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Ausgedehnte 
~o 

umschriebene Mfliartuberculose in grossen 
offenen Lungenarterien~isten. 

Von C. Weigert. 

Obgleich es in der fibergrossen Mehrzahl der F~ille von acuter 
allgemeiner Miliartuberculose ge]ingt, schon mikroskopisch die 
Eingangspforten ffir das Tuberkelgift zu finden, so bleibt doch 
eine kleine Anzahl negativer Sections-Resultate immer noch fibrig. 
Fiir dies mangelhafte Ausfallen der Untersuchung kann einmal 
der Umstand in Betracht kommen, dass es geradezu unmSglich 
ist, alle Venen zu pr~pariren und auf Tuberkelheerde zu inspi- 
ciren, dana aber auch die MSglichkeit, dass noeh andere Wege 
als die bisher haupts~ichlich beriicksichtigten (Venen und Ductus 
thoracicus) zum Eintritt grSsserer Mengen yon Tuberke]gift dienen. 
Ffir den Menschen hat Koch bereits mikroskop i sch  gefnnden, 
dass auch arterielle Bahnen benutzt werden kSnnen (Mirth. d. 
K~iserl. Gesundheitsamtes Bd. II. 8.26). Als Eintrittsort gerin- 
gerer  Massen yon Tuberkelgift sind auch anderweitig schon Arte- 
rien in Rficksicht gezogen women und auch da waren es im We- 
sentlichen mikroskopisehe Befunde, auf die man sich stiitzte. Die 
mikroskopischen Befnnde an k le inen  Arterien haben den grossen 
Nachtheil, dass man fiber die Art der DurchgSmgigkeit dersdben, 
wenn man nicht sehr lange Serien schneidet, nur schwer ein Urtheil 
gewinnt, und gerade die Durehggngigkeit fiir den Blutstrom ist 
fiir den Eintritt des Tuberkelgiftes aus der Wand absolut n6thig, 
wenn eine tuberculSse Blutvergiftung entstehen soll. Eine sehon 
makroskopisch erkennbare, reichlieh, umschriebene Wucherung auf 
der Innenfl~iche grosser nnd oftener Arterien ist meines Wissens 
noch nicht beschrieben, and eine solche soll daher im Folgenden 
geschildert werden. Freilich handelt es sich in diesem Falle 
nicht um eine acute  allgemeine Miliartuberculose, sondern mn 
eine die ieh zu den chronischen zi~h]e (vg]. dies. Archly Bd. 88 
S. 313), abet die Beobachtung scheint mir doch mittheilenswerth, 
well auf dem zu beschreibenden Wege immerhin grSssere Massen 
von Tuberkelgift wenigstens allmi~hlich dem Blute zugefiihrt 
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werden kSnnen. Wie  wir sehen werden, is t  die Affection nicht  
le icht  zu erkennen gewesen, u n d e s  is t  wohl mSglieh,  dass wir 

a l l e  dieselbe schon iibersehen huben. Is t  aber  erst  einmul die 
Aufmerksumkei t  auf solche Dingo gelenkt ,  dann findet man sie 

leichter.  Wenn sehon aus diesem Grunde der Fal l  ein Interesse 
beanspruchen dtirfte, so ist  er uuch noch dadurch einigermaassen 

beraerkenswerth,  weil es sieh hier  wieder um einen Full  yon 
Tuberculose handelt ,  der  sich an Masern unschloss, und well er 

ein gewisses Licht  auf den Zusammenhang dieser beiden ganz 

differenten Krankhei ten  zu werfen scheint.  - -  
Es handel t  sich um ein noch nicht gunz vier Jahre  altos 

Kind ,  welches im hiesigen Christ 'sehen Kinderhospi ta l  verstarb.  
Herr College G 1 8 c k l e r  hat te  die Gfite, 1nit Folgendes iiber die 

Geschichte desselben mi tzu the i len :  

Das Kind hatte ira Februar 1885 die Masern, nach denen es sich nicht 
recht erholte. Ende Mitrz stellte sieh ]~usten ein, Anfangs April traten 
DiarrhSen auf. Am lO. April kam es in's Krankenhaus. Hier zeigte es sieh 
stark fiebernd, sehr abgemagert, mit leidendem Gesichtsausdruck. Resp. 24. 
Percussionssehall beiderseits hinten tmten seheinbar etwas kfirzer, die Aus- 
cultation ergab rauhes Athmen, z~he Rasselger~usche. Reehts hinten obeu 
beider  Inspiration zeitweis ein laut schlfirfendes Ger~usch. 

Zunge dick belegt, Unterleib yell, ira Yerlaufe des Dickdarms Dgmpfung. 
Sparer stellten sich sehr ~ibelrieehende diarrhoische St/ihle ein. Der Husten 
war zung.ehst goring, aber die Temperatursteigerungen Abends bedeutend. 
In den tctzten Wochen traten die Lungenerscheinungen mehr ia den Vor- 
dergrund, es stellte sieh loser h'~ufiger Hustea uad Kurzathmigkeit ein. 
Einige Tage lung waren die Pupillen ungleieh, es bestand Kopfschmerz, 
kein Erbrechen, die letzten beiden Lebenstage traten allgemeine Con~ul- 
sionen und Sopor auf. Ted am 10. Juli 1885. 

Bei der girnsection land sich eine tuberenlSse Meningitis mit Hydro- 
cephalus internus. 

Die /ibrigen Organe wurden mir freundliehst im Ganzen zugesendet. Es 
waren dies die exeentrirten l~als-, ]~rust- and Baucheingeweide. 

Befuad :  
L inke  Lunge.  Die linke Lunge ist mit einem Theile tier Pleura cost. 

lest verwachsen (die Pleura war mit der Lunge zusammen entfernt worden). 
Dutch die Aussenseite der Pleura schimmern breite gelbe k~sige Zfige dutch, 
welche genau parallel der Richtung-der Rippen ~,erlmlfen und, wie sich her- 
ausstellte, den Zwischel~rippenr~umen entspraehen. Nach vorn zu 15sen sie 
sich in einzelne kleinere Plaques anf, nach hinten werden sie dichter nnd 
~:erschmelzen hier rait einem grossen verk~sten Bronchialdrfisenpaeket. Die 
Lunge selbst ist pigmentarm. Sio enth~lt sehr viele miliare his erbsengrosse 
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k~sige Heerde eingesprengt obne Bevorzugung der Spitze. In der NS.he des 
Hilus eonfluiren diese Knoten zu diffusen ,zerkS~sten Stellen, die unmittelbar 
init den kS~sigen Bronehialdr/isen im Zusammenhange stehen. Die Grenze 
der letzteren erseheint gegen die Lungensubstanz hin ganz verwiseht. Auf- 
fallend ist es, dass wS~brend sonst die gauze Lunge diffus yon K~seknoten 
dnrehsetzt ist nnd diese in der NS&e des Hilus sehr dieht stehen resp: gross 
sind, ein Absehnitt des Unterlappens mit auffallend sp~rliehen Heerden ver- 
sehen ist. Nirgends Cavernen oder Sehwielen. 

In den L n n g e n v e n e n  nut  g a ~ z  vereinzelt miliare KnStehen. 
Sehneidet man aber die A r t e r i e  auf, so erseheint der Hanptstamm und 

die AbgSmge seiner Aeste wie eingemauert in das sehon erw~hnte Paquet 
verkgster Bronehialdrfisen. Der zum Oberlappen ffihrende Hauptast ist voll- 
kommen durehgS~ngig, yon gewShnlieher Weite. An seiner unteren HNfte 
befindet slob eine 0,5 em lange, 0,4 breite Zone exquisit miliarer KnStehen, 
die der Intima fest anfsitzen. Ihre OberflS~ehe ist glatt, gelblieb yon der- 
selben Parbenn/ianee, wie die Intima selbst~ so dass die KnStehen nut  sehwer 
zu erkennen sind. Am besten sieht man sie bei sehiefer Belenehtung oder 
wenn dutch geringe Mengen ~ibergeflossenen Blutes die Furehen zwisehen 
den KnStehen sieh r5thlieh yon den gelbliehen Kuppen abheben. Eine noeh 
grSssere KnStehenanh/iufung (yon 0,8 em L~inge und Breite) finder sieh in 
dem Aste der naeh unten ffihrt, an seiuem A bgange veto Hauptstamm be- 
ginnend, eine kleinere (yon 0,5 em L~nge, 0,9. Breite) in einem frontal ver- 
laufeIlden Hauptzweige, ebenfalls an der Ursprungsstelle des Astes anfangend. 
Alle diese KnStehenanhfmNngen haben dasselbe Aussehen. Nirgends sind 
deutliehe Thrombusauflagerungen. Die befallenen Aeste sind s~mmtlieh often, 
nieht, einmal deutlieh verengert. Hingegen ist das letztere der Fall bei einem 
naeh unten ffihrenden Nebenaste, in dessert Verzweignngsgebiete die auffal- 
lende Sp~rliehkeit der Tuberkelknoten, yon der oben die Rede war, eonstatirt 
werden konnte. 

Aueh die r e e h t e  L u n g e  ist yon k~tsigen Eeerden bis zu ErbsengrSsse 
durehsetzt, ebenfalls ohne st~rkere Affection der Spitze. Sie stehen bier 
nirgends so gedrSmgt, wie es links am Hilus der Fall war. Die reehtseitigen 
Bronehialdrfisen nieht anffallend gross, aueh nieht mit den Arterien lest ver- 
bnnden. In einem Venenaste ein 1�89 breiter, ,~ mm langer gaufen yon 
miliaren in der Mitte verkS.sten~ sonst rSthlieh-grauen KnStehen. 

Beim Aufschneiden des H e r z b e u t e l s  findet sleh am oberen Theile, 
links yon den grossen Gefiissen eine hSekrige derbe, mit glatter Oberflgehe 
versehene, theils graue, theils gelblieh k~isige }Iasse, die ebenfalls mit den 
verk~sten Dr/isen unmittelbar zusammenh~ngt: 

Herz  selbst yon entspreehender'GrSsse, Klappen zart. An der Spitze 
im linken VentrikeI graurothe in die Trabekel verfilzte Gerinnsel mit hSek- 
rlger Oberfl~ehe bis zu Kirsehkerngr5sse. 

K e h l k o p f ,  T r a c h e a  ohne Gesehw/ire. Itingegen finden sieh solehe 
im l i n k e n  g a u p t b r o n e h u s ,  da we dieser mit, den Dr/isen verwaehsen ist. 
Doeb ist nirgends ein oftener l)urebbrueh zu beobaebten. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. CIV. t ] f t .L  3 
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in beiden S e h i l d d r f i s e n l a p p e n  bis erbsengrosse kiisige Knolen. 
3Iilz gross, I1 cm hoch~ 6 breit, 4�89 dick. Die Oberfl~che mit zarter 

:Fibrinauflagerung versehen. Dnreh sic sehimmern unregelmb~sslg hbekrig 
fiber die Oberfl~tehe emporragende kiislge Massen dureh, die sich auf dem 
Durehsehnitt als Knoten erweisen. Solehe flnden sieh nieht nur an der 
Oberfl~ehe, sondern durehsetzen das ganze 6ewebe als gelblich kasige Massen, 
spbrliehe yon miliarer, die meisten yon fiber Steeknadelkopf- bis Kirsehkern- 
grbsse. Die Pu]pa sinkt gegen diese gassen etwas zurfiek, sic ist dunkel- 
roth. Die Aeste der N i l zvene  slnd sehwer zu ~'erfolgen. In ihnen sp~tr- 
liehe Miliarkn~tchen nachzuweisen. 

Leber  gross, enthfdt ziemlieh reiehliehe flit das blosse Auge siehtbare 
kiisige Knbtehen, die aber halbe I~rbsengrbsse nieht fiberschreiten. Die 
g rbsse ren  Knbtehen ,del sp~rlieher als solehe in tier 5Iilz sind. hueh auf 
der OberNiehe der Leber ein zarter Fibrinbesehlag. 

Por t a ld r f i sen  stark vel:grbssert und verkgst~ weniger die Mesente-  
r ia ldr f i sen .  

Nieren  ziemlieh gross, grauroth, mit deutlicher lZindenzeicbnuag, abet 
in tier Rinde eine ziemliehe Anzahl kgsiger Knoten racist ~,on Erbsengrbsse. 
In der Marksubstanz und im Nierenbeeken keine Knoten. Im u n t e r e n  
The i l e  des Dfinndarms reiehliehe, zerfressene (~esehwfire mit erhabenem 
Rande. Auf der denselben entspreehenden Serosa zarte Haufett miliarer 
Knbtehen und k~sige Platten~ die sieh am Rande in Knbtehen auflbsen. 

D i a g n o s e :  C h r o n i s c h e  A l l g e m e i n t u b e r c u l o s e .  T u -  
b e r c u l o s e  d e r  B r o n c h i a l - ,  M e s e n t e r i a l - ,  P o r t a l d r f i s e n .  

V e r w a e h s u n g  d e r  B r o n e h i a l d r i i s e n  m i t  i h r e r  U m g e b u n g .  
U m s c h r i e b e n e  a u s g e d e h n t e  M i l i a r t a b e r c u l o s e  in  g r o s s e n  
A e s t e n  d e r  l i n k e n  L u n g e n a r t e r i e .  T u b e r c u l b s e H e e r d e  
in  L u n g e ,  M i l z ,  N i e r e ,  L e b e r ,  S c h i l d d r i i s e ,  H e r z b e u t e l .  

T u b e r c u l b s e  B r o n c h i a l -  u n d  D a r m g e s c h w f i r e .  
Wie  in der Diagnose gesagt ist ,  handel t  es sich um einen 

Fal l  yon (and zwar sehr hochgradiger) chroniseher Allgemein-  

tuberculose.  F i i r  die Chronicit'~t spricht  nicht  allein die Krank-  
he i t sdauer ,  sondern aueh der anatomische Befund, der vollkom- 
men dem Bilde entsprieht ,  welches ich in diesem Archly Bd. 88 
S. 313 yon dieser Affection gegeben habe. lch  mache nament-  

lich auf die sehr versehieden grossen, zum Thei l  aber sehr 

grossen tuberculbsen Heerde,  selbst  in einem and demselben 
Organe, aufmerksam,  was man bei der echten acuten aUgemeinen 
Miliartubercutose nie finder. Bei tier so bedeutenden Intensit'5,t 
and  Extensit~t  des tuberculbsen Prozesses in den verschiedenen 
Kbrperorganen miissen in den letzten Lebensmonaten nach and 
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nach grSssere Massen von Tuberkelbucillen in den Blutstrom 
gelangt sein. Zuerst freilich mfissen so]che in die Lunge und 
sodann nach dem Durra (dutch verschluckte Sputa) gelangt 
sein, da diese beiden Organe sich kliniseh zuerst als erkrankt 
erwiesen haben. Dass  die ze rs t reu ten  Knoten der Lunge, 
wenn auch nicht siimmtlich, so doch zum-grossen Theil solchen 
Tuberkelgiftmassen ihre Entstehung verdanken, die auf dem 
Blutgef~sswege resp. speciell dutch Lungenarterien~ste ihnen zu- 
gefiihrt wurden, geht daraus hervor, dass gerade in dem Ab- 
schnitt der Lunge, zu dem ein verengter  Arterienast ffihrte, 
nut wenig Tuberkelheerde zu finden waren. Doch ist dies nur 
Bin Weg, der den Baeillen zur Invasion der Lunge often stand. 
Ein anderer ist dutch das Uebergreifen der Drfisen auf die Lun- 
gen, Bin zweiter indireeter dutch die tuberculSse Bronchialaffection 
gegeben. 

Es gilt nun, die Quelle ffir den Eintritt dieser immerhin 
bedeutenden Mengen des Tuberkelgiftes in's Blut zu eruiren. 
Die kleinen Heerde in den Lungenvenen kommen nieht in Be- 
tracht. Ffir so reichliches Tuberkelgift mussten grSssere Heerde 
vorhanden sein, die aueh grSssere Baeillenmengen dem Blut zu- 
ffihren konnten. Der Fall w/ire (da der Ductus thoracicus an 
den excentrirten Organen nicht mehr zu verfolgen war) unauf- 
geklgrt geblieben, wenn sieh nicht doch eine grSssere Anhgufung 
von TuberkelknStchen gefunden hittte, die in der That im Stande 
war, die gewiinschte Bedingung zu erffillen: die KnStchen in der 
Ar ter ia  pulmonalis. 

Sehon die makroskopisehe Untersuchung liess es kaum 
zweifelhaft erseheinen, dasses sich an den besehriebenen Stellen 
um Miliartuberkel handelte. Zur Sicherheit wurde ein Stiick- 
chen der Arterie mi tde r  daranstossenden verkiisten Bronchial- 
driise excidirt, gehiirtet und Schnitte, die senkreeht zur Ober- 
fl/iehe geffihrt waren, mikroskopiseh untersucht. Dabei fund sich 
Folgendes: Die an die Arterie anstossende Drfisenmasse war 
fast ganz verkitst, kernlos resp. mit Kerndetritus versehen. Die 
kgsige Masse hing unmittelbar mi tder  Arterienwand zusammen, 
so dass .jede Grenze verwiseht, eine Adventitiu gar nieht nueh- 
zuweisen war. Die Arterienwand selbst war abseits  der Stellen~ 
welche makroskopisch die Kn5tehen aufwiesen, in der Media 

3* 
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resp. Intima ziemlich intact. Nach der mit KnStehen besetzten 
Partie hin aber verdiinnte sich die Media, die elastischen La- 
mellon wurden undeutlich zuerst in den ~iusseren, dann auch in 
den inneren Schichten, die Gewebskerne verschwanden in der- 
selben Weise, w~thrend einzelne kernhaltige Rnndzellen vorhan- 
den waren. Doeh war alles dieses nicht in continuirlicher Aus- 
breitung unterhalb der knStchenbesetzten Pattie naehzuweisen, 
sondern die kernlosen mit undeutlichen elastisehen Lamellen ver- 
sehenen Stellen waren unterbroehen yon kernhaltigen Streeken, 
an denen aueh elastische Ztige deutlich hervortraten. Freilich 
waren die mehr normalen Partien nicht etwa ganz normal, in- 
sofern bet ihnen die gusseren Schichten ebenfalls in die k~isige 
benachbarte Masse aufgegangen waren. Jenseits der Media, also 
an Stelle der Intima, nun lagen die schon makroskopiseh sicht- 
baron KnStehen, die sieh aueh mikroskopisoh als ochre Miliar- 
tuberkel erwiesen. Sic hatten ein kernloses k/isiges Centrum, 
das an gl/ieklich gefallenen Schnitten unmittelbar in eine zer- 
st6rte innere Abtheilung der Media sieh fortsetzte, an anderen 
anseheinend dutch eine der erw/ihnten erhaltenen Mediaschiehten 
yon der /iusseren KSsemasse abgetrennt wurde. Man wird wohl 
nieht fehl gehen, wenn man diese Untersehiede in ~hnlicher 
Weiso erkliirt wie dies fiir die miliaren Venentuberkel yon mir 
gesehehen ist, also so, dass die Giftwirkung die Media an klei- 
non Stellen yon aussen her ganz durchsetzt, abet jenseits der- 
selben sich noeh seitlieh fiber mehr normale Partien der letzteren 
ausbreitet. Die kernlosen Centra waren bedeckt zun/tchst yon 
einer Zone mit Kerndetritus, dann am moisten naeh aussen mit 
reichliehen epithelioiden Zellen, spgrliehen l~iesenzelien und einer 
amorphen Zwisehensubstanz (Fibrin?). Wenn schon alles das 
die Kngtehen als ochre Hiliartuberkel eharakterisirt, so wurde 
die Diagnose ganz sieher dutch den Befund yon Tuberkel- 
bacillen. Diese fanden sieh s p g r l i e h  in den k~sigen Massen, 
sowohl tier Driise und der Media als der Centra tier Kn~Stehen, 
sehr  r e i e h l i e h  abet in und zwisehen den "aussersten Zellen 
der letzteren his u n m i t t e l b a r  an das Lumen  des Oef/isses 
r e i c h e n d .  

Man kann demnaeh sagen, dass wit es hier mit ether r'aum- 
lieh recht ausgedehnten eehten Miliartuberenlose der Arterien- 
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intima zu thun haben, die per contiguitatem Yon den anliegen- 
den tubereulSsen Bronehialdr[isen erzeugt worden ist. 

Tuberkel der Arterienintima sind sehon bekannt. Noch vor 
wenigen Jahren wurden sie ganz geleugnet, soweit es sieh nieht 
um obliterirte Gebilde handelte, die den Namen eines Blut- 
geNsses nieht mehr verdienten. Zuerst Orth mid seine Seh/iler, 
dann Marehand,  ich u. A. haben solehe bei aeuter allgemeiner 
Miliartubereulose gesehen. Itier sind sie abet seeund';ir, d. h. 
von dem im Blute sehon kreisenden Tuberkelgifte erzeugt, also 
mit den fibrigen Tuberkeln, die man in den Organen findet, 
eoordinirt .  Sie spielen keine gtiologisehe Rolle in der Erzeu- 
gung dee Blutinfeetion. HierNr war es nothwendig, dass die 
Giftmasse nicht erst vom Blute her in die Arterien gelangte, 
sondern yon einem Orte, der mit der Aussenwelt im Zusammen- 
hange stehend, per eontiguitatem die Baeillen in die Arterien 
und dutch sie in das Blut einfiihrte.  

Nun sind Arteriea yon aussen her v[el schwerer flit Gift- 
massen sowohl, wie f/it bSsartige Tumoren, angreifbar, als Venen, 
aber gerade f/iF die Lungenarterien habe ieh selbst sehon den 
Naehweis geliefert, dass yon aussen her eine eehte Tabereulose 
auf sie /ibertragen werden karma) (allerdings noeh vor der Zeit 
der Entdeekung des Tuberkelbaeillus). Es sind das Aneurysmen 
der Lungenarterie gewesen, wie sie sieh so oft als Ursaehe der 
It~moptbg erweisen. Hier war abet die Innenf lgehe  der Ar- 
terie fi'ei yon eigentlieher Tubereulose and das mag wohl meist 
der Fall sein. Man miisste ja sonst bei Leuten, die solche 
Aneurysmen haben (und man findet sie gelegentlich aueh unge- 
platzt), regelmgssig eine allgemeine Tubereulose finden, denn 
diese Aneurysmen stehen ja mit dem Blutstrom in oftener Ver- 
bindung. Dann and wann mag das schon vorkommen und viel- 
leieht sind darauf die F~lle zur/ickzuf~hren, in denen sieh an 
eine H~imopto~ eine acute allgemeine Miliartubereulose ansehloss. 
Ieh erinnere mieh einen solehen Fall (vor 1882) seeirt zu haben, 
bei welehem ieh keine andere Eintrittsstelle des Tuberkelgiftes 
land, obgleieh ieh naeh einer solehen suehte. Gegen die HSoufig- 
k e it einer Blutfibersehwemmung mit Tuberkelbacillen yon Seiten 

1) Dieses Archiv Bd. 77. S. 290. 1879. 
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soleher Aneurysmen her spricht aber dee Umstand, dass acute 
allgemeine Miliartuberculose bei Phthise so selten is{ und gerade 
nu r  bei dieser arterielle Erkrankungen soleher Art vorkommen, 
abet dafiir auch 5fret vorkommen: die Affection der genannten 
Gefgsse wird ja, wie es scheint, immer yon C a v e m e n  aus ein- 
geleitet. 

Hies in diesem Falls ist abet die Tubereulose der Arterien 
yon Seiten verkSster (tubercnlSser) Bronchialdrfisen eingeleitet, 
ganz wie in dem Falls yon Koch ,  nut dass die Tuberculose 
hier schon makroskopisch, in Form yon MiliarknStchen erkenn- 
bar war, nicht in kleinen, sondern in sehr grossen (offenen)Ar- 
ferien sass und hier ein bedeutendes Areal einnahm. Es ist, 
wie schon angedeutet, gar nicht unmiiglieh, dass diese Art der 
tuberculSsen Arterienerkrankung yon Anderen und mir iibersehen 
worden ist, denn die kleinen KnStchen hoben sich auf dem gelb- 
lichen 6runde des Arterienintima sehr wenig ab, so dass sic nut 
mit Mfihe wahrgenommen werden konnlen; und doeh ist hies 
sine Erkrankung vorhanden, dutch welche, wenn auch nut naeh 
und hash, doch sehr  b e d e u t e n d e  Bacillenmengen dem Blute 
zugeftihrt werden konnten. 

Wenn wir in unserem Falls die KnStehen als die Quello 
des tuberculSsen Blutinfection ansehen, so kSnnte es Wunder 
nehmen , dass in des Milz, Niere, Schilddrfise etc. so grosse und 
hies an des Eintrittsstelle dee Bacillen in's Blut zwar sehr reich- 
lithe, aber miliare KnStchen vorlagen. Es liegt wohl aber 
niehts im Wege anzunehmen, dass gerade die Arterienintima 
kein besonders geeigneter Boden zur Production grosser 6ewebs- 
neubildungen ist. - -  

Unser Fall hat abet noeh andere "bemerkenswerthe Seiten. 
Einmal sehen wir aueh bier wieder, dass bei Kindern, nicht 
wie bei Erwachsenen die Lungenspitzen prim~ir ergriffen wurden, 
sondern dass die l oca l e  IIauptaffection in der Hilusgegend um 
die Driisen herum sitzt. Aueh hier tritt ferner die Neigung der 
letzteren die Bronchien zu afficiren hervor: es hat sich bereits 
sin 6eschwfir im Anschluss an die mit den Dr/isen verwachsene 
Stelle gebildet. W'are es zu einem eigentlichen Durchbrueh ge- 
kommen, so h'~tten wit noch bedeutendere Lungenvm:gnderungen 
an den veto Hilus entfernteren Stellen erwarten dfirfen. 
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Sodann aber zeigt sich hier wieder Bin Fall yon Tubercu- 
lose, der im Ansehluss an M asern entstanden ist. Dis H/iufig- 
keit dieser Combination ist doeh eine so grosse, class der Ein- 
fluss der }Iasern auf die Entstehung tuberculSser Prozesse nicht 
zu leugnen ist. Man hat diesen Einfluss einmal auf ,,Umstim- 
mung des Organismus ~, oder auf specielle VerSnderungen im 
Athmungsapparat zur/ickgefiihrt, die dann dem Tuberkelbaeillus 
den Boden f/it seine Wueherung ebnen sollten. Ieh babe mir 
fr~iher erlaubt, die Vermuthung auszuspreehen, dass gerade durch 
die notorisehen Erkrankungen der Bronchialdr/isen bet ~Iasern 
die seeundiire Tuberculose eingelsitet wfirde. Ich glaubte, dass 
latente Tuberkelgiftmassen in den Driisen vorhanden seien, die 
dann dutch die Erkrankung derselben, vor Allem dutch die 
Affection der I(apsel den Weg zu weiterem Fortschreiten geSffnet 
bek/imen. Gerade die Dr/isenkapsel ist ja eins Art Hemmniss 
f(ir das Weiterschreiten der Baeillen in der Umgebung" der 
Driisen. Wird dieses Hemmniss durch einen anderen Krank- 
heitsprozess, der die Kapsel lockert, mit jnngem Oewsbe dureh- 
setzt, Verwachsungen einleitet, hinweggenommen, so kann das 
Tuberkslgift 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 
ffir diese Annahme, denn aueh hier ist dutch die Vsrwachsung 
der Dr/isen mit ihrer Umgebung der Prozess zum Weitersehreiten 
gekommen. 

Seit Absendung der vorstehenden Aufsgtze an die Redaction 
dieser Zeitsehrift ist die Abhandlung yon Bergkam met (Bd. 102. 
S. 397) erschienen, dessert Eingangsworte so bedeutende Irr- 
th/imer gerade /iber die-6eschichte des Uebertritts von Tuberkel- 
gift in's Blut enthalten, dass ich dieselben bet aller Abgestmnpft- 
heit gegen solche Dings, doch nieht ohne Erwiderung lasssn kann. 

Die Eingangsworte dieser Arbeit lauten: ,,Nachdem schon 
vor Koch's Entdeekung des Tuberkelbaeillus die Verbrsitung 
der Tubereulose in der Blutbahn zuerst yon BuM, dann yon 
Cohn, spSter yon Weiger t  makroskopisch darzulegen versueht 
war, gelang es dann spSter nach Auffinden des specifischen Virus 
zuerst We ichse lbaum dis Tuberkslbacillen im Leiehenblute 
bet den F~.llen yon allgemeiner Miliartubereulose nachzuweisen." 
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Dieser Satz enthitlt eine solche Missdeutung der Thatsachen, 
dass ich darauf denn doeh Folgendes bemerken muss: 

1) Ohne die Wichtigkeit der Befunde yon W e i c h s e l b a u m  
u. A. fiber Tuberkelbacillen im f r e i e n  Blute unterschiitzen zu 
wollen, muss ieh doeh behaupten, dass sie nicht mehr nSthig 
waren, um meine , , V e r s u c h e "  zm" Erkl~rung der tuberculSscn 
Blutinfection bei acuter allgemeiner Miliartubereulose erst beweis- 
kr~iftigzumaehen. D i e F r a g e  lag  fiir re ich  gar  n i ch t  m eh r  
zu r  LSsung vor ,  ob bei d i e se r  K r a n k h e i t  T u b e r k e l g i f t  
i n ' s  B lu r  f i b e r g e t r e t e n  sei odor  nicht .  Diese  Frage war 
violmehr im bejahenden Sinne und zwar mit g rSss t e r  S i ch e r -  
he i r  s c hon  so fo r t  e n t s c h i e d e n ,  nachdem constatirt war, dass 
wir es b e i d e r  Tuberculose mit den Wirkungen eines specifischen 
verimpfbaren Giftes zu thun batten. Dieser Naehweis war, frei- 
lieh nicht durch die yon B e r g k a m m e r  eitirten Arbeiten yon 
B u h l ,  wohl abet dutch alas Thierexperiment zweifellos fiir u ns 
sehon vet der grossen Koeh'sehen Entdeekung, fiir Al le  naeh 
derselben geliefert. Ein solehes Gift konn t e  fiberhaupt be ide r  
aeuten allgemeinen Miliartubereulose n u t  an f  dem B l u t w e g e  
in die allerversehiedensten, weir auseinander liegenden Organe 
gelangt sein: eine andere MGgliehkeit vermiiehte sieh iiberhaupt 
kein Menseh auszudenken. Ja, es musste in dieselben nicht nut 
gelangt sein, sondern in kurzer Zeit und in grosser Menge - -  
alles dies war, naehdem einmal die Giftnatur des Tuberkelagens 
erkannt war, a b s o l u t  s e l b s t v e r s t ~ n d l i e b .  

Zweifelhaft, ja fiberhaupt noeh ganz unerkl/irt, trotz BuM 
und Cohn,  war vielmehr nut die E i n t r i t t s w e i s e  so grosset 
Giftmengen in die freie Blutbahn. Diese wurde erst dutch das 
Auffinden der grossen Tuberkelmassen im Innern oftener Veuen 
und des Ductus thoraeieus erkannt, und damit war f/it  d ieso  
und  ~ h n l i e h e  F~ille, in denen die Eintrittspforte aufgefunden 
war, die Sache ganz k l a r g e s t e l l t  - -  flit andere, in denen die 
Eingangsstelle makro- odor mikroskopiseh nieht geNnden wird, 
ist sie aueh his heute nut durch Analogiesehliisse zu entseheiden. 
Fiir die positiven Fiille war der Naehweis yon Baeillen im freien 
Blute odor in Capillaren zwar ganz interessant, der erstere aueh 
diagnostiseh wiehtig, abe t  zur  LGsung der  F r a g e  n i c h t  m e h r  
n / i t h ig ,  da es ja s ehon  v o r h e r  ganz unzweifelhaft war, dass 



das Gift nur auf dem Blutwege in die verschiedenen Organe ge- 
langt sein konntc .  Es war daher, wohlgemerkt f/it die Lehre 
yon tier tubercul6sen Blutinfection, ganz gleichg/iltig, ob man die 
Bacillen bei ihrer Passage dutch die Blutbahn attrappirte, oder 
nicht, u n d e s  war f/it sic nieht maassgebend, ob in eincm Aus- 
nahmsfalle Capillaren deutlich mit Baci]len verstopft waren crier 
ob diesc bereits alle im Innern von Tubcrkcln lagen, in denen 
schon die Blutgefiisse verschwunden sin& 

2) Dass Buhl  das Verdienst hat, sehon vor langer Zeit an 
die Beziehungen yon K~iseheerden and acuter allgemeiner Miliar- 
tnberculose g e d a c h t  zu haben, kann nieht bestritten werden. 
I r g e n d w i e  beweisend waren seine Beobachtungen aber nicht. 
Er hatte ja nur gefunden, dass Kiiseheerde und acute allgemeine 
Miliartuberculose auffallend h~ufig zusammen vorkommen. Da 
sich abet die K~iseheerde racist ohne tubereulSse Blutinfection 
finden, so mfisste aben noch ein n o t h w e n d i g  n a c h z u w e i s e n -  
des Zwisahenglied zwischen beiden vorhanden sein and das ge- 
fade ist arst von Ponf ick  and mir gefundan worden. Buhl  
and nun gar erst Cohn, dessen Fglle gar nieht mit denen yon 
Buhl auf eine 8tufe zu stellen sind, waren nicht im 8tande, 
diesen Befund zu maehen, zumal damals noah die Fabel yon 
der Immunitiit der Innenfl'ache grosset Blutgef/isse gegen Tuber- 
culose die Oeister beherrsahte. 

3) Wenn B e r g k a m m e r  bahauptet, ich hgtte nut m a k r o -  
skop i s c h  in dieser Frage gearbeitet, so ist das doeh etwas 
stark. 8ahon in meiner erstan (dies. Arch. Bd. 77) Arbeit, die 
B e r g k a m m e r  gar nicht zu kennen scheint, und erst recht in 
der zweiten, yon ihm eitirten (Bd. 88) finden sieh m i k r o s k o p i -  
scha Nachweise fiber die eehte Tuberkelnatur der Venenheerde, 
die ich dant~ nach der Koeh'schen Entdeekung noah durah das 
Auffinden yon Baeillen in denselben e rggnz te  (Deutsche medi- 
cinisehe Wochensahrift. 1883. No. 24). 


