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I I I .  Untersuchungen fiber die Entstehung der Tuberculose 
tier Halsdrfisen, besonders fiber ihre Beziehungen zur 

Tubereulose der Tonsillen. 

Seitdem die infectiSse Natur der Tubercu|ose festgesteH~ 
war, ist man bemilht gewesen, den Modus der Entstehung der 
so hi~ufigen tuberculSsen Erkrankung der Halsdrfisen zu er- 
mitteln, und es sind versehiedene Erkl~rungen dieses Infections- 
vorganges aufgestellt worden. 

Wie sehon zu verschiedenen Zeiten und yon verschiedenen 
Beobachtern betont worden ist~ kann die Erkrankung der Driisen- 
kette ascendirend oder descendirend sich ausbi]den (Bazin~ 
Weigert ,  Hanau, Couvreur  u. A.). 

Die ausschliessliehe Annahme einer  Entstehungsart (z. B. 
der aufsteigenden Par ro t  und seine Schiler) ist zu einseitig 
und steht mit den Thatsachen in Widersprueh. 

Ffir die aufsteigende Form ist eine Infection der Halsdrfisen 
yon den elavieularen Driisen aus, die selbst wieder das Gift durch 
die vordern mediastinalen Driisen~ yon den Bronchialdr~isen und 
in letzter Linie gewShnlieh aus Lungenheerden beziehen, nach- 
gewiesen. Wenlger klar liegt die Pathogenese der ~bsteigenden 
Form, die nach allgemeiner Erfahrung das ttauptcontingent der 
Italsdriisenserofeln, wie sie dem Praktiker und speciell dem 
Chirurgen zufallen, ausmacht. Wie man schon zur Zeit der 
Diathesenlehre in der Tuberculosenfrage das h~ufige Vorkom- 
men yon Excoriationen, irritativer und uleer5ser Prozesse im 
Wurzelgebiet der submaxillaren und Halsdrilsen (Velpeau~ 
Virehow, Schilppel) wohl wiirdigte, so suchte man nun neuer- 
dings a|sbald naeh den pr~sumptiven Eingangspforten der Ba- 
cillen in den gleichen KSrpergegenden. Einen neuen Stand- 
punkt ffihrte Cohnheim 1S78 ein~ indem er sieh in seiner 
Schrift: .Die Tubereulose yore Standpunkt der Infectionslehre"~ 
folgendermaassen ~ussert: .Wenigstens daft die Frage aufge- 
worfen werden, ob nieht a]le sog'enannten scrofulSsen Entzfin- 
dungen der Lippen, der MundhShle und des Rachens, insbeson- 
dere die verk~senden Anschwel lungen  der Halsdrfisen~ 
welche bekanntlich der Serofulose ihren Namen gegeben haben~ 
ether directen Aufnahme des tuberculSsen Virus mit der Nah- 
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rung, ~m Wesentliehe~ auch bier infecti5ser ~'iilch, ihrer~ Ur- 
sprung verda~ken~ 

Er weist hiermit auf eine !nfectioc, yon der Mm~dschleim- 
haut ans im Allgemeinen him Andero Untersucher waren wieder 
mehr geneigt, die Eingangspfort,en im Gebiet der ~.usseren I-Iaut 
des Kopfes und an den SehleimMuten seiner versohiedenen mit 
tier Aussenwelt, communiairenden HSh]en iiberhaupt zu suchen. 
Die oben erwghnten, den ';i, lteren Forsehern wohl bekannten 
Eczeme and scrofulSsen Schle]mhautaffectionen waren yon ihnen 
wieder besonders betont,, und theils als Continuit~,tstrennnngen, 
die den Baeillen Einlass gewghren, gleich zuf~!!igen kleinen 
Wunden (Koch) ,  theils als schon de r  Tnbereulose verd~cht,ige 
Prozesse, also mSglicher Weise als Primgrheerde der Driisen- 
affection, angesehen worden. Die n'~chste Aufgabe war nun, 
diese hypothetischen Invasionsst.ellen in wirklieh dcmonstrabler 
Weise nachzuweisen. Dies ist auch naoh: verschiedener Rich- 
tung hin versucht worden. Abgesehen yon der zweifellosen tu- 
berenlSsen Natur des Lupus, ist es heute bekaant,, dass die 
Nasentubercnlose h~iufiger ist~ a]s man fdiher meinte, dass eine 
.4nzahl yon Otorrhaen tuberculSser Natur~ nnd SoLar bei einzel-- 
hen Fiillen yon scrofulgsem Eczem ist der Bacitlennachweis ge~ 
tungen (8chuehardt ,) .  Andererseits isg abet ffir die Conjuncti- 
vitis phlyctaenulosa (eezemat,osa) die tubereulgse Natur zum Min- 
desten nicht er~iesen und mits g~id~sicht anf den klinisehen Ver- 
lauf nicht, wahrscheinlich, und dieses Fehlen des Beweises gilt 
auch wohl ffir die meisten Einzelf.glle der oben genannten g:ate- 
gorien yon Haut,- und Sehleimhaa~affectionen. ~{an kann hier- 
aus erkennen, dass Untersuehungen naeh dieser Riehtung hin 
noch reeht wenig Positives zu TaLe gefSrdert haben, so dass 
fiir die Deutung jener Hunt- u. s. w. Leiden als Eingangspforten 
each heute racist zwar der Verdacht, nicht abet eine geniigende 
Begr[indung vor]iegt. IJeberdies muss ja an& noeh betont werden, 
dass auch zweifellos tubereul5se Driisen aus dem Halse yon 
Lenten ent,fernt wurden, we~ehe ~m gopfe gar keine nachweis- 
bare L~sion hat,ten (Virchow u.A.). Immerhin ist es m~glieh, 
dass in solehen Fgllen die Eingangsst,elle raseh naeh der Infee- 
bion verheilt is& Was die andere~ die Cohnheim'sche Ver- 
mathung, der Infection speciell veto Mund aus betrifft, so lagen 
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zun~chst auch keine Kenntnisse yon anatomiseh naehweisbaren 
Eingangspforten vor. TuberculSse Affectionen der Mundschleim- 
haut, der Tonsillen, des Gaumens, des t~achens, der Zunge waren 
zwar nicht mehr unbekannt, aber sie galten stets als seltene 
Vorkommnisse, viel seltener als die tuberculfsen Halsdriisen. 
Vervollsti~ndigt wurden unsere Kenntnisse in den letzten Jahr- 
zehnten zun~ichs~ in praktiseher Hinsicht, iusofern als die hgufig 
ausgefilhrte anatomische Untersuchung der schon klinisch be= 
merkten L~sionen den Chirurgen wie den Auatomen mit den 
verschiedenen Mund- und I~achentuberculosen vertrauter machte. 
Wenn abet auch auf diese Weise manches Ulcus richtiger qua- 
lificirt wurde, als vorher, und somit die Zahl der Fs wuchs, 
und wenn auch gewShnlich die Unterkieferdrfisen z. B. bei Zungen- 
affectionen mit yon der Tuberculose ergriffen waren (Feurer) ,  
so waren und blieben diese Fi~lle doch immer noch Ausnahmen. 
Die grosse Majorit~t der Patienten mit Halsdrilsentubereulose 
und zwar gerade die typischen zeigte keinerlei derartige Prim~r- 
heerde. Erst S t rassmann ,  Cohnheim's  und Weiger t ' s  
Schiller, machte im Jahre 1884 auf die H~ufigkei t  ~) einer Ton- 
sillartuberculose bei Phthisikern aufmerksam, welche his dahin 
unbekannt geblieben war, well sie sich dem unbewaffneten Auge 
ggnzlich entzieht, und auch klinisch keine unmittelbaren Syrup- 
tome hervorruft. Von 21 untersuchten Leichen hatten 13 Tu- 
berkeln in den Tonsillen, und zwar waren diese 13 alle phthi- 
sisch, w~hrend die iibrigen bis auf 2 Fglle frei -+on Lungen- 
schwindsucht waren. Der Autor schliesst hieraus, dass die 
Mandeln durch das Sputum inficirt worden sein dfirften. Diese 
Befunde wurden neuerdings yon Dmochowski  bestgtigt und 
nach verschiedener besonders histologischer Richtung erweitert. 
Bei sgmmtlichen von ihm untersuchten Schwinds~chtigen, 15 
an der Zah], fand er die TonsilIen tuberculSs und bei 6 yon 
ihnen auch noch die Balgdr/isen des Zungengrundes. 

Yon Orth wird fibrigens das Gebiet der Tonsillartubercu- 
lose erweitert, in dem er auch bei you Phthise freier Lunge 
Tuberkeln in Tonsillen von Diphtheritis-Kindern gelegentlich 
anh'af. 

~) Histologische Untersuchungen fiber Mandeltuberculose lagen bereits 
vor (Cornil und Ranvier). 

11" 
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'Ueber eine Beziehung der Mandelinfeetioa z~j einer etwaigen 
Erkrankung der Halsdrfisen finder sich bet S t rassmann nichts 
bemerkt, wenn gleieh darnels schon einzelne in dbser fliasicht 
~iehg bedeutungslose Faet~ vor]:agen. 

Von diesen slncl zun~ehst experimentelte Ergebnisse yon 
Orth zu erwghnen (1879), weleher bet 7 yon 9 der yon ibm 
mit tuberculSsem Material geffitterten Kaninehen Tubereulose 
der tlalsdriisen vorfand, wobei ein Theil dieser Thiere zugleieh 
specifisehe Ulcera im gunde mad einmal auch eine tuberonl~se 
Vergnderung der Tonsillen zeigte. 

Diese Ffitterungsversache, 1884 Yon Baumgar ten  wieder- 
holt, ergaben constant Tonsillarinfeetion und tuberculSse tIals- 
dr~isen, auf deren Aehnlichkeit mit den mensch]iehen Scrofelr~ 
der Autor auch schon ausddieklich hinweist. 

Dass also experimentell eine typisehe Halsdfiisenaffeetion 
~eicht yon den Tonsillen aus erzeugt werden kann, duff man 
als sieher annehmen~ 

F/it den Menschen liegen nut einzelne Facta vet, welehe 
direc~ diesen Invasionsmodus illustriren, so der Fall yon Dodin 
and Caryophyl l i s ,  bet welehem sich eine descendirende Tuo 
berculose der Halsdrfisen an eine deatlich ulcer5se Mandeltuber- 
culose eines Phthisikers ansehloss. 

Es sei hier iibrigens noeh bemerkt, dass aueh die Veterin~r- 
?athologie ein interessantes Beispbl liefer~. Gerade bei dam- 
jenigen Thiere, welches der Scrofalose den Namen gegebon, bet 
dem 8ehweine (Scrota) kommen h~iufig k~.sige tuberculgse Ulcera 
der Tonsillen neben gleiehartigen Prozessen der Halsdrtisen vet. 
(VergI. F r i e d b e r g e r  und FrShner.)  

Ein weiteres Factum, welches auf eine n~here Beziehung 
zwischen beiden Organen hinweis% ist die yon mehreren Seiten 
hervorgehobene nichts weniger als seltene Ilalsdriisentnbereulose 
der Phthisischen (Parrot ,  Bar~ty, Hervouet ,  Weiger t ,  
}Iiiiler), deren Mandeln ja fast stets erkrankt sind. 

Endlich giebt auch Dmoehowski  an, dass er in den Lymph- 
geNssen der tubereulgsen Tonsillen, die naeh den Halsdrtisen 
hinfiihren, Tuberkelbaeillen gefunden habe. 

Aus diesem bis jetzt vorIiegenden Material kann man bereits 
erkennen, class die Ableitung der absteigenden Halsdriisentuber- 
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culose yon einer vorggngigen Infection von der MundhShle aus 
ffir gewShnlich eine welt festere Sttitze durGh die anatomischen 
Thatsachen findet, als die Hypothes% welche die verschiedenen 
L~sionen der Haut und der Schleimhaut des Kopfes iiberhaupt 
als Eingangspforten anspricht. 

Speciell weisen die anatomischen Thatsachen auf die Be- 
deutung der Infection des lymphadenoi.den Ringes am Pharynx- 
eingang und ganz besonders auf die der Mandelinfection hin, 
und sie erhalten noch eine weitere Stiitze in dem analogen topo- 
graphischen Verhalten aeuter DrSsenprozesse, deren Ursprung 
in den Tonsillen zweifellos ist. Sehen wir doeh bei Angina la- 
cunaris, bei der Diphtheric, beim Scharlach genau in derselben 
l~eihenfolge die Halsdrfisenentz~indung, beginnend in den am 
Kieferwinkel und retromaxillar gelegenen Driisen, successiv die 
Kette yon oben nach unten befallen. 

Durch diese verschiedenen Umstgnde kamen Dr. O. R o t h  
und Dr. Hanau unabh~ngig yon einander zu der Ansieht, dass 
der Mandelinfection eine welt allgemeinere Bedeutung ftir die 
Genese der Halsscrofeln zukommen dfirfte, als vielfach ange- 
nommen wird und Dr. Hanau hatte bereits in Zfirich vor eini- 
gen Jahren in 2 Fgllen eine vorlgufige Untersuchung angestellt, 
die ein positives Resultat ergeben hatte. Bei zwei Phthisikern 
hatte sich entsprechend auff~lliger tuberculSser Erkrankung der 
oberen Halsdrfisen eine hochgradige, in dem einen Falle sogar 
ulcerSse Tuberculose der gleichseitigen Tonsille naehweiseu lassen. 
(Mfiadliche Mittheilung mit Demonstration der Tonsillenprgpa- 
rate.) 

Auf welche Weise in den einzelnen Fgllen alas Tuberkel- 
gift an die T0nsillen gelangt, wollen wir erst nach Darlegung 
der Resultate unserer Untersuchungen crSrtern, da wir erst im 
Laufe dersclben iiber manche Punkte ins Klare kamen. Dass 
in erster Linie an Sputum und xNahrung zu denken ist, liegt 
fibrigens nach dem bereits Gesagten auf der Hand. Unsere 
Untersuchungcn wurden s~immtlich an Leichenmaterial vorge- 
nommen und umfassen 25 Fs Die Sectionen sind, wenn 
nicht Anderweitiges bemerkt, yon Dr. Hanau ausgeffihrt worden. 

~) Von diesen wurde sp~.ter einer wieder ausgeschieden, da das Protocoll 
nicht gen/m genug war, so dass nur 24 im Folgenden mitgetheilt siud. 
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Fas~ ia allen wards, naehdsm makroskopiseh sin gsnauer Befund 
an den Rachenorganen specisll an den Toasillen uad an den 
Dr~isen des ttMses, sowie des ganzen P~umpfos erhoben worden, 
die mikroskopisehe Untersuehuag beider TonsiIlsn and einer 
wechselnden Zahl ttalsdr~isen vorgenommsn. Die Zm~genfolliksl 
und gaohentonsille warden nut ausnahmsweise (jo 1real) untsr~ 
sueht. Zum Nashweis der Tubereuloss wards das histologisehe 
Verhalten - -  dsr Naehwsis zwsifslloser Tubsrkel --- alma be- 
nutzt, nut selgsn wurden aueh Bacillen gefgrbL well bsl dsr 
grossen Anzahl dsr in jedsm l?alle untersushten Sshnit;te die 
BacillenNrbung sehwer durehzuffihren gewesen w/ire. Die Or- 
gans wurden~ wenn nSthig, in Csllo idin singebsttet, mit dem 
Mikrotom gesshnittsn und moist mit dem Nr unsers Zweeks 
,J/itlig ausreishsnden Alauncarmin gef/trbt. Einen der ersten F:~ille 
abgereehnet, wurden stets die Organs beidsr Seiten nntsrsueht., 
well sieh dies bald als ngthig srwiss. Dsr f/it dis Untersushung 
maassgsbends Gedanks war, zun'~ehst topographiseh das u 
halten der Tubsreuloss in ihren jedsamaligsn Altersstufsn in den 
untersuehten Organsn fsstzustellsn, um dana aus diesem anato- 
mischen Vsrhaltsn Sehlfisse fiber den Modus ihrer Vsrbrsitung 
zu ziehsn. Bsi dsr Sammlung dsr Fglle wurds so vsrfahren, 
class bei der Section stets auf die HMsdrfisen genau geaehtet 
wurde. Zu Anfang wurden dann msisf~ Phthisiksr, und zwar 
solche mit wenigstens suspecten Halsdr/issn ausgewgh!t. Als- 
b~ld wurde unsere Auswaht i~ l?slge der gewonaenen Erfahrung 
aueh auf Personen mit gsringen gltern mbereulSssn Lungenvsr- 
s ausgedshnt, wenn dis Drfissn krank und vsrdgehtig 
ersehisnen. Der Controls wegsn warden aueh sinige Fglls, bei 
wstehen sin negativer Erfolg zu erwartsn war, untersncht: Auf 
makroskopiseh deuflich ascsndirende Fglle wards kein bessnderer 
Worth gelegto Dies waren die Grundsiitze Nr die Untersuehung 
Erwaehsener. Von den Kindsrssetionen wurden s;~immtliehs 6F~lle 
ausgebreiteter Visssra ltubsreulos% die zur Bsobaehtung kamen, 
verwerthet. Wir verhehlsn uns nieht, dass die Tonsillen sslcher 
I?erssnen, wslehe wegen Lymphsmata sslIi tnbereuiosa zur Ope- 
ration kamen, sin in gewisser HinsichL vim gtinstigeres Material 
ffir die Bsarbeitung der vsrliegendsn Frage abgeben mtissten. 
Leider hat uns sin solohss bsgreiflicher Weiss nieht zur Ver- 
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ffigung gestanden und w~re, da wir nicht zugleich fiber Lunge 
und Darm dieser Personen verffigt h[itten, in anderer Hinsicht 
wieder mangelhaft gewesen. 

Der Uebersieht wegen haben wir unsere Fiille (Erwaehsene) 
yon verne herein gleich naeh dem topographisehen Verhalten in 
mehrere Gruppen getheilt. Die yon uns untersuehten Kinder- 
leiehen haben wir jedoeh getrennt behandelt, da verschiedene 
Eigenthiimliehkeiten der Tubereulose im Kindesalter, die sieh 
aueh hier wieder zeigen, zun~ehst eine gesonderte Bespreehung 
erforderten. 

Zur Erliuterung bemerken wit noeh, dass die unten wieder- 
gegebenen anatomisehen Diagnosen bei der Section auf Grund 
des makroskopischen Befunde s gestellt wurden. Der Widersprueh 
zwisehen denselben und den histologisehen Ergebnissen in meh- 
ren Fgllen ist  daher verstiindlich. 

A. E r w a e h s  e n e .  

a. 7 Fii i le yon h o e h g r a d i g e r  L u n g e n p h t h i s e  m i t  b e i d e r -  
s e i t i gen  t u b e r c u l f s e n  M a n d e l n  und a b s t e i g e n d e r  f r i s e h e r  

H a l s l y m p h d r f i s e n t u b e r c u l o s e .  
1. ttartmann, 43 Jahre, secirt yon Schlenker. Section am 20. Septem- 

ber 1891. 
Anatomische Diagnose. 

Doppelseitige Phthisis pulmonum. (Beide Lungen dieht durchsetzt mit 
hirsekorn- bis erbsengrossen, kS~sigen~ peribronchitischen KnStchen. Im lin- 
lien Oberlappen zwei wailnussgrosse Cavemen mit zer%tzten brSckligen Wiin: 
den, ebenso rechter Oberlappen giinzlich durchsetzt mit ~hnlichen HShlen 
mit brSckligem braungelbem Inhalt.) Im Sputum Bacillen. 

Protocollauszug. 
T o nsill en ziemlieh gross, mit grossen Krypten, etwas geschwollen, iu 

den Krypten viele kiisige PfrSpfe. Halslymphdr/isen geschwoIlen, derb, 
auf dem Durchsehnitt weiss, glS~nzend, manchmal kleine, etwas gelbliche 
Flecke darin. Die oberen Drfisen grSsser als die unteren.  Der 
Trachea naeh zieht sich eine Kette geschwol]ener, sehwarz indurirter, anthra- 
kotiseher Drfisen. Reehts sind sie bis walinussgross, auf dem Durchsehnitt 
thefts schwarz, weiss und gelblieh gefleckt. Bronehialdrfisen his wallnuss- 
gross, schwarz indurirt~ mit hirsekorngrossen, weisslichen~ hyalinen Flecklein. 

5[ikroskopische Untersuehung. 
Linke und rechte Tonsilte zeigen grosse weite Kr2/pten, mit zum 

Theft hyperplastlsehem Epithe] (namenflich die reehte Tonsille). Im lymph- 
adenoiden Gewebe finden sich unregelm~ssig zerstreut viele einfache und zu- 
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samme~gese~zte ~pithdo~d- ~lnd Riesenzellen~nberke}~ Hie ~t~d:da i]nde~: sicb 
:in einem Tuberkel ein k~siges Centrum~ oder auch eiae kIe~nm% excentrisch 
gelegene, hyaline bis k~lsige ~Iasse. Das Bindegewebe ~st leieht vermehrt, 
namen~lich links. Zwischen don Tuberkdn norma!eS lympbadenoides Gewebe 
mit vielen Follikeln. Grhbere Verk{isungen sind nicht vorhanden. 

Be~de r se i t i ge  H a l s l y m p h d r f i s e n  t u b e r e u l h s ,  zahh'eiehe TuberkeI 
neben grhsseren und kleineren gerk~sungen~ dazwischen noeh Streifen nor- 
malon Gewebes. 

% Stghelin, 38 Jahre. Seeirt am 9. November 1891. 
A n a t o m i s e h e  D-iagnose. 

Doppelseitige Lungenphthise. (Linke Lunge in de~ Spitze mehr als 
hfihnereigrosse C.averne, durcbzogea ~on Trabekeln. Wand thdls gegl~{te~, 
{heils mit vielfachen Misigen Einlagerungem Der gauze Oberiappen durch- 
se~zt mit bis pflaumengrossen Cavernen~ zwisehen deneu noeh schiefrig iu- 
durirtes Oewebe mit kleineren und grhsseren K~seknoten fibrig bleibt. Obere 
H~ilfte des Unterlappens zeigt theils kleinere Cavernen, erweieht;e und feste 
K~seknoten, alles in sehiefriger Induration, nach unten grhssere Cavernen. 
Rechte Lunge Oberlappen ~hn]ieh win tinks~ Nittellappen kein~ Cavernen, 
abet {iasserst dieht sitzende k~isige Knhtehen. Unterlappen wie links. Im 
Sputum Baeillen nachgewiesen.) 

P r o t o c o ! l a u s z u g .  
T o n s ] l i e n  flaeh~ atrophisch, die linke mit deutlicher~ Narbenzfigen. 

Reclaims Narben anf dem kreus ,palatoglossus. Am linker Kieferwinkel einige 
nieht vergrhsserte Dr/ isen ,  woven nine due k~sige Einlagerung an einem 
Ende zeigt. Auf der reehten Seite zeigt die entsprechende Drfise nine weiss- 
liehe Einlagerung mit ein Paar k'asigen Punkten. Die Drfisen an der Ca- 
rotisbifureation rechts zeigen niehts Pathologisehes. Diejenigen an tier Oa- 
rotis eommunls ]inks leicht gesehwollen, mit einer blassen Einlagerung, die 
ein k~isiges Centrum hat~ die tiefer gelegenen sind makroskopiseh auch noeh 
deutlieh ergriffen. Bronchialdrfisen zeigen kieinere und grhssere kiisige Ein- 
]agerungen bis zn I-laselnussgrhsse, zum Theil verkalkt. Die Trachealdr/isen 
bilden nine Kette, deren Glieder naeh oben an Grhsse abnehmen, kuf  der 
~inken Seite zeigen die unteren noeh bis pfefferkorngrosso kiisige Einlage- 
rungen, auf der reehten Seite gehen dieselben his fiber die }~it~e der Kette. 
Die obersten Dr{]sen links 7 auch die im mittleren Ha]sdreieek~ sind geschwol- 
]en~ mit kleinen grauen Knhtehem Die Supraelavieulardrfisen ]inks wenlg 
vergrhssert, graulieh durehseheinend. Reehts ebenso. Die [r 
drfisen makroskopiseh unver~nderL Die ~Iesenterialdrfis~n gesehwolien, blass. 
i~in Theil mit submiliaren Knhtehen. 

Y l ik roskop i sehe r  Befund .  
L i n k e  Mandel  zeigt Riesen- und Epitheloidzdlentuberkel, in denen 

keine Kgseheerde sieh befinden. Krypten lang und schmal. Epithel abge- 
plattet~ oft undeutlieh abgesetzt vom lymphadenoiden Gewebe. In der }laadel 
befinden sich kleinere bindegewebige ginlagerungen. 
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Die r ech t e  ~Iandel  zeigt ein ~hnliches Verhalten, nur ist sic etwas 
kieiner als links. 

Eine r e c h t e  K i e f e r w i n k e l d r f i s e  zeigt diffuse Tuberculosc~), manch- 
mal Ki~seheerde. 

Eine r e c h t c  C a r o t i s d r ( i s e  (Bifurcation) zeigt ~usserst wenige (nicht 
in jcdem Schnitt) Tuberkel ohne K~ise. 

Eine zwe i t e  r e c h t s s e i t i g e  Ca ro t i sd r f i s e  (etwas tiefer gelegen) zeigt 
kleinste Tuberkel [nit Riesenzellen (weIchc [nit blossem Ange an mit Alann- 
curtain gefiirbtea Schnitten kau[n sichtbar sind), in denen ke in  K~ise sich 
befindet. 

Eine l i n k e  Ha l sd r f i s e  (obere) und eine l i n k e  C a r 0 t i s d r l i s e  ent- 
halten viele Riesenze]lentuberkel, theilweise K~iseheerde yon stellcuweise be- 
tr~chtliee[n Umfange. 

3. Schwager, 17 Jahre. Secirt am 2. November 1891. 
A a a t o [ n i s c h e  D iagnose .  

Allgemeine acute Miliartuberculose yon ether Tuberculose des Ductus 
thoracieus ausgehend. Geringere ~lterr beiderseitige Spitzentuberculose mit 
kleineren Cavernen. Obliteration beider PlcurahShlen. Aeltere Tuberculose 
der Bronchial- und einer hinteren 5Iediastinaldr/ise. Sehnenfleeke auf dem 
Perie~rd. Aeltere Dar[ntuberculose~ tubereutSse adhesive Peritonitis. Tuber- 
eulose [nehrerer Retroperiton~aldrdsen. Frische Tubereulose der linksseitigen 
ttalsdrfisen. Tubereutose des Ductus thoracicus in der Gegend der Cysterna 
chyli, dicht daneben and kurz vor der Ein[n/indung. Typhusgeschwfiren 
~hnliche Ulcera an den R~ndern der Epiglottis. Flachc Ulcera im Pharynx. 
Bacillen tin Sputum nicht naehgewiesen. 

P r o t o e o l l a u s z u g .  
Dr i i sen  hinter dem Manubrium sterni leicht geschwollen, sehr sueeu- 

lent~ leicht gerSthet~ zu[n Theil auch blass. Keinc deutlichen Tuberkel. 
Ebenso die unteren vorderen Mediastinaldriisen. L i n k e  T o n s i l l e  etwas 
gross~ in der Mitre narbig abgegi~ttet. Die Krypten in bciden entleeren auf 
Druck etwas Eiter. Die Drfisen unter dem Kieferwinkel r e e h t s  kleinhasel- 
nussgross his anniihernd kirsehgross~ und zwar so, dass die g r S s s e r e u  
h6her  liegen, zeigen weissliche, zz~m Theil schon teicht undurchsiehtige, 
grSssere Einlagerungen. Die unterste derselben liegt schon in der HShe der 
Bifurcation der Carotis. Die Drfisen unter de[n Sternocleido[nastoideus sind 
rechts s~m[ntlich geschwollen bis bohnengross. Sic bilden einen continuir- 
lichen Strang his zu den Claviculardrfisen, sind ger5thet, ohne deutliche 
Einlagerungen. 

Auf der l i n k e n  S e i t e  im e b e r e n  H a l s d r e i e e k  zwei geschwolleno 

1) Unter diffuser Tuberculose verstehen wir Z i e g l e r ' s  grosszellige Drfisen- 
hyperplasie, bet weleher das epitheloidzellige odor auch l~iesenzellea 
ffihrende Gewcbe nicht in gesonderten tteerden angeordnet ist, sondern 
sich diffus durch die Drfise verbreitet. 
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Dr,risen. Eine bohnengross, eine kirsohgross mig biasserea grdsseren Ein.. 
!agermlgen~ yon welehen aus die Dr~sen unter dem Sternoeleidomastoideus 
eine his zur G!avieula reiehende Kette bilden. I)ieselben sind gerSthet~ zum 
Theft enthalten sie makroskopfsch graue Knhtehen. S ic  n e h m e n  siimmt~ 
l ieh naeh  u n i o n  an Grgsse  ab. Unterhalb des rechten Bronchus ein 
pflaumengrosses Packet versehmolzener Dr~sen, welch, grauroth~ enthalten 
einen erbsengrossen kiislgen Knoten, und versehiedene kteinere in der Naeh- 
barsohaff. Die ~brigen Bronehiatdr/isen, sowie Traehealdr/isen gesehwoIlen, 
ger6thet, weich, zum Theft mit makroskopisehen grauen Kntltehen. Um den 
linken Bronchus nut gesehw~irzte, sueeu]ente Dr/isen~ ohne besondere Ver- 
gr6sserung', aber dieht fiber ihm, etwa am Ursprung der Subelavia, mehrere 
Drfisen mit noeh unvoilkommenen, verkhosten, gr6sseren Einlagerungen, die 
die gauze Rinde eiunehmen. Die hinteren Mediastinaidrfisen sehwarz indu~ 
rirt~ klein, nut eine in halber Nhhe geiegene ze~gt einen abgekapsetteu 
Kiiseheerd nnd daneben frisehe k~isige ginlagerungen. Die peripankreatisehen 
Drfsen zeigen keine tubereu!/iseu Einlagerungen, nut at~ffallende Sueeulenz 
in Folge Durehtr[inkung mit 0hylus. ~{esenterialdrfisen ohne tubereulhse 
i~inlagerungen~ abet stark mit 0h~lus durehtr'~nkt~ dagegen sind mehrere 
retroperiton[iaJe Drfisen in tier t-16he der Renalis k~sig infittrirt. Bronchial- 
dr/isen, so weir niehg stark veriindert, gesehwollen, ~iussers~. suceuient, ohne 
besondere Knhtehen. Portale Lgmphdr/~sea bis kirsehgross, -Xusserst suoo~- 
lent, 6demaths, mit kleinen FleekMn, deren Natur zweifelhaft ist. 

N i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  
L i n k e  T o n s i l l e  etwas gr6sser, als die reehte. Krypten ziemlieh welt, 

mit scholligem Inhalt, abgepIattetem gpithel. Bindegewebe etwas vermehrt. 
~n dem sonst noeh gut erhaltenen Lymphgewebe Epitheloi& und gieseno 
zollentuberkel, in derea Oentrum sic/ manchmal etwas Kh~se befindet. 

]geehte T o n s i l l e  mit l~ngeren und sehm~]eren Krypton, sonst 5.hn]ieh 
wie die linke, gnth~lt Tuberkei yon der gleiehen Besehaffenheit. 

Dis Ha l sd r / i s en  zeig'en verhfdtnissm~ssig noeh frisehe diffuse Tuber- 
en]ose, thefts sind such wenige deutliehe Tnberkel and sphrliehe Kiiseheerde 
~orhanden~ reehts etwas hoehgradigere Tubereuiose sis links. 

~;~. Frau Pa.zo]d~ 26 Jahre. Seeirt am 28. Juli i891. 
A n a t o m i s e h e  Diagnose~  

Phthisis post partum rapide progressa. Beiderseitige Pleuraverwaehsu~- 
gen. (in der Spitze des Oberlappens der linken Lunge drei, zum Theil mit 
kle~neren Bronehien eommunieirende, theiIs mit k~sigem !~iter gef/il!te, tlaeils 
gereinigte Cavemen, in der Spitze eine 1 em dieke Sehicht sehlefrig indu- 
rirten Gewebes, daneben eine Sehieht kiisig hepatisirten Gewebes. tIintere 
Pattie des Oberlappens durehsetzt mit kleinen, 3 - - t  Lobull entspreehendea 
kh.sigen Heerden, die zum 'l'hei! sehon zu Oavernen zerfallen sind, ebenso 
an der Basis des Obsrlappens. Unterlappen in der Spitze ein haselnuss- 
grosset, k~sig-eitriger Heerd, in der ganzen oberon tI[i]fte gruppiroe steek- 
nadelkopf- bis hirsekorngrosse, k~isige Knotem Im unteren 5~hei! zerstreute 
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solcbe geerde. Reehte Lunge ~hnlich.) Im Dfinndarm verk~iste Foltikel und 
Geschwfire. Kalkige Drfise am ttitus der Lunge. Im Sputum Bacillen naeh- 
gewiesen. Geschw/ir auf den rechten Precessus voealis, ebenso auf der R~ick- 
seite der Epiglottis. Knotiger Golloidkropfl Leichter Staunngsmagen. Ver- 
einzelte Knoten in Milz und Leber. 

P r o t o c o l l a u s z u g .  
Zungenfollikel makroskopisch unver~indert. Die reehte Tonsille unver- 

~indert, leicht vergrhssert, n i t  ein gaar kleinen ge]bliehen Pfrhpfen. Die 
o b e ren Halsdrfisen leicht ~ergrhssert, blass, auf den Durchschnitt ohne Be- 
souderheiten. Bronchial- und Traeheabronct~ialdrfisen vergrhssert, thefts diffus 
infiltrirt~ zum Theil n i t  grauen Knhtehen, eine am tti]us der Lunge ni t  
ka]kigen Brhckeln. Die Trachealddisen bilden eine Kette graulich dureh- 
seheinender Knoten, zum Theil n i t  deuttich submiliaren Knhtchen, zum 
Theil diffus infiltrirt, rechts grhsser als links, die grhsste bohnengross. Neh- 
men an Grhsse  yon u n t e n  naeh  o b e a  ab. Portale Lymphdrfisen ge- 
schwollen und blass. Mesenterialdrfisen frei voa Tuberculose. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  
L i n k e  T o n s i l l e  enthgdt sp~irliche Epitheloidzelien- nnd Riesenzellen- 

tuberkel. Krypten welt, ni t  seholligem und brhckligem Inbalt. Epithel 
8tellenweise zerst6rt und abgehoben. Schhne Follikel. Bindegewebe ~ermehrt. 

R e e h t e  T o n s i l l e  enth~lt in 20 dnrchsuehten Sehnitten in 2 Tuberkeln 
n i t  schhnen Riesenzellen und Epithe]oidzellen. In einem Tuberkel khMges 
Centrum. Sonst Tonsflle ~hnlieh besehaffen wie links. 

B e i d e r s e i t i g e  H a l s l y m p h d r f i s e n  enthalten kleine, an ni t  Alaun- 
earmin geNrbten Sehnitten als kleine helle Punkte eben siehtbare Tuberke] n i t  
sehr sehhnen Riesenzellen. Sie zeigen friseheste Tubereulose aueh ohne K~ise. 

5. Spiess, 34 Jahre. Seeirt am II .  Nai 1891. 
A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e .  

Cha]icosis. Phthisis pu]monum n i t  ~itteren Cavemen der linken Spitze. 
Pleuritis serofibrinosa sinistra tubereulosa (perlsuchth.hnliehe Form). Tuber- 
culosis tons. et gland, colli? Emphysema pulmonum. Bronchitis. Traeheitis. 
Dilatatio et Hypertrophia cordis dextri. 8tauungsorgane. Hyperostosis cranii. 

P r o t o c o l l a u s z u g .  
R e c h t e  T o n s i l l e  vergrhssert~ derb, n i t  tiefen, weitenKrypten. L inke  

T o n s i l l e  "~hnlich. Dr/isen hinter den Manubrium sterni gerhthet, ge- 
sehwollen, ebenso die im hinteren Mediastinum, einige zeigen auch kMne 
graue Knhtchen. Dr f i sen  im o b e r e n  H a l s d r e i e e k  b e i d e r s e i t i g  ve r -  
g r h s s e r t ,  derb, violett gerhthet, n i t  verwasehenen, leieht blassen Stellen. 
Bronehialdrfisen zum Theil grau und schwarz indurirt. 

~ f i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  
Be ide  T o n s i l l e n  tubereulhs~ miliare Tuberkel n i t  seh6nen Riesen- 

zellen, t n d e r  rechten Tonsi]le weniger ats in tier linken. Bindegewebe 
vermehrt. In den Tnberkeln oft kleine Verk~sungen. In der rechten Ton- 
sille oft mehrere Tuberkel ni t  einander verschmolzen. 



.:nae ~a l sd tdse~ l  tuberc~lSs, dttrohsetzt rail: v.[e~en kleiae~ mii:ta~'eJa 
"htberkeln, in deren Mitre oder Rand oft vereinze]te Riesenzellen sind. fn 
~nanehen Tuberke]n fehlen die Riosenzellen~ 

P~echte Ha l sd r f i s en  zei~'en den gleichen Befund wie links. Ver- 
k~sungen sind in beiden Dr/isen nich~ ~,orhanden. 

(3. Brunner, 24 Jahre, Section am 22. April 1891. 
k n a t o m i s e h e  Diag~ose .  

Doppelseitige tuberenlSse Lungenphthise, geehts grosse, gereinigte Ca- 
~erne. Links haupts~ehlieh mit j/illgeren, tnberenlSsen Bronehopneumonien. 
Beiderseitige tubereulSse PIeuritis. Links sero-fibriaSs, leieht h'~merrhagiseh, 
grisch, mit grossem Exsudat. Reehts racist Verwaehsnng~ kieines eitriges 
Exsudat. Ansgedehnte Larynx-und  Darmtnbereu!ose der Bronehialdr~sen, 
:~er re&ten Tonsille (?) nnd der reehten HalslymphdrSsea. Stauungsergane. 
Gompression des linken Unterlappens. Dilatation and Hypertroph% des 
,'echtenYentrikels. Thrombose der Yenae femorales and der Venae proNnd. 
fern. links. Embolie in der rechten Lungenarterie. 

P r e t o e o l l a u s z u g .  
Reeh~e T o n s i i l e  etwas grSsser als die linke, abet nieht besonders 

vergrbssert. Eine Krypte vielleieht nleerirL 
L i n k e  T o n s i t l e  makroskopiseh ohne Veriindernng. 
0he re  [ : [a l s lymphdr / i sen  leieht vergrSssert~ etwas fest, his stark 

bonaengross. Auf der reehten Seite die grSsseren davon mit graaen, dureh- 
~cheinenden KnStehen in der ginde. Links sind keine KnStehen zn er- 
kennen. Von den Traeheobronchialdrfisen zeigen zwei kleinere Kalkeinlage: 
mngen, die ,_'ibrigen wie die Bronehialdrfisen nieht in hSherem Maasse ~,er-- 
~ndert. gesenterialdrfisen leieht gesohwollen~ gerSthet. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n ~ e r s u e h n n g .  
L ink e T on si l l  e Bindegewebe etwas ~'ermehrt, Krypten mittelweit mit 

oft aadeut]ieh abgegrenztem, theilweise zerstSrtem Epithel und sp';~rliehem 
orSekligem Inhalt. Im Lymphgewebe findet man oft versehmolzene Tuberkel, 
die VerkSsnngen enthalten, ebenso i~l der r e e h t e n  T o n s i l l e  mehrfaehe 
[i:uberkel mit Yerkiisungen~ daneben Bindegewebs,~ermehrung. 

L in k e t t  al s d r fi s e a durchsetzt yon vielen Tuberketn mit sehSnen Rie- 
sens:ellen und stellenweisen kleinea Verkgsangen, ebenso sind die r e e h t e n  
[ i a l sd r f i sen  dieht durehsetzt yon Tnberkeln, die Verk~sungen enthalten. 

7. Zeller, Agathe, 50 Jahre~ Section am 13. ,.ipril !891. 
A n a t o m i s e h e  Diagnose .  

h~bereuiosis pulmonum ehroniea mit Cavernen und mehreren frisehen 
~tnd 5.Iteren Naehsehfiben nnd sehiefriger ]:nduration. Pleuritische Verwach- 
sungen. Tubereulose der Bronchial- and galsdrfisen, der Tonsfilea (?). 
:~eltere tnbereulSse Darmgesehwiire. GeringePeritonitis tubereulosa. Rfieken- 
~:narkstuberkel yon HaselnussgrSsse in der Oegend der Lendenansehwellung. 
Sta,aungsorgane. Braune Atrophic des Herzens. Thrombose der V. femoral., 
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der gypogastrica~ fortgeleltet durch die Iliaca bis in die C~va~ mit theil- 
weiser Erweichung. Lungeaembolie rechts im Unterlappen in einem Luugeu- 
arterienast III. 0rdaung. Anasarca. Decubitus. 

P r o t o c o l l a u s z u g .  
Beide Tonsi l len  zeigen eiaige Krypten mit k~sigen PfrSpfen, die 

rechte einen kleineren Abscess, sonst makroskopiseh nichts Besonderes. 
Obere tIals]ymphdrfisen sowie die aader Carotis beiderseits geschwol- 
len, rechts enthi~It eiae eine deutliche k~sige Einlagerung. Die anderen sind 
gerSthet and zeigen zum Theil blusse auf dem Schnitt leicht vorquellende 
Einlagerungen. Bronchia]drfisen sehwarz indurirt~ eine an der Bifurcation 
mit erweiehtem K~iseheerd, einige andere mit weissliehen Einlagerungen. 
Peripankreatische Drfisen leicht getrfibt, Mesenterialdrfisen uaver~indert. 

~Iikroskopische Untersuchung.  
Link e T 6 n sille zeig$ sehr starke tubereulSse Veri~nderungen ~ neben 

Epitbeloidzellen-und Riesenzellentuberkeln zeigen sich ausgedehnte tuber- 
culSse Verk~sungea~ die aus dem Zer~all yon vielen Tuberkeln entstanden 
sind, zwischen dem erkrankten Gewebe findeu sich nur noah Reste lymph- 
adenoiden Gewebes. Bindegewebe leicht vermehrt. 

Rechte Tonsille.  Von 34 durchsuchten Sehnitten finden sich in 16 
sehr schSne Tuberkel. Die ganze Tonsille ist etw~s kleiner als die linke, 
besitzt sehr grosse weite Krypten, in den betreffenden Sehnitten sind zahl- 
reiehste kleinste Tuberkel mit zahlreiehea Ricsen- und Epitheloidzellen. 
Manehmal fliessen einzelne Tuberkel auch zu mehrfaehen zusammengesetzten 
zusammen und enthalten kleinere K~schecrdehen. 

Linke Halsdrfisen theils yon Tuberkeln, tbeils yon grSsseren und 
kleineren Verkiisungen durchsetzt. 

Rechte Halsdr~isen zeigen geringe Tuberculose. 
E p i k r i s e .  Die sieben Fi~lle haben das Gemeinsame, dass 

in ihnen allen beiderseitige Tuberculose der Tonsillen und der 
Halslymphdrfisen vorliegt. Die Erkrankung der Halsddisen selbst 
betraf in der H~lfto der Fiille nur die obern (Fall 4, 5, 7), in 
der andern H/ilfte war die Erkrankung der Drfisenkette eine ab- 
steigende, weil die Intensit~t der Ver/inderung durch VergrSsse- 
rung der Driise und den Grad ihrer Alteration erkennbar an den 
einzelnen Gliedern der Driisenkette yon oben nach unten ab- 
nahm. Es bestand auch keine Continuit'~t mit den Bronchial- 
drfisenerkrankungen oder dieselbe ist durch die Abnahme der 
tuberculSsen Erkrankung der ttalsdrfisen gegen den Thorax hin 
genetisch ausgeschlossen. Bei s~immtlichen Fs fehlten pthi- 
sische Prozesse nicht, bei 6 derselben waren dieselben mehr oder 
weniger hoehgradig (cavernSs), bei einem (3) waren sic geringer, 
indem nut kleine mit einem Bronchus communicirende Cavernen 



~ngegeben werden. Die Toasfilen ze~gten tiberwiegend Formen 
yon Tubereulose, die man auf Orund des histologisehen Befundes 
als frisehe annehmen kann. Indess wollen wit dieselben nieht 
~Is Kriterien Nr das Alter lurer Erkrankung verwenden, well 
sowohl naeh S t r a s s m a n n ,  wie naeh unserer and aueh allge- 
meiner Erfahrung [iberhaupt sehr selten ausgedehntere Ver.- 
kgsungen gefunden werden. Wichtiger ist,  class die Halsdr[isen 
meis~ nut frisehere Formen der Erkrankung zeigten und keine 
besonders heehgradigen, denn bei Lymphdrfisen gesturer dies 
naeh allgemeiner Erfahrung die entspreehende Sehl~ssfolgerung. 
Einen Fall frisehester Infection stellt Frau P~izold dar. Die Frau 
sgarb an nach einer Geburt rapid fortgesehrittenen Phthise. Nut 
die obersten Halsdriisen waren [eicht geschwollen, zeig~en aber 
makroskopiseh keine erkennbaren Vergnderungen, ers~ die mikre- 
skopisehe Untersuehung zeigte an mit Alauncarmin geNrbten 
Sehnitten die kleinsten, yon blossem A uge jetz~ als kleine helle 
Punkte erkennbaren Tuberkelo Die Mandeln, die ebenfalls leiehg 
gesehwollen waren, zeig~en gleJehfalls sp~[rliehe Tuberkel, in einem 
bereits eln K~seheerd. 

Wir kSnnen also aus diesen 7 F~illen den Sehluss ziehen, 
dass du rch  das yon den p h t h i s i s e h e n  Lungen  g e l i e f e r t e  
S p u t u m  in der  sp~ te rn  Lebensze i~  die T o n s i l l e n  und  
yon d i e sen  aus die I t a l s l y m p h d r i i s e n  i n f i e i r t  worden  
s in& 

[i. Ein Fal l  yon T u b e r e u l o s e  der  T o n s i l l e n  nnd a l t e r  
T u b o r e u l o s e  der  obe ren  [ t a l sd r f i s en  d e r s e l b e n  Se i t e  

bei o b s o l e t e r  L u n g e n t u b e r e u l o s e .  

s. Jungfrau Kuhn, 26 Jahre, Section am 9. Aprit 1891. 
Anatomisehe Diagnose. 

Sehiefr~ge [nduratien tier linken Spitz% sonsb linke Lunge lufthaltig~ 
5dematSs, mit welt aus einander stehenden~ wenig zahlreiehen~ gleiehmg~ssig 
vertheilten, in der Spitze anniihernd miliaren, sonst nut submiliaren, granen 
und gelben~ sehon kS, sigen KnStehen. Reehte Lunge [hnlieh. Unterhalb 
airier Verwaehsung' mit dem Zwerehfell ein ~lterer kiisiger Knoten. Tuber- 
culose der linken Tonsille (?), mit gleiehseifiger Haislymphdrfisen-Tubereu- 
lose. Bronchial-, Nesenterlal- und PoetroperitonS.aldrfisen-Tuberculose. All-. 
gemelne, abet nieht sehr reiehliehe ~i[iliartubereulose in Lungen, Leber~ Nie- 
ten, N~lz. TubereulSs-k~si~e doppelseitige Pyelonephritis reehts mit nahezu 
totaler ZerstSrung der Niere trod hoehgradiger Verengermag des Ureters. 
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Tuberca]ose beider Ureteren, der Blase~ der Tube~ (?). Aeltere pleuritische 
nnd peritonitische Verwachsungen. Ein fluberculGses Geschw/ir des Dick- 
darms. Dfinndarm vollkommen frei yon Tubereulose. Nebenpankreas unvoll- 
kommen getrennt. Isthmus thyreoidea mif~ Fortsatz bis zum Zungenbein. 

Protocol lausz~g.  
Zunge, Gaumen nichts Eesonderes. Desgleichen die rechte Tonsille. 

Linke Tonsille etwas grSsser als die rechte. Letztere ist sebr flach, mit 
grossen offe~en Kryp~en, in denen senfkorngrosse Pfr6pfe sitze~. Obere 
I talsdr/ isen links nieht vergrSssert, aber sehr fest, viele mit klisigen, zum 
Theil kalkigen Einlagerungem Zwei Traeheohronehialdr/isen rechts mit 
grossen, k~sigen und kalkigen Einlagerungen. Die dbrigen znm Theil schwarz 
indurirt. Eine Nesenterialdrgse am IleoeSealstrang mit einer kalkigen Ein- 
lagerung. Retroperiton~ale Dr/isen in der ItShe der beiden Nieren und Ne- 
bonnieren in k~isige Knoten umgewandol~. 

Mikroskopische Untersuchuag.  
Linke Tonsi l le  zeigt yon 45 durchsuchten Schnitten in 11 Riesen- 

and Epitheloidzellen-Tuberkel, yon denen manchmal 2--3 zu mebrfachert 
verschmelzen, manchmal ein kleiner Kg.seheerd in einem Tuberkeh Krypten 
ziemlich welt, mit off zerstSrtem, theils abgehobenem, theils aufgelockertem 
mit undeutlieher Grenze an das Lymphgewebe reichendem Epithe]. Bindo- 
gewehe kaum vermebr~. 

Linke l~alsdrfisen zeigen sich yon k]einen Tuberkeln durchsetzt, in 
denen manchmal kleinere K~iseheerdchen sieh befinden. 

E p i k r i s e .  Der vorliegende Fall gehSrt ebenso, wie die 
der vorhergehenden Gruppe, zu den Tuberculosen der obern 
ttals]ymphdrfisen bei g|eichseitiger Tuberculose der Mandel. 
Man ist aueh vSllig bereehtigt, die Verhgltnisse in der gleichen 
Weise auhufassen, wie bei den andern. Die Untersuchung war 
allerdings eine weniger vollstgndige insofern als nur die eine, 
makroskopisch als erkrankt angesehene Seite histologiscl~ unter- 
sueht wurde. Als Quelle fiir die Infection der Tonsillen kann, 
d~ f~r eine selbstgndige a]~erdb:gs denkMre Fiit~erangstnberealose 
kein genfigender Grand vorlieg~l), die abgelaufene Lungenerkran- 
kung angesehen werden and mit dieser Auffassung harmonirt  
aueh das anatomisch deutlieh grSssere Alter der zum Theil 

1) F/it die Auffassung der Lungenindurafion als tuberculSse Narbe spricbt 
der Zustaad der Bronchialdr/isen. Zwischen diesen nnd den gleichgalls 
verkalkten 3Iesenterialdrfisen fehlt die Verbind~ng, denn die Retroperi- 
ton~ialdrfisen sind nur verkS, st (wohl yon den Nieren her), Bronebial- 
und Mesenterialdrfisen sind daher yon ihren Wurzelgebieten aus infi- 
cirt worden. 



kalkigen Halsddisenaffection. rn diesen ?.etztea !)eidea P ankteix 
~0.nterscheidet sich dieser Fall yon den vorigen. Dass tier zur 
geit des Todes so unseheinbare Lungenheerd eins~mal infectiSses 
Sputum gelieferg, l~ss~ sieh aus dem Darmgeschwftr uud der 
Verkalkung der Ileocgealdriisen folgern. 

c. !] F g l l e  yon  im K S r p a r  v e r b r e i t e t e r  T u b e r c u l o s e  o h n e  
p h t h i s i s a h e  L u n g e n p r o z e s s e  ( o d e r  m i t  n u r  g a n z  g e r i n g e n  
a l t e n L u n g e n v e r ~ n d e r u n g e n )  o h n e T u b e r c u l o s e d e r T o n -  

s i l l en  u n d  de r  Ha l sd r~ i sen .  

0 .  Lienert, 23 J~hre, seeirt am 14. December 1891. 
Anatomisehe Diagnose. 

Aligemeine acute ~iiliartubercutose. (Quelte nicht gefunden.) (Lunge, 
!,eber, I~Iilz) Urogenitaltubereulose, kiisige doppelseffige Pyeloncphritis, reehts 
mit ZerstSrnng der ganzen Niere, links friseher. Tuberculose der Ureterea 
nit Obliteration rechts. Tuberculose yen Blase, Prostata und Samenblasen. 
Linker Testikcl exstirpirt: Geringe peribrenehitisehe Tubercalose tier Lunge. 
,Linke Lunge unterhalb der Spitze mehrere gruppirte submiliare kgsige KnSt- 
then, die grSsste Gruppe etwa haselnussgross. Sonst die gauze llnke Lunge 
darchsetzt yon relativ sp~rlichen, durehschnittlich �89 yon einander abste- 
~qenden, im Obcrlappen zum Theil miliaren~ im Unterlappen submiliaren~ 
nach unten an GrSsse abnehmenden, verk~sten KnS~eheno gechte Lunge 
~ie die linke.) Im Sputum keine Bacillen nachgewiesen. 

Protoeol lauszug.  
Tonsi l len  Plaeh, mit grossen Kr~Tten. Unterkieferdr / isen beider- 

seits vergrSssert, abet ohne makroskopisehe tubereulSse ~Ter~nderung~ ge- 
schwolien, succulent. Desgleiehen die ttalsdrflsen, nehmen an GrSsse naeh 
anten ab. Dr/isen hinter dem h{anubrium sterni nieht zu findem Retroperi- 
~on~aldrfisen am linken Nierenbeeken dem Ureter folgend bis zum medialen 
:~ande des Museulus ps0as gesebwollen (bis 2�89 em 1aug und 1�89 em dick), blass, 
~Yeieh, succulent. Nesenterialdrfisen schwgrz~ieh gef~rbt, klein~ unver~ndert. 

Nikroskopisehe Untersuehung.  
Beide Tonsillen zeigen in je  35 untersuchten Schnitten keine Spur -yon 

q?ubereulose. Krypten wei'c, ohne Inhalt, mir intactem, etwas abgeplattetem 
)~pithel. Bindegewebe beiderseits stark ~'ermehrt. Atrophisches Drfisenge- 
webe ohne Follikel. 

Beiderse i t ige  Halslymt)hdrfisen zeigen sich vS]lig normal~ nur 
'de~ebe etwas hyperplastiseb. 

10. Schmidt~ Farm:g, I7 Jahre, seeirt am ll. December 1891. 
Anatomisehe Diagnose. 

Spondylitis. Am~loid yon Nieren, Nilz~ Lcber. Caries des rechten Fee 
.nurkopfes. Alte geringe Tubereutose der linken Lunge. Alte Bron.chial- 



177 

drfisentuberculose. (Linke Lunge 5dematSs, klein, platt~ nur die Spitze der 
vorderen Pattie des Oberlappens lufthaltig, sonst comprimirt, luftleer. Dieht 
unter der Spitze ein senfkorngrosses KalkkSrperchen. Rechte Lunge ~hnlich, 
ohne alle Tuberculose.) Alte Tubercu]ose zweier linksseitiger Bronchial- und 
einiger Tracheobronehialdriisen. 

P r o t o c o l ] a u s z u g .  
Die T o n s i l le  n etwas geschwollen, auf Oruck entleert sich eine sehmierig- 

eitrige Masse. Balgfo]likel am Zungengeund nicht vergrSssert. Die Hals- 
driisen bilden eine Kette etwas geschwollener Dr~sen~ deren 0bers to  boh- 
nengross sind und die an GrSsse yon oben nach un~en abnehmen,  
makroskopisch aber nichts yon Tuberculose zu entdecken. Zwei linkssei- 
tige Bronehialdrfisen entbalten kleine Kalkheerde. Die fibrigen sind etwas 
vergrSssert, succulent, graurSthlich, ohne Tuberculose. Traehealdr/isen 
bilden eine Kette gesehwollener Ddisen, die naeh oben zu an GrSsse ab- 
nehmen, und in denen hie und da ein kleiner Kalkheerd zu finden ist. 
Mesenterialdr~isen etwas geschwollen und gerSthet. Makroskopisch ohne 
Tuberculose. 

Mik roskop i sche  Unte r suchung .  
Beide Tons i l l en  ohne eine Spur yon Tuberculose. (In je 35 unter- 

suchten Sehnitten.) Gewebe etwas hyperplastisch~ jedoch ohne viele Follikel 
and Keimeentren. Krypten ziemlich welt, mit Epithelmassen, die oft im 
Zerfall begriffen sind, geffillt. Auf der Oberflhche Epithel intact, etwas ab- 
gegl~ttet. Bindegewebe nicht vermehrt. 

B e i d e r s e i t i g e  Ha l s lymphdr f i s en  nur hyperplastisch geschwollen, 
ohne eine Spur yon Tuberculose. 

E p i k r i s e .  Die beiden F~lle dieser Gruppe haben das Ge- 

meinsame, dass bet ihnen sowohl Tonsillen wie Halsdriisen fret 

yon Tuberculose waren. Da bet ihnen auch keine Quelle f/it 
Infection der Tonsillen durch das Sputum vorhanden war, so is t  

der Befund leicht  erkli~rlich. Sie bilden somit  genau das Gegen- 
stiick yon den F~llen der Gruppo a. Dass die Gruppe c eine 

so kleino Anzahl  yon Einzelbeobachtungen umfasst,  hat, wie 

schon wetter oben bemerkt,  seiuen Grund darin, dass yon An- 

fang an bei der Auswahl  der Fs auf die Beschaffenheit der 
Halsdr/isen Riicksicht genommen wurde. 

Die folgenden Gruppen enthal ten F~lle, in denen kein sO 
einfaches Verh~ltniss zwischen Lungenerkraukung und Tuber-  
culose dot Tousillen,  sowie zwischen dieser und der Tubercalose 
der Halslymphdrfisen besteht.  

2krchiv L pathol. Ana*. Bd. ]34. Hft.~.. 1~ 
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d. 2 F i i l I e  yon  e i n s e i t i g e r  } ~ [ a n d e [ t ~ b ~ r c u ] o s e  e n d  '_~r 
~ei~, iger  T u b e r c n l o s e  d e r  H,a, l s d r i i s e n  be i  g e r i n g e r  ~ l te re ,  r 

L u n g e n p h t h i s e  b e z w .  b e i  ~ i l t e r e r  L u n g e n p h t h i s e  m i t  

f r i s c h e n  N a c h s c h i i b e n .  

'1. Schiess~ 37 Jahre~ Section am 28. August 1891. 
Ana tomische  Diagnose .  

:kcu~e MiIiartuberculose. (LungerL sehr dieht "eoa sehr kleinen I~nhtohen 
durehsetzt. In der Spitze des Enken Oberlappens sehiefrig indurirtes Ge- 
~eb% and mehrfache his kirschkerngrosse, abgegl~ttete Hhhlen, die mit k~.- 
s~:gem Brd and Brhckelu gefiillt sind. DesgJe~chen aIte tubereulbse Heerde 
in der Spltze des Unterlappens mit K~se und Kalkheerdem Im Oberlappen 
der reehten Lunge ebenfalls ein k~siger geerd, Sonst beide Lungen dicht 
durchsetzt mit submiliaren, stecknadelkopfgrosse~ Kn6tehen.) Pieuritische 
:gdb~sionen. }1ilztumor ohne makroskopiscbe Tuberculo~e, Verdnzdte Miliar- 
knStchen in Nieren, FIerz~ Thvreoidea. 

P ro toco l t auszu  g, 
Zungengrund niehts Besonderes. Tonsillen flach. Drfisen im oberen 

g a l s d r e i e e k  nicht vergrhssert., auf dem Dnrchsehnltt ein paar  u n d e u t -  
:.ich b lasse  Stellen~ die aber nieh'~ als sicher tubereulhs imponiren. Bron- 
chialdrfisen leieht gesehwollen, succulent, ehne deu~,liche Tubereutose. Me- 
senterialdrfisen intact. Ueber dem reehten Hauptbronchus neben der Trachea 
eine AnzahI bis kirschgrosser Lymphdrfisen, mit fibrhs abgekapse]ten Kgse- 
imerden, die eine @ruppe yon ~1 cm L~inge bilden. Die hhher oben geiege- 
non Tracheal&risen geschwollen, gerhthet~ mit grauen Xnhtehen. 

~ l i k ro skop i sehe  Unters~tchung. 
~n der reehtet t  ~[andel sp~rliehe miliare Tuberke], nur in einem ein~ 

zigen eine deutliehe Riesenzelte auffindbar, dagegen sind in mand~en Tw 
berkeln kleine K[tseheerdehen zn finden. Biadegewebe vermehrt, Zfige yon 
derbem fibr5sem Bindegexvebe zwischen dem L~mphgewebe. Keine Follikel. 
Krspten welt, mit kgsigen Sehe}teno Epithd theilweise abgehoben. 

L inke  Nande l  e:nth'alt ia 32 Schaitten keine Spar yon Taberculose, 
~oast wie rechts. Beide Tonsillen sind klein, atrophiseh. 

L inke  und reehte  I : Ials lgmphdr{isen zeigm~ diffuse Tubereulose, 
ohne deutlieh abgegrenzte Tuberkel, kein Kgse, keine Riesenzellen, dagegen 
kleinere hyaline ~elassen. 

g p i k r i s e .  Hier sind die Halsdriisen nicht s~ark veriindert, 

m r  die obersten zeigen beiderseits  unde~tliche blasse Stellen, 
welche mikroskopisch als tubercul~ise Erkrankang sich erweisen. 
Von den Tonsillen war nut  dio rechte tubercul5s, und auch nicht  
1 { ~ aochgrat~g. Da jedoch nut  die obern Halsdrfisen erkrankt  waren, 

so werden wir nicht  fehl gehen, wenn wit die Driisentuberculose 
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als eine absteigend~ auffassen. Als entferntere Quelle der In- 

fection kSnnen wir auch hier die Lunge ansehen, deren gering- 

gradige phthisische Erkrankung in einem gewissen ParaUelismus 

zu der Tonsillen- und Halslymphdr/ isentuberculose zu stehen 

scheint. 

12. Scherrer, 48 aahre, Section am 19. Juli 1891. 
A n a t o m i s c h e  Diagnose.  

keltere Lungentuberculose. (In der linken Spitze his haselnussgrosse, 
erweichte, dieht unterhaIb der rechten Spitze ein pa~r abgekapsc]te, zum 
Theil erweichte K~seheerde.) Multiple beiderseitige Rippenearies mit Bildung 
k~siger Abscesse, yon welchen rechts einer sich fistulSs bis zum Darmbein- 
kamm bin fortsetzt und deft nach ausseu mfindet. Links Communication 
zweier solcher Abseesse mit oberfl[~chlieh gelegenen und mit Bronchien com- 
mnnicirenden Lungencavernen. Ausgedehnte frische tubcrculSse Pneumonie 
der linken Lunge. Frische tubereulSse Pleuritis rechts. Tuberculose des 
V. Lendenwirbels mit ausgedehnten Fisteln, yon Senkungen herr/ihrend. Aus- 
gedehnte tubercu]Sse Vereiterungen und Fistelbildungen der Halsweichthei]e 
mit ausgebreiteter ulcerSser Zerst5rung der Haut. TuberculSses Darmgeschwfir. 
Miliare Tuberculosc yon Milz, Leber, Niere. Partielle Compression der reeh- 
ten Lungs. 

P ro toeo l ] auszug .  
Tonsillea ~i~ch, die reehte mi~ oberil~ehlicher Narbe. Aus den Kryptea 

entleert sich auf Druck tbeils Eiter, thefts milebige Flfissigkeit. Subcutanes 
Bindegewebe am guise ist sehwartig verdickt, dazwischen verlaufen mit k~- 
sigen Massen und schwammigen Granulationen ausgeffillte Fistelg~uge nach 
verschiedenen Richtungen. Aehn!ieb das intermuscu]gre Bindegewebe, na- 
mentlich an der reehten Ha]sscite. Stellenweise st6sst man auf grSssere k~i- 
sige Massen, yon denen abet nieht sieher ist, ob sie in Lymphdr(isenresten 
liegen, z. B. rechts nach aussen veto Zungenbein. Auf der tinken Seite be- 
findet sich auch eine ~hnliche kleine }Iasse, vielleieht ein Lymdr/isenrest. 
Andererscits sind deutlich erhaltene Lymphdrfisen nicht zu finden. Bron- 
chialdr/isen vergr6ssert, sehwarz, zum Theil indurirt, ohne k~sige und kalkige 
Einlagerungen. Traehealdrfisen etwas geschwollen, succulent, auf tier rechten 
Seite in halber HShe mehrere yon graulieh gelatinSsem Aussehen, die stirker 
gesehwollen sind. Peripankreatisehe und mesenteriale Drfisen wenig ~er- 
gr5ssert. 

M i k r o s k o p i s c h e  Unte r suchung .  
Beide  T o n s i l l e u  sind finch, atrophisch. Bindegewebe in beiden be- 

deuLcnd vermehrt, starke, narbige Bindegewebszfige durchziehen das Lymph- 
gewebe. Krypten mittelweit, mit scholligem Inhalt, meist gut erhaltenem, 
links etwas abgeplattetem Epitbe], nut stellenweise dasselbe abgehoben und 
zerstSrt. 

L inke  Tons i l l e ,  die etwas kleiner als die rechte ist, enth~]t spiirliche 
Tuberkel. Sie sind heller, durchsichtiger, sch~rfer abgegrenzt als die ia 



grosser Zaht vorhandenen Keimc,e~tren. In eil~em eiuz~gea Schnit~ warde~. 
_~s gefunden. 

In der rechten Tonsille ist in 59 durchsuchteu Sch~:fit~en keine Spur 
yon Tubm'c/flose zu eatdeck~m 

Epikrise.  Auch in diesem Falle war die eine M~ndei 
~md zwar wie im vorhergehendeu in ger[ngem Grade tubereuISs, 
die andere frei. Die Weiehtheile des Halses waren dutch aus- 
gedehnte tubereul5se Vereiterungen zerstbrt, welehe yon ehirur- 
giseher Seite (Herr Dr. Fearer )  auf tubereulSse Drfisen bezogen 
worden waren, eine Ansieht, weleher der anatom~sehe Befund 
niehts weniger als widerspraeh. In den Lungen best.and wenig 
hoehgradige iiltere und in der linkea ausserdem ~usgedehnte 
aureh Reaspiratien ents~andene frisehe Tabereulose, welehe offen- 
bar yon den beiden Bronehien eommunieirendea Cavemen der 
gteiehen Suite UnsLing, ~lSglieherweise hatte bier ein Dureh- 
iorueh der tubereulgsen R.ippenabscesse in die Lunge hiueia statt- 
gefunden, nieht umgekehrt. Ob die Tubereulose der liake~ Ton- 
sille, wofiir vielleieht die Zahl und Art der Tuberkel and die 
gleiehseitige stgrkere Lungeuaffeetion sprieht, yon dem Sputum 
,:let Cavemen abzuleiten ist oder ob sie ein Residuum aas alter 
geit und abhgngig yon den ~tltern Lungenheerden, mug unent- 
sehieden bleiben. Ist die erste yon beiden Deutungen riehtig, 
so gehSrt der Fall nieht in diese Gruppe, sondern in die Gruppe f 
~a Fall Fiseh. Hervorgehoben sei noeh der uarbige Zustand 
aier Tonsillen, der auf friihere abgelau%ae Prozesse hiuweist. 
F/it eine aseendirende Driisentubereulose sprieht der anatomische 
Befuud nieht, da die Bronchialdriisen fl'ei waren, eine deseen- 
3irende ist immerhin wahrseheiulieher, bei der ausgedehnten 
;4erst5rung indess nicht mehr mit Sieherheit nachzuweisen. Per 
exelasionem wird man sic aber wohl annehmen dl'Jrfen. Jeden- 
{'ulls bestanden die H~lsdriisenver~nderungen sehon lunge, uad 
wgren somit mit den zum Theil ~ilteren Lungenheerden in Ver- 
bindung zu bringen. 

(Schluss folgL) 


