exakter
durch Luft mittels eines Doppelgeblises (Oser) die Geschwulst ver-
schwindet, dadurch ihren tieferen Sitz bekundet und auch eine sonstige
Magen- und Darmerkrankung nicht vorliegt. AuBerdem spricht der rasehe
Krifteverfall fiir eine maligne Erkrankung.

Wenn wir vom Magenkarzinom wegen des Sitzes und der normalen
Erscheinungen am Magen absehen, so kiimen zuniichst Karzinom,
eventuell Sarkom des Pankreas zur Unterscheidung in Betracht. Doch
besteht bei Pankreaskarzinom hinfiger und frither Tkterus, die Schmerzen
sind hefticer und von allgemeinem Wehgefiihl begleitet (konnen allerdings
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auch fehlen); das Wachstum ist schneller und die freie Beweglichkeit
geht durch die frithzeitige Verwachsung bald verloren.

Fir das syphil. Gummi kommen die Antezedentien des Kranken
und der Erfolg antiluetischer Therapie in Betracht. Auch Pankreaszysten
konnen mit rascher Abmagerung verbunden sein (Dieckhoff), aber auch
neben Th. des Pankreas (Goodmann) oder gleichzeitig mit Phthise vor-
kommen (Baudaeh).

Wichtig ist natiirlich die Feststellung sonstiger Symptome, welche eine
Pankreaserkrankung wahrscheinlich machen,  Als solehe sind zu nennen
Diabetes und Glykosurie, obwohl auch Fille mit totaler Zerstorung des
Pankreas ohne Diabetes vorkommen; Fettstithle nur dann, wenn Ikterus
fehlt und sonstige Symptome anf das Pankreas hinweisen (Azotorrhoe,
Diabetes oder Tumor); das Auftreten zahlreicher, unverdauter Muskel-
fasern im Stuhl (Azotorrhoe), namentlich wenn Ikterus fehlt, die Fettver-
davung mangelhaft ist, keine Magen- oder Darmerkrankung besteht und
Diabetes oder ein Tumor nachweishar ist, endlich der Bronzediabetes (Oser).

Therapie. In Fillen, wo keine weitere Th. nachweishar ist, ist der
operative Eingriff mit Abtragung der erkrankten Partien in Erwigung zu
ziehen. Das zeigt der glatte Verlauf und giinstige Erfolg in Sendlers
Fall, wo die Patientin wenigstens nach acht Monaten noch gesund war,
Je mehr aber sonstige tuberkulose Herde bestehen, umsomehr sind uns
die Hinde gebunden. Denn, wenn auch nach Wegnahme des Pankreas
die durch die klassischen Arbeiten von v. Mering und Minkowski als
Folge festgestellte dauernde Glykosurie hier weniger zu befiirchten wiire,
weil das Pankreas durch die Zerstorungsprozesse seiner Funktionen all-
miihlich enthoben ist und der Korper sich den neuen Verhiltnissen schon
angepabt hat, so ist doch aus allgemeinen Grimnden von einer Operation
bei einigermalen vorgeschrittener Tuberkulose nichts zu erwarten.

E. Tuberkulose der Schilddriise,

Wie bei den meisten mehr im Hintergrund des Interesses stehenden
Organen, miissen wir auch die Th. der Schilddriise damit einleiten, daB
sie friher fast unbekannt war und von einzelnen, z. B. Rokitansky,
ganz geleugnet wurde. Zuerst hat Lebert bei allgemeiner Miliar-Th.
Miliartuberkel in der Thyreoidea festgestellt, Virehow hatte (1858) ver-
kiiste Herde in derselben neben Halsdriisen-Th., spiter zweimal Miliar-
tuberkel bei allgemeiner Miliar-Th. gefunden, ebenso in einem Falle
Cornil und Ranvier (1870). Ein regelmiifiges Vorkommen hei all-
gemeiner Miliartuberkulose hat erst Cohnheim in 8 Fiillen (gleichzeitig
mit Th. der Chorioidea) und spiiter Weigert in 13 Fillen nachgewiesen,
dann auneh Chiari (3mal unter 4 Fillen) und E. Fraenkel bestitigt.

Chiari hat ferner 1878 systematisch die Schilddriise von 96 ¢hroniseh
Tuberkuliosen untersucht, dabei 4mal, und E. Fraenkel unter 50 Phthisikern,
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respektive Tuberkulosen 6mal Th. der Schilddriise, davon dmal die miliare
Form angetroffen. ,Die ersten Striche an dem bisher noch nirgends
skizzierten klinischen Bild des Struma tub.“ verdanken wir v. Bruns,
worauf die Beobachtungen von Pupovae, Hegar, Petersen u. a. folgten:

Ihrem regelmiBigen Erscheinen bei akuter Miliar-Th. entsprechend,
tritt die Schilddriisen-Th. am hiufigsten in Form miliarer und makro-
skopiseh sichtbarer Tuberkelknotechen auf, welche mehr oder weniger
reichlich die ganze Driise, einen Lappen oder nur einzelne Teile durch-
setzen, und hin und wieder schon durch die Kapsel durchschimmern. Zu ihrer
Darstellung empfiehlt E. Fraenkel radiire, nach dem Hilus konvergierende
Schnitte durch das Organ. Die Driise selbst ist wenig oder gar nicht
vergrolert.

Weit seltener, aber klinisch wichtiger, ist die zweite Form: soli-
tire oder multiple groBere Tuberkelknoten oder Kiseherde, wohl
durch die Konfluenz mehrerer kleiner Tuberkel entstanden.

Solche Fille haben  beschrieben: Virchow (verbunden mit Hals-
driigen-Th.). — Chiari: 1. Fall: Chronische Lungen-, Keblkopf-, Luftréhren-
und Darm-Th., haselnubgrobes, kiisiges Infiltrat der Schilddriise, gleichfalls

“mit anliegenden Lymphdriisen verschmolzen; 2. Fall: Chronische Lungen-,
ferner Leber-, Milz-, Darm-, Halsdriisen- und Kehlkopf-Th., erbsengrofies,
verkiistes Infiltrat in der Thyreoidea; 3. Fall: Chronische Lungen-Th., dhn-
lich; 4. Fall: Chronische Lungen-, Kehlkopf-, Luftréhren-, Halsdriisen-Th.,
fast nubgrofie Herde in beiden Lappen der Thyreoidea. Eine durch Er-
weichung entstandene Kaverne mit einer Lymphdriise und einem Hautgesehwiir
kommunizierend. — E. Fraenkel: Knochen- und allgemeine Th. der Lymph-
driisen, besonders im vorderen und hinteren Mediastinalraume, rechts in
der Thyreoidea ein derber Tumor; normales Gewebe nicht mehr zu
erkennen. — Dann v. Bruns, Pupovae, E. Fraenkel (1897) und Hegar
(H Fille), Grasset und Estor (Pottsche Krankheit im Halswirbel und
Kette von tuberkulisen Lymphdriisen zur Thyreoidea).

Diese Form wird hin und wieder zufillig bei der Sektion von
Phthisikern entdeckt, kann aber auch durch weiteres Wachstum intra
vitam erhebliche, klinische Symptome hervorrufen.

E. Fraenkel will die tuberkulise, von kiisicen Herden durchsetzte
Struma, wie er und Bruns sie beschrieben, als besondere Form ,Struma
fub.“ aufstellen.

Die Knoten sind ins indurierte Parenchym eingelagert und zeigen
typische Verkisung. Das Schilddriisengewebe itherhanpt und namentlich
das der niichsten Umgebung wird dabei mehrfach als sehr bindegewebs-
reieh hervorgehoben. Uber die Beteiligung der Schilddriisenfollikel an
dem Aufbau der Tuberkel gehen die Ansichten auseinander; wihrend
nach Chiari und E. Fraenkel die Follikel nur eine passive Rolle spielen,
sprechen v. Baumgarten, Cornil und Ranvier ihnen einen titigen

Cornet, Tuberkulose, 2. Aufl. 9



1250 Tuberkulise Komplikationen.

Anteil zn, auch in Petersens Fall schienen nach den Untersuchungen
von Diirck, die Riesenzellen aus den Follikelepithelien zu entstehen.

Th.B. sind entsprechend dem chronischen Verlaufe aber selbst in
akuteren Fillen im ganzen sehr spirlich nachweisbar. E. Fraenkel fand
einmal in 50 Schnitten und v. Baumgarten in 100 Schnitten keinen
Bazillus, um so reichlicher sind dafiir die Riesenzellen vertreten; nur in
einem Falle fand E. Fraenkel sehr zahlreiche Bazillen, dafiir fehlten hier
Riesenzellen und war nur kleinzellige Infiltration vorhanden, ein Gegen-
satz, den wir schon bei anderer Gelegenheit hervorhoben (s. Histologie).

Ein primires Vorkommen der Schilddriisen-Th. ist bis jetzt nicht
erwiesen, bei Bruns war lediglich klinische Prioritit festzustellen, bei
Pupovae Spitzenaffektion vorhanden, bei E. Fraenkel fanden sich allerdings
nur einige Knotchen in der Lunge, aber eine eiterige Mediastinitis und
daher die Bronchialdriisen doch vielleicht nicht einwandfrei, und auch in
Weigerts Fall waren die gleichseitigen Bronchialdriisen geschwollen.

Am leichtesten ist die Infektion durch anliegende, zum Teil angelitete
tuberkulose Lymphdriisen erklirlich, wie in dem Falle von Virchow
und einem Falle von Chiari.

Symptome. Nach den zufilligen Befunden von tuberkulésen Herden
in der unvergroferten und von Struma freien Thyreoidea zu schliefien,
scheint die Erkrankung eine Zeitlang keine klinischen Symptome zu ver-
ursachen; freilich waren solche Herde gewohnlich nur sehr klein und
vermutlich erst in der letaten Zeit gleichzeitic mit der weiteren Aus-
breitang der Th. entstanden. In anderen Fillen aber zeigt ohne sichtbaren
duberen AnlaB mit einem Male eine vorher unverinderte oder sehon
linger strumose Thyreoidea ein stirkeres Wachstum. Die Mittellinie oder
nur die eine Hilfte wolbt sich hervor, wiihrend die andere unverindert
bleibt. Die Geschwulst ist weich, elastiseh und deutlich fluktuierend, nicht
durchscheinend (Pupovac), oder es bildet sich eine Verhiirtung (Bruns);
zuweilen treten Schmerzen auf, die dariiberliegende Haut ist normal oder
livide und bleibt verschieblich. Bei erheblicher Anschwellung (selbst bis
Kindskopfgrofe) wird der Kehlkopf verdringt und Kompressionserscheinungen,
Atembesechwerden und Stridor, besonders bei raschem Gehen, Schling-
beseliwerden, einseitige Rekurrensparese, Heiserkeit, durch Druck auf den
Sympathikus Pupillendifferenz (Sehwartz) stellen sich ein; die Lymph-
driisen der gleichen Seite schwellen an. Ernihrungs- und Kriiftezustand
kann dabei gut erhalten bleiben (Bruns, Pupovae, Clairmont).

Wiihrend sich die Schwellung sonst in mehreren (4—8) Monaten
zn ihrer Hohe entwickelt, sehen wir bei J. Gerber die Driise innerhalb
8 Tagen unter Fieber und Schlingbeschwerden bis zur Hithnereigrifie
heranwachsen (akute tuberkulose Thyreoiditis); auch in Petersens aus dem
Bollingerschen Institut stammenden Fall entstand bei einer Phthisika
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innerhalb weniger Tage eine faustgrofie, fluktuierende tuberkultse Gesehwulst
an der linken Seite des Halses, die sich bis zum hintern Rand des
Sternokleidomastoideus erstreckte und bei der Inzision reichlich Kiter
entleerte. Offenbar handelt es sich bei solchen Fillen um eine Misch-
infektion mit sehr virulenten Eiterkokken, die einen vorhandenen tuber-
kulosen Herd zur akuten Exazerbation brachten. Namentlich in Petersens
Fall ist dies durch die an einen vorausgehenden Partus anschliefende
Sepsis wahrscheinlich gemacht.

Die Schilddriisen-Th. als Ausgangspunkt weiterer Verbreitung zeigt
uns ein Fall Weigerts mit hochgradiger Th. des linken Schilddriisen-
lappens und einem griBeren Tuberkelherde in dem Verbindungsteil der
Vena thyreoidea sup. und inf, von wo aus eine allgemeine Miliar-Th.
sich ausgebreitet hat.

Die Diagnose bereitet auch hier groBe Schwierigkeit; plotzlich
einsetzendes, auffallend raseches Wachstum, zeitweise Schmerzen, hin und
wieder Unebenheiten und fithlbare Hirte in der Geschwulst, in gewissem
Grade auch Kompressionserscheinungen, Heiserkeit und vielleicht am
meisten die Schwellung der benachbarten Lymphdriisen deuten zunichst
auf maligne Vorgiinge in der Driise hin; sie fithren aber auch leicht zur
Verwechslung mit Karzinom, wenn nicht anderweitige Herde in dem einen
oder anderen Sinne in die Wagschale fallen.

Die Prognose ist, falls es sich um einen isolierten Herd handelt
wie bei Bruns, bei operativem Vorgehen gut. andernfalls wird sie durch
die sonstige Verbreitung der Tub. bestimmt.

Die Therapie besteht in der operativen Entfernung der kranken
Teile und beteiligter Lymphdriisen, sofern der Kriftezustand dies erlaubt
und anderweitige Prozesse den Eingriff nicht von vornherein anssichtslos
erscheinen lassen.

Aulier der eigentlichen typiseh tuberkulosen Erkrankung scheint
die Schilddriise bei ehronischer Th., namentlich hei Phthise, anch in nicht
spezifischer Form beteiligt zu werden. Diese Erscheinungen verdienen
eine besondere Beobachtung, nachdem die Wichtigkeit der Schilddriise fiir
den gesamten Korperhaushalt durch die ihrer Entfernung folgenden
schweren Storungen erwiesen ist: bei Tieren Kachexie und Tod, beim
Menschen Myxddem und Kretinismus. Roger und Garnier fanden in
4 FKillen von subakuter und chronischer Phthise in der Schilddriise bei
mikroskopiseher Untersuchung Sklerose und aufierdem periarteritische
und endarteritische Verinderungen, nach spiiteren Angaben unter 12 Phthi-
sikern 11mal Sklerose. Das Schilddriisengewebe selbst war wenig veriindert,
aber, wie die Zellenanhiiufung in den Vesikulae ergab, im Zustande
funktioneller Hyperaktivitit. Bei 18 an anderen Affektionen Gestorbenen,

9%



1252 Tuberkulése Komplikationen.

darunter ein Hingerichteter und ein Vernngliickter, fanden sich solche
Verinderungen in keinem Falle. Diese Sklerose, der Lebercirrhose Tuber-
kuloser analog, ist vermutlich eine Wirkung der Toxine und vielleicht
nicht ohne Einfluf auf den Symptomenkomplex. Auf eine der Sklerose
vorausgehende Reizung der Schilddriise lassen sich nach Roger und
Garnier vielleicht die Tachykardien bei der Phthise zuriickfithren; auf
die durch atrophische Sklerose bewirkte funktionelle Insuffizienz moglicher-
weise die aunffallende Adipositas geheilter Phthisiker. Nach Charrin
sollen auch Tiere, bei denen allmihlich die Schilddriise entfernt wurde,
eine verminderte Widerstandsfihigkeit gegen Th. haben. Torri hat die
obigen Resultate zum Teil bestitigt. Er beobachtete bei 9 Fillen von
verschiedenartiger Th. aktive Proliferation des Follikularepithels und Neu-
bildung der Follikel, Hypersekretion der kolloiden Substanz und das Binde-
gewebe in manchen Fillen sklerotisch, in anderen myxomatos verindert.
Gleiche Alterationen fand Torri auch hei Tieren nach Injektion von Th. B. in
einen Schilddrisenlappen, und zwar in dem anderen nicht injizierten
Lappen, wihrend im injizierten Lappen auBerdem ein Kiiseherd und inter-
stitielle Thyreoiditis und Perithyreoiditis sich gebildet hatten. Die peri- und
endarteritischen Befunde von Roger und Garnier konnte Torri nicht
hestiitigen.

Eine gewisse Reaktion der Schilddriise scheint nach den genannten
franzisischen und italienischen Forschern auch bei andern Infektionskrank-
heiten einzutreten. ,Die Thyreoidea, die beim Erwachsenen schlift, wird
wieder erweckt und zu neuner Sekretion gebracht®, glauben Roger und
(rarnier. Bei an Scharlach und Diphtherie Gestorbenen fanden Roger &
Garnier eine dhnliche Hyperaktivitit wie bei Tieren nach Jod- oder
Pilokarpineinverleibung:; von Torri wird der kolloidalen Substanz direkt
cine bakterizide Fithigkeit zugeschrieben. Ieh erwiithne dies, weil bekanntlich
Carossa Pilokarpin zur Bekimpfung der Th. empfoblen hat, anscheinend
ohne mit diesen Versuchen hekannt zu sein.

Durch die Bakteriengifte wird aber im weiteren Verlaufe auch eine
Alteration der kolloiden Substanz, granulése Transformation, herbeigefiihrt.
Die mnormale Farbenreaktion geht verloren und an Stelie der . iHyper-
thyreoidation® fritt . Dysthyreoidation® mit Verminderung und Anfhebung
der Funktion,

Gegeniiber diesen Becbachtungen stellt Kashiwura (zitiert nach
Tomellini) Wucherung des interstitiellen Gewebes. Erscheinungen der
Endo- und Periarteriitis, Neubildung von Tuberkeln und Hypersekretion
der Driise vollig in Abrede. Auch Tomellini, welcher von 58 Kaninchen
die Schilddriise durch Injektion von Th. B.-Kulturen unter gewissen Vor-
sichtsmafiregeln injizierte und sehr eingehend sich dem Studium der
histologischen Resultate widmete, fand nur sehr selten endarteritische
Erscheinungen, ebensowenig funktionelle Steigerung oder Nenbildung von
Driisenfollikeln: nur die Kolloidsubstanz war oft auffallend, aber nicht
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konstant vermehrt; doeh glaubt er ihr einen Einfluf auf die Entwicklung
des tuberkulosen Prozesses absprechen zu miissen. Nach seinen Resultaten
hat die Schilddriise keinerlei Immunitit und keinerlei besonderen Ver-
teidigungsmechanismus gegen die tuberkulose Infektion, sondern die Th. B.
entwickeln sich dort wie in jedem anderen Organe. So wertvoll Tomellinis
Versuche besonders nach der histologischen Seite sind, konnen wir diese
Injektion von einer Schuppe Kultur direkt auf dem Blutwege ins Organ
doch kaum mit der natirlichen Infektion durch einzelne Keime vergleichen,
Diese Fragen harren also weiterer Losung.

14. Tuberkulose der Lymphdriisen.

Die Lymphdriisen, vornehmlich die Bronechialdriisen, sind bei der
Lungen-Th., namentlich im jugendlichen Alter, wohl ausnahmslos am
Krankheitsprozell beteiligt und schwellen oft zu sehr umfangreichen, ver-
kisenden Paketen an. Auf dem Durchsehnitt sieht man zuerst feinste,
hichstens hirsekorngrofe Knotehen, spiiter erscheint die Sehnittfliche
homogen, glinzend, blaBrot oder gelblich und kornig. Mikroskopisch
zeigen sich Nester von epithelioiden und Riesenzellen (grofizellige Hyper-
trophie), spiiter Verkiisung, Rickbildung, Verkreidung oder Erweichung.

Die Bronchialdriisen, bei geringem Umfange oft symptomlos,
machen sich bei erheblicher GrioBe subjektiv durech das Gefihl der
Sehwere und Beklemmung, sogar durch heftige Schmerzen, die bis ins
Giesicht ausstrahlen, bemerkbar; ferner entstehen Druckerscheinungen auf
die benachbarten Nerven. Durch Kompression der Vagi wird der Puls
davernd oder anfallsweise beschleunigt, eine namentlich bei jugendlichen
Phthisikern bekannte Erseheinung; durch Kompression sensibler Vagus-
iste wird die Reflextitigkeit der Tracheal- und Bronehialschleimhaut
herabgesetzt und sind dadureh Katarrhe begiinstigt, durch Beteiligung
des Sympathikus wird die Pupille auf der erkrankten Seite erweitert,
durch Druek auf den Rekurrens und die reizbare Bifurkation krampfhafter,
pertussisiihnlicher Reizhusten, selbst Erbrechen erzeugt. Druek auf Trachea
und Bronchien haben eine Verengerung, hesonders bei Bewegung zur
Folge. Es treten dann Dyspnoe, selbst Orthopnoe, hin und wieder asth-
matische Anfille auf. Rekurrenslibmung ruft Stimmbandparese, Pression
auf den Osophagus manchmal Dysphagie hervor. Druek auf den
Aortenbogen kann eine Hypertrophie des Herzens erzeugen, Kompression
der Vena cava superior Odem im Gesicht und Cyanose nach sich ziehen.
Druek auf die Lungenvenen verursacht Hyperiimie, Stauung und Neigung
zn Nasenbluten.

1) Uber Infektion der Lymphdrisen s, 8. 353
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Die durch Bronehialdriisen entstandenen Stenosen der Bronehien
und der Trachea machen zuweilen sogar die Tracheotomie erforderlich
(Petersen, Fronz). In einem Falle Nachods wurden durch die Wunde
zwei grobe, vollkommen verkiiste Driisenstiicke ausgehustet. Krhebliche
Schwellungen der Bronchialdriisen lassen sich auch physikalisch kon-
statieren. Das Atmungsgeriusch, welehes normalerweise im Interskapular-
raum hin und wieder einen schwach hauchenden Charakter hat, ist ent-
sprechend den besseren Leitungsverhiltnissen iber dem 2. bis 5. Brust-
wirbel verstirkt, deutlich bronchial mit lautem blasenden Exspirium,
durch Kompression des Bronchus kann das Atmungsgeriusch und der
Stimmfremitus abgeschwiicht sein. Perkutoriseh tritt zuweilen im oberen
Teil des Sternums, etwa vom 3. oberen Interkostalraum bis zur Klavikula
eine unregelmiflig begrenzte und umschriebene Dimpfung auf.

Bei sehr grofien Driisenpaketen findet man auch in der Interskapular-
gegend eine Dimpfung. Die geschwollenen Bronchialdriisen verwachsen
oft mit den Nachbargebilden, mit Pleura und Perikard, und ziehen diese
in Mitleidensehaft; die tuberkulosen Driisen konnen entweder wieder zurick-
gehen und durch Sehrumpfung, Verkreidung oder Verkalkung ausheilen, oder
sie erweichen und verkisen. Sie konnen einen Bronchus oder die Trachea
perforieren und so die Luftwege infizieren. Durchbriiche in die Gefile ')
finden selten statt, ebenso in den Osophagus. GroBe Gefahr aber erwichst,
wenn Bronchialdriisen in die Aorta und einen Bronchus oder den Oso-
phagus durchbrechen. Gleichzeitiger Durchbruch in Aorta, einen Bronchus
oder den Osophagus verursacht unter heftigem Blutsturz in wenigen
Minuten den Tod (Widerhofer, Vogel, Kidd, Michael). Bei Kindern
treten solche Zufille im allgemeinen ofter ein, doch sind sie auch bei
Erwachsenen nicht sehr selten (Brodier und Lecéne). Ich habe einmal
innerhalb 14 Tagen zwei dltere Herren auf diese Weise verloren. Der eine
hatte diabetische Phthise und durch seine Bronchialdriisen asthmatische
Beschwerden, der andere monatelang pleuritische Schmerzen, ohne dab
objektiv sich eine Ursache bestimmt nachweisen lieB. Auch Hautemphysem
kann infolge eines Durchbruches in die Bronchien entstehen (Benda).

Die Mesenterialdriisen rufen wenig charakteristische Symptome
hervor. Sie lassen sich hie und da bei schlaffen Bauchdecken als dicke
knollige Masse durchfithlen. Bei lingerem Bestand der Mesenterialskrofeln
ist der Unterleib meist aufgetrieben.

Hiufig sind die Mesenterialskrofeln von Verdauungsstérungen und
Durchfiillen begleitet und @ben zuweilen eine Kompression auf die grofen

1) Arrosion von Arterien oder Venen, die an einer mit dem Bronchus kommuni-
zierenden Driisenkaverne liegen, fihrt Gfters zu den riitselhaften Blutungen ohne nach-
weisbare Lungenverinderungen.
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(efiBstimme aus. Sie konnen ausheilen und verkreiden. Mitunter brechen
sie in die Peritonealhohle durch, es kommt dann zu tuberkuléser
Peritonitis oder sie verkleben mit der Darmwand und fithren zu Per-
forationen. Die Ernihrungsstorungen fithren zu starker Abmagerung, daher
der Name tabes mesaraica.

Die Krankheit kann selbst bis zum Tode fast symptomlos verlaufen.
So beobachtete Etsches ein Tjihriges, gut genihrtes Kind mit vor-
geschrittener Mesenterialdriisen-Th., bei dem erst b Tage vor dem Tode
heftige Leibschmerzen, Gallenbrechen, Fieberdelirien auftraten.

Die auf Mesenterialdriisen beschrinkte Th. kann zuweilen einen
grolien Tumor vertiuschen. So fand Grineberg bei einem S8jihrigen,
sonst gesunden Midehen (Lunge frei, Sektion) einen kindskopfgroBen
fluktuierenden Tumor, der zufillig entdeckt, schmerzlos und sehr beweglich
war. Die Operation erwies ihn als fuberkulisen Mesenterialabszefl, wohl
von einem fritheren, jetzt strahlig vernarbten Ulkus ausgehend. Diagnostisch
ist den Darmtumoren sonst grofie Schmerzhaftigkeit oft mit Zwangs-
stellung (mit aufgezogenen Beinen), grofie Beweglichkeit, Aufstofien, Er-
brechen und wechselnder Stubl, meist Obstipation, eigentiimlich.

Die Halsdriisen, weleche bei der Skrofulose die Hauptrolle spielen,
sind bei der Phthise namentlich Erwachsener auffallend selten erkrankt.
Nur zuweilen entwickeln sich meist symptomlos einige harte, hohnengrofe
Driisen am Kieferwinkel, die zentripetal fortwachsend zwischen die tieferen
Weichteile eindringen.

Zuerst verschieblich, werden sie spiiter fixiert und verbacken zn
groBen knolligen Geschwiilsten, die schlieflich auch mit der Umgebung
und der Haut verwachsen und Druckerscheinungen der hbenachbarten
Gebilde : Trachea, Osophagus, Venen, Nerven, hervorrufen konnen.

Der Verlauf, der sich oft tiber Jahre hinzieht, ist auch hier Riick-
bildung oder Verkiisung, Erweichung und Durchbruch. Die gewohnliche
Ursache der Vereiterung liegt in der Aufnahme sogenannter Sekundiir-
bakterien von der Mund- und Rachenhohle aus. v. Brunn hat in
v. Bergmanns Klinik unter 39 Fillen vereiterter tuberkuloser Halslymphome
28mal mikroskopiseh, in den anderen Fillen durch das Plattenverfahren
Streptokokken gefunden (Ausfithrliches s. Cornet, Skrofulose, S. 96—103).

In seltenen Fillen bilden sich voluminise Driisenpakete unter
stirkerem Fieber in wenigen Monaten aus. Delafield, Askanazy,
Weihaupt, Waetzold haben eine subakute Form beschrieben, deren
Verlauf dem des malignen Lymphoms entspricht.

Diagnose. Vor allem ist daran festzuhalten, daf nicht alle Hals-
und Bronchialdriisentumoren tuberkuléser Natur sind. Namentlich bei den
Halsdriisen wird zu gunsten aprioristischer Ansichten die Frequenz der
Th. von manchen Autoren (Volland u. a.) sehr iberschiitzt. Oft liBt erst
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das Sekret der zerfallenen Driisen ein sicheres Urteil zu. Erleichtert ist
die Diagnose, wo die gleichzeitige Phthise auf Th. hinweist. Trotzdem
wird man auch hier die Maoglichkeit einer gleichzeitigen Leukimie,
namentlich Pseudoleukiimie (Hod gkinschen Krankheit) im Auge behalten
miissen. Leukiimie hat den charakteristischen Blutbefund wie den Milz-
tumor zu eigen. Im Gegensalz zu den pseudoleukimischen Tumoren, die
gleichfalls am Halse beginnen und nach der Achsel- und Inguinalgegend
sich verbreiten, sind die tuberkulosen Lymphome in der Regel nicht so
multipel und zeigen einen langsameren Verlauf, wihrend die Dauer der
Pseudoleukiimie von einigen Monaten bis auf 2—3 Jahre sich erstreckt.
Auflerdem ist die Milz auch bei der Psendoleukimie mehr oder minder
geschwollen, die Tumoren bleiben verschieblich, es fehlt die Tendenz zum
Zerfall und die Blutuntersuchung ergibt hin und wieder eine Vermehrung
der weilen Blutzellen. Eosinophile Zellen kommen in malignen Lymphomen
zablreich, in tuberkulosen anscheinend selten vor (Kanter). Fieber spricht
eher fiir Th., pamentlich bei hektischem Charakter, hin und wieder
kommt aber auch bei Pseudoleukimie erhohte Temperatur vor (Sehur);
Sehmerzhaftickeit zeigt sich gleichfalls eher bei tuberkulosen Driisen.
In zweifelhaften Fillen kann uns die Tuberkulinreaktion (v. Noorden)
und der Tierversuch aus der diagnostischen Verlegenheit helfen, wobei
wir aber auch mit eventueller Kombination von Th. und Pseudoleukiimie
(Askanazy, Waetzold, Buhlius u. a.) zu rechnen haben. Oft ent-
scheiden erst Probeexzision und Mikroskop. Zur Unterscheidung kommen
noch das schnellwachsende Sarkom, die Gummiknoten der tertiiren Lues,
Zysten und Aneurysmen in Betracht.

Hinsichtlich der tuberkulosen Mesenterialtumoren muffl man eine
Verwechslung mit den hiiufigsten Tumoren: den Mesenterialzysten
(Augagnier, Hahn, v. Bramann, Lohlein), den Mesenteriallipomen
(Terrillon, 1 Lipom von 29 kg; van der Veer), Mesenterial-
Echinokokkus (Pannas) sowie von Ovarialtumoren, Tubargraviditit, Ren
mohilis, Aszites meiden.

Therapie. Bei kleineren, noeh nicht verwachsenen, oberflichlichen
Driisen kann man anfangs den Versuch machen, durch Einreibungen von
Jodkalisalben einzuwirken. Weit wirksamer scheint die systematische An-
wendung der Schmierseife ') nach dem Vorgange von M. Hofler,
Kapesser, Haumann, Hoffmann zu sein.

") Man nimmt von der gewdhnlichen Schmierseife, eventuell mit Zusatz von
iitherischem Ol !/;—1'/, EBléffel und liBt 2—4mal wochentlich abends ohne Riicksicht
auf Lokalisation der Driisen die Riickseite des Rumpfes oder die Vorderseite 10 Minuten
lang einreiben. dann mnach ?*/,—1 Stunde mit warmemjWasser abwaschen. Wenn die
Haut wenig empfindlich ist, so kann man die Schmierseife bis am folgenden Morgen
darauflassen.
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Von einer Reihe selbst umfangreicher und zweifellos tuberkuloser
Driisen habe ich bei konsequenter Behandlung vollstindiges Zuriickgehen
kounstatiert. Auch dureh Sol- und Seebiider in Verbindung mit klimatischen
Kuren verschwinden selbst grobere Driisenpakete, freilich erst nach
lingerer Zeit vollstindig.

Lassen sich die Eintrittspforten feststellen, so ist unsere erste Auf-
gabe ihre Behamdlung und Entfernung soweit es moglich ist, z. B. bei
tuberkulosen Tonsillen oder adenoiden Vegetationen an Zihnen, Zahnfleisch,
an Nase und Auge. Hiufig beobachtet man dann auch ein spontanes
Luriickgehen der regioniiren Driisenerkrankung (Jessen u. a.)

Bleibt diese Therapie erfolglos oder breitet sich der Prozeff sogar
weiter aus, so sind maneche Autoren fir soflortige Operation. In neuerer
Zeit ist von mehreren Seiten (v. Bergmann, Miculicz, Hammer-
sehlag n.a.) der giinstige Einflub von 10°/, Jodoformglyzerininjektionen,
1—2 em®, mit vorhergehender Aspiration und Ablassen erweichter Driisen-
ahszesse betont worden.

Erweichte Driisen werden zuerst mit dicker Kaniile (wegen des grofi-
brickligen Eiters) entleert, wobei der Einstich zur raschen Verklebung der
Stichwunde mdoglichst schriig angelegt wird. Man verwendet feinstes Jodo-
form in reinem Glyzerin 10:100, vor dem Gebrauch zu schiitteln, jede
Woche frisech zu bereiten. Sterilisation ist unnétig (v. Bergmann). In
Hohlen kalter Abszesse werden bis zu 50 em® eingespritzt (Lexer).
Vorsicht wegen méglicher Jodoformvergiftungen!

Hammersehlag berechnet sogar einen Heilerfolg von 90°/,. Diese
Erfahrungen kann ich aus eigenen Beobachiungen bestitigen. Von
R. Simon wurden interstitielle Injektionen schwacher Dosen Guajakol-
kampfer (?/, em® Injektion auf eine Driise) empfohlen, aber nur im
indolenten Stadium.

Cordua empfichlt Entleerung erweichter Driisen durch Aspiration,
Auswaschen mit Sublimat 1:5000. Auspressen und Kompressivverband,
withrend Calot dureh 3 —4 Einspritzungen von 2—3 ¢ Chlorzinklosung
(1:50) die Driisen zur Erweichung bringt, dann den Inhalt aspiriert und
mit Kampfernaphthol nachbehandelt.

Zeigt sich die Injektionsmethode erfolglos, so warte man mit der
Operation nicht zu lange, denn die Chaneen fiir eine vollstindige Aus-
riumung und eine gute Narbe sinken, je grofler die Zahl der ergriffenen
Driisen ist und je mehr periarteritische Prozesse sich aunsgebildet und
die Haut mitbeteiligt haben. Die ziemlich giinstigen Erfolge des opera-
tiven Vorgehens zeigt unter anderem Fr.!Fischers Statistik : 1273 operierte
Fille ergaben 57-65°, Heilungen, 28:84°/, lokale Rezidive, 13-561°,Todes-
fille, 1—16 Jahre nach der Operation.
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Tuberkulose der LymphgefiBe.

Die tuberkultose LymphgefiBentzindung ist, so selten sie vor-
kommt, etwa Gmal bei Phthisikern im Anschluf an periphere Haut-
erkrankung, namentlich an der oberen Extremitit, heobachtet worden.

Die groberen Lymphgefille zeigen sich verdickt und in feste, zu-
weilen rahmigen Kiter enthaltende Stringe verwandelt. Im weiteren Ver-
lauf verloten die Stringe mit der Nachbarschaft. Das Endothel ist ge-
wuchert und das GefiiBlumen verkleinert, die Wandschichten von dichter
Zellinfiltration durchsetzt. Daneben findet man Riesenzellen und ver-
einzelte Th. B.

Bei der Palpation lassen sich die perlschnurartigen, knotigen Ver-
dickungen leicht feststellen. Die Knitchen werden der Haut adhirent, die
ein livides Aussehen annimmt. Spiter kommt es hiufig zur Abszedierung,

Die Diagnose lifit sich aus dem primiren Herde leicht stellen, zur
Unterscheidung kommen nur die sehr harten, syphilitischen und die karzino-
matosen LymphgefiBentziindungen in Betracht.

Die Prognose gestaltet sich hiiufig nach den iibrigen Herden.

Die Therapie ist operativ. In einem Falle beobachtete Morell-
Lavallée nach Injektion von Jodoformiither und intramuskulirer Injektion
von Jodoformvaselin schnelle Besserung. (Siehe auch Karg, Morell-
Lavallée, Lejars, Goupil, Jordan, Fischer u. a.)
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