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ITI. Untersuchungen iiber die Entstehung der Tuberculose
der Halsdriisen, besonders iiber ihre Beziehungen zur
Tuberculose der Tonsillen.

Seitdem die infectiése Natur der Tuberculose festgestellt
war, ist man bemiiht gewesen, den Modus der Entstehung der
so hiufigen tuberculdsen Erkrankung der Halsdriisen zu er-
mitteln, und es sind verschiedene Erklirungen dieses Infections-
vorganges aufgestellt worden.

Wie schon zu verschiedenen Zeiten und von verschiedenen
Beobachtern betont worden ist, kann die Erkrankung der Driisen-
kette ascendirend oder descendirend sich ausbilden (Bazin,
Weigert, Hanau, Couvreur u. A.).

Die ausschliessliche Annahme einer Entstehungsart (z. B.
der aufsteigenden Parrot und seine Schiiler) ist zu einseitig
und steht mit den Thatsachen in Widerspruch.

Fiir die aufsteigende Form ist eine Infection der Halsdriisen
von den clavicularen Driisen aus, die selbst wieder das Gift durch
die vordern mediastinalen Driisen, von den Bronchialdriisen und
in letzter Linie gewdhnlich aus Lungenheerden beziehen, nach-
gewiesen. Weniger klar liegt die Pathogenese der absteigenden
Form, die nach allgemeiner Erfahrung das Hauptcontingent der
Halsdriisenscrofeln, wie sie dem Praktiker und speciell dem
Chirurgen zufallen, ausmacht. Wie man schon zur Zeit der
Diathesenlehre in der Tuberculosenfrage das hiunfige Vorkom-
men von Excoriationen, irritativer und ulcerdser Prozesse im
Wurzelgebiet der submaxillaren und Halsdriisen (Velpeau,
Virchow, Schiippel) wohl wiirdigte, so suchte man nun neuer-
dings alsbald nach den pridsumptiven Eingangspforten der Ba-
cillen in den gleichen Korpergegenden. Einen neuen Stand-
punkt fiihrte Cohnheim 1878 ein, indem er sich in seiner
Schrift: ,Die Tuberculose vom Standpunkt der Infectionslehre®,
folgendermaassen Hussert: ,,Wenigstens darf die Frage aufge-
worfen werden, ob nicht alle sogemannten scrofulésen Entziin-
dungen der Lippen, der MundhGhle und des Rachens, insbeson-
dere die verkisenden Anschwellungen der Halsdriisen,
welche bekanntlich der Scrofulose ihren Namen gegeben haben,
einer directen Aufnahme des tuberculésen Virus mit der Nah-
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rung, im Wesentlichen auch hier infectitser Milch, thren Ur-
sprung verdanken.®

fir weist hiermit anf eine Infection von der Mundschleim-
haat aus im Allgemeinen hin. Andere Untersucher waren wieder
mehr geneigt, die Eingangspforten im Gebiet der Ausseren Haut
des Kopfes und an den Schleimhiuten seiner verschiedenen mit
der Aussenwelt communicirenden Hihlen tiberhaupt zu suchen.
Die oben erwihnten, den #lteren Forschern wohl bekannten
Fezeme und scrofuldsen Schleimhautaffectionen waren von ihnen
wieder besonders betonf, und theils als Continuitdtstrennnngen,
die den Bacillen Einlass gewihren, gleich zufilligen kleinen
Wunden (Koch), theils als schon:der Tuberculose verdichtige
Prozesse, also moglicher Weise als Primfirheerde der Driisen-
affection, angesehen worden. Die p#chste Aufgabe war nun,
diese hypothetischen Invasionsstellen in wirklich demonstrabler
Weise nachzuweisen. Dies ist auch vpach verschiedener Rich-
tung hin versucht worden. Abgesehen von der zweifeliosen tu-
bereuldsen Natur des Lupus, ist es heute bekannt, dass die
Nasentuberculose hiufiger ist, als man frither meinte, dass eine
Anzahl von Otorrhden tuberculéser Natur, und sogar bei einzel-
nen Fillen von scrofulésem Eczem ist der Bacillennachweis ge-
lungen (Schuchardt). Andererseits ist aber fiir die Conjuncti-
vitis phlyctaenulosa (eczematosa) die tuberculése Natur zum Min-
desten nicht erwiesen und mit Ritcksicht auf den klinischen Ver-
lauf nicht wahrscheinlich, und dieses Fehlen des Beweises gilt
auch wohl fiir die meisten Einzelfiille der oben genannten Kate-
gorien von Haut- und Sehleimbautaffectionen. Man kann hier-
aus erkennen, dass Untersuchungen nach dieser Richtung hin
noch recht wenig Positives zu Tage geftrdert haben, so dass
fiir die Deutung jener Haut- u. s. w. Leiden als Eingangsplorten
auch heute meist zwar der Verdacht, nicht aber eine geniigende
Begriindung vorliegt. Ueberdies muss ja anch noch betont werden,
dass auch zweifellos {uberculsse Driisen aus dem Halse von
Leaten entfernt wurden, welche am Kopfe gar keine nachweis-
bare Lision hatten (Virchow u. A.). Immerhin ist es maglich,
dass in solchen Fillen die Eingangsstelle rasch nach der Infec-
tion verheilt ist. Was die anders, die Cohnheim’sche Ver-
muthung, der Infection speciell vom Mund aus betrifft, so lagen
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zunichst auch keine Kenntnisse von anatomisch nachweisbaren
Eingangspforten vor. Tuberculose Affectionen der Mundschleim-
haut, der Tonsillen, des Gaumens, des Rachens, der Zunge waren
zwar nicht mehr unbekannt, aber sie galten stets als seltene
Vorkommnisse, viel seltener als die tuberculésen Halsdriisen.
Vervollstindigt wurden unsere Kenntnisse in den letzten Jahr-
zehnten zuniichst in praktischer Hinsicht, insofern als die hiufig
ausgefiihrte anatomische Untersuchung der schon klinisch be-
merkten Lisionen den Chirurgen wie den Anatomen mit den
verschiedenen Mund- und Rachentuberculosen vertrauter machte.
Wenn aber auch auf diese Weise manches Ulcus richtiger qua-
lificirt wurde, als vorher, und somit die Zahl der Fille wuchs,
und wenn auch gewdhnlich die Unterkieferdriisen z. B. bei Zungen-
affectionen mit von der Tuberculose ergriffen waren (Feurer),
so waren und blieben diese Fille doch immer noch Ausnahmen.
Die grosse Majoritdt der Patienten mit Halsdriisentuberculose
und zwar gerade die typischen zeigte keinerlei derartige Primir-
heerde. Erst Strassmann, Cohnheim’s und Weigert’s
Schiiler, machte im Jahre 1884 auf die Hiufigkeit') einer Ton-
sillartuberculose bei Phthisikern aufmerksam, welche bis dahin
unbekannt geblieben war, weil sie sich dem unbewaffneten Auge
ginzlich entzieht, und auch klinisch keine unmittelbaren Symp-
tome hervorruft. Von 21 untersuchten Leichen hatten 13 Tu-
berkeln in den Tonsillen, und zwar waren diese 13 alle phthi-
sisch, wihrend die ibrigen bis auf 2 Fille frei von Lungen-
schwindsucht waren. Der Autor schliesst hieraus, dass die
Mandeln durch das Sputum inficirt worden sein diirften. Diese
Befunde wurden neuerdings von Dmochowski bestitigt und
nach verschiedener besonders histologischer Richtung erweitert.
Bei simmtlichen von ihm untersuchten Schwindstichtigen, 15
an der Zahl, fand er die Tonsillen tuberculds und bei 6 von
ihnen auch noch die Balgdriisen des Zungengrundes.

Von Orth wird iibrigens das Gebiet der Tonsillartubercu-
lose erweitert, in dem er auch bel von Phthise freier Lunge
Tuberkeln in Tonsillen von Diphtheritis-Kindern gelegentlich
antraf.

1) Histologische Untersuchungen idber Mandeltuberculose lagen bereits
vor (Cornil und Ranvier).

11+
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Teher eine Bezichung der Mandelinfection zu einer efwaigen
Erkrankung der Halsdriisen findet sich bei Strassmann nichts
bemerkt, wenn gleich damale schon einzelne in dieser Hinsicht
nicht bedeutungslose Facta vorlagen.

Von diesen sind zundchst experimentelle Ergebnisse von
Orth zu erwihnen (1879), welcher bei 7 von 9 der von ihm
mit tuberculdsem Material gefiitterten Kaninehen Tuberculose
der Halsdriisen vorfand, wobei ein Theil dieser Thiere zugleich
specifische Ulcera im Munde und einmal auch eine tuberculdse
Verinderung der Tonsillen zeigte.

Diese Tiitterungsversuche, 1884 von Baumgarfen wieder-
holt, ergaben constant Tonsillarinfection und tuberculdse Hals-
driisen, auf deren Achnlichkeit mit den menschlichen Scrofeln
der Autor auch schon ausdriicklich hinweist.

Dass also experimentell eine typische Halsdriisenaffection
leicht von den Tonsillen aus erzeugt werden kann, darf man
alg sicher annehmaen.

Fiir den Menschen liegen nur einzelne Facta vor, welche
direct diesen Invasionsmodus illustriven, so der Fall von Dodin
und Caryophyllis, bei welchem sich eine descendirende Tu-
berculose der Halsdriisen an eine deatlich alcerdse Mandeltuber-
gulose eines Phthisikers anschloss.

Es sei hier iibrigens noch bemerkt, dass auch die Veterinir-
Pathologie ein interessantes Beispiel liefert. Gerade bei dem-
jenigen Thiere, welches der Scrofulose den Namen gegeben, bei
dem Schweine (Scrofa) kommen hiufig kiisige tuberculése Ulcera
der Tonsillen neben gleichartigen Prozessen der Halsdriisen vor.
{Vergl. Friedberger und Fréhner.)

Ein weiteres Factum, welches auf eine nihere Beziehung
zwischen beiden Organen hinweist, ist die von mehreren Seiten
hervorgehobene nichts weniger als seltene Halsdriisentuberculose
der Phthisischen (Parrot, Baréty, Hervouet, Weigert,
Miiller), deren Mandeln ja fast stets erkrankt sind.

Endlich giebt auch Dmochowski an, dass er in den Lymph-
gefsssen der tuberculésen Tonsillen, die nach den Halsdriisen
hinfiihren, Tuberkelbaciller gefunden habe.

Aus diesem bis jetzt vorliegenden Material kann man bereits
erkennen, dass die Ableitung der absteigenden Halsdriisentuber-
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culose von einer vorgingigen Infection von der Mundhéhle aus
fir gewShnlich eine weit festere Stiitze durch die anatomischen
Thatsachen findet, als die Hypothese, welche die verschiedenen
Lésionen der Haut und der Schleimhaut des Kopfes iiberhaupt
als Eingangspforten anspricht.

Speciell weisen die anatomischen Thatsachen auf die Be-
deutung der Infection des lymphadenoiden Ringes am Pharynx-
eingang und ganz besonders anf die der Mandeliofection hin,
und sie erhalten noch eine weitere Stiitze in dem analogen topo-
graphischen Verhalten acuter Driisenprozesse, deren Ursprung
in den Tonsillen zweifellos ist. Sehen wir doch bei Angina la-
cunaris, bei der Diphtherie, beim Scharlach genau in derselben
Reihenfolge die Halsdrisenentziindung, beginnend in den am
Kieferwinkel und retromaxillar gelegenen Driisen, successiv die
Kette von oben nach unten befallen.

Durch diese verschiedenen Umstinde kamen Dr. O. Roth-
und Dr. Hanau unabhingig von einander zu der Anpsicht, dass
der Mandelinfection eine weit allgemeinere Bedeutung fiir die
Genese der Halsscrofeln zukommen diirfte, als vielfach ange-
nommen wird und Dr. Hanau hatte bereits in Ziirich vor eini-
gen Jahren in 2 Féllen eine vorldnfige Untersuchung angestellt,
die ein positives Resultat ergeben hatte. Bei zwei Phthisikern
hatte sich entsprechend auffilliger tuberculéser Erkrankung der
oberen Halsdriisen eine hochgradige, in dem einen Falle sogar
ulcerdse Tuberculose der gleichseitigen Tonsille nachweisen lassen.
(Miindliche Mittheilung mit Demonstration der Tonsillenpripa-
rate.)

Auf welche Weise in den einzelnen Féllen das Tuberkel-
gift an die Tonsillen gelangt, wollen wir erst nach Darlegung
der Resultate unserer Untersuchungen erdrtern, da wir erst im
Laufe derselben iiber manche Punkte ins Klare kamen. Dass
in erster Linie an Sputum und Nahrung zu denken ist, liegt
iibrigens nach dem bereits Gesagten auf der Hand. TUnsere
Untersuchungen wurden simmtlich an Leichenmaterial vorge-
nommen und umfassen 25 Fille™). Die Sectionen sind, wenn
nicht Anderweitiges bemerkt, von Dr. Hanau ausgefiihrt worden.

"y Von diesen wurde spiter einer wieder ausgeschieden, da das Protocoll
nicht genau genug war, so dass nur 24 im Folgenden mitgetheilt sind.



166

Fast in allen wurde, nachdera makroskopisch ein genauer Befund
an den Rachenorganen speciell an den Tonsillen und an den
Driisen des Halses, sowie des ganzen Rumpfes erhioben worden,
die mikroskopische Untersuchung beider Tonsillen und einer
wechselnden Zahl Halsdriisen vorgenommen. Die Zungenfollikel
und Rachentonsille wurden nur ausnabmsweise (je 1lmal) unter-
sucht. Zum Nachweis der Tuberculose wurde das histologische
Verhalten — der Nachweis zweifelloser Tuberkel — allein be-
nutzt, wur selben wurden auch Bacillen gefirbt, weill bei der
grossen Anzahl der in jedem Falle untersuchten Schnitte die
Bacillenfirbung schwer durchzufiihren gewesen wire. Die Or-
gane wurden, wenn ndthig, in Celloidin eingebettet, mit dem
Mikrotom geschnitten und meist mit dem fiir unsere Zwecke
villig ansreichenden Alauncarmin gefirbt. Einen der ersten Fille
abgerechnet, wurden stets die Organe beider Seiten untersucht,
weil sich dies bald als néthig erwies. Der fiir die Untersuchung
maassgebende Gedanke war, zuniichst topographisch das Ver-
halten der Tuberculose in ihren jedesmaligen Altersstufen in den
untersuchten Organen festzustellen, um dann aus diesem anato-
mischen Verhalien Schliisse iiber den Modus ihrer Verbreitung
zu ziehen. Bei der Sammlung der Fille wurde so verfahren,
dass bei der Section stets auf die Halsdriisen genau geachtet
wurde. Zu Anfang wurden dann meist Phthisiker, und zwar
solche mit wenigstens suspecten Halsdriisen ausgewdhlt. Als-
bald wurde unsere Auswahl in Folge der gewunnenen Erfahrung
auch auf Personen mit geringen &ltern tuberculsen Lungenver-
anderangen ausgedehnt, wenn die Driisen krank und verdéchtig
arschienen. Der Controle wegen wurden auch einige Fille, bei
welchen ein negativer Erfolg zu erwarten war, untersucht. Auf
makroskopisch deutlich ascendirende Fille wurde kein besonderer
Werth gelegh. Dies waren die Grundsitze fiir die Untersuchung
Brwachsener. Von den Kindersectionen wurden simmtliche 6 Fille
ansgebreiteter Visceraltuberculose, die zur Beobachtung kamen,
verwerthet. Wir verhehlen ups nicht, dass die Tonsillen solcher
Personen, welche wegen Lymphomata colli tubereulosa zur Ope-
ration kamen, ein in gewisser Hinsicht viel giinstigeres Material
fir die Bearbeitung der vorliegenden Frage abgeben miissten.
Leider hat uns ein solches begreiflicher Weise nicht zur Ver-
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fiigung gestanden und wire, da wir nicht zugleich tber Lunge
und Darm dieser Personen verfiigt hétten, in anderer Hinsicht
wieder mangelhaft gewesen.

Der Uebersicht wegen haben wir unsere Fille (Erwachsene)
von vorne herein gleich nach dem topographischen Verhalten in
mehrere Gruppen getheilt. Die von uns untersuchten Kinder-
leichen haben wir jedoch getrennt behandelt, da verschiedene
Eigenthiimlichkeiten der Tuberculose im Kindesalter, die sich
auch hier wieder zeigen, zunichst eine gesonderte Besprechung
erforderten.

Zur Erliuterung bemerken wir noch, dass die unten wieder-
gegebenen anatomischen Diagnosen bei der Section auf Grund
des makroskopischen Befundes gestellt wurden. Der Widerspruch
zwischen denselben und den histologischen Ergebnissen in meh-
ren Fillen ist daher verstindlich.

A, Erwachsene.

a. 7Fille von hochgradiger Lungenphthise mit beider-
seitigen tuberculésen Mandeln und absteigender frischer
Halslymphdriisentuberculose.

1. Hartmann, 43 Jabre, secirt von Schlenker. Section am 20, Septem-
ber 1891.

Anatomische Diagnose.

Doppelseitige Phthisis pulmonum, (Beide Lungen dicht durchsetzt mit
hirsekorn- bis erbsengrossen, kisigen, peribronchitisechen Kndtchen. Im lin-
ken Oberlappen zwel wallnussgrosse Cavernen mit zerfotzten brockligen Wan-
den, ebenso rechter Oberlappen ginzlich durchsetzt mit &hnlichen Hohlen
mit brockligem braungelbem Inhalt) Im Sputum Bacillen.

Protocollauszug.

Tonsillen ziemlich gross, mit grossen Krypten, etwas geschwollen, in
den Krypten viele kiisige Pfrépfe. Halslymphdriisen geschwollen, derb,
auf dem Durchschnitt weiss, glinzend, manchmal kleine, etwas gelbliche
Flecke darin. Die oberen Driisen grésser als die unteren. Der
Trachea nach zieht sich eine Kette geschwollener, schwarz indurirter, anthra-
kotischer Driisen. Rechts sind sie bis wallnussgross, auf dem Durchschnitt
theils sehwarz, weiss und gelblich gefleckt, Bronchialdriisen bis wallnuss-
gross, schwarz indurirt, mit hirsekorngrossen, weisslichen, hyalinen Flecklein.

Mikroskopische Untersuchung.

Linke und rechte Tonsille zeigen grosse weite Kryplen, mit zum
Theil hyperplastischera Epithel (namentlich die rechte Tonsille). Im Iymph-
adenoiden Gewebe finden sich unregelmissig zerstreut viele einfache und zu-
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samimengesetzte Epitheloid- und Riesenzellentuberkel. Hie und.da findei sieh
in einem Tuberkel ein kiisiges Centrum, oder auch eine kleinere, excentrisch
gelegene, hyaline bis kisige Masse. Das Bindegewebe ist leicht vermehrt,
namentlich links. Zwischen den Tuberkeln normalss lympbadenoides Gewebe
mit vielen Follikeln. Gribere Verkéisungen sind nicht vorhanden.

Beiderseitige Halslymphdridsen tuberculés, zableeiche Tuberkel
neben grisseren und kleineren Verkisungen, dazwischen noech Streifen nos-
malen Gewebes.

2. Stdhelin, 38 Jahre. Secirt am 9. November 1891,
Anatomisehe Diagnose.

Doppelseitize Lungenphthise. (Linke Lunge in der Spitze mehr als
hibuereigrosse Caverne, durchzogen von Trabekeln. Wand theils geglittet,
theils mit vielfachen kisigen Einlagerungen. Der ganze Oberlappen dureh-
setzt mit bis pflaumengrossen Cavernen, zwischen denen noeh sehiefrig in-
durirtes Gewebe mit kleineren und grésseren Kiseknoten dbrig bleibt. Qbere
Hilfte des Unterlappens zeigt theils kleinere Cavernen, erweichie und feste
Kaseknoten, alles in schiefriger Induration, nach unten gréssere Cavernen.
Rechte Tunge Oberlappen #&hnlich wie links, Mittellappen keine Cavernén,
aber Ausserst dicht sitzende kisige KnStchen, Unterlappen wie links. Im
Sputum Baeillen nachgewiesen.)

Protocollauszug.

Tonsillen flach, atrophisch, dis linke mit deutlichen Narbenziigen.
Rechis Narben auf dem Arcus palatoglossus. Am linker Kieferwinkel einige
nicht vergrésserte Driisen, wovon eine eine kiisige Einlagerung an einem
Ende zeigt. Auf der rechten Seite zeigt die entsprechende Driise eine weiss-
jiche Einlagerung mit ein Paar kiisigen Punkten. Die Drisen an der Ca-
rotisbifurcation rechts zeigen nichts Pathologisches. Diejenigen an der Ca-
rotis communis links leicht geschwollen, mit einer blassen Einlagerung, die
¢in kiisiges Centrum hat, die tiefer gelegenen sind makroskopisch auch noch
dentlich ergriffen. Bronchialdriisen zeigen kleinere und grissere kisige Ein-
fagerungen bis zu Haselnussgrdsse, zum Theil verkalkt. Die Trachealdrisen
bilden eine Kette, deren Glieder nach oben an Grésse abnehmen. Auf der
linken Seite zeigen die .unteren noeh bis pfefferkorngrosse kisige Einlage-
rungen, auf der rechten Seite gehen dieselben bis dber die Mitte der Kette.
Die obersten Driisen links, auch die im mittleren Halsdreieck, sind geschwol-
ien, mit kleinen grauen Kndtchen. Die Supraclaviculardriisen links wenig
vergrossert, graulich durchscheinend. Rechts ebenso. Die Retroperitonial-
driisen makroskopiseh unverindert. Die Mesenterialdriisen geschwollen, blass.
Bin Theil mit submiliaren Knétchen.

Mikroskopischer Befund.

Linke Mandel zeigt Riesen- und Epitheloidzellentuberkel, in denen
keine Kiseheerde sich befinden. Xrypten lang und schmal. Epithel abge-
plattet, oft undeutlich abgesetzt vom lymphadenoiden Gewebe. In der Mandel
befinden sich kleinere bindegewebige Kinlagerungen.
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Die rechte Mandel zeigt ein ibnliches Verhalten, nur ist sie etwas
kleiner als links.

Eine rechte Kieferwinkeldrise zeigt diffuse Tuberculose), manch-
mal Késeheerde.

Bine rechte Carotisdrise (Bifurcation) zeigt dusserst wenige (nicht
in jedem Schnitt) Tuberkel ohne Kése.

‘Eine zweite rechtsseitige Carotisdriise (etwas tiefer gelegen) zeigt
kleinste Tuberkel mit Riesenzellen (welche mit blossem Auge an mif Alaun-
carmin gefirbten Schnitten kaum sichtbar sind), in denen kein Kise sich
befindet.

Eine linke Halsdriise (obere) und eine linke Carotisdriise ent-
halten viele Riesenzellentuberkel, theilweise Kiseheerde von stelleuweise be-
triachtlicem Umfange.

3, Schwager, 17 Jahre. Secirt am 2. November 1891.
Anatomische Diagnose.

Allgemeine acute Miliartuberculose von einer Tuberculose des Ductus
thoracicus ausgehend. Geringere #ltere beiderseitige Spitzentuberculose mit
kleineren Cavernen. Obliteration beider Pleurahéhlen. Aeltere Tuberculose
der Bronchial- und einer hinteren Mediastinaldrise, Sehnenflecke auf dem
Pericard. Aeltere Darmtuberculose, tuberculose adhiisive Peritonitis. Tuber-
culose mehrerer Retroperitonialdrisen. Frische Tuberculose der linksseitigen
Halsdriisen. Tuberculose des Ductus thoracicus in der Gegend der Cysterna
chyli, dicht daneben und kurz vor der Einmindung. Typhusgeschwiiren
shnliche Ulcera an den Réndern der Epiglotiis. Flache Ulcera im Pharynx.
Bacillen im Sputum nicht nachgewiesen.

Protocollauszug.

Driisen hinter dem Manubrium sterni leicht geschwollen, sehr succu-
lent, leicht geréthet, zum Theil auch blass. Keine deutlichen Tuberkel.
Ebenso die unteren vorderen Mediastinaldriisen. Linke Tonsille etwas
gross, in der Mitte narbig abgeglattet. Die Krypten in beiden entleeren auf
Druck etwas Eiter. Die Driisen unter dem Kieferwinkel rechts kieinhasel-
nussgross bis anndhernd kirschgross, und zwar so, dass die grésseren
héher liegen, zeigen weissliche, zum Theil schon leicht undurchsichtige,
grissere Kinlagerungen. Die unterste derselben liegt schon in der Hihe der
Bifurcation der Carotis. Die Drisen unter dem Sternocleidomastoideus sind
rechts simmtlich geschwollen bis bohnengross. Sie bilden einen continuir-
lichen Strang bis zu den Claviculardriisen, sind gerdthet, ohne deutliche
Einlagerungen.

Auf der linken Seite im oberen Halsdreieck zwei geschwollene

1) Unter diffuser Tuberculose verstehen wir Ziegler’s grosszellige Driisen-
hyperplasie, bei welcher das epitheloidzellige oder auch Riesenzellen
fihrende Gewebe nicht in gesonderten Heerden angeordnet ist, sondern
sich diffus durch die Driise verbreitet.
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Drisen. Hine bohnengross, oine kirschgross mit blasseren grésseren Kin-
lagerungen, von welchen aus die Drisen unter dem Sternocleidomastoideus
eine bis zur Clavicula reichende Keite bilden. Dieselben sind gerdthet, zum
Theil enthalten sie makroskopisch graue Knétchen. Sie nehmen simmé-
lich nach unten an Grdésse ab. Unterhalb des rechten Bromehus ein
pllawnengrosses Packet verschmolzener Driisen, weich, grauroth, enthalten
einen erbsengrossen kilsigen Knoten, und verschiedene kleinere in der Nach-
barschaft. Die dbrigen Bronchialdriisen, sowie Trachealdriisen geschwollen,
gerOthet, weich, sum Theil mit makroskopischen grauen Kngtchen. Um den
linken Bronchus nur geschwirzte, sueculente Driisen, ohne besondere Ver-
grosserung, aber dicht diber ihm, etwa am Ursprung der Subelavia, mehrere
Drilsen mit noch unvollkommenen, verkésten, grissoren Einlagerungen, die
dle ganze Rinde einnehmen. Die hinteren Mediastinaldriisen schwarz indu-
virt, klein, nur eine in halber Hohe gelegene zeigt einen abgekapselten
Riseheerd und daneben frische kiisige Einlagerungen. Uie peripankreatischen
Driisen zeigen keine tuberculdsen Kinlagerungen, nur auffallende Succulenz
in ¥olge Durchtrinkung it Chylus. Mesenterialdriisen ohne tubereuldse
Hinlagerungen, aber stark mit Chylus durchirinkt, dagegen sind mehrere
retroperitondale Driisen in der Hohe der Renalis kisig infiltrirt. Bronehial-
driisen, so weit nicht stark veriindert, geschwolien, Ausserst succulent, ohne
besondere Kndtchen. Portale Lywphdrisen bis kirschgross, fusserst succu-
lent, odematds, mit kleinen ¥lecklein, deren Natur zweifelhaft ist.
Mikroskopische Untersuchung.

Iiinke Tonsille etwas grosser, als die rvechte. Krypten ziemlich weit,
wit scholligem Inhalt, abgeplattetern Epithel. Bindegewebe eiwas vermehrt,
In dem sonst moch gut erhaltenen Lymphgewebe Epitheloid- und Riesen-
zellentuberkel, in deren Cenfrum sich manchmal etwas Kise hefindet.

Reechte Tonsille mit lingeren und schmileren Krypten, sonst dbnlich
wie die linke. Enthilt Tuberkel von der gleichen Beschaffenheit.

Die Halsdrisen zeigen verhiltnissmissig noch frische diffuse Tuber-
culose, theils sind auch wenige deutliche Tuberkel und spirliche Késeheerds
vorhanden, rechts etwas hochgradigere Tuberculose als links,

4. Frau Pihzold, 26 Jahre. Seecirt am 28, Juli 1891,
Anatomische Diagnose.

Phthisis post partum rapide progressa. Beiderseitige Plenraverwachsun-
gen. (In der Spitze des Oberlappens der linken Lunge drei, zum Theil mit
kleineren Bronchien communicirende, theils mit kisigem Eiter gefiillte, theils
gereinigte Cavernen, in der Spitze eine 1 e¢m dicke Schicht schiefrig indu-
rirten Gewebes, daneben eine Schicht kiisig hepatisirten Gewebes. Hintere
Partie des Oberlappens durchsetzt mit kleinen, 8——4 Lobuli entsprechenden
kisigen Heerden, die zum Theil schon zu Cavernen zerfallen sind, ebsnso
an der Basis des Oberlappens. Unterlappen in der Spitze ein haselnuss-
grosser, kisig-eitriger Heerd, in der ganzen oberen Hilfte gruppirte steck-
nadelkopf- bis hirselorngrosse, kiisige Knoten. T unteren Theil zerstreute
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solche Heerde. Rechte Lunge #hnlich.) Im Diinndarm verkaste Follikel und
Geschwiire. Kalkige Driise am Hilus der Lunge. Im Sputum Bacillen nach-
gewiesen. Gesehwiir auf dem rechten Processus vocalis, ebenso auf dor Rick-
seite der Epiglottis. Knotiger Colloidkropf, Leichter Stauungsmagen. Ver-
einzelte Knoten in Milz und Leber.

Protocollauszug.

Zungenfollikel makroskopisch unveriindert. Die rechte Tonsille unver-
andert, leicht vergrossert, mit ein Paar kleinen gelblichen Pfrépfen. Die
oberen Halsdriisen leicht vergrdssert, blass, auf dem Durchschnitt ohne Be-
sonderheiten. Bronchial- und Tracheabronchialdriisen vergrdssert, theils diffus
infiltrirt, zum Theil mit graunen Kndtchen, eine am Hilus der Lunge mit
kalkigen Brétkeln. Die Trachealdriisen bilden eine Kette graulich durch-
scheinender Knoten, zum Theil mit deutlich submiliaren Knétchen, zum
Theil diffus infiltrirt, rechts grosser als links, die grosste bohnengross. Neh-
men an Grdésse von unten nach oben ab. Portale Lymphdrisen ge-
schwollen und blass. Mesenterialdriisen frei von Tuberculose.

Mikroskopische Untfersuchung.

Linke Tonsille enthalt spirliche Epitheloidzellen- und Riesenzellen-
tuberkel. Krypten weit, mit scholligem und brockligem Inbalt. Epithel
stellenweise zerstort und abgehoben. Schéne Follikel. Bindegewebe vermehrt.

Rechte Tonsille enthilt in 20 durchsuchten Schnitten in 2 Tuberkeln
mit schonen Riesenzellen und Epitheloidzellen. In einem Tuberkel kisiges
Centrum. Sonst Tonsille ahnlich beschaffen wie links.

Beiderseitige Halslymphdrdsen enthalten kleine, an mit Alaun-
carmin gefirbten Schnitten als kleine helle Punkte eben sichtbare Tuberkel mit
sehr schonen Riesenzellen. Sie zeigen frischeste Tuberculose auch ohne Kise.

5. Spiess, 34 Jahre. Secirt am 11, Mai 1891.
Anatomische Diagnose.

Chalicosig. Phthisis pulmonum mit #lteren Cavernen der linken Spitze.
Pleuritis serofibrinosa sinistra tuberculosa (perlsuchtihnliche Form). Tuber-
culosis tons. et gland. colli? Emphysema pulmonum. Bronchitis. Tracheitis.
Dilatatio et Hypertrophia cordis dextri. Stanungsorgane. Hyperostosis cranil.

Protocollauszug.

Rechte Tonsille vergrassert, derb, mit tiefen, weiten Krypten. Linke
Tounsille &hnlich. Drisen hinter dem Manubrium sterni gerdthet, ge-
schwollen, ebenso die im hinteren Mediastinum, einige zeigen auch kleine
graue Kndtchen. Drisen im oberen Halsdreieck beiderseitig ver-
gréssert, derb, violett ger6thet, mit verwaschenen, leicht blassen Stellen.
Bronchialdriisen zum Theil grau und schwarz indurirt.

Mikroskopische Untersuchung.

Beide Tonsillen tuberculds, miliare Tuberkel mit schdnen Riesen-
zellen. In der rechten Tonsille weniger als in der linken. Bindegewebe
vermehrt. In den Tuberkeln oft kleine Verkisungen. In der rechten Ton-
sille oft mehrere Tuberkel mit einander verschmolzen.
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aiple daisdeasen tnberculds, durchserzt mit vieien kleinen miliaven
Tuberkeln, in deren Mitte oder Band oft vercinzelie Riesenzellen sind, n
manchen Tuberkeln fehlen die Rissenzellen. '

Reechte Halsdriisen zeigen den gleichen Befund wie Jinks. Ver-
kasungen sind in beiden Driisen nicht vorbanden.

6. Brunner, 24 Jahre, Section am 22. April 1891,
Anatomische Diagnose,

Doppelseitige tuberculose Lungenphthise. Rechts grosse, gereinigte Ca-
verne. Links hauptsichlich mit jéungeren, tuberculsen Bronchopneumonien.
Beiderseitige tuberculfse Pleuritis. Links sero-fibrinds, leicht hdmorrhagisch,
frisch, mit grossem Kxsudat. Rechts meist Verwachsung, kieines eitriges
Exsudat. Ausgedehnte Larynx- und Darmtuberenlose der Bronchialdrisen,
der rechten Tonsille (?) und der rechten Halslymphdrisen. Stauungsorgane.
Compression des linken Unterlappens. Dilatation und Hypertrophie des
vechten Ventrikels. Thrombose der Venae femorales und der Venae profund.
fem. links. Ewmbolie in der rechten Lungenarterie.

Protocollanszug

Rechte Tonsille etwas grisser als die linke, aber nicht besonders
vergrossert. Eine Krypte vielleicht ulcerirt.

Linke Tonsille makroskopisch ohne Verinderung.

Obere Halslymphdriisen leicht vergréssert, etwas fest, bis stark
bohuengross. Auf der rechten Seite die grdsseren davon mit gramen, durch-
scheinenden Knétchen in der Rinde. Links sind keine Knétchen zu er-
kennen. Von den Tracheobronehialdriisen zeigen zwei kileinere Kalkeinlage-
rungen, die fibrigen wie die Bronchialdrisen nieht in hoherem Maasse ver-
andert. Mesenterialdriisen Jeicht gesechwollen, gerGthet.

Mikroskopische Untersuchung.

Linke Tonsille Bindegewebe e¢twas vermehrt, Krypten mittelweit mit
oit undeutlich abgegrenztem, theilweise zerstértem Epithel und spirlichem
oréckligem Inhalt. Im Lymphgewebe findet man oft verschmolzene Tuberkel,
die Verlisungen enthalten, ebenso in der rechien Tonsille mehriache
Tuberkel mit Verkiisungen, daneben Bindegewebsvermehrung.

Linke Halsdriisen durchsetzt von vielen Tuberkeln mit schinen Rie-
senzelien und stellenweisen klefnen Verkisungen, ebenso sind die rechten
Malsdriisen dicht durchsetzt von Tuberkeln, die Verkisungen enthalien.

7. Zeller, Agathe, 50 Jahre, Section am 13. April 1891,
Anatomische Diagnose.

Tuberculosis pulmonum chronica wit Cavernen und mehreren. frischen
sind alteren Nachschiiben und schiefriger Induration. Pleuritische Verwach-
sungen. Tuberculose der Brenchial- und Halsdriisen, der Tonsillen (7).
Aeltere tuberculose Darmgeschwiire. Geringe Peritonitis tuberculosa. Riicken-
markstuberkel von Haselnussgrosse in der Gegend der Lendenanschwellung.
Stauungsorgane. Braune Atrophie des Herzens. Thrombose der V. femoral.,
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der Hypogastrica, fortgeleitet durch die Iliaca bis in die Cava, mit theil-
weiser Erweichung. Lungenembolie rechts im Unterlappen in einem Lungen-
arterienast III. Ordnung. Anasarca. Decubitus.

Protoecollauszug.

Beide Tonsillen zeigen einige Krypten mit kisigen Pfropfen, die
rechte einen kleineren Abscess, sonst makroskopisch nichts Besonderes.
Obere Halslymphdrisen sowie die an der Carotis beiderseits geschwol-
len, rechts enthélt eine eine deutliche kisige Einlagerung. Die anderen sind
gerothet und zeigen zum Theil blasse auf dem Sechnitt leicht vorquellende
Einlagerungen. Bronchialdriisen sechwarz indurirt, eine an der Bifurcation
mit erweichtem Kiseheerd, einige andere mit weisslichen Einlagerungen.
Peripankreatische Driisen leicht getriibt, Mesenterialdriisen unveriindert.

Mikroskopische Untersuchung.

Linke Tonsille zeigt sehr starke tuberculdse Verinderungen, neben
Epitheloidzellen- und Riesenzellentuberkeln zeigen sich ausgedehnte tuber-
culése Verkdsungen, die aus dem Zerfall von vielen Tuberkeln entstanden
sind, zwischen dem erkrankten Gewebe finden sich nur noch Reste lymph-
adenoiden Gewebes. Bindegewebe leicht vermehrt.

Rechte Tonsille. Von 34 durchsuchten Schnitten finden sich in 16
sehr schone Tuberkel. Die ganze Tonsille ist etwas kleiner als die linke,
besitzt sehr grosse weite Krypten, in den betreffenden Schnitten sind zahl-
reichste kleinste Tuberkel mit zahlreichen Riesen- und Epitheloidzellen.
Manchmal fliessen einzelne Tuberkel auch zu mehrfachen zusammengesetzten
zusammen und enthalten kleinere K#seheerdchen. )

Linke Halsdrisen theils von Tuberkeln, theils von grésseren und
kleineren Verkisungen durchsetzt.

Rechte Halsdridsen zeigen geringe Tuberculose.

Epikrise. Die sieben Fille haben das Gemeinsame, dass
in ihnen allen beiderseitizge Tuberculose der Tonsillen und der
Halslymphdriisen vorliegt. Die Erkrankung der Halsdriisen selbst
betraf in der Hilfte der Fille nur die obern (Fall 4, 5, 7), in
der andern Hilfte war die Erkrankung der Driisenkette eine ab-
steigende, weil die Intensitit der Verdnderung durch Vergrisse-
rung der Driise und den Grad ihrer Alteration erkennbar an den
einzelnen Gliedern der Driisenkette von oben nach unten ab-
nahm. Es bestand auch keine Continuitdt mit den Bronchial-
driisenerkrankungen oder dieselbe ist durch die Abnahme der
tuberculosen Erkrankung der Halsdriisen gegen den Thorax hin
genetisch ausgeschlossen. Bei sdmmtlichen Féllen fehlten pthi-
sische Prozesse micht, bei 6 derselben waren dieselben mehr oder
weniger hochgradig (cavernds), bei einem (8) waren sie geringer,
indem nur kleine mit einem Bronchus communicirende Cavernen
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angegeben werden. Die Tonsilien zeigten fiberwiegend Formen
von Tubsrculose, die man auf Grund des histologischen Befundes
ais frische annehmen kann. Indess wollen wir dieselben nicht
als Kriterien fiir das Alter ihrer Erkrankung verwenden, weil
sowohl nach Strassmann, wie nach unserer und anch allge-
meiner Erfahrung dberhaupt sehr selten ausgedehntere Ver-
kisungen gefunden werden. Wichtiger ist, dass die Halsdriisen
meist nur frischere Formen der Erkrankung zeigten und keine
besonders hochgradigen, denn bel Lymphdriisen gestatet dies
vach allgemeiner Erfabrung die entsprechende Schlussfolgerung.
Kinen Fall frischester Infection stellt Frau Pézold dar. Die Frau
starb an nach einer Geburt rapid fortgeschrittenen Phthise. Nur
die obersten Halsdriisen waren leicht geschwollen, zeigten aber
makroskopisch keine erkennbaren Verdnderungen, erst die mikro-
skopische Untersuchung zeigie an mit Alanncarmin gefirbten
Schnitten die kleinsten, von blossemn Auge jetzt als kleine helle
Punkte erkennbaren Tuberkel. Die Mandeln, die ebenfalls leicht
geschwollen waren, zeigten gleichfalls spirliche Tuberkel, in einem
bereits ein Késcheerd.

Wir kénnen also ans diesen 7 Fillen den Schluss ziehen,
dass durch das von den phthisischen Lungen gelieferte
Sputum in der spétern Lebenszeit die Tonsillen und
von diesen aus die Halslymphdrisen inficirt worden
sind.

4. EBin Fall von Tuberculose der Tonsillen und alter
Tuberculose der oberen Halsdriisen derselben Seite
bei obsoleter Lungentuberculese.

3. Jungfrau Kuhn, 26 Jahre, Section am 9. April 1891.
Anatomische Diagnose.

Schiefrige Induration der linken Spitze, sonst linke Lunge lufthaltig,
jdematds, mit weit aus einander stehenden, wenig zahlreichen, gleichmissig
vertheilten, in der Spitze annihernd miliaren, sonst nur submiliaren, grauen
und gelben, schon kisigen Endtchen. Rechte Lunge &dhniich. Unterhalb
siner Verwachsung mit dem Zwerchfell ein &lterer kisiger Knoten. Tuber-
culose der linken Tonsille (?), mit gleichseitiger Halslymphdriisen-Tubercu-
lose. Bronchial-, Mesenterial- und Retroperitonialdriisen-Tuberculose. All-
gemeine, aber nicht sehr reichliche Miliartuberculose in Lungen, Leber, Nie-
ren, Milz. Tuberculds-késige doppelseitige Pyelonephritis rechts mit nahezn
totaler Zerstorung der Niere und hochgradiger Verengerung des Urefers.
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Tuberculose beider Ureteren, der Blase, der Tuben (?). Aeltere pleuritische

und peritonitische Verwachsungen. Ein tnberculises Geschwir des Dick-

darms. Dinndarm vollkommen frei von Tuberculose. Nebenpankreas unvoll-

kommen getrennt. Isthmus thyreoides mit Fortsatz bis zum Zungenbein.
Protocollauszug.

Zunge, Gaumen nichts Besonderes. Desgleichen die rechte Tonsille.
Linke Tonsille etwas grisser als die rechte. Letztere ist sehr flach, wmit
grossen offenen Krypten, in denen senfkorngrosse Pfrépfe sitzen. Obere
Halsdriisen links nicht vergrdssert, aber sehr fest, viele mit kisigen, zum
Theil kalkigen Einlagerungen. Zwei Tracheobronchialdriisen rechts mit
grossen, kiisigen und kalkigen Einlagerungen. Die Gbrigen zum Theil schwarz
indurirt. Eine Mesenterialdriise am Ileocicalstrang mit einer kalkigen Ein-
lagerung. Retroperitoniiale Driisen in der Hohe der beiden Nieren und Ne-
bennieren in kisige Knoten umgewandelt.

Mikroskopische Untersuchung.

Linke Tonsille zeigt von 45 durchsuchten Schnitten in 11 Riesen-
und Epitheloidzellen - Tuberkel, von denen manchmal 2-—3 zu mehrfachen
verschmelzen, manchmal ein kleiner Kiiseheerd in einem Tuberkel. Krypten
ziemlich weit, mit oft zerstértem, theils abgehobenem, theils aufgelockertem
mit undeutlicher Grenze an das Lymphgewebe reichendem Epithel. Binde-
gewebe kaum vermelrt.

Linke Halsdrisen zeigen sich von kleinen Tuberkeln durchsetzt, in
denen manchmal kleinere Késeheerdchen sich befinden.

Epikrise. Der vorliegende Fall gehort ebenso, wie die
der vorhergehenden Gruppe, zu den Tuberculosen der obern
Halslymphdriisen bei gleichseitiger Tuberculose der Mandel.
Man ist auch vollig berechtigt, die Verhiltaisse in der gleichen
Weise aufzufassen, wie bei den andern. Die Untersuchung war
allerdings eine weniger vollstindige insofern als nur die eine,
makroskopisch als erkrankt angesehene Seite histologisch unter-
sucht wurde. Als Quelle fiir die Infection der Tonsillen kann,
da fiir eine selbstindige allerdings denkbare Fiitterungsiuberculose
kein geniigender Grund vorliegt '), die abgelaufene Lungenerkran-
kung angesehen werden und mit dieser Auffassung harmonirt
auch das anatomisch deutlich grossere Alter der zum Theil

1) Fir die Auffassung der Lungeninduration als tuberculdse Narbe spricht
der Zustand der Bronchialdrisen. Zwischen diesen und den gleichfalls
verkalkten Mesenterialdriisen fehlt die Verbindung, denn die Retroperi-
tondaldrisen sind nur verkist (wohl von den Nieren her), Bronchial-
und Mesenterialdriisen sind daher von ihren Wurzelgebieten aus infi-
cirt worden.
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kalkigen Halsdriisenaffeetion. In diesen letzlea beiden Punkten
unterscheidet sich dieser Fall von den vorigen. Dass der zur
Zeit des Todes so unscheinbare Lungenbeerd einstmal infectitses
Sputum geliefert, ldsst sich aus dem Darmgeschwiir und der
Verkalkung der Ileoctcaldriisen folgern.

s. 2Falle von im Korper verbreiteter Tuberculose ohne

phthisische Lungenprozesse (oder mit nur ganz geringen

alten Lungenverdnderungen) ohne Tuberculose der Ton-
sillen und der Halsdrlisen.

10, Liener, 23 Jahre, secirt am 14. December 1891,
Ansatomische Diagnose.

Allgemeine acute Miliartuberculose. (Quelle nicht gefunden.) (Lunge,
Leber, Milz) Urogenitalinberculose, kisige doppelseitige Pyelonephritis, rechts
mit Zerstorang der ganzen Niere, links frischer. Tuberculose der Ureteren
mit Obliteration rechts. Tuberculose von Blase, Prostata und Samenblasen.
Linker Testikel exstirpirt. Geringe peribronchitische Tuberculose der Lunge,
Linke Lunge unterhalb der Spitze mehrere gruppirte submiliare kiisige Enot-
chen, die grésste Gruppe etws haselnussgross. Sonst die ganze linke Lunge
Jdurchsetzt von relativ spirlichen, durchschnittlich 1 em von einander abste-
nenden, im Oberlappen zum Theil miliaren, im Unterlappen submiliaren,
nach unten an Grosse abnehmenden, verkisten Kndfchen. Rechte Lunge
wie die linke.) Im Spufum keine Bacillen nachgewiesen.

Protocollauszug.

Tonsillen flach, mit grossen Krypten. Unterkieferdrisen beider-
seits vergrOssert, aber ohne makroskopische tuberculse Verdinderung, ge-
schwollen, succulent. Desgleichen die Halsdriisen, nehmen an Grisse nach
unten ab. Driisen hinter dem Manubrium sterni nicht zu finden. Retroperi-
tondaldrisen am linken Nierenbecken dem Ureter folgend his zum medialen
Rande des Musculus psoas gesehwollen (bis 24 em lang und 14 em dick), blass,
weich, succulent. Mesenterialdrisen schwirzlich gefirbt, klein, unveriindert.

Mikroskopische Untersuchung.

Beide Tonsillen zeigen in je 35 untersuchten Schnitten keine Spur von
Tuberculose. Krypten weit, ohne Inhalt, mit intactem, etwas abgeplattetem
Epithel. Bindegewebe beiderseits. stark vermehrt. Atrophisches Drisenge-
webe ohne Follikel,

Beiderseitige Halslymphdrisen zeigen sich vollig normal, nur
Fewebe etwas hyperplastisch.

10. Schmidt, Fanny, 17 Jabve, secirt am 11, December 1831,
Anatomische Diagnose.
Spondylitis. Amyloid von Nieren, Milz, Leber. Caries des rechien Fe-
murkopfes. Alte geringe Tuberculose der linken Lunge. Alte Bromchial-
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drisentuberculose. (Linke Lunge ddematds, klein, platt, nur die Spitze der
vorderen Partie des Oberlappens lufthaltig, sonst comprimirt, luftleer. Dicht
unter der Spitze ein senfkorngrosses Kalkkorperchen. Rechte Lunge &hnlich,
ohne alle Tubereulose.) Alte Tuberculose zweier linksseitiger Bronchial- und
einiger Tracheobronchialdriisen.

Protocollauszug. )

Die Tonsillen etwas geschwollen, auf Druck entleert sich eine schmierig-
eitrige Masse. Balgfollikel am Zungengrund nicht vergrdssert. Die Hals-
driisen bilden eine Kette etwas geschwollener Driisen, deren oberste boh-
nengross sind und die an Grdsse von oben nach unfen abnehmen,
makroskopisch aber nichts von Tuberculose zu entdecken. Zwei linkssei-
tige Bronchialdriisen enthalten kleine Kalkheerde. Die iibrigen sind etwas
vergrossert, succulent, grauréthlich, ohne Tuberculose.  Trachealdriisen
bilden eine Kette geschwollener Driisen, die nach oben zu an Grésse ab-
nehmen, und in denen hie und da ein kleiner Kalkheerd zu finden ist.
Mesenterialdriisen etwas geschwollen und gerdthet. Makroskopisch ohne
Tuberculose.

Mikroskopische Untersuchung.

Beide Tonsillen ohne eine Spur von Tuberculose. (In je 35 unter-
suchten Schuitten.) Gewebe etwas hyperplastisch, jedoch ohne viele Follikel
und Keimecentren. Krypten ziemlich weit, mit Epithelmassen, die oft im
Zerfall begriffen sind, gefillt. Auf der Oberflache Epithel intact, etwas ab-
gegliattet. Bindegewebe nicht vermehrt.

Beiderseitige Halslymphdriisen nur hyperplastisch geschwollen,
ohne eine Spur von Tuberculose.

Epikrise. Die beiden Fille dieser Gruppe haben das Ge-
meinsame, dass bei ihnen sowohl Tonsillen wie Halsdrisen frei
von Tuberculose waren. Da bei ihnen anch keine Quelle fiir
Infection der Tonsillen durch das Sputum vorhanden war, so ist
der Befund leicht erkldrlich. Sie bilden somit genau das Gegen-
stiick von den Fillen der Gruppe a. Dass die Gruppe ¢ eine
so kleine Anzahl von Einzelbeobachtungen umfasst, hat, wie
schon weiter oben bemerkt, seinen Grund darin, dass von An-
fang an bei der Auswahl der Fille auf die Beschaffenheit der
Halsdriisen Riicksicht genommen wurde.

Die folgenden Gruppen enthalten Fille, in denen kein so
einfaches Verhiltniss zwischen Lungenerkrankung und Tuber-
culose der Tonsillen, sowie zwischen dieser und der Tuberculose
der Halslymphdriisen besteht.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 134 Hift. 1. 12
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d. 2 Fille von ainseitiger Mandeltuberculose und haider-

seitiger Tuberculose der Halsdriisen bel geringer dlterer

Tiungenphthise bezw. bei dlterer Lungenphthise mit
frischen Nachschiiben.

1. Schiess, 37 Jahre, Section am 28. August 1891,
Anatomische Diagnose.

Acate Miliartuberenlose. (Lungen sebr dichi von sehr kleinen Knétchen
durchsetzt. Tn der Spitze des linken Oberlappens schiefrig indurirtes Ge-
webe, und mehrfache bis kirschkerngrosse, abgeglittete Hdhlen, die mit ka-
sigem Brei und Brockeln geféllt sind. Desgleichen alte tuberculdse Heerde
in der Spitze des Unterlappens mit Kise und Kalkheerden. Im Oberlappen
dev rechten Lunge ebenfalls ein kisiger HMeerd. Sonst beide Lungen dicht
durchsetzt mit submiliaven, stecknadelkopfgrossen Knétchen.) Pleuritische
Adhasionen. Milztumor ohne makroskopische Tuberculose. Vereinzelte Miliar-
kndtehen ia Nieren, Herz, Thyreoidea.

Protocollauszug,

Zungengrund nichts Besonderes. Tonsillen flach. Drilsen im oberen
Halsdreieck nicht vergrossert, auf dem Durcbschnitt ein paar undeut-
ich blasse Stellen, die aber nicht als sicher tuberculds imponiren. Bron-
chialdriisen leicht gesehwollen, succulent, ohne deunfliche Tuberculose. Me-
senterialdriisen intact. Ueber dem rechten Hauptbronchus neben der Trachea
aine Anzahl bis kirschgrosser Lymphdrisen, wit fibrds abgekapselten Kiise-
heerden, die eine Gruppe von 1 cm Linge bilden. Die hiber oben gelege-
nen Trachealdriisen geschwollen, gerGthet, mit granen Enotehen.

Mikroskopische Untersuchung.

Tn der rechien Mandel spirliche miliare Tuberkel, nur in einem ein-
zigen cine deutliche Riesenzelle auffindbar, dagegen sind in manchen Tu-
berkeln kleine Kiseheerdchen zu finden. Bindegewebe vermehrt, Zige von
derbem fibrdsem Bindegewebe zwischen dem Liymphgewebe. Keine Follikel.
Krypten weit, mit kisigen Schollen. Epithel theilweise abgehoben.

Linke Mandel enthilt in 32 Schnitten keine Spur von Tuberculose,
sonst wie reshts. Beide Tonsillen sind kiein, atrophisch.

Linke und rechte Halslymphdriisen zeigen diffuse Tuberculose,
ohne deutlich abgegrenzte Tuberkel, kein Kise, keine Riesenzellen, dagegen
kleinere hyaline Massen.

Epikrise. Hier sind die Halsdriisen nicht stark verdndert,
aar die obersten zeigen beiderseits undeutliche blasse Stellen,
welche mikroskopisch als tuberculgse Erkrankung sich erweisen.
Von den Tonsillen war nur die rechte tuberculds, und auch nicht
hoohgradig. Da jedoch nur die obern Halsdriisen erkrankt waren,
s0 werden wir nicht fehl gehen, wenn wir die Driisentuberculose
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als eine abstcigende auffassen. Als entferntere Quelle der In-
fection kinnen wir auch hier die Lunge ansehen, deren gering-
gradige phthisische Erkrankung in einem gewissen Parallelismus
zu der Tonsillen- und Halslymphdriisentuberculose zu stehen

scheint.
12. Scherrer, 48 Jahre, Section am 19. Juli 1891.
Anatomische Diagnose.

Aeltere Lungentuberculose. (In der linken Spitze bis haselnussgrosse,
erweichte, dicht unterbalb der rechten Spitze ein paar abgekapselte, zum
Theil erweichte Kiseheerde.) Multiple beiderseitige Rippencaries mit Bildung
kiisiger Abscesse, von welchen rechts einer sich fistulds bis zum Darmbein-
kamm hin fortsetzt und dort nach aussen mindet. Links Communication
zweier solcher Abscesse mit oberflichlich gelegenen und mit Bronchien com-
municirenden Lungencavernen. Ausgedehnte frische tuberculdse Pnenmonie
der linken Lunge. Frische tuberculdse Pleuritis rechts, Tuberculose des
V. Lendenwirbels mit ausgedehnten Fisteln, von Senkungen herrihrend. Aus-
gedehnte tuberculdse Vereiterungen und Fistelbildungen der Halsweichtheile
mit ausgebreiteter ulcergser Zerstorung der Haut. Tuberculéses Darmgeschwiir.
Miliare Tuberculose von Milz, Leber, Niere. Partielle Compression der rech-

ten Lunge.
Protocollauszug.

Tonsillen flach, die rechte mit oberflichlicher Narbe. Aus den Krypten
entleert sich auf Druck theils Eiter, theils milchige Flissigkeit. Subcutanes
Bindegewebe am Halse ist schwartig verdickt, dazwischen verlanfen mit ki-
sigen Massen und schwammigen Granulationen ausgefillte Fistelgiuge nach
verschiedenen Richtungen. Aehnlich das intermusculire Bindegewebe, na-
mentlich an der rechten Halsseite. Stellenweise stGsst man auf gréssere ki-
sige Massen, von denen aber nicht sicher ist, ob sie in Lymphdrisenresten
liegen, z. B. rechts nach aussen vom Zungenbein. Auf der linken Seite be-
findet sich auch eine &ahnliche kleine Masse, vielleicht ein Lymdriisenrest.
Andererseits sind deutlich erhaltene Lymphdrisen nicht zu finden. Bron-
chialdriisen vergrdssert, schwarz, zum Theil indurirt, ohne kisigé und kalkige
Einlagerungen. Trachealdriisen etwas geschwollen, succulent, auf der rechten
Seite in halber Hohe mehrere von graulich gelatindsem Aussehen, die stirker
geschwollen sind. Peripankreatische und mesenteriale Driisen wenig ver-

grossert.
Mikroskopische Untersuchung.

Beide Tonsillen sind flach, atrophisch. Bindegewebe in. beiden be-
deutend vermehrt, starke, narbige Bindegewebsziige durchziehen das Lymph-
gewebe. Krypten mittelweit, mit scholligem Inhalt, meist gut erhaltenem,
links etwas abgeplattetem Epithel, nur stellenweise dasselbe abgehoben und
zerstort. .

Linke Tonsille, die etwas kleiner als die rechte ist, enthilt spérliche
Tuberkel. Sie sind heller, durchsichtiger, schirfer abgegrenzt als die in
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grosser Zahl vorhandenen Keimeentren. In einem sinzigen Sehnith wurdeun
Riesenzellen gefunden,

In der rechten Tonsille ist in 52 durchsuchten Schnitten keine Spur
von Tuberculose zu entdecken.

Epikrise. Auch in diesem Falle war die eine Mandel
und zwar wie im vorhergehenden in geringem Grade taberculds,
die andere frei. Die Weichtheile des Halses waren durch aus-
gedehnte tuberculdse Vereiterungen zersttrt, welche von chirur-
gischer Seite (Herr Dr. Feurer) auf tuberculése Driisen bezogen
worden waren, eine Ansicht, welcher der anatomische Befund
nichts weniger als widersprach. In den Lungen bestand wenig
fochgradige dltere und in der linken ausserdem ausgedehnte
durch Reaspiration entstandene frische Tuberculose, welche offen-
bar von den beiden Bronchien communicirenden Cavernen der
gleichen Seite ausging, Mbglicherweise hatte hier ein Durch-
bruch der tuberenlSsen Rippenabscesse in die Lunge hinein statt-
gefunden, nicht umgekebrt. Ob die Tuberculose der linken Ton-
sille, woflic vielleicht die Zahl und Art der Tuberkel und die
gleichseitige stdrkere Lungenaffection spricht, von dem Sputum
der Cavernen abzuleiten ist oder ob sie ein Residuum aus alter
Zeit und abhingig von den &ltern Lungenheerden, mag unent-
schieden bleiben. Ist die erste von beider Deutungen richtig,
so gehort der Fall nicht in diese Gruppe, sondern in die Gruppe f
zu Fall Fisch. Hervorgehoben sei noch der narbige Zustand
der Tonsillen, der auf friihere abgelaufene Prozesse hinweist.
Yir eine ascendirende Drisentuberculose spricht der anatomische
Befund nicht, da die Bronchialdriisen frei waren, eine descen-
airende ist immerhin wahrscheinlicher, bei der ausgedehnten
Zerstorung indess nicht mehr mit Sicherheit nachzuweisen. Per
exclusionem wird man sie aber wohl annehmen dirfen. Jeden-
{alls bestanden die Halsdriisenverinderungen schon lange, und
wiren somit mit den zum Theil #lteren Lungenheerden in Ver-

bindung zu bringen.
(Bchluss folgt.)



