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4.
Ausgedehnte umschriebene Miliartuberculose in grossen
offenen Lungénarterienisten.

Von C. Weigert.

Obgleich es in der iibergrossen Mehrzahl der Félle von acuter
allgemeiner Miliartuberculose gelingt, schon mikroskopisch die
Eingangspforten fir das Tuberkelgift zu finden, so bleibt doch
eine kleine Anzahl negativer Sections-Resultate immer noch ibrig.
Fiir dies mangelhafte Ausfallen der Untersuchung kann einmal
der Umstand in Betracht kommen, dass es geradezu unméglich
ist, alle Venen zu pripariren und auf Tuberkelheerde zu inspi-
ciren, dann aber auch die Miglichkeit, dass noch andere Wege
als die bisher hauptséchlich beriicksichtigten (Venen und Ductus
thoracicus) zum Eintritt grosserer Mengen von Tuberkelgift dienen.
Fiir den Menschen hat Koch bereits mikroskopisch gefunden,
dass auch arterielle Bahnen benutzt werden kénnen (Mitth. d.
Kaiserl. Gesundheitsamtes Bd.II. S.26). Als Eintrittsort gerin-
gerer Massen von Tuberkelgift sind auch anderweitig schon Arte-
rien in Riicksicht gezogen worden und auch da waren es im We-
sentlichen mikroskopische Befunde, auf die man sich stiitzte. Die
mikroskopischen Befunde an kleinen Arterien haben den grossen
Nachtheil, dass man iiber die Avt der Durchgiingigkeit derselben,
wenn man nicht sehr lange Serien schneidet, nur schwer ein Urtheil
gewinnt, und gerade die Durchgingigkeit fiir den Blutstrom ist
fir den Eintritt des Tuberkelgiftes aus der Wand absolut néthig,
wenn eine tuberculdse Blutvergiftung entstehen soll. Eine schon
makroskopisch erkennbare, reichlich, umschriebene Wucherung auf
der Innenfliche grosser und offener -Arterien ist meines Wissens
noch nicht beschrieben, und eine solche soll daher im Folgenden
geschildert werden. Freilich handelt es sich in diesem Falle
nicht um eine acute allgemeine Miliartuberculose, sondern um
eine die ich zu den chronischen zihle (vgl. dies. Archiv Bd. 88
8.313), aber die Beobachtung scheint mir doch mittheilenswerth,
weil auf dem zu beschreibenden Wege immerhin grossere Massen
von Tuberkelgift wenigstens allmihlich dem Blute zugefiihrt
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werden konnen. Wie wir sehen werden, ist die Affection nicht
leicht zu erkennen gewesen, und es ist wohl mdéglich, dass wir
alle dieselbe schon tbersehen haben. Ist aber erst einmal die
Aufrmerksamkeit auf solche Dinge gelenkt, dann findet man sie
leichter. Wenn schon aus diesem Grunde der Fall ein Interesse
beanspruchen diirfte, so ist er auch noch dadurch einigermaassen
bemerkenswerth, weil es sich hier wieder um einen Fall von
Tuberculose handelt, der sich an Masern anschloss, und weil er
ein gewisses Licht auf den Zusammenbang dieser beiden ganz
differenten’ Krankheiten zu werfen scheint. —

Es handelt sich um ein noch nicht ganz vier Jahre altes
Kind, welches im hiesigen Christ’schen Kinderhospital verstarb.
Herr College Gléckler hatte die Giite, mir Folgendes tiber die
Geschichte desselben mitzutheilen:

Das Kind hatte im Februar 1885 die Masern, nach denen es sich nicht
recht erholte. Ende Mirz stellte sich Husten ein, Anfangs April traten
Diarrhden auf. Am 10. April kam es in’s Krankenhaus. Hier zeigte es sich
stark fiebernd, sehr abgemagert, mit leidendem Gesichtsausdruck. Resp. 24.
Percussionsschall beiderseits hinten unten scheinbar etwas kirzer, die Aus-
eultation ergab rauhes Athmen, zihe Rasselgeriusche. Rechts hinten oben
bei der Inspiration zeitweis ein laut schlirfendes Gerdusch.

Zunge dick belegt, Unterleib voll, im Verlaufe des Dickdarms Dampfung,
Spiter steliten sich sehr ibelriechende diarrhoische Stihle ein. Der Husten
war zunichst gering, aber die Temperatursteigerungen Abends bedeutend.
In den letzten Wochen traten die Lungenerscheinungen mehr in den Vor-
dergrund, es stellte sich loser hiufiger Husten und Kurzathmigkeit ein.
Einige Tage lang waren die Pupillen ungleich, es bestand Kopfschmerz,
kein Erbrechen, die letzten beiden Lebenstage traten allgemeine Convul-
sionen und Sopor auf. Tod am 10.Juli 1885.

Bei der Hirnsection fand sich eine tuberculdse Meningitis mit Hydro-
cephalus internus.

Die iibrigen Organe wurden mir freundlichst im Ganzen zugesendet. Es
waren dies die excenftrirten Hals-, Brust- und Bauechsingeweide.

Befund:

Linke Lunge. Die linke Lunge ist mit einem Theile der Pleura cost.
fest verwachsen (die Pleura war mit der Lunge zusammen entfernt worden)..
Durch die Aussenseite der Pleura schimmern breite gelbe kasige Ziige durch,
welche genau parallel der Richtung-der Rippen verlaufen und, wie sich her-
ausstellte, den Zwischenrippenriiumen entsprachen. Nach vorn zu lisen sie
sich in einzelne kleinere Plagues auf, nach hinten werden sie dichter und
verschmelzen hier mif einem grossen verkisten Bronchialdriisenpacket. Die
Lunge selbst ist pigmentarm. Sie enthilt sehr viele miliare bis erbsengrosse



kiisige Heerde eingesprengt ohne Bevorzugung der Spitze. In der Néhe des
Hilus confluiren diese Knoten zu diffusen verkisten Stellen, die unmittelbar
mit den kisigen Bronchialdriisen im Zusammenhange stehen. Die Grenze
der letzteren erscheint gegen die Lungensubstanz hin ganz verwischt. Auf-
fallend ist es, dass wihrend sonst die ganze Lunge diffus von Késeknoten
durchsetzt ist und diese in der Nihe des Hilus sehr dicht stehen resp. gross
sind, ein Abschnitt des Unterlappens mit auffallend spérlichen Heerden ver-
sehen ist. Nirgends Cavernen oder Schwielen.

In den Lungenvenen nur ganz vereinzelt miliare Knétchen.

Schneidet man aber die Arterie auf, so erscheint der Hauptstamm und
die Abginge seiner Aeste wie eingemauert in das schon erwihnte Paquet
verkéster Bronchialdrisen. Der zum Oberlappen fihrende Hauptast ist voll-
kommen durchgingig, von gewdhnlicher Weite. An seiner unteren Hilfte
befindet sich eine 0,5 cm lange, 0,4 breite Zone exquisit miliarer Knétchen,
die der Intima fest aufsitzen. Thre Oberfliche ist glatt, gelblich von der-
selben Farbenniance, wie die Intima selbst, so dass die Knétchen nur schwer
zu erkennen sind. Am besten sieht man sie bei schiefer Beleuchtung oder
wenn durch geringe Mengen ibergeflossenen Blutes die Furchen zwischen
den Knétchen sich réthlich von den gelblichen Kuppen abheben. Eine noch
grossere Knétchenanhiufung (von 0,8 em Linge und Breite) findet sich in
dem Aste der nach unten fihrt, an seinem Abgange vom Hauptstamm be-
ginnend, eine kleinere (von 0,5 cm Lénge, 0,2 Breite) in einem frontal ver-
laufenden Hauptzweige, ebenfalls an der Ursprungsstelle des Astes anfangend.
Alle diese Knéichenanhiufungen haben dasselbe Ausseben. Nirgends sind
deuntliche Thrombusauflagerungen. Die befallenen Aeste sind simmtlich offen,
nicht einmal deutlich verengert. Hingegen ist das letztere der Fall bei einem
nach unten fithrenden Nebenaste, in dessen Verzweigungsgebiete die auffal-
lende Spérlichkeit der Tuberkelknoten, von der oben die Rede war, constatirt
werden konnte.

Auch die rechte Lunge ist von kisigen Heerden bis zu Erbsengrdsse
durchsetzt, ebenfalls ohne stirkere Affection der Spitze. Sie stehen hier
nirgends so gedringt, wie es links am Hilus der Fall war. Die rechtseitigen
Bronchialdriisen nicht auffallend gross, auch nicht mit den Arterien fest ver-
bunden. In einem Venenaste ein 14 mm breiter, 2 mm langer Haufen von
miliaren in der Mitte verkésten, sonst réthlich-grauen Kndtchen.

Beim Aufschneiden des Herzbeutels findet sich am oberen Theile,
links von den grossen Gefissen eine hockrige derbe, mit glatter Oberfliche
versehene, theils graue, theils gelblich kisige Masse, die ebenfalls mit den
verkiisten Driisen unmittelbar zusammenhingt.

Herz selbst von entsprechender Grésse, Klappen zart. An der Spitze
im linken Ventrikel graurothe in die Trabekel verfilzte Gerinnsel mit héck-
riger Oberfliche bis zu Kirschkerngrosse.

Kehlkopf, Trachea ohne Geschwiire. Hingegen finden sich solche
im linken Hauptbronchus, da wo dieser mit den Driisen verwachsen ist.
Doch ist nirgends ein offener Durchbruch zu beobachten.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.CLV. Hft.1, 3
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In beiden Schilddrisenlappen bis erbsengrosse kiisige Knotfen.

Milz gross, 11 cm hoch, 6 breit, 4% dick. Die Oberfiiche mit zarter
Fibrinautlagerang versehen. Durch sie schimmern unregelmissig hockrig
iber die Oberfliche emporragende kisige Massen durch, die sich auf dem
Durchschnitt als Knoten erweisen. Solche finden sich nicht nur an der
Oberflache, sondern durchsetzen das ganze Gewebe als gelblich késige Massen,
spirliche von miliarer, die meisten von tdber Stecknadelkopf- bis Kirschkern-
grosse. Die Pulpa sinkt gegen diese Massen etwas zuriick, sie ist dunkel-
roth. Die Aeste der Milzvene sind schwer zu verfolgen. In ihnen spar-
liche Miliarkndtehen nachzuweisen.

Leber gross, enthalt ziemlich reichliche fiir das blosse Auge sichthare
kasige Kndtchen, die aber halbe Erbsengrésse nicht tberschreiten. Die
grosseren Kndtchen viel sparlicher als solehe in der Milz sind. Auch auf
der Oberfliche der Leber ein zarter Fibrinbeschlag.

Portaldriisen stark vergrossert und verkist, weniger die Mesente-
rialdrdsen.

Nieren ziemlich gross, grauroth, mit deutlicher Rindenzeichnung, aber
in der Rinde eine ziemliche Anzahl kisiger Knoten meist von Erbsengrisse.
In der Marksubstanz und im Nierenbecken keine Knoten. Im unteren
Theile des Dinndarms reichliche, zerfressene Geschwiire mit erhabenem
Rande. Auf der denselben entsprechenden Serosa zarte Haufen miliarer
Kndtchen und kisige Platten, die sich am Rande in Knotchen auflésen.

Diagnose: Chronische Allgemeintuberculose. Tu-
berculose der Bronchial-, Mesenterial-, Portaldriisen.
Verwachsung der Bronchialdrisen mit ihrer Umgebung.
Umschriebene ausgedehnte Miliartuberculose in grossen
Aesten der linken Lungenarterie. Tuberculése Heerde
in Liunge, Milz, Niere, Leber, Schilddriise, Herzbeutel.
Tuberculése Bronchial- und Darmgeschwiire.

Wie in der Diagnose gesagt ist, handelt es sich um einen
Fall von (und zwar sehr hochgradiger) chronischer Allgemein-
tuberculose. -Fiir die Chronicitit spricht nicht allein die Krank-
heitsdauer, sondern auch der anatomische Befund, der vollkom-
men dem Bilde entspricht, welches ich in diesem Archiv Bd. 88
S. 313 von dieser Affection gegeben habe. Ich mache nament-
lich auf die sehr verschieden grossen, zum Theil aber sehr
grossen tuberculésen Heerde, selbst in einem wund demselben
Organe, aufmerksam, was man bei der echten acuten allgemeinen
Miliartuberculose nie findet. Bei der so bedeutenden Intensitit
und Extensitiit des tuberculésen Prozesses in den verschiedenen
Korperorganen miissen in den letaten FLebensmonaten nach und



35

nach grossere Massen von Tuberkelbacillen in den Blutstrom
gelangt sein. Zuerst freilich miissen solche in die Lunge und
sodann nach dem Darm (durch verschluckte Sputa) gelangt
sein, da diese beiden Organe sich klinisch zuerst als erkrankt
erwiesen haben. Dass die zerstreuten Knoten der Lunge,
wenn auch nicht simmtlich, so doch zum- grossen Theil solchen
Tuberkelgiftmassen ihre Entstehung verdanken, die auf dem
Blutgefiisswege resp. speciell durch Lungenarteriendste ihnen zu-
gefiihrt wurden, geht daraus hervor, dass gerade in dem Ab-
schnitt der Lunge, zu dem ein verengter Arterienast fiihrte,
nur wenig Tuberkelheerde zu finden waren. Doch ist dies nur
ein Weg, der den Bacillen zur Invasion der Lunge offen stand.
Ein anderer ist durch das Uebergreifen der Driisen auf die Lun-
gen, ein zweiter indirecter durch die tuberculése Bronchialaffection
gegeben. ‘

Es gilt nun, die Quelle fir den Eintritt dieser immerhin
bedeutenden Mengen des Tuberkelgiftes in’s Blut zu eruiren.
Die kleinen Heerde in den Lungenvenen kommen nicht in Be-
tracht. Tir so reichliches Tuberkelgift mussten gréssere Heerde
vorhanden sein, die auch gréssere Bacillenmengen dem Blut zu-
fihren konnten. Der Fall wire (da der Ductus thoracicus an
den excentrirten Organen nicht mehr zu verfolgen war) unauf-
geklirt geblieben, wenn sich nicht doch eine griossere Anhiufung
von Tuberkelknitchen gefunden hitte, die in der That im Stande
war, die gewiinschte Bedingung zu erfiillen: die Knétchen in der
Arteria pulmonalis.

Schon die makroskopische Untersuchung liess es kaum
zweifelhaft erscheinen, dass es sich an den beschriebenen Stellen
um Miliartuberkel handelte. Zur Sicherheit wurde ein Stiick-
chen der Arterie mit der daranstossenden verkésten Bronchial-
driise excidirt, gehiirtet und Schnitte, die senkrecht zur Ober-
fliche gefiihrt waren, mikroskopisch untersucht. Dabei fand sich
Folgendes: Die an die Arterie anstossende Driisenmasse war
fast ganz verkist, kernlos resp. mit Kerndetritus versehen. Die
kiisige Masse hing unmittelbar mit der Arterienwand zusammen,
so dass jede Grenze verwischt, eine Adventitia gar nicht nach-
zuweisen war. Die Arterienwand selbst war abseits der Stellen,
welche makroskopisch die Kundtchen aufwiesen, in der Media

3*
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resp. Intima ziemlich intact. Nach der mit Kndtchen besetzten
Partie hin aber verdiinnte sich die Media, die elastischen La-
mellen wurden undeutlich zuerst in den #usseren, dann auch in
den inneren Schichten, die Gewebskerne verschwanden in der-
selben Weise, wihrend einzelne kernhaltige Rundzellen vorhan-
den waren. Doch war alles dieses nicht in continuirlicher Aus-
breitung unterhalb der knotchenbesetzten Partie nachzuweisen,
sondern die kernlosen mit undeutlichen elastischen Lamellen ver-
sehenen Stellen waren unterbrochen von kernhaltigen Strecken,
an denen auch elastische Ziige deutlich hervortraten. Freilich
waren die mehr normalen Partien nicht etwa ganz normal, in-
sofern Dei ihnen die fusseren Schichten ebenfalls in die kisige
benachbarte Masse aufgegangen waren. Jeunseits der Media, also
an Stelle der Intima, nun lagen die schon makroskopisch sicht-
baren Knotchen, die sich auch mikroskopisch als echte Miliar-
tuberkel erwiesen. Sie hatten ein kernloses kisiges Centrum,
das an gliicklich gefallenen Schnitten unmittelbar in eine zer-
storte innere Abtheilung der Media sich fortsetzte, an anderen
anscheinend durch eine der erwithnten erhaltenen Mediaschichten
von der dusseren Kisemasse abgetrennt wurde. Man wird wohl
nicht fehl gehen, wenn man diese Unterschiede in dhnlicher
Weise erklirt wie dies fir die miliaren Venentuberkel von mir
geschehen ist, also so, dass die Giftwirkung die Media an klei-
nen Stellen von aussen her ganz durchsetzt, aber jenseits der-
selben sich noch seitlich iiber mehr normale Partien der letzteren
ausbreitet. Die kernlosen Centra waren bedeckt zunichst von
einer Zone mit Kerndetritus, dann am meisten nach aussen mit
reichlichen epithelioiden Zellen, spérlichen Riesenzellen und einer
amorphen Zwischensubstanz (Fibrin?). Wenn schon alles das
die Kndtchen als echte Miliartuberkel charakterisirt, so wurde
die Diagnose ganz sicher durch den Befund von Tuberkel-
bacillen. Diese fanden sich spédrlich in den késigen Massen,
sowohl der Driise und der Media als der Centra der Knétchen,
sehr reichlich aber in und zwischen den &duassersten Zellen
der letzteren bis unmittelbar ap das Lumen des Gefiisses
reichend.

Man kann demnach sagen, dass wir es hier mit einer rium-
lich recht ausgedehnten echten Miliartuberculose der Arterien-
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intima zu thun haben, dic per contiguitatem von den anliegen-
den tuberculésen Bronchialdriisen erzeugt worden ist.

Tuberkel der Arterienintima sind schon bekannt. Noch vor
wenigen Jahren wurden sie ganz geleugnet, soweit es sich nicht
um obliterirte Gebilde handelte, die den Namen eines Blut-
gefdisses nicht mehr verdienten. Zuerst Orth und seine Schiiler,
dann Marchand, ich u. A. haben solche bei acuter allgemeiner
Miliartuberculose gesehen. Hier sind sie aber secundér, d. h.
von dem im Blute schon kreisenden Tuberkelgifte erzeugt, also
mit den iibrigen Tuberkeln, die man in den Organen findet,
coordinirt. Sie spielen keine #tiologische Rolle in der Erzeu-
gung der Blutinfection. Hierfiir 'war es nothwendig, dass die
Giftmasse nicht erst vom Blute her in die Arterien gelangte,
sondern von einem Orte, der mit der Aussenwelt im Znsammen-
hange stehend, per contignitatem die Bacillen in die Arterien
und durch sie in das Blut einfihrte.

Nun sind Arterien von aussen her viel schwerer fiir Gift-
massen sowohl, wie fiir bésartige Tumoren, angreifbar, als Venen,
aber gerade fiir die Lungenarterien habe ich selbst schon den
Nachweis geliefert, dass von aussen her eine echte Tuberculose
auf sie iibertragen werden kann') (allerdings noch vor der Zeit
der Entdeckung des Tuberkelbacillus). Es sind das Aneurysmen
der Lungenarterie gewesen, wie sie sich so oft als Ursache der
Himoptoé erweisen. Hier war aber die Innenfléche der Ar-
terie frei von eigentlicher Tuberculose und das mag wohl meist
der Fall sein. Man miisste ja sonst bei Leuten, die solche
Aneurysmen haben (und man findet sie gelegentlich auch unge-
platzt), regelméssig eine allgemeine Tuberculose finden, denn
diese Aneurysmen stehen ja mit dem Blutstrom in offener Ver-
bindang. Dann und wann mag das schon vorkommen und viel-
leicht sind darauf die Fille zuriickzufiihren, in denen sich an
eine Himoptod eine acute allgemeine Miliartuberculose anschloss.
Ich erinnere mich einen solchen Fall (vor 1882) secirt zu haben,
bei welchem ich keine andere Eintrittsstelle des Tuberkelgiftes
fand, obgleich ich nach einer solchen suchte. Gegen die Hiufig-
keit einer Blutiiberschwemmung mit Tuberkelbacillen von Seiten

1) Dieses Archiv Bd. 77. S. 290. 1879.
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solcher Aneurysmen her spricht aber der Umstand, dass acute
allgemeine Miliartuberculose bei Phthise so selten ist und gerade
nur bei dieser arterielle Erkrankungen solcher Art vorkommen,
aber dafiir auch &fter vorkommen: die Affection der genannten
Gefiisse wird ja, wie es scheint, immer von Cavernen aus ein-
geleitet.

Hier in diesem Falle ist aber die Tuberculose der Arterien
von Seiten verkéster (tuberculéser) Bronchialdriisen eingeleitet,
ganz wie in dem Falle von Koch, nur dass die Tuberculose
hier schon makroskopisch, in Form von Miliarkngtchen erkenn-
bar war, nicht in kleinen, sondern in sehr grossen (offenen) Ar-
terien sass und hier ein bedeutendes Areal einnahm. Es ist,
wie schon angedeutet, gar nicht unméglich, dass diese Art der
tuberculosen Arterienerkrankung von Anderen und mir iibersehen
worden ist, denn die kleinen Knbtchen hoben sich auf dem gelb-
lichen Grunde der Arterienintima sehr wenig ab, so dass sie nur
mit Mithe wahrgenommen werden konnten; und doch ist hier
cine Erkrankung vorhanden, durch welche, wenn auch nur nach
und nach, doch sehr bedeutende Bacillenmengen dem Blute
zugefiibrt werden konnten.

Wenn wir in unserem Falle die Knotchen als die Quelle
der tuberculosen Blutinfection ansehen, so konnte es Wunder
nehmen, dass in der Milz, Niere, Schilddriisc etc. so grosse und
hier an der Eintrittsstelle der Bacillen in’s Blut zwar sehr reich-
liche, aber miliare Kndtchen vorlagen. Es liegt wohl aber
nichts im Wege anzunehmen, dass gerade die Arterienintima
kein besonders geeigneter Boden zur Production grosser Gewebs-
peubildungen ist. —

Unser Fall hat aber noch andere bemerkenswerthe Seiten.
Einmal sehen wir auch hier wieder, dass bei Kindern, nicht
wie bei Erwachsenen die Lungenspitzen primér ergriffen wurden,
sondern dass die locale Hauptaffection in der Hilusgegend um
die Driisen herum sitzt. Auch hier tritt ferner die Neigung der
letzteren die Bronchien zu afficiren hervor: es hat sich bereits
ein Geschwiir im Anschluss an die mit den Driisen verwachsene
Stelle gebildet. Wire es zu einem eigentlichen Durchbruch ge-
kommen, so hédtten wir noch bedeutendere Lungenverinderungen.
~an den vom Hilus entfernteren Stellen erwarten diirfen.
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Sodann aber zeigt sich hier wieder ein Fall von Tubercu-
lose, der im Anschluss an Masern entstanden ist. Die Haufig-
keit dieser Combination ist doch eine so grosse, dass der Ein-
fluss der Masern auf die Entstehung tuberculdser Prozesse nicht
zu leugnen ist. Man hat diesen Einfluss einmal auf ,Umstim-
mung des Organismus®, oder auf specielle Verdnderungen im
Athmungsapparat zuriickgefiihrt, die dann dem Tuberkelbacillus
den Boden fiir seine Wucherung ebnen soliten. Ich habe mir
frither erlaubt, die Vermuthung auszusprechen, dass gerade durch
die notorischen Erkrankungen der Bronchialdriisen bei Masern
die secundire Tuberculose eingeleitet wiirde. Ich glaubte, dass
latente Tuberkelgiftmassen in den Driisen vorhanden seien, die
dann durch die Erkrankung derselben, vor Allem durch die
Affection der Kapsel den Weg zu weiterem Fortschreiten gedffnet
bekdmen. Gerade die Driisenkapsel ist ja eine Art Hemmniss
fiir das Weiterschreiten der Bacillen in der Umgebung der
Driisen. Wird dieses Hemmniss durch einen anderen Krank-
heitsprozess, der die Kapsel lockert, mit jungem Gewebe durch-
setzt, Verwachsungen einleitet, hinweggenommen, so kann das
Tuberkelgift seinen Weg in der Umgebung fortsetzen und aus
der latenten Tuberculose eine evidente werden. Unser Fall
spricht jedenfalls nicht gegen, sondern, wie mir scheint, gerade
fir diese Annahme, denn auch hier ist durch die Verwachsung
der Driisen mit ihrer Umgebung der Prozess zum Weiterschreiten
gekommen.

Seit Absendung der vorstehenden Aufsitze an die Redaction
dieser Zeitschrift ist die Abhandlung von Bergkammer (Bd. 102.
S. 397) erschienen, dessen Eingangsworte so bedeutende Irr-
thiimer gerade iiber die- Geschichte des Uebertritts von Tuberkel-
gift in’s Blut enthalten, dass ich dieselben bei aller Abgestumpft-
heit gegen solche Dinge, doch nicht ohune Erwiderung lassen kann.

Die Eingangsworte dieser Arbeit lauten: ,Nachdem schon
vor Koch’s Entdeckung des Tuberkelbacillus die Verbreitung
der Tuberculose in der Blutbahn zuerst von Buhl, dann von
Cohn, spiter von Weigert makroskopisch darzulegen versucht
war, gelang es dann spiter nach Auffinden des specifischen Virus
zuerst Weichselbaum die Tuberkelbacillen im Leichenblute
bei den Fillen von allgemeiner Miliartuberculose nachzuweisen.®
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Dieser Satz enthilt eine solche Missdeutung der Thatsachen,
dass ich darauf denn doch Folgendes bemerken muss:

1) Ohne die Wichtigkeit der Befunde von Weichselbaum
u. A. tber Tuberkelbacillen im freien Blute unterschétzen zu
wollen, muss ich doch behaupten, dass sie nicht mehr nithig
waren, um meine , Versuche® zur Erkldrung der tuberculésen
Blutinfection bel acuter allgemeiner Miliartuberculose erst beweis-
kriftig zu machen. Die Frage lag fir mich gar nicht mehr
zur Losung vor, ob bei dieser Krankheit Tuberkelgift
in’s Blut tbergetreten sei oder nicht. Diese Frage war
vielmehr im bejahenden Sinne und zwar mit grosster Sicher-
heit schon sofort entschieden, nachdem constatirt war, dass
wir es bei der Tuberculose mit den Wirkungen eines specifischen
verimpfbaren Giftes zu thun hatten. Dieser Nachweis war, frei-
lich nicht durch die von Bergkammer citirten Arbeiten von
Buhl, wohl aber durch das Thierexperiment zweifellos fiir uns
schon vor der grossen Koch’schen Entdeckung, fir Alle nach
derselben geliefert. Ein solches Gift konnte tiberhaupt bei der
acuten allgemeinen Miliartuberculose nur auf dem Blutwege
in die allerverschiedensten, weit auseinander liegenden Organe
gelangt sein: eine andere Moglichkeit vermochte sich iiberhaupt
kein Mensch auszudenken. Ja, es musste in dieselben nicht nur
gelangt sein, sondern in kurzer Zeit und in grosser Menge —
alles dies war, nachdem einmal die Giftnatur des Tuberkelagens
erkannt war, absolut selbstverstindlich.

Zweifelhaft, ja tberhaupt noch ganz unerklirt, trotz Buhl
und Cohn, war vielmehr nur die Eintrittsweise so grosser
Giftmengen in die freie Blutbahn. Diese wurde erst durch das
Auffinden der grossen Tuberkelmassen im Iunern offener Veuen
und des Ductus thoracicus erkannt, und damit war fiir diese
und dhnliche Fille, in denen die Eintrittspforte aunfgefunden
war, die Sache ganz klargestellt — fiir andere, in denen die
Eingangsstelle makro- oder mikroskopisch nicht gefunden wird,
ist sie auch bis heute nur durch Analogieschliisse zu entscheiden.
Fiir die positiven Fille war der Nachweis von Bacillen im freien
Blute oder in Capillaren zwar ganz interessant, der erstere auch
diagnostisch wichtig, aber zur Liésung der Frage nicht mehr
néthig, da es ja schon verher ganz unzweifelhaft war, dass
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das Gift sur auf dem Blutwege in die verschiedenen Organe ge-
langt sein konnte. Es war daher, wohlgemerkt fiir die Lehre
von der tuberculdsen Blutinfection, ganz gleichgiiltiz, ob man die
Bagillen bei ihrer Passage durch die Blutbahn attrappirte, oder
nicht, und es war fiir sie nicht maassgebend, ob in einem Aus-
nahmsfalle Capillaren deutlich mit -Bacillen verstopft waren oder
ob diese bereits alle im Innern von Tuberkeln lagen, in denen
schon die Blatgefdsse verschwunden sind.

2) Dass Buhl das Verdienst hat, schon vor langer Zeit an
die Beziehungen von Kiéseheerden und acuter allgemeiner Miliar-
tuberculose gedacht zu haben, kann nicht bestritten werden.
Irgendwie beweisend waren seine Beobachtungen aber nicht.
Er hatte ja nur gefunden, dass Késeheerde und acute allgemeine
Miliartuberculose auffallend hiufig zusammen vorkommen. Da
sich aber die Kiseheerde meist ohne tuberculése Blutinfection
finden, so miisste eben noch ein nothwendig nachzuweisen-
des Zwischenglied zwischen beiden vorhanden sein und das ge-
rade ist erst von Ponfick und mir gefunden worden. Buhl
und nun gar erst Cohn, dessen Fille gar nicht mit denen von
Buhl auf eine Stufe zu stellen sind, waren nicht im Stande,
diesen Befund zu machen, zumal damals noch die Fabel von
der Immunitdt der Innenfliche grosser Blutgefisse gegen Tuber-
culose die Geister beherrschte.

3) Wenn Bergkammer behauptet, ich hiitte nur makro -
skopisch in dieser Frage gearbeitet, so ist das doch etwas
stark. Schon in meiner ersten (dies. Arch. Bd. 77) Arbeit, die
Bergkammer gar nicht zu kennen scheint, und erst recht in
der zweiten, von ihm citirten (Bd. 88) finden sich mikroskopi-
sche Nachweise tiber die echte Tuberkelnatur der Venenheerde,
die ich dann nach der Koch’schen Entdeckung noch durch das
Auffinden von Bacillen in denselben erginzte (Deutsche medi-
cinische Wochenschrift. 1883, No. 24).



