
247 

den erst Untersuchungen mit genfigendem Material Aufschluss 
geben kSnnen. Soweit ich es habe feststellen kSnnen, giebt die 
Bitterkeit des Holzes dieser Apocynaceen ein Kriterium fiir die 
Giftigkeit ab 1). 

Eine arzneiliehe Verwerthung des Holzes der drei erstge- 
nannten Species, vorzugsweise der Acokanthera Deflersii Schwein- 
furth, halte ich ffir mSglieh. 

XII, 

BeitHige zur Lehre  yon der  menschl ichel l  
Tnberculose. 

Aus dem Leichenbause des Kantonsspitals zu St. Gallen (Dr. Hanau). 

Von Dr. recd. E m i l  S c h l e n k e r ,  
prakt. Arzt zu Basel, gewesencm Assistenzarzt der medicinisehen Atheilung 

des Kantonsspitals zn St. Galien. 

(Sehtuss vo~ S. I8O.) 

e. 5 F'/ille von d o p p e l s e i t i g e r  zum T h e i l  i i l t e r e r  de- 
s c e n d i r e n d e r  T u b e r c u l o s e  der  H a l s l y m p h d r i i s e n ,  bei  
n i c h t  t u b e r c u l S s e n ,  a b e t  v i e l f a c h  n a r b i g e n  T o n s i l l e n  
bei g l e i c h z e i t i g e r  g e r i n g e r e r  / i l t e re r  L u n g e n p h t h i s e ,  
bezw. de r en  R e s i d u e n  und in zwei  F's n e b e n  Be-  

f u n d e n ,  we lche  e r l a u b e n  auf  e ine  F / i t t e r u n g s -  
t u b e r c u l o s e  zu s e h l i e s s e n .  

13. NS~f, 24 Jahre, seeirt am 21. Januar 1892. 
Anatomische Diagnose. 

Hernia ineareerata operata inguinalis. (Todesursaehe) Alte Spitzentu- 
berculose. (In der linken Spitze haselnussgrosse schwarze Induratioa mit 
bis hanfkorngrossen k~sigen Einschl/issen, etwas tiefer ein erbsengrosser 
KSseheerd, mit grauschw~irzlicher Narbenkapse]. Rechte Lunge eine kIeine, 
grauschwSzzliche fibrSse Stelle in der Spitze einer PleuraadhSMon entspre- 
cliend.) Tuberculose der vordere~l Mediastinaidrfisen, der Halsdr/isen, einiger 
Broncbialdrfisen. Fragliche Tllbereulose der peripankreatischen Dr/isen. 
Plettraadh~sionen. 

1) N~heres hierfiber rid. Lewin~ Botan. Jabrbfich., a. a. O. 
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P r o t o c o l l a u s z u g .  
Balgdrfisen am Zungengrund stark vergrSssert, bis r cm t~reit und mehr- 

fac~l dm'ch Schwdlung coniluirend. Einzelnc zeige~l gelbe Punkte in tier 
Mitre, aus welchen auf Druek dicker bis kiisiger Eiter q~dllt. Tonsillen ver~ 
grSssert, dick. Auf Druek entleeren sich aus den Krypton citrige schmierige 
~lassen. Die [[alslymphdt'fisen a~ff der reehten Seite bilden eine Kette ver- 
grSsserter Drdsen, d e r e n  e i n z e l l l e  G l i e d e r  yon o b e ~  ~aeb  u n t e n  a~l 
(~rSsse a b n e h m  on. Eine der obersten Halslymphdr6sen ist wallm~ssgross; 
auf dem I)urchsehnitt gelbliehweiss: kSrn'ig, etwas welch trod gi~nzenG ohne 
makroskopiseb deutliche KSseheerde. Diese Drfise liegt unter der Speieheb 
drfise in der HShe des Aditus iaryngis. Danebei~ sind noch zwei walhmss 
grosse 5hnlich beschaffene I)r6sen. Nach unten folgen drei bohne~lgrosse 
br~isen yon gelbliehweisser SchnittflSche ohne K[Lse, direcl, darau schliesst 
sich nach abw~u'ts eine Kette ~'iel kleinerer kaum erbsen~rosser l)rfsen you 
braumSthlicher Schnittfl~ehe, etwas sueculenter geschaffenheit, ohne K~e  
ein]agerung. Nut" eine enthiilt hyaline Einlagermlg'cn. :\nf der iinken Seile 
sind die Drfisen nicht stark vergrSssert, enthalten blasse durciischeinende 
8teilen~ nur die o b e r s t e n  8-- 15 mm lang ' ,  e n t h a ~ t e n  im C e n t r u m  
g e l b l i e h e  abet" n i c h t  d e u t l i c h  k i i s ige  E i n l a g e r u n g e n .  Zwisehen 
den beiden Hauptbronehien liegt eine kirschgrosse l)rSse yon gelblichweissem, 
kSrnigem Aussehen auf der Sehnittflhehe, derber l~esehaffm!heit, i,n oberon 
Pol einen kleinen Kalkheerd enthaltend. An dig [nterbronehialdrfisen sehliesst 
sieh nach unten rechts eine bohnengt'osse Drfise an, deren Raudpartie schwarz 
mid deren Centrum "con einem weissgdben derben Gewebe eingenommen ist. 
glue reehtsseilige Traeheobronehialdrfise yon 2�89 em L~nge und lore Breite 
ist "von derselben Beschaffenheit. Daneben sind nod* einige erbsengrosse; 
sehwarz indurirte Drfisen. Eine stark erbsengrosse, vollst'~indig verkalkte 
t)r/ise sitzt in der Ilghe der Bifnreation der Trachea, etwa 3 em naeh reehts. 
lm hinteren Mediastinum pfefferkorn- bis halbbohnengrosse, theils schwarze, 
lheils kleinere gerSthete DKisem DKisen am Sehwanz des Pankreas klein, 
gram Am Kopf des Pankreas gegea die Leber hin eine I} em lange Dr/ise, 
zu ~ mit eonfluirenden, graulieh durchsehimmernden ginlagerunget~ (lie 
[eieht kgraig vorspringen. Naeh links davon eine 5hnliehe bohnengrosse. 
An der Cardla vorn eine halbbohnengrosse, und noch ein paar Meinere fthn- 
liehe links veto Kopf des Pankreas. Die fibrigen peripankreatisehen Drfisen 
sind sehr klein und zeigen nur etwas graue VerfS~rbung. 

~ ! i k r o s k o p i s e h e r  Be fund .  

Be ide  T o r t s i l l e n  zeigen ein hyperplastisehes Oewebe mit vielen gut 
a,dsgebildeten t%llikeln, ziemlieh weiten Krypten mit normalem Epithet. Fine 
b e d e u t e n d e  Bindegewebsvermehrung ist nieht vorbanden, in 35 beider- 
seits untersuehten Sehnitten n i c h t s  yon Tubereulose. Die B a l g f o l l i k e l  
am Zungengrund erweisen sieh als normal, enthalten nut" hyperp!astisehes 
Gewebe. In den b e i d e r s e i t i g e n  H a l s d r d s e n  findensieh zahh'eiehe bya- 
Iine sehollige Massen, yon oft bedeutendem Umfang, nie aber deutlieher Kf~seo 
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Daneben findet man sphrliehe, abet sehr sehSne giesenzelien. Das gleiche 
Verhalten ze ig te ineMedias t ina ld r / i se .  Ei~e p e r i p a n k r e a t i s e h e D r / i s e  
erweist sich dagegen als normal. T u b e r k e l b a e i l l e n  sind (fl-eilich nut in 
einigen beiderseits darauf untersuehten M a n d e l s c h n i t t e n )  n i e h t  nachzu- 
weisen. 

14. Kradolfer, Elisa, 59 Jahre, secirt am 16. April 1891. 
Ana~omiseb  e Diagnose .  

Emphysema pnlmonum. (Linke Lunge diffus erweiterte Alveolen, luft- 
haltig, 5dematSs. Im Oberlappen in der Spitze eine 1 cm fief gehende 
schiefrige Induration. Rechte Lunge in der Spitze kirsehkerngrosser, dick- 
breiiger, k~siger Einschluss, noeh ganz im sehwarzen Gewebe. Sonst wie 
links. Pleuritische Yerwaehsungen. Tuberculose der Tonsillen (?). Drfi- 
s e n n a r b e n  am t ta ls  reehts .  Hypertropbie, Dilatation und fettige Dege- 
neration des reehten Ventrikels. gydrothorax, Aseites, Anasarea. Geringe 
Thrombose der Iinken Femoralis. Thrombose des rechten Vorbofs. Ateleetase 
und gypostase des reehten Unterlappens. Stauungsorgane. Glatte Atrophie 
der Nieren mit Stauung und ganz geringer chronischer Nephritis. Spitze 
Condylome. 

P r o t o c o l l a u s z n g .  
Tonsillen finch, mit streifenfSrmigen Einziehungen. Auf der rechten 

Seite des Halses oben ein paar strahlige Narben. Auf der linken Seite die 
oberen galsiymphdrfisen bis kirsehgross, br~unlieb, cyanotisc|,, dicht injieirt~ 
mit ein paar blassen, durchsichtigen FleekMn. Auf tier reehten Seite des- 
gleiehen. Bronchialdrfisen zum Theil sehwarz indurirt, mit nnd ohne graue 
narbige Einschl/isse. Andere stark vergrSssert, dunkel gerSthet, welch, mit 
graurothen, zum Theil narbigen Einlagerungen. Namentlich in den Dr/isen 
am UiIus der rechten Lunge. Mesenterialdr/isen ohne Ver~nderungen. 

N i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  
L i n k e  Tons i l l e .  Gewebe etwas atrophiseb. Bindegewebe vermehrt. 

Krypten gross und welt, mit seholligem Inhalt und fast fiberall gut erhaite- 
nero Epithel. In der r e c h t e n  T o n s i t l e ,  die etwas grSsser als die linke 
ist, finder man alas lymphadenoide Gewebo hyperplastiseh, mit vielen Folli- 
keln und Keimcentren. Krypten welt, mi~ gut erhaltenem Epithet. Binde- 
gewebe vermehrt. Links finder man in 71 genau durchsucbten Sehnitten 
n i c h t s  yon Tubereulose, ebenso reehts in 37 Sehnitten. 

Die b e i d e r s e i t i g e n  g a l s d r / i s e n  sind tnbereulSs, durchsetzt yon 
vielen sehSnen Tuberkeln mit Epithel- und Riesenzellen, sowie grSsseren 
und kleineren VerMisungen. 

15. Wild, 62 Jahre~ seeirt yon Seh lenker .  
A n a t o m i s e h e  Diagnose .  

Pleuritis ehroniea adhaesiva. Alte beiderseitige Spitzentubereulose. (Ira 
Oberlappen der reehten und li~ken Lunge versebiedene unregelmiissige, his 
1 em lange, fibrSs gt~tnzende, derbe, weissliehe Narben. Daneben mehrere 
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]d~sige i~eerde, die his e~=bseng~~ss werdem Sonst beide ~a~lge~l ',ufthalt, Jg, 
e~wa,s 5den'~ati!}s.) Ausgedehate, a,iee~ ~5~chenhaf'te, perito~itische Verwuehstm- 
gender D~.rme, des Netzes and des Periton~;ums. Auf dem Peritoneum 
hirsekorn- bis erbsengrosse KtaStehea~ m~re~elm';isslg sehwarz und weiss ge= 
Nrbt. Kleins~e Kn6tehen yon hellgeJber [~'arbe auf tier Serosa der D~irme. 
Tuberou[ose der 5Iesenterial-, getroperitonft~l-~ Traci~eaI- und ![alslymph- 
dr(Jsem Atrophisehe fibrSse Nandelm Darm keine Gesehw/ire. 

Pretoeollauszug. 
Beide ronsillen flaeh, atrophiseh. Obere t ta l s l2mphdrfsen  ge- 

sch~ollen, derb, weiss auf dem Durehsehni~t ohtte deut!iche 
makroskopisehe Tubereulose. Traehealdr/~se~ gesehwollen~ enthake~l 
k~sige Einlagertmgem Drfisen des Ileee6eals'Lranges, gesenterialdr~isen, II.etro- 
per[ton~aldr/isen gesehwellen, k~sig. 

Nikroskopisehe Ungersuehung. 
Beiderseitlge Tonsil len atrophiseh~ derb, fibr/Js (namentlieh 

r~:ehts). Kr~pten lung und sehmal, Epithel abgeplattet, geine Follikel. 
Bindegewebe stark vermehrt. In 30 genau durehsuehten Setmitten der 
~'eehten und 10 der linken Tonsitle finder sieh kei~e Spur von'rubereulese. 

Beiderseit ige ][talslymphdr/isen enthalten thefts zahtreiehe Tu- 
l~e~kei mit, sehgrten Riesenzellen, theils grgssere und kleinere Verki~sungen. 

g p i k r i s e .  Die drei letzteu F~lle bilden zusammen eine 
Ut~tergruppe. Mit~ den tibrigen der Gruppe e st3mmen sie darit, 
iibereiu, dass bei ihnen zweifellos deseendirende Tubereulose der 
lIMs[ymphdrtisen (bei N~tf Abnahme naeh uuten, bei Kradolfer 
und Wild nut Erkrankung der obern Drtisen) vorlag, w~hrend 
die Tonsillen beiderseits frei, die Lungen nut in geringerem 
Grade ans frfiherer Zeit betroffen waren. Auffgllig war, class 
bei N~i.f, we man sehon makroskopiseh eine Tubereulose der 
Tonsillen und sogar eine frisehe hgtte erwar~en kSnnen, das 
Mikroskop nut eine ttyperplasie ergab. Dass sich hinter der- 
selben D m o e h o w s k i ' s  d i f fuse  ~ubereu|Sse gngz/indung verbarg, 
{sg nichg anzunehmen, well sich keine Baeillen vorfanden, die 
}a naeh D m o e h o w s k i  bei dieser yon ibm en{deekf, en Form der 
Tonsillartubereulose besonders reiehlieh vorhanden sind. Bei 
Kradolfer waren die Tonsillen atrophiseh, desgleiehen bei Wild, 
bei welehem zugleieh bindegewebige Induration besgaud. Wenn 
m n  aueh der Befund in den Mandeln ganz negagiv ausfiel, was 
den Naehweis zur Zeit des Todes vorhandener Tubereulose an- 
betrifft, so ist der deseendirende Charakter der Lymphdr[isen- 
affection damit noeh niehl~ widerlegt. Als Quelle bleibt in letzter 
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Linie auch in diesen Fifllen die Lunge verantwortlich, deren 
~ltere Affection einmal die Bacillen gespendet haben dfirfte. 
Bei Wild w~re auch noch des Zustandes der abdominellen 
Drfisen wegen an einen alimenf~iren Import zu denken. Der 
zweifellos ~ltere Charakter auch der Lymphdriisentuberculose 
war h is to log isch  bei N~if (s. o.) besonders gut ausgepri~gt, und 
bei Kradolfer durch die alte Halsnarbe deutlich. 

Die beiden folgenden F~lle unterscheiden sich yon den drei 
eben besprochenen durch die complicirtere topographische Ver- 
breitung der Tuberculose. 

16. Hhgge b 46 Jahre, secirt am 7. August 1891. 
A n a t o m i s e h e  Diagnose .  

Schrumpfniere ohne Herzhypertrophie (345 g). Emphysema diffusum. 
Linke Lunge in der Spitze ein kirsehgrosser Heerd aus kleinen, gruppirten, 
k~sigen Knhtchen~ mit theils schwarz indurirter, theils k~isiger Umgebung. 
Ebenso in der Spitze der rechten Lunge ein k~siger Knoten und vereinzelte 
kleinere. Chronische k~sige, zum Theil kalkige Drfisentuberculose (Bronchial-, 
Cervical-, Submaxillar-~ rechts Supraclavicular-~ Pankreal-, Portal-, Mesenterial-, 
getroperiton~al-). Darm frei. Chylnsstauung. Nekrose der MagenschIeim- 
haut. Pleuraverwachsung rechts, entsprechend den DKisen. Periton~tum 
rechts Verwachsungen. 

P r o t o e o l l a u s z u g .  
Tonsillen makroskopisch niehts Besonderes~ nur dass aus einer Krypte 

links etwas Eiter hervorquillt. Auf der rcchten Halsseite zieht sich yon der 
Submaxillargegend his zur Clavicula eine continuirliche Kette zum Theil zu 
Paeketen verschmolzener, his nnssgrosser Drfisen herunter, die total verk~st~ 
zum Theil k~sig erweicht sind. Auf der ]inken Seite genau das Gleiehe~ 
nur dass die oberen Nackendrfisen mit ergriffen sind, d a g e g e n  die Dr i i sen  
nach  u n t e n  an Grhsse  a b n e h m e n ,  his klein haselnussgross werden. 
Diese Ketten liegen am hinteren gande des Sternocleidomastoideus. Die 
seitlich an der Trachea gelegenen Drfisen zeigen auf der rechten Seite eiu 
k~sig erweichtes Exemplar in der Mitre der Trachea. Links sind sie nut 
grau pigmentirt. Die Drfisen um den rechten Bronchus theils schwarz in- 
durirt~ mit gr5sseren kalkigen Einlagerungen. Die um den ]inken Bronchus 
thefts schwarz indurirt, zum geringsten Theil verkfist, aber nieht mehr als 
erbsengross. Die infrabronchialen Drfisen vergrhssert~ indurirt~ mit gr5sseren 
k~sigen Einlagerungen~ zum Theil auch kalkig~ namentlich gegcn den recbten 
Bronchus hin. Hintere Mediastinaldrfisen nur links schwarz indurirt. Da- 
gegen die DKisen um die Bauehaorta is grosse Packete k~sig erweichter 
Knoten verwandelt~ namentlich ia der Hhhe der Renalis. Dieselben begteiteu 
aber nach unten bin abnehmend die gauze Aorta und ebenso sind die 
BeckendKisen um die Iliaca verh.ndert: zuln Theil mit kalkigen Einlagerun- 
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gem }leseaterialdrfisen total in k~sige Knoten umgewandeit, stark vet= 
grSsserl;, kirseh- his pflaumengross. Die moisten gehSren dem lleocSealstrange 
an, viele mit kalkigen Conereraenten ~lurehsetzt. Ebenso sind die Drfisen 
um das Pankreas lind die Portaldrfisen ~,eriindert. 

Nikroskopische Untersnchung. 
Beide Toasi l len,  die flaeh and atrophiseh sind~ enthalten sehr viol 

derbes B~ndegewebe zwischen den Krypton mit gesten vonFol-  
liketn. Krypton links sehmal~ mig abgegl~ttetem~ sonst normalem Epithel, 
rechts etwas welter, mit oft aufgelockertem Epitllel nnd scholligem tuhalt. 
In 38 8chnitten der linken Tonsil]e and in 30 Schnitten der rechten 
TonsiIle wird bei genauester Dllrehsuehung kein einziger Tuberkel ent- 
deckt. 

Ep ik r i s e .  Wahrscheinlieh war die Tuberculose friih in 
die Lunge eingedrungen and hatte yon hier aus die Broncbial- 
&'risen, die die ~.ltesten Veriinderungen yon allen zeigten (Kalk) 
befallen. Von da aus hatte sich dutch radiiire Ausbreitung eine 
etappenweis fortgeschrittene allgemeine Driisenaffec~ion ausge- 
bildet. Nut die Mesenter~aldrfisen sind, wenn auch im Darm 
nichts zu finden war, da die IleocScalen starker ver~ndert und 
well die Drfisen im Mediastinum posticum frei yon Tubereulose 
waren, wahrseheinlieh veto Darm her infioirt worden, and haben 
vielleicht eine zweite Quelle der allgemeinen Driisentuberculose 
abgegeben. Die Tuberculose der Halsdriisen kSunte a priori als 
a s e e n d i r e n d e  betrachtet werden, da die ganze Kette befallen 
ist, and well dieselbe sieh unten continuirlieh an verk~ste 
Clavieulardriisen anschliesst, wiihrend die Bronehialdriisen gltere 
Formen der Tubereulose zeigen. Es f:~illt jedoch auf, dass die 
Ddisen auf der linken Seite des Halses deu~lich an GrSsse yon 
oben  naeh  un t en  a b n e h m e n ,  also b i e r  eine d e s c e n d i r e n d e  
F o r m  tier E r k r a n k u n g  zeigen.  So ausgepr~igg wie in frisehen 
F~illen ist natiirlieh in diesen alton der Typus nich~ zu erwarten. 
Betraehten wir nun diese beiden Halsdrfisenketten veto untern 
Ende, so finden wit beiderseits die Bronohialdriisen a.lt erkrankt. 
I~eehts aber viol st~irker als links. Die auNteigende Tendenz 
tier yon denselben ausgehenden Tubereulose l~isst sieh nun ausser- 
dem noch an den Traehealdriisen priifen. Diese Controle giebt 
das gleiche Verh~iltniss: Rechts eine kgsig erweichte Driise, links 
makroskopisch nut graue Pigmentirung. Ziehen wir (lea Schlnss 
aus dieser doppeiten topographisehen Aufnahme, so ergiebt sich: 
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l)ass links eine descendirende Dr/isentuberculose vor- 
l iegt und class ffir die rechte Seite  eine descendirende 
plus einer ascendirenden angenommen werden muss, 
welche sieh gegeusei t ig  die Hand gereieht haben, l)a- 
dutch wird auch tier absteigende Charakter der rechtsseitigen 
anatomisch verwischt. Die narbige Beschaffeuheit in den Ton- 
sillen weist auf einen frfiheren pathologischen Vorgang in den- 
selben bin. Als entferntere [nfectionsquelle kann im vorliegenden 
Fall sowohl die Lunge mit ihrer alten Tuberculose angesprochen 
werden, wie aueh die Nahrung. Das Freibleibeu des Darmes 
bei so hochgradiger Verkiisung der Mesenterialdrfisen ist ja yon 
Klebs auf Grund seiner mit neueren Versuehen allerdings nicht 
fibereinstimmenden Experimente als charakteristiseh f/it einen 
Import fein vertheilter Tuberkelbacillen in 5~ilch angesprochen 
worden. 

17. 0berholzer, -99 Jahre, secirt am 29. ~Iai 1891. 
A n a t o m i s c h e  Diagnose .  

Alte tuberculSse 1)armgeschwfire mit wahrscheinlich fr~iherer, wieder 
dutch Verwaehsnngen geschlossener Perforation. Frische Perforation mit 
Kothaustrltt in die BauehhShle. Allgemeine fibrinSse und adh~siCe Peri- 
tonitis. Tuberculose s~immtlleber Brust-~ Baachfell- nnd HalslymphdrSsen in 
verschiedenen Stadien der u und Erweichung. Amyloid tier Nieren- 
glomeruli. Narben in den Tonsillen. Frische serofibrinSse tuberculSse 
Plenritis sinistra, adhaesiva dextra. Vereinzelte miliare Tnberkel der Lun- 
gen, Milz, Nieren, Leber, Linke Lunge im Ganzen lufthaltig, 5dematSs, 
3--4; cm breiter atelektatischer Bezirk im Unterlappen, an der Spitze diinne 
Sehicht sehwarz indurirten Gewebes. (Kein K~ise u. s.w.) Reehte Lunge 
Inftha:ltig, leicht 5dematSs. Unterster Theil des Unterlappens luftleer, com- 
primirt, bl~i.ulich gerSthet, zerstreut wenig zahlreich% steeknadelkopfgrosse 
graue KnStehen, die links aueb nicht vSllig fehlen. 

P r o t o e o l l a u s z u g .  
Rech t s  am K i e f e r w i n k e l  e ine  lineat~e Na rbe  yon 2 - - 3  cm 

L~ n ge. Untor dem Kinn eine flache, -90 Centimesst/iek-grosse Geschwulst, 
die sich als haselnnssgrosse, partiell erweicbte Lymphdrfise erweist. Ein 
kleiner Tbeil der Lymphdriise erhalten, aber a~tcb yon feinen kiisigen KnSt- 
chen dnrchsetzt. Am vorderen Rand des Medias|Snnm am unteren Rand 
des Herzbentels beiderseits eln Packet verkS~sier, znm Theil erweichter Lymph- 
drfisen, links nur eine nussgrosse Driise, rechts zwei~ jede kirsehkerngross, 
Broneh ia ld i - f i sen  l i n k s  ge sch rumpf t~  z u m T h e i l  auch  l e i ch t  ver-  
g r S s s e r t ,  s c h w a r z  p n n c t i r t ,  mit  ~,l teren k~s igen  E i n s c h l i i s s e n .  
An der  S p i t z e  df inne  s c h i e f r i g e  S c h i c h t  2ram sehwarz  i n d u r i r -  

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 134. Hft. 2. ] ~  



t, el:l Oe, webes. ~km ~ii~s de~' reehte~ Lunge k3{ih~teceigcosse~ 
Paekot sehwarz indnr i r te r  Dr{i.~en mit kgsi. gon Einseh~iisson~ 
die aueh in dor Naohbarsehaft dot Bronehien in g~ringerer ~qr6sso .qich fin.- 
den. gungengrund finch, auffallend atropische FollikeI~ Reehte 'l?onsille 
fl,~eh, linke q2onsille Yorgew/51bt. Bride, bosonders die reeht% mit auflMlm~d 
weitonKrypton. Auf dom Durehschni t t  Oewebe rail weissen strei-  
figext Narben durehsotzt .  RooMs in der oberon Halsgegend ein fiber 
m~ssgrosser, kfts~g erwoiohter, mllltSlocu!i~rer Ignoten~ offonbar ans ei~er 
{,5~mpbdriise hervorgegangen, nebon demselben mehrere p%fferkorn- his kh'sch- 
kerngrosse Lymphdrfisen der Carotis entlang, welohe part.idle krtsigo Ein- 
tagerungen enthalten. SupraoIa'deulardr/isen der reel~ten Seite haselnuss- 
gross, abscedirt odor mit k{isigon Einlagornngen. Obore I-lalslymphdr/isen 
links wonig'er ~ergrSssert, olno in tier g~ihe des Kehlkopfes mit do~tliehe,a 
k{isigon KnStehen, eine zweito nobenan ebenfalls. Drfisen im hinteren ge- 
diastinnm bilden ein pflaumengrossos Packet, die oinze, lne~ his haaelnuss- 
gross, enthalten festo and kasigo Kngtehon. 3'raehoobronehialdr/.ison wie 
Brormhialdr/isen, Nesenteriaidr/isen mehrfaeh mit kgsigen Einlagerungen, 
aura Theil ganz in. KS~se verwandoit. Rotroperitoniialdrfisen grgssere and 
klei~ere kiisige Stellen. 

Mikroskopisehe 1.1ntersueh nng. 
Bride ~Iandeln sohr klein~ atrophiseh~ write Kr~rpten. Normales 15,rapt> 

adenoides (~ewobo mit Foltikeln. Bindegewebe in don Nandeln leieht vof 
mehrt. Tuberket nieht vorhandeno Epithel normal. 

g p i k r i s e .  Der Fall Oberholzer 7.eigt grosse Aehnliehkeit 
mi~ dem Fall HSgger. Wir k~Snnen uns deshaIb in der Be- 
griindung kfirzer lessen. Die Halsdriisen sind beiderse, its or- 
griffon, und zwar offenbar vo,~ descendirender Tuberculose. Die 
Quelle der Infection kann wohl uicht in der Lunge liegen, da 
~ltere phthisische Vergnderungen fehlen. Wit  miissen vielmehr 
annehmen, dass die hochgradige Driisentuberculose durch Fiitte- 
rung entstanden, dass sowohl die ~{esenteriaI-als E{alsdriisen 
(lurch mit der Nahrung aufgenommene t3acillen inficirt warden, 
welehe im l)arm schwere uleer~Sse, in den Tonsillen keine Ver- 
~inderungen hinterliessen. Die Bronchialdrfisen k~innten durch 
Vermittelung der hintern mediastinalen veto Abdomen aus odor 
vielleieht aueh yon der Lunge her - -  obsehon in dieser nat  
eine minimale Indur~ttion vorliegt - -  ergriffen worden sein. 

f. g i n  F a i l  yon w a h r s c h e i n l i c h  i i l t e r e r  l a t e n t e r  L u n g e n -  
t u b e r c u ! o s e  m i t  i i l t e r e r  T u b e r c u l o s e  der  B r o n c h i a l -  uncl 
e i n s e i t i g e n  H a l s d r f i s e n ,  t S d t l i c h e r  P h t h i s i s  f l o r i d a  a n d  
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' P u b e r c u l o s e  be  i d e r  T o n s i l l e n  o h n e E r k r a n k u n g  d e r  v o n  

d e r  g l t e r n  T u b e r c u l o s e  v e r s c h o n t e n  H a l s d r / i s e n .  

Is. Fiseh, Babetta, 18 Jahre, seeirt am 5. August 1891, 
A n a t o m i s e h e  D iagnose .  

KgMge uleerSse Lungentubereulose mlt Gangdin tier reebten Lunge. 
(Beide Lungen retrahiren sieh nleht. Links PleurahShle leer. Linke Lunge 
an der Spitge fest und ausserdem bandfSrmig bis zur 3. Rippe verwaehsen. 
Reehte Lunge his zur 3. Rippe theils flS~ehenhaft verklebt, theils verwaehsen. 
In der reehten PleurahShle etwa 100 eem rSthliehgelben, mit Fibrinfloeken 
gemisehten Eiters. Die linke Lunge gross, in der Spitze sine h/ihnereigrosse, 
mit eitrig-kgMgen BrSekeln gef/iltte Caverne, die stellenweise bis an die 
Pleura geht and massenhafte kgsige Auflagerungen auf ihrer Innenflgehe 
zeigt. Ausserdem im ganzen Oberlappen vietfaeh aus eenfluirenden Lobular- 
heerden bestehende, meist sehon verkS~ste und in den vorderen Theilen sehon 
grSsstentheils zu bis nussgrossen, mit k'~sigem Brei geffillte Cavemen er- 
weiehte Heerde, die auf der Aussenfl~ehe sehon grSsstentheils als Gruppen 
verk~ister Lobuli durch dle Plenra sehimmern. Nut einzelne derselben sind 
nut in den eentralen Partien verk~ist und in den peripherisehen noeh grau 
und durehseheinend. Die Lingula zeigt nut vereinzelte kMnere kS, sige Kno- 
ten. Im Unterlappen finder sigh am stumpfen RAnd etwa in halber ld5he 
ein keilfSrmiger nussgrosser tteerd aus im Centrum k~sig hepatisirten Lobuli 
zusammengesetzt, w'~hrend die peripherisehen dunkelroth hepatisirt sind. Die 
untere tISMte des Unterlappens ist yon eonfluirenden, blassrothen, zum Theil 
in's Gelbliehe spielenden Lobularheerden eingenommen. Die Pleura zeigt 
daselbst einen d/inneren Fibrinbelag. Die reehte Lunge zeigt den ganzen 
Oberlappen tief eingesunken und yon einer ttShle eingenommen, die eiue 
aashaft stinkende, mit missfarbenen BrSekeln gemisehte Jauehe enth~ilt. Die 
InnenflS, ehe der H5hle ist nur stellenweise abgeglS~ttet, enthNt hie und da 
ein K a l k b r S e k e l e h e n ,  ist aber im Ganzen, namenttieh gegen die Basis 
kin, mit vielfaehem, zerfallendem, stinkendem Gewebe ausgekleidet, und yon 
Trabekeln durehzogen. Die Basis des Unterlappens wie links, die obere 
H~ilfte des Unterlappens yon einem missfarbenen Heerd eingeuommen, der 
yon zahlreiehen bis haselnnssgrossen Jauehehghlen durehsetzt ist. Derselbe 
reieht his an die Pleura, welehe in 2 Franesstfiekgrosser Ausdebmmg morseh, 
trfib und sehlaff fluetuirend erscheint. Die Wandung dieser ttShle ist zun- 
derartig weieh und gdinbraun, die Jauehe in denselben ist dunkler und 
mehr braun gefS~rbt im gergleieh zu der grossen HShle im Oberlappen. Am 
vorderen Ende des Mittellappens ein keilfSrmiger, etwa pflaumengrosser, lo- 
bulgr kiisiger geerd mit eentraler frischer Erweiehung. Sonst sind noeh zer- 
strent etwa erbsengrosse 5~hnliehe Heerde im Mittellappen vorbanden und 2 
hellgrSne, 5dematSse, sehon etwas weiehere und deutlieh abgegrenzte Heerde 
yon Nuss- bis PflaumengrSsse. Pulmonalarterien frei, die Bronebien ent- 
halten mehr oder weniger Jauehe. Die Pleura des reehten Oberlappens zeigt 
deft, we die Caverne heranreieht, noeh mehrfaeh nekrotisehe Stellen.) 

1 8 "  
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~lubereulose ~er HaMymphdrfisen rechts, der Tra(,heoba'e~ehiald~fisen, 
haup~s~tehlieh reehts, die le~zteren ~lter. Oeringe Residue~l einer Miiralendo- 
eardi/is. Aeltere h~imorrhs4isehc lnfarete u.ttd [nfarctnarben ~n der Miiz und 
der reehia~ Niero. }t~pertrophie dar linkon Niere. f{erilJge Fe, ttleber, 
Areyloirl des [)arms und der Niere. Decnbitns. Amputalion heider Ober- 
sehenkel. Alte Embolie beider Pemorales, see~md~tre Thromhose rechts. Alte 
Thrombose der Vemae fern. sini~L 

Protoeol la t t szug .  
Bride T o n s i l l e n  stark abgef~aeht, namentlieh die Hnke. ansd3dnend 

mit ~,fner oberfL{iehiiehea Narbe,. ,~uf tier reehten 8eite des ga{ses eine 
Kette his haselnussgrosser, ~otal verkS~ster I)lfisen veto Kiefer his zur Cla- 
vicula, Die Bronchialdrfisen tier gldehen Sdte vergrSssert mit Lr~isigen und 
kalkigeu Einlagerungem Nur die ~m~ers~en tie, feren Trae~Jealdrfisen einfaeh 
gesehwdlen ur~d gerSthet, zum Theil mit undeutliehen sl~bmiliaren KnStehen. 
Anf der linken Seite ist n~r eine traeheobronehiale Dr{ise partiell x, erkiis*. 
die {ibrigen g, eschwollea, gerSthet~ mit undetttticben Kl~.gtehea. 

Nik roskop i sche  Un te r suehung .  
L~aRe und reehge Tons i t l e  atrophiseh, Krypten erweitert~ l,?pithel 

abgeplattet, Bindegewebe vermehrt, Atrophiseha Partien nammatlieb ~m die 
Krypten (Cysten). Viel kleine Riesen- und gpitheloidzellentnberkel ohne 
Verkgtsung, einer mit hyaliner Degeneration. Rechl;s zeigen die makro- 
skopisch k~isig erscheinenden Halslymphdr{isen (urn die Carotisbifm'cation 
herum, k:aaige Tuborculose. giue ~n~hglt einen KNkheerd. Veraehiedene 
andere fiber und unl,er dieter kMigen Gruppe gdegenen Drfisen zeigen 
keine Spur you Tnbereulose sowohl makroskopiseh a.ls bei tier mikrosko- 
pisehen Uutersuehung. Links  zeigen die Elalsdrfisen keine Spur yon Tu- 
~ereulose. 

g p i k r i s e .  Der varstehende Fall bietet  wieder etwas eom- 

plicirtm'e Verh~i.ltnisse. [(m'~ resi imirt  haben wit  es zu t~mn 

mit zweiMlos 'alterer Tubereulose der Bronehialdri isen,  beson- 

ders der reehte~ Seite,  ebenso al ter  Tubereulose einer reehts- 

seitigen Halsdrfisengruppe (Kalkeinlag~rung),  fri,~eher florider 

Lungenphthise compl id r t  mit  Oangr~i.n und Tnberculose h d d e r  
Tonuillen. Die linksaeitigen ltalsdr{isen sind frei van Tuber-  
culose, gs  ist kaum zweifelhaft, da~s in diesem Fall,  wi t  in 

den meisten derart igen yon florider Phthise die rapide tuberen- 

l/5se Erkrankung tier Lunget~ dureh geaspira t ion yea gltern 
Heerden aus entstanden sein wird, eine l)eutung, ffir die unter 

anderem besonders Z l e g l e r  einge~reten ist. Allerdings li~sst 
sieh bier, wie ~ueh in manehen anderen FS_l[en, de, r ausgedeht~ten 
ZerstSrnng wegen, eine Seheidung der alten und der neuen 

Heerde nieht mehr gu* durehfiihren. Immerhin deutet  abe t  der  
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Befund von kalkigen Einlagerungen in der rechten Lunge, und 
dcr Naehweis yon alten Bronchialdrfisen und alten Halsdriisen- 
affeetionen rechts auf das Vorhandensein /ilterer latenter Lungen- 
heerde vor Ausbrueh der rapiden Phthise hin. Klinisch hatten 
dieselben sich allerdings nicht bemcrkbar gemacht, denn Patientin, 
ein sonst gesund und blfihend aussehendes MS~dchen, die wegen 
Scarlatina auf die medieinische Abtheilung kam, erwies sich 
kliniseh auf den Lungen a!s gesund w/ihrend ihres ganzen Auf- 
enthaltes auf besagter Abtheilung. In der Abschuppungsperiode 
erlitt sic eine Embolie der Arteria poplitea reehts und der Ar- 
teria femoralis links. Am 18. M'//rz 1891 musste rechts die 
Exartieulatio genu, links die hohe Obcrschenkelamputation an 
der auf die chirurgisehe Abtheilung transferirten Patientin vor- 
genommen werdenl). Aueh hier zeigten sich anfgnglieh keine 
abnormen VerMltnisse in den Lungenbefunden. 

Erst am 23. Mai 1891 hSrte man fiber der linkeu Lunge 
hinten abgeschw/tchtes Athemger~usch. Percutorisch nichts. Links 
hinten oben etwas Reiben. 

A m  1. Juli beiderseits supraclavicular direct fiber dem 
Schlfisselbein rauties Athmen mit verseh/irftem ExspMum und 
klcinblasiges feuehtes Rasseln..gelative D.Xmpfung fiber den be- 
treffenden Partien. Schleimhaltiges Sputum, oft etwas Blur 
darunter. 

Am 1'2. Juli Tuberkelbacillen im Sputum naehgewiesen. 
Am 5. August Tod. 
Die /iltere Tuberculose der Italsdrfiseu der reehten Seite 

ist offenbar yon jenen gltern Lungenheerden abzuleiten, wobei 
allerdings often bleiben dfirfte, ob es sieh um eine aseendirende 
oder um sine abstcigende Erkrankung der HMsdrfisenkette ge- 
handelt haben d/irfte. Die frische Phthise hat alsdann kurz ante 
mortem noeh zu einer Infection der Tonsillen geffihrt, die, wie 
das Nieht~orhandensein der TubereUlose der linksseitigen Hals- 
drfisen zeigt, noch nieht zu einer Erkrankung tier regiongren 
Dr/isen Aulass gegeben hat. Ob der atrophisehe Zustand der Ton- 
sillen auf die Reehnung einer abgelaufenen Tuberculose oder auf 
die des allgemeinen Marasmus zu setzen ist, bleibt natfirlich 

T) Die folgenden klinisehen Notizen habe ich der Gfite des Herrn Dr. 
F e u r e r  zu verdanken, 
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uaeutschiedem Der Fai l  bieteg h~sofer,~ ei n l~ichf: unintm~e,s,sante.s 

Bitd, indem er gle ichsam e contrario d n e n  geleg ffir die Be- 

reeht igung der k b l e i t u n g  din' T ubercnlose der Halsdr~sen yon 

~,ler Infect ion der Tons i l len  bei Phthis ikern  darstel!t .  

B. K i n  d ~ r. 

a. 2 F g l ! e  y o n  a u f s t e i g e ~ n d e r  . { t a l s d r S s o ~ l t u b e r c u l o s e  

vo~ 1 , u n g e n  u n d  B r o n c h i a l d r f i s e n  a u s g e h e n d  be i  ge -  

s u n d e n  T o n s t l l e n .  

I9. Kind Bang, 5 Jabre. Seeir~ am 15. lk[grz 1891. 
A n a t o m i s c h e  Diagnose .  

ggsige Tuberculose der red~tsseitigen Bronchial- und Tradmobronehial- 
drfisen. Seoundgre eireumscripte Lnngenttlbereulose. (Hanptbronehus des 
reehten Unterlappens yon einer k~tsigen Drfise durchwaehsen~ und yon da 
aus ia seinem peripherisehen Absehnitt e~weitert, mit verdfinnte~-Wandtmg. 
Der Bronchus endet 2 em veto ~anteren Lnngenrand in dnem central er- 
weieh~en, l era langen, }em breiten, k~isigen Knoten. Umgebung dieses 
Knoten in Keilform yon nieht ga~z miliaren kgsigen KnStehmx durehsetzt.) 
Ungleiehmassige, disseminirte, sehnbweise (?) Ni!iartubereu]ose. (Lungen 
spgrlieh, Leber viel, ~Iilz mittd~ Nieren nieht.) ~'Ieningitis tuberenlosa. Post- 
mortale Verdauungsperforation des Nagens und Zwerchfdls. Ityperptasie der 
Raehentonsitle. Darm frei yon fubereulose. 

P r o t o e o . l l a u s z u g .  
Beide T o n s i ! l e n  vergrSsser~, blass, ia den Krypten etwas Eiter, der 

auf Druek etwas hervorquillt. 
Obere H a l s l y m p h d r f i s e n  klein, blass. BronehialdriisenamHilusder 

reehten Lunge vergrSssert~ bis kirsehgross, total verk~st. Zwisehen beiden 
Hauptbronehien eine total verk~st% zum Theil erweiehte ldgmphdrfise. Der 
Eauptbronehus des Unterlappens der reehten Lunge 2 em yore Ursprung ent- 
fernt mit verkiister Drfise ~erwaehsen, die polsterartig naeh innen vorspringt, 
dutch die die Sehleimhaut gelb durehsehimmert, deutliehe Ulceration nieht 
wahrnehmbar. Auf der reehten Seite sind die Drfisen bis zum oberen Rand 
der Arteria subdavia verk'~st, gaehentonsille vergrSssert~ ohne Uleeratiou~ 

M 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 inke  To t l s i l l e  in 24 genau durehsuehten Sehnitten keine Spur yon 

Tubereulose. 
Ebenso reeh te  T d n s i l l e  in 32 Sehnitten. 
R.ae h ent  o n si l l  e in versehiedenen Abschnitten durehsxlehg and nirgends 

Tuberenlose gefunden. 
L i n k e  l : l a l s l~mphdrf i sen  zeigen mikroskopiseh ebenfalls nichts yon 

Tubereulose. 
g e c h t e  H a l s l y m p h d r / i s e n  zeigen mikroskopiseh miliare Tuberkel. 



259 

E p i k r i s e .  Die Tuberctllose der Italsdriisen ist eine ein- 

seitige und zwar zweifellos eine aufsteigende, yon den Bronchial- 

driisen aus fortgeleitet, ein Befund, weleher mit  der leiehteren 

Verbreitung der kindlichen Tubercu]ose auf dem Lymphwege in 

Einklang steht. Das Freibleiben der Tonsillen und tier links- 

seitigen Halsdriisen l~isst sich durch das geringe Alter der von 

den Bronehialdr/isen aus entstandeaen Lungenheerdo erkl~iren. 

:!0. Kind Walter F~vorita~ 10�89 ~Ionate alh secirt am 9. April 1891. 
Ana tomisehe  Diagnose. 

Itoehgradige Tuberculose der rechten Bronchiatdrfisen. Propagation in 
die Drfisen his zum Kiefer, links geringer, bier bis zur halben Hghe des 
Halses. Eine pflaumengrosse und eine kirsehgrosse, bnchtige, kS~sig ausge- 
kleidete Caverne im rechten Oberiappen. Ausgedehnte tubereulSse Broncho- 
pneumonien, beiderseitige, im rechten Oberlappen diffus eonfluirende, lobS~r- 
werdende I-1eerde. FibrinSse PleuritSs und pleuritisehe Verwachsung. Tuber- 
culose der Mesenterialdrfisen. Tubercnlgse Darmgeschwfire. Miliaro Tuber- 
culose (Milz, Labor, Gallengangstuberculose, Nieren). Peritonitis tuberculosa 
mit Adhgsionen. Rhaehitis. 

Protocol lauszug.  
Ein grosses Packet nussgrosser, weicher, k~siger Drfisen am tlilus der 

reehten Lunge, mit der Lunge zum Theil verschmotzen. Voa da aus geht 
eine gauze Kette yon kS.sigen Dr/isen bis in die Untorkiefer-  
gegend rechts. Die Drfisen nehmen an GrSsse der kSsigen Ein- 
l age rungen  nach oben zu ab. Links sind auch amtIilusk~sigcDrfisen 
vorhanden, jedoch in geringerer Zahl, bis kleinhaselnnssgrosse. Auch geht 
die makroskopiseh  tubercu lSse  Ver~nderung  der l~alsdrfisen 
daselbs t  nu t  bis zur halben HShe des [[alses. Sonst Mund- und 
]~alsorgane ausser geringer diffuser Struma ohne Veriinderungen~ jedoeh 
sind die Trachealdrfisen bohnengross und k~isig. Portaldr/isen vergrSssert, 
mit weisslichen Einlagerungen. Mesenterialdrfisen vielfaeh mit kleineren par- 
tiellen VerkS~sungen, ohne besondere VergrSsserung. Im Jejtmum mehrere 
follieulS.re Gesebwfire. Im Colon aseendens und im Coeeum einzelne folli- 
eulS~re Gesehwfire, darien partiell verkiiste, am Darm liegende Dr/isen ent- 
spreohen. 

Mikroskopisehe Unte rsuehung .  
geehte  Tons i l l e  in 40 Sehnitten nichts you Tuberculose. Tonsillen 

klein, gut entwiekeltes lymphadenoides Gewebe (char hyperplastiseh) mit sehr 
vielen Follikeln und Keimeentren, ziemtieh weiten Krypten~ in denen vial 
sehollige Massen sich beflnden. Tonsille sehr klein. 

Linke Tons i l l e  grSsser als die rechte. Makroskopisch ~iehts Abner- 
rues. In 30 Schnitten niehts yon Tubercntose. Krypton erweitert. K~isige, 
schollige Massen in denselben. I?ollikel und Keimeentren stark entwiekelt. 
Lymphadenoides Gewebe hyperplastiseh, 
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'fubereulose tier makroskopiseh ergrittenea Ilalsdrfisen bes~/tr sieh 
mikroskopisch (Kgse, giesenzellen). 

E p i k r i s e .  Dieser Fall ist wie der vorige zu beurthei~en, 
nur dass die Tubereulose beiderseits in der Lymphdriisenkette 
ungleieh hoeh aufstieg. Der Grad der Ausdehnung entsprieht 
dem Grad der Erkrankung der Bronehialdr~isen and der Lunge. 
Das Freibleiben der Tonsillen und der obern Halsdriisen liesse 
sich wolff dadureh erklgren, dass sin Kind ~,on 10�89 Mouateu 
selbst bei uJeerSser Phthise kein Sputum heraufzufSrdern braueht, 
besonders wenn as sehr hern~tergekommen ist, Ansserdem war 
die Caverne jfingern Datums. Allerdings waren Darmgeschwfire 
und Verk~sung der denselben entspreehenden Mesenteria]drfisen 
vorhanden, ein Befund, der in erster Linie dutch Infection mit  
Produkten der kranken Lungs zu erkl~ren ist. Wir  werden hier 
nut auf diesen Widersprueh aufmerksam maehen, und denselben 
erst bei der allgemeinen ErSrterung und Beurtheilung unserer 
Fglle genauer beurtheilem 

b. 3 F g l l e  yon  a b s t e i g e n d e r  H a l s d r i i s e n t u b e r c u l o s e  bei  
L u n g e n p h t h i s e ,  d a v o n  1 m i t  b e i d e r s e i t i g e r ,  2 m i t  e in -  

s e i t i g e r  T o n s i l l a r t u b e r c u l o s e .  

~l. ~lathiide Brander, 8 Jahre, secirt am 10. December 1891. 
Ana tomisehe  Diagnose.  

Geringe, zum Theft alto L~mgentuberculose. (Etwas unterhalb der tin- 
ken Spitze eia haselnussgrosser Bezirk gruppirter, nicht ganz miliarer, kh- 
siger KnStehen, mit grauliehen sehmalen HSfen. In der ]~!itte des oberon 
Randes des Unterlappens ein pfefferkorngrosses, abgekapseltes, k~isiges KnSt- 
then.) g~isige Bronchial- uad Traehealdrfisentuberculose. Vereinzelte Tu- 
berkel in Leber~ gilz und Niere. Gefinge tubcreulSse Pyeionephritis. 
Narben auf den Peyer'sehen Platten and geringe Tabereulose des Ooeeums. 
Spondylitis tubereulosa thoraeiea et lumbalis mit priivertebralem Abscess. 
Durehbrueh in den Wirbelkanal und Durasaek. Meningitis eerebrospinalis. 
TubereulSse Blasenblutung. 

P ro toeo l l auszug .  
Drfisen hinter dem Manubrium sterni gesehwollen, eine devon zu + in 

ein fiber pfefferkorngrosses, brSekliges K~seknStehen verwandelt~ des andere 
Drittel sehwarz. Reehte Tonsi/le ziemlieh stark vergrSssert~ die linke aueh 
etwas. Reehte Tonsille mit breiten Krypton. t la l sdrf i sen  sS~mmtlieh 
vergrSsser t ,  gerSthet .  Tuberkel  n ieht  s ieher l laehzuweisen .  Die 
am S t e r n o e t e i d o m a s t e i d e u s  und dor Carot is  kleiner ,  nehmen 
also "~on oben nach unton  an GrSsse ab. Bronehialdrfisen bolder- 
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seits in ein Packet k~siger Knoten verwandelt und zwar auf der linken Seite 
namentlich die Drfisen /ibm" dem rechten Hauptbronchus, welehe im einzel- 
hen bis kirschgross sin(l, wobei sich die k~sige Masse manchmal aus der 
Kapsel auslbsen l~sst. Aehnlich sind die Drfisen unter dem rcchten l~aupt- 
bronchus~ sowie ein Packet, welches am hinteren Rande des reehten Unter- 
lappens sich l~ngs der Wiri~els~'mie herunterzieht (hintere Mediastiualdrbsen). 
Die Drfisen fiber dem reehten Hauptbronchus sind hasehmssgress bis erbsen- 
gross, theils total brbcklig, k';isig, theils partiell und sonst schwarz indurirt. 
Die Traehealdriisen beiderseits in entsprechender Weise ver~ndert. 

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 .  
Tonsillen gilt entwickeltes hyperplastisches lymphadenoides Gewebe mit 

vielen Folliketn und Keimcentren. 
L i n k e T o n s i l l e  viele kleinste Epithelioid- und Riesenzellentnberkel, 

einige, die etwas grbsser, abe," immer noch recht klein sind, mit k~sigem Centrum. 
Rech te  T o n s i l l e  in '2.1 anf's Genaueste durchmusterten Schnitten 

nichts yon Tuberculose. 
L inke  H a l s l y m p h d r i i s e n  tuberculbs, r e e h t e  ebenso, doch sind die 

Tuberkel yon blossem Auge kaum sichtbar, reehts sind die Tuberkel iiusserst 
spiirlich, enthaltcn P~iescnzellen und manchmal KS, seheerdchen ill ihrem innern. 

22. Felder, August, 2 Jahre, seeirt am 16. April 1891. 
A n a t o m i s e h e  Diagnose .  

KSMge Tubereulose der reehten Bronehialdrfisen mit dem Unterlappen 
verwaehsen. Keilffirmige kgsige Pneumonie. Der rechte Unterlappen mit 
einer Caverne, die mit einem Bronchus eommunicirt. Perforation der Ca- 
verne. Pyopneumothorax dext. Ausgedehnte kS~sige LobnlS, rpnenmonie beider 
Lungen. TubereulSse Pleuritis. Geringe Darmtuberculose. Tubereulose der 
Mesenterial-, peripankreatischcn Halsdr/isen, (Tonsillen?) tier reehten Pleura, 
des PeritonSmm. Chronisehe und miliare Tnbereulose tier Milz, miliare yon 
Leber und Nieren. 

P r o t o e o l l a u s z u g .  
R e e h t e  Tonsille mit streifiger, kfisiger Eialagerung. L inke  liicht an- 

geschnitten. O b e r e t t a l s d r f i s e n  b i s h a s e l n u s s g r o s s ,  s ta rk  g e r S l h e t ,  
e ine  fas t  ganz  verk~s t .  Die / i b r i gen  fas t  a l le  mit  s t e c k n a d e l -  
k o p f g ' r o s s e n ,  t h e i l s  w e i s s l i c h e n ,  t h e i l s  k / i s igen  K n S t e h e n ,  oder  
bis p f e f f e r k o r n g r o s s e n  E i n l a g e r u n g e n .  Nehmen  yon oben nach 
u n t e n  an GrSsse  ab. (NaehtrSglieh am Spiritusprfiparat festgestellt.) 
Bronchialdrfisen reehts am Hilus sS~mmtlich verkftst, die dem Unterlappen 
entsprechenden bis bohnengross, und schwartig tnit dem Lungengewebe ver- 
waehsen, einzelne etwas erweicht. Die oberen hinter dem Oberlappen nnd 
fiber dem rechten Bronchus gelegenen bilden eln nussgrosses Packet, auch 
an dem Bronchus des Oberlappens bis bohnengross6, noeh abgekapselte Misige 
[~r/isen, die nicht verwachsen sind. Die Bronchialch'/isen links geschwollen, 
hyperf~misch, mit submiliaren, Misigen KnStehen. Keine Drfisenperforation in 
Bronehien oder Trachea. ]gesenterialdr/isen des IleocSealstrangs bedeutend 
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~ergr~ser/:, fest~ z~m Theft mit kteino~'e:a~ k~sigen~ oder bias~a~ vorspcingen- 
den Stellea, Aehnlich Pa@reasdrfisen. Yereinzelte Ulcera im I)~inndarm. 

M i k r o s k o p i s c b e  U ntsrsuet~un g. 
L inks  'Pons i l ]e  enth~lt sp~trliche Tuberkel~ nur in 2 Prltparaten yon 

~4 iindet man deutliche Riesenzoilen. Epitheloidzellentuberkei ohne Riesen- 
zelle~ sind stwas h'~ufiger, aber aueh noeh sehr spgrlich zu treffom l)as 
dbrige @ewebe ist h~perplastisch, Krypten sehr sebmal und eng, notmales 
Epithel, nur stelienweise etwas aufgeloekert und undeutlich yore lymphoiden 
Oewebe abgegrenzg. Bindegewebe ~fieht ~-ermehrg. 

g e e h t e  T o n s i l l s  ~hnlieb~ snth~lt abet in 66 Schniiten keins Spur won 
Tuberculose, dagegen sehr ,iel Follikel und Keimeentren. 

L i n k s  und reeh te  H a l s d r f i s s n  tnbereu]gs, enthalten seb6neTuberkei 
mit ~{ieseuzellen und grgssere und kleinere Verk'~sungsn. 

"8. (3arolina Walker~ 9 Jahrs, seeirt am 3l. ~'Iai 1.~91. 
A n a t o m i s e h e  D iagnose .  

Aelterer, I~ cm dicker, k5siger Knoten im Oberlappeu dsf reehlen Lunge~ 
Tubs~cutose der Bronebialdrfisen. Tubercul0se der Tonsillen (?), ltalsdrfisen, 
pertalen Lymphdr6ssn. 15 Veneutuberkel der Lungenvenen, darunter 2 ul- 
cedrte. Allgemeins acute Miiiartubereulose (Lunge, Herz~ Leber, Nieren~ 
Thyroidea, C, hsroidea, Mitz~ Pia mit i~Isningitis). Multiple solitiire Tubercu- 
!ose des I:Iirns. Gallengangstubereulose der Leber. Zwei k~sige Solitiir- 
tollike[ des D6nndarm% einsr mit sseundiirer Niliareruptiou. 

P r o t e e o l l a u s z u g .  
Tonsillen mit gelbbri~unllehen, k~sigen PfrSpfen in den Krypten. Die 

s h e ; o n  [ t M s l y m p h d r / i s e n  g e s e h w o l l e n ,  g s r g t h e t .  Anf der linken 
Seite ein peripherischer, hanfkorngrosser Knoten in eider derselben. Die- 
selbe Vergnderung zeigt sine hinter der Tonsille gelegens retrophar~ngeaie 
Drgss. Auf der t e e h t e n  S e i t e  zeigt die o b s r s t e  b o h n s n g r o s s e  l-Ials- 
&'rise eben solche Knoten. Die fibrigea Drfisen makroskopiseh unveri~ndert~ 
ebenso die Traehealdr/isen. Die bronehialen, tracheobronchialen Lymph- 
drfisen sgmmtlieh mehr oder weniger vsrgndert, die zwisehen den beiden 
IIauptbrsnehien ge!egenen bilden ein lgngliehes Packet yon 6 em Liings und 
!.~-em Breite. Die einzelnen Drfissn, die dasselbe zusammensetzen, siud 
erbsengross, his 2 em ]aug, ]�89 em breit und his auf eins Anzahl sehwarzer 
Flecks in der Mitts vollkommert verkg.st. Die Drfisen am hungenhitus sind 
attch zum Theit stark bohneugross und in gleieher Weiss ver~ndert. Andere 
alterdings nieht -r und ~.ur etwas gesehwSxm. Am ttilus dsr Lunge 
sind die grSssten Drfisen erbsengross, etwa die Itgdfte van ihnen enth:hlt kS~- 
sige Einlagerungen in sonst gesehwg.rztem Parenehym, die etwa -~a- des Drfi- 
senvoiumens einnehmen, eine ist vSllig verkiist. [m vorderen Mediastinum 
sine haselnussgrssse Lymphdr/is% mit reiehliehen kSsigen Einlagerungen, da- 
neben kleine, anseheinend umrer~ndsrte. Mesenterialdrfisen des IleoeSeat- 
stranges gesehwollen, ger6thet, ohne welters Verii~nderungen. Portals L1imph- 
dr/ise~ vergrSssert, mit kleiuen, his hanfkorngrossen kgsigen KnStehen~ 
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Mikroskopische Untersuchung. 
Linke Tonsil le  etwas kleiner als die reehte, mit grossen~ weiten 

Krypten. Epithel meist normal, nur stellenweise zerstS,'t und aufgelockert. 
Lymphadenoides Gewebe gut entwiekelt, abet ohne Follikel. Bindegewebe 
etwas vermehrt. In den ersten Sehnitten fiberall zahlreiche Epitheloidzellcn- 
tuberkel mit sehv schSnen Riesenzellen und Vevk~sungen im hmern. 

Reehte Tonsille ~ihnlieh wie die linke besehaffen, mit sebr langen, 
tiefen Kr]fpten. In 42 Sehnitten aus verschiedenen Serien findet man nut 
in 6 Sehnitten kleinste Tuberkel mit Riesenzellen. 

Linke und reehte tIalsdrfisen sind tubereulSs, ill beiden zahlreiehe 
Tuberkel mit giesenzellen und VerkS, sungem 

Epikr i se .  Die 3 F/ille dieser Gruppe bieten das Gemein- 
game, class sie slimmtlich eine absteigende Tuberculose der Hals- 
drfisen beider Seiten darbieten, l)a in den be iden  l e t z t e n  
F/illen (Felder und Walker Carolina) auch gltere Lungenheerde 
sieh vorfanden, so ist eine Ableitung durch Spatuminfection von 
diesen aus mSglich. Die Tonsillen waren in einem Falle beider- 
seitig, in zweien dagegen nut die eine tuberculSs. In Bezug auf 
die Deutung dieser Befunde sei auf die allgemeine ErSrterung 
unserer F/file verwiesen. Der e r s t e  Fa l l  (Brander) zeigte aller- 
dings Lungentubereulose, jedoeh war d[eselbe theils friseh, theils 
nur in Gestalt eines einzigen sehr kleinen K~seknStchens ~lteren 
Datums vorhanden~ so dass man in Zweifel sein kann, ob diese 
Heerde Material zu einer Tonsillarinfection dutch Sputum liefern 
konnten. Dass die Tubereulose selbst wohl ihren Einzug auf 
dem Respirationswege genommen, daf/ir spricht der Befund an 
den Bronehialdr/isen. 

Im Darm waren narbige Ziige auf der untersteu P e y e r ' -  
schen Platte vorhanden, deren Deutung natfirlich in suspenso 
bleibt. Ein eigenthiimlieher Heerd im CScum (5 Francstfiekgross, 
in der Mitre narbig, am Rand injieirt, wulstig und mit kleineu 
submueSsen Cystehen mit opakem, weissgelbem oder schleimigem 
Inhalt. Naehbardr/isen vergrSssert, abet makroskopiseh nieht 
tubereulSs), war jedoch, wie die histologische Untersuehung er- 
gab, zweifellos tubereulSser Natur. (Riesenzellentuberkel in Foili- 
keln. In der Submueosa riesenzellenhaltige, fibermiliare KnGtchen, 
zum Theil dureh Erweichung in die genanuten Cystchen umge- 
waudelt.) Es sind also offenbar Bacillen in den Traetus intesti- 
nalis gekommen, ob yon den Lungen aus einmal in frfiherer 
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Zeig~ odes mi t  des Nahruug,  das bleib~ cmgewiss, ftir die Deu~ung 

des Nandel~aberculose  uad des abs te igenden AffecLion des t l tds-  

driisen is1; des ]Darmbefand jedoch genfigend. 

c. E i n  Fa} l  y o n  e x q u i s i t e r  D ~ / i t t e r u n g s ~ u b e r e u l o s e  m i t  

T n b e r c n l o s e  d e s  T o n s i l l e n  u n d  a l l o t  D r ~ s e n .  

24. t~.aschle, AIbert~ 6 Jahr% secirt am 18. Juli !89|. 

A n a t o m i s c h e  Diagnose .  
l~'~itterungstuhesculose. Darmgeschwfire. Perlsueht~'~hnliehe Bauchfell- 

tubsreulose. Tubereulose der Nesenterial-, des /ibrigen Banebl3'mphdr/isen, 
des Brust-~ Axillar-, Clavicularchfisen, Tonsillen~ i]alsdrfisen. Neningitis 
eerebrospina]is tubereulosa. Kniegelenkstuberet~loseo Zesstreate Tuberkel in 
51ilz~ Nieren~ Lungen. 

P r o t o c o l l .  
Stark ahgemagertes, blasses Kind. Suhstanzverh~st am ID&en l~'erseu- 

h~ieker mit unt;erminirten R~ndern. P~gekencaarksdura  zeigt namentlieh 
hn ttals- und Brustthei] ziemlieh zahlreiehe kleinste Kugtehen auf des lunen- 
flr~ehe. Auf des P i a  ist nicbts zu sehen. Rf i ckenmark  sehr blass und 
weieh. W i r b e l s g u l e  niehts Besonderes. S e h ~ d e ] i n u e n f ! ~ e h e  mehrfaeh 
mit zarten~ weissliehen, ziemlieh weiehen Knoehenauflagerm~gen. I )n ra  
ziemlieh gespannt, troeken. S i n u s / o n gi t u d i n a li s mit zahlreiehen blasssn, 
yon den seitlieh in ihn einmfindenden Venen aus ganz kurz hinelnragenden 
Thromben, die sieh aueh nur sine kurze 8treeke in die Seiten~enen hinein= 
erstreeken. A r a e h n o i d e a  und P in  des Basis namentlieh am Chiasma 
dick, gelb, trfib, mit zahh'eichen snbmiliaren, gelben Kngtehen, nameutlieh 
in der Fossa SS"Ivii. Viol leicht getrfibte Flfissigkeit in den stark erweiterten 
Ventrikeln. Balken und Fornix raacerirt, stellenweise daseibst sine punkt- 
fSrmige Blutung. Gauzes Bauch fe l l  mit mehr odes woniger eonitt~irenden 
und dann his 2} cm grosse, plait% convex buehtig begrenzte Knoten bil- 
dsnde, an den Duplicaturen ~islfaeh traubigen, hasten, in den grSsseren 
Exemplaren ausgedehnt verkgsten, sonst peripheriseh riithliehgrau dureh- 
seheinenden Knoten dieht beseizt. Speciell sitzen im Doug]as such zahl- 
reiehe grgssere Exemplars. Z ~ e r e h f e l I  beiderseits unterer Rand des 
V. ilippe. Drf i sen  im , Iorderen  M e d i a s t l n u m  his mandelgross, go= 
schwoilen, derb, blass. L i n k s  Lu n g e  ohne gerwaehsnngen. P l e u r a -  
hShle leer. Reehte  fast ganz durch vaseularisirtes ?ockerss Eindegewebe 
tl~chenhaft verwachsen. Namsntlieh auf des P l e u r a  cos t a l i s  massenhafte 
bis pfetterkorngsosse Kngtehen, wie die auf dem Bauehfell g:efundenen. Pe-  
r l e a r d i a l f l f i s s i g k e i t  nieht vermehrt, klar. I terz S2g~ blass~ sin paar 
subendoeardiale Eeehymosen links. Poramen ovals gesehtossen. Beide L u n- 
Ken mit vereinzelten, submiliaren KnStehen, ohne :Alters Verfmdertmgen, 
!ufthaltig, 5dematSs. Zuttge nichts Besonderes, ausser m[ttelstarker Schwel- 
!m~g des Folllkel. i{eehte  T o a s i l l e  zeigt sine unregelm~ssig zerfressene 
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0berflfi.che~ im vorderen Theil ein halb linsengrosses, fiber 2 mm tiefes Ge- 
schwiir~ im hinteren Theil ein bis!  mm tiefes, beide mit einam~er confltlirend. 
Die l inke  mit einem halblinsengrossen fiaehen Gesehwfir im vorderen Theit. 
Raehen ,  P h a r y n x ,  O e s o p h a g u s  niehts Besonderes. T r a c h e a  etwas 
injieirt. Miissiger diffuser C o l l o i d k r o p f .  U n t e r k i e f e r - ,  obe re ,  s e i t -  
l i che  and h i n t e r e  t~alsdrf isen bilden~ s~mmt]ieh geschwollen, ein Packet, 
im Anschluss daran ein Strang vergrfisserter Drfisen am Kopfnicker. A n 
O r f s s e  nehmen  sie yon oben naeb un t en  ab, mi t  der A u s n a h m e ,  
dass  s i e i n  d e r U 6 h e d e r B i f u r c a t i o n  d e r C a r o t i s a m g r f i s s t e n  sind. 
Diegrfssten dase lbs t%emlangund  1�89 breit. Die U n t e r k i e f e r d r f s e n  
bis 12 mm lang. Ant der linken Seite sind die gleichen Drfisen gesehwollen~ 
doch bleiben sic etwas kleiner. Die grfssten (Bifurcation der Carotis) 12 rain. 
A x i l l a r d r f i s e n  beiderseits 1--I~} em dick. Claviculardrfsen etwa erbsen- 
gross~ alle mit einander sind prall, aufgesehnitten scblaffer: sehr blass und 
durehscheinend} mit sehr verwaschenen~ opaken Fleckchen. Vereinzelte auch 
mit deutlich opaken, kaum I mm breiten Stellen. Bronchialdrfisen his kirsch- 
gross, in der gleichen Weise veriindert. Die T rachea ld r~ i sen  bjs h6chstens 
pfefferkorngross. Milz 75 g, mit zahlreiehen feinsten Kn6tchen. Nebenniereu 
niehts Besonderes. Nie re  links 75 g, rechts 74 g, mit kleinen hlassen Fleck- 
chert ant der Oberfl~ehe, die sich als Heine blasse Streifchen keilffrmig einige 
Millimeter binein erstreeken. L e b e r mit verwaschenen blassen Fleckchen ohne 
makroskopisehe TuberenIose. Magen und P a n k r e a s  nichts Besonderes. 
Desgleichen B e c k e n o r g a n e  und Tes t ike ] .  Im ganzen Df inndarm sehr 
zahlreiche~ zum Thei] aucb quergestellte~ zum Theil r~nde~ buehtige Ge- 
schwfire, meist abgegl~ttet ia ihren peripherischen Theilen und mit nut wenig 
erhabenen R~ndern. In der Mitte sieht man vielfach einen Complex k~siger 
Knfitchen. Auf der Aussenfl~che entspricbt demselben regelm~ssig ein bis 
Franksffiek grosser~ das Gesehwfir stets an Durchmesser fibertreffender Com- 
plex verschmoizener k'~siger Knote~l bis zu �89 Dicke, in dessen Umgebung 
zerstreute kleinere k[isige Knftehen. Die betreffende Stelle ist jedesmal star," 
and fast immer bewirkt diese Tuberenlose der Serosa eiue festere Verwaeh~ 
sung meist mit einer D~inudarmstel[e. Beim Trennen reisst dann der Ge- 
schwfirsgrund hilufig ein. An einzelnen Stellen sind statt der Gesehwfire 
k~sige Knftehen in der Mtlcosa. Unterster 5 em langer Dfinndarmabsehnitt 
mlt massenhaften kfisigen Knftchen in der Mucosa. Ferner verkfiste Follikel 
in] Cfcum nach unten bin abnebmend. Serosa des unteren Ileum f6rmlieh 
gepolstert mit platten Tuberkeln. M e s e n t e r i a t d r f i s e n  sfimmtlich stark 
vm'grfissert, die grfssten kirsch- bis nussgross, blass, durchscheinend, mit 
grossen k~sigen Ein]agerungen. Si~mmtliche P o r t a l  drf isen vergrfssert~ bis 
haselnussgross, blass, durehseheinend, mit kleinen k'~sigen Stellen. Pe r i -  
p a n k r e a t i s c h e  Drf isen his erbsengross, mit st~rkeren kiisigen Einlage- 
rungen. Aehnlieh Drfisen am Mi l zh i lu s ,  Retroperiton~aldrfiseu, 
desgleichen beiderseitige I n g n i n a l d r ~ i s e n ,  links sind dieselben his 3era 
lung, I~- breit, tbeils mit zahh'eiehen k~sigen Stellen~ tbeils diffns in grfsster 
Ausdehnung verk~ist. Ebenso die Beekendr~ i sen  his zur Theilung der 
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&erda. A~f ~:l~l' ~'ecbten geit~ di.~ D~.fisen b.i.s ~ta.rke~q)sengross, ohne {<',,sige 
Stellem ] , i n k s  Kx:iie spindelffrmig aufge~rieb~% pse.udo/~uctuirend~ der 
Knoehen ~,on vorn nach hinten verschieblieh, ausgoffillt mit kiisiger Sehmiei% 
die auf einem schwammigen Orannla.tionspolster ~-ou tibet' 1 cm Oicke sitzt. 
])mr I{norpet der'Knie.~eheibe aussen ~md untell flach grubig usm'i~t. An 
der Tibia die inhere Oelenkfl[~.ehe znm griissten The{] des Rnorpels beranbf, 
aatf der 5usseren eine fiber l{nsengrosse Stell~ in der ~Itt~e, des gnoehens  
wie w~arms{iehig: Die Oranulationen gehen in die Liicher hinein. Am F e -  
rn ur  aehr st~'~orke gnorpehlsur ,  nu t  am vorderen Thei!, an t  noeh kleine Stelle 
mit gnorpeldecke,  sonst fiberal~ granula t ionen.  Auf der inneren Seite ein 
bt;sonderer para.artieul{irer Absee.qs vot~ Pflaumengrg~so mit eit;dgem Fibriu 

geffillt, 
~ 1 i k r o s k o p i s e b e  U n t e r s u e h u n g .  

Die mikroskopische Untf rsuehung ergiebt eine hoehgradige tubereulSse 
ZerstSr~mg des l~mphadet~oiden Oewebes b e i d e r  T o n s i l l e n .  Epi{hel stel- 
tenweise auf der Oberfli~ehe nnd in den kleinen engml Kr~pten noeh erhalte~l, 
~hei.lweise z~rstSrt und aufgeloekert~ stellenweise ganz fehlend. [m Lymph- 
gcwebe beiderseits zahlreiehe, zu vielfachen zusammengesehmolzene Tuberke|~ 
~nit EpitheIoidzellen, pr'a, ehtigen Riesenzellen nnd grfisseren und kleineren 
gerkS.sungen. Stellenweise auch betr~teht.liehe reine VerkSsungen. DazwiseheI~ 
nm' noeh sehmale 8treifen yon tmrmal aussehendem Lymphgewebe. g inde-  
gewebe nieht  vermebrt. ]n jedem Tuberkd  ein bis mehrere Baeilleu~ maneh- 
real in einer l~iesenzelle geleffen, sehon in den eesten Sehnitten auffindbar. 

g e i d e r s e i t i g e I-[ a Is I y m p h d r ii s e n tubereulSs~ eWd~atten ausgodehnte 
g~-fssere Verk{~sungen. 

Zpikr ise .  Der ganze anatomische gerund  spricht so fSr 
,lie Deutung des FaBes a.ls F~tterungstuberculose~ yon tier die 
Tuberculose der Tonsillen und Halsdrfisen nut einen Theil dar- 
stetlt, dass due besondere Auseinandersetzut~g riberiliissig skin 
diirfte. 

Die nachs~,ehende Tabelle giebt eine Uebersicht fiber da,s 
Oesammtresultat nnserer Untersuchungen. Aus demsel!~e,n ergeben 
sich folgende Einzelheiten: 

I. In Bezug auf  das VerhS, l t n i s s  der Tot~si l lar-  
~,ubereulose zur L u n g e n t u b e r c u l o s e .  

1) D o p p e l s e i t i g e  T u b e r e u l o s e  der T o n s i i l e n  gr- 
wachsener bestand in acht Fg]]en (1 - -7  und 20)'), yon welchen 
sieben an hochgradiger Pht, ldse litten, withrend nut einer (~) 
erst an allerdings sehon eavernSser Spitzm~ph~:hise lift. 

t) Die in Klummern beigef{igten Zabten beziehe~ sieh auf die Ordmmgs- 
nummern tier Fglle in der Tabe!le (letzte Colonne). 
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2) Umgekehrt umfassen diese sieben F.alle aueh alle hooh- 
gradigen PhthFsen grwachsener bis auf einen Fall (11). 

3) Ausserdem hatten noch zwei Kinder (8 und 9) doppel- 
seitige Tonsillartuberculose und zwar war unter diesen eines (9), 
bei welehem, ohne dass Phthise bestand, der ganze Befund au f  
eine Fiitterungstuberculose hinwies und ein zweites (8), bei wel- 
ehem eine geringere 'altere Phthise vorhanden war. 

4) Frei yon Tubereu lose  waren die Tonsillen Erwachse- 
net in sieben F~illen (15--19, 23 und 24), in welehen die Lungen 
nur geringere gltere Veriinderungen zeigteni 

5) Desgleichen die Tonsillen zweier Kinder mit friseher 
Phthise der Lungen. Das eine dieser Kinder war 10�89 Monato 
alt (21), das andere 5 Jahre (22). Die Lungentuberculose des 
ftin(iiihrigen war sehr friseh, die des j{ingeren Kindes schon ca- 
vernSs. 

6) Einsei t ige  Tons i l l a r t ube reu lo se  bei Erwachsenen 
war in zwei Fgllen vorhanden, bei einem Erwachsenen mit ge- 
ringer glterer and starker friseher Phthise (11), bei einem zweiten 
mit geringer (12). 

7) Ferner bei zwei Kindern, und zwar bei einem aeht- 
jghrigen Kinde mit alten geringen Lungenveriinderungen (13) 
und einem zweij~ihrigen mit cavernSser Phthise und fi'isehen 
tteerden daneben (10). In einem Falle (12) war nur eine Ton- 
sille untersucht worden. 

Aus diesen objectiven Befunden liisst sich in Bezug auf 
die Genese tier Tonsillartuberculose zuniiehst folgender Sehluss 
ziehen : 

In Uebereinstimmung mit Cohnheim's Vermuthung und 
S t rassmann ' s  Entdeckung, sowie den yon ibm gezogenen 
8ehlfissen und der Bestgtigung dutch Dmoehowski  sind wir 
berechtigt, die Tons i l l a r t ube reu lo se  in unseren F/illen 
yon e i n e r  d i rec ten  Infect ion der Tonsi l len yon deren 
freien Oberfliiche her abzulei ten.  Es basirt dieserSehluss 
im Wesentlichen darauf, dass in der /iberwiegenden Mehrzahl 
der Fiille die doppelseitige Tonsillartuberculose gleichzeitig bei 
Phthise und zwar meist bei wait fortgeschrittener vorhanden 
war und dass umgekehrt die hochgradigen Phthisen /iberwiegend 
aueh mit Tonsillartuberculose vergesellschaftet erschienen, dass 
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T a b e [ l a r i s e h e  Z u s a m m e n s t e ] t a n g  der w e s e n t l i e h s ~ e a  Befu:ade in r, ltea 
s a m m e n h a n g e s  der g r k r a n k u n g  

Tubereu- 
15s oder 

nicht. 

Frei, 

Halsdrfisen. Tonsille~ 
Tuberculose I Tubercalose t l l be re / t l o s  

�9 i 
deseemhrend doppelt oaer  oclel" tl]e~?t. 
od. ascend. I einseitig. 

Beiderseits 
tubereulSs. 

! 
& 

' Nut die [ 
dne Ton- 
sille tuber- / .~ ~ 

eulSs. ,~ 

Nt]r ein- Makroskop. nut  "~ 
seitigunter- einseltig, an- "~ 

s'ueht, dereSeite ulcht ~2~ 
mikroskoJpirt. .~ 

g 

.~ BeiderseltSfrei yon 

Tul,e,'- .~ 
eulose. 

Zugl. auf :) 
einer Seite .~ 

Lungenerkrankung tuberculSs- 
pneumoniseher Natur. 

GewShnliehe Phthise mit C:~vernen. 
Desgi. 
Desgl. 
Desgl. 
DesgI. 

Phtgise mit Cavemen trod Cha|ikose. 
Spitzenphthise mit kleinen (',avernen. 

Aelterer ki~siger Knoten. 

Ke ine  Ph th i se .  

Kiisige Pneumonie mit Cavernen und fi'isehe 
ausgebreitete k~sige Lobul~trpnemnonie. 
Aeltere nnd frisehe eavernSse Phthise. 

~scend. 
Unent- iEinseit. Mte 

sehieden ITubereul 
I sonst fiei. 

, i Beiderseits 
~d |(ungl.hoeh) 

g ~ ~ gii~seitig. 

Beiderseits 
tnbereulSs. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

Aeltere K/iseheerde, kMnere Cavernen. 
Indurationen. 

Links ein hasdnussgrosser Bezirk nieht 
ganz miliarer, grnppirter, k~sigerKnSt- 
then and ein abgekapseltesi pfefferkorn- 

grosses, k~siges KnStehen, 
Sehiefi'ige Induration einer 8pitze. Kalk- 

knoten. 

Rleine kftsige, zum Thei] breiige [teerde 
in sehwarzer Induration. 

Rteinere k~sige Einsehl/isse in narbiger 
Induration. 

Desgl, 
Nur sehwarze hlduration. 

K'~sige Knoten nnd etwas sehwarze In- 
duration. 

Residuen alter Tubereulose. Frische floride 
Phthise. 

Phthise mit Cavernea. 

Circumscripte Tuherkeleruptim~, in der Um- 
gebung eines ki~sigen, mit einem Bronchus 

zusammenhgngenden Knetens (Drfise?). 
[geiderseits wonige kleine sogenannte peri- 

bronchitische l~eerde. 
Links ein hanfkorngrosses KalkknStehem 
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24 F ~ l l e n  zum Zweehe  de r  D e m o n s t r a t i o n  des m u t h m a a s s l i e h e n  Zu -  
der  v e r s c h i e d o n e n  O r g a n e .  

Kommt exogene 
Ffitterungstuber- 
euloseinBetraehL 

Deut l icho Ffitte-  
rungstubercul .  

Dabei  Ffitte-  
rungs tubercu-  

lose.  

Todesursaehe. 

Phthisis pulm. 
Desgl. 
Desgl. 
Desgt. 

Phthisis pulm. Rfickenmarkstuber- 
kel. Deeubitus. Lungenembolie. 

Phthisis pu/m. Pleuritis. Stauungen. 
Acute Niliartubereulose. 

Desgl. 

)Ieningitis tubereulosa. 

Phthisis pulm. Pyopneumothorax. 

Phthisis pulm. und weitverbreitete 
chron. Tubereu/ose. 

Acute ~liliartubereulose. 

Mening. tuberc, yon Spondylitis aus- 
gehend. 

- -  Tuborculose des Harnapparates. 

- -  Circulationsstgrungen (Oedeme) in 
Folge yon Emphysem. 

- -  Marasmus (woh] Folge seiner vor- 
schiodenen chron, Tubereulosen, be- 

sonders Peritonei). 
Hernia incarcerata. 

Peritonitis durch Perforation eines 
tub. Darmgesehwfirs. 

Sohrumpfnieren und etwas Emphy- 
sen l .  

Phthisis pulm. florida cure Gangraena. 

- -  Phthisis pulm., daneben Miliartuber- 
culose. 

- -  Meningitis tuberculosa, aueh miliare 
Tuberkel in andcron Organen. 

- -  Urogenital- und acute Niliartuber- 
eulose. 

- -  Spondyl. et C, oxitis tubere. (hmyloid). 
Archly f. pathoL Anat. rid, 184. tilt. 2. 

Ffitterungstuber- 
eulose. 

Zugleich Ffitte- 
rungstubercu- 

lose (? ?). 

Alter. Name. 

43 Jahre Hartmann. 
38 Stf~helin. 
26 P~zold. 
24 Brunner. 
50 - Zeller. 

34 - Spiess. 
17 - Schwager. 
9 Walker, Ca- 

rolina. 
6 Rasehle. 

2 Felder. 

48 Scherrer. 

37 Sehiess. 

8 Brander. 

!26 Kuhn. 

59 Kradolfor. 

62 Wild. 

24 - N~if. 
2 9  Oberholzer. 

t46 tISgger. 

118 Fiseh. 

i l%Mon Walter Fa- 
vorita. 

! 5 Jahre Lang. 

2 3  Lienert. 

I 17 8chmidt, 

19 

No. des[ 
Falls [No. 

(s. o.). [ 

I.  ] .  
If. 2. 

IV. 3. 
VI.  4. 
VII, 5. 

V. 6. 
III. 7. 

~2XII1 8. 

KXIV 9. 

XXII 10. 

XII. 11. 

XI. 12. 

XXI. 13. 

VIII. 14. 

XIV. 15, 

XV. 16. 

XIII. 17. 
XVIL 18. 

XVI. 19. 

XVIII. 20. 

XX. ~1. 

XIX. '22. 

IX. 23. 

X. 24 
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endlich umgekehrt die Tonsillen in der Majorit~it der F~i[~e mlt 
leichten Lungenerkrankungen frei waren. Diejen{ge~ F~ille~ welche 
a~so viel SpuVum lieferten, ware~t mit Ton<ltartuberculose ver- 
bnnden. Des Sputum kann somit f~r die Infection der Tonsillen 
in denselben verantwortlieh gemacht werden. 

Nun fgllt aber sofort auf, dass dieser Parallelismas in unserer 
Serie lunge nicht so hoehgradig ist, wie bei S t rassmann und 
bei Dmoehowski ,  denn wit haben zungehst 2 FS~lle mit aus-. 
gebreiteter Tubereulose ohne Tonsillaraffeetion (Kinder 21 und 
22) nnd 2 P:~i, lle mit doppelsdtiger Tonsillaraffeetion (Kinder 
8 und 9) ohne hoehgradige, bezw. ganr, ohne Phthisis pu/monum. 
Lessen sieh diese Faeta mit der obigen Erklgrung der gntstehnng 
der Mandeltubereulose verdnigen? Zun'a.ehst fgltt uns auf, dass 
diese 4 Pglle st~mmtlich kiei~ere Kinder betreffen und class so- 
mit unser veto Ergebniss der friiheren Untersuehungen abwdehen- 
des gesultat darauf beruhen mug, dass wit aueh so jugendliche 
[ud~viduen in's Bereich unserer Naehforsehungen gezogen haben. 

Von den beiden Kindern, bei w:eleher~ die Tubereulose der 
Tonsitlen fehlte, war des eine (22), 5 Jahre alt, an sehr frischer 
Phghise gestorben, m5glieherweise war die Zeit zu kura, tim eine 
infection der Tonsillen zu ermSglichen. Ausserdem ist zu be- 
denken~ dass kleine Kinder kein Sputum zu produciren pflegen, 
wenigstens ganz Heine und des andere, des allerdings sehon 
Cavemen hatte, war erst i0�89 Monate alt. Anf diese Weise liesse 
sigh das Pehleu der Tonsillartubereulose bei densdben wohi er- 
klii.ren. Dieser Logik widerspriehg aber zun~iehst der Befund yon 
tuberenl6sen Darmgesehwiiren bei diesem 10�89 Kinde 
(21) und aueh ein anderer (10), in wdehem ein 2j':ihriges phthi- 
siehes Kind eine einseitige Tonsillartubereulose und Darm- 
gesehwiire butte. Da tubereutSse Darmgesehwiire doeh gewiss 
eher auf versehluekte Sputa als auf baeillenhalfige Nahrnng zu- 
z~ickzufiihren sind, wenn die Lungenaffeetion nieht fehlt, so liegt 
doeh die Annahme Sputumproduetion in beiden Fgllen nahe. 
Zwisehen den beiden F/illen 10 und 21 liegt abet ein Wider- 
sprueh, der erst dutch die Untersuehung weiterer Kinderleiehen 
sieh wird aufhellen lessen. 

Immerhin seien folgende als vielleieht maassgebende Memente 
sehon jet.zt hervorgehoben: 
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1) Dass es doch wohl einen Unterschied bedingen muss, ob 
mehr oder weniger Sputum heraufbefSrdert wird. Solche Unter- 
schiede sehen wit doch an dem Verhalten des Darmes bei ]eich- 
terer und fortgeschrittener Lungentuberculose nicht selten. 

2) Dass ein 2jS~hriges Kind doch das infectiSse Material 
mehr aushusten wird, a]s ein erst 10 Monate altes. 

3) Dass bei kleineren Kindern das Sputum viclleicht nicht 
erst in den MuM gebracht wird, sondern direct vom Larynx in 
deu Schlund fibergeht (bei ihrer uuvollkommenen Expectoration) 
und so weniger mit den Tonsillen in Berfihrung kommt und 

4) dass deshalb der Darm bei ihnen mehr gefs ist als 
die Mandeln. 

Die beiden Kinder mit doppelseitiger Tonsillaraffection (8 
und 9) bedingen keinen Widerspruch. Das eine von ihnen (S) 
war schon 9 3ahre alt und hatte eine geringe alte, jedoch k~isige 
Phthise, so dass im Laufe der Zeit GelegenlMt genug z~ einer 
Sputuminfection vorhanden gewesen seiu k~nnte. Das andere (9) 
war zwar nicht phthisisch, abet es faud sich bei ihm eine ty- 

pische Nahruugstnberculose, und damit war auch die Erkrankung 
der Mandeln verst'iindlich. 

Des Weiteren haben wit eine Gruppe von 4F/illen (10 und 
13), die sonderbarerweisc nur die e ine Tonsille tubercul~s zeigten. 
Diese Falle sind selbstverst~indlich nicht entschieden beweisend 
ffir die Cohnheim-Strassmann'sche Erkl/irung, wie die doppel- 
seitigen, jedoch sprechen sic auch nicht absolut dagegen. Es 
kSnnte ja ein Zufall mitgespielt haben, dass die eine Tonsille 
frei geblieben w~ire oder sic k6nnte wieder frei geworden sein. 
Diese Frage soil im fo]genden Kapitel erSrtert werden. 

Es sprieht ferner noch f/Jr jcne Anschauung, dass jede an- 
dere Erkl/irung gezwungen erschiene. Ausser yon der MundhShle 
aus ware eine Infection denkbar  auf dem Blur- oder Lymph- 
wege. Was den ersteren anbetrifft, so berichten Cornil u n d  
Ran vier fiber Mi]iartuberculose tier Mande]n bei allgemeiner 
miliarer Dissemination. War abet in diesen F/illen eine phthi- 
sische Lungenaffection ausgeschlossen? Unter unseren Fgllcn, die 
mehr oder weniger ausgesprochene Miliartuberculose zeigtcn, haben 
zwar 2 (7 und S) doppelseitige Mandeltuberculose, einer (12) da- 
gegen nur einseitige und bei zweien endlieh waren die Tonsillen frei. 

19" 
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kuf der Lymphbahn k5nnten die Tonsillen nut ret~rograd 
e~:gt'iffen werden, yon den [[alsdrtisen aus. Nun waren abet be~ 
sieher asce~direMer Halsddi~eatuberct~los% wi~, wh" ~ate, n se, h~n 
werden, die Tonsillen ganz frei urld in dem einen Falle, bei 
welehem die belden Tonsillen befallen waren, wghrend man ~iber 
die Natur der ~tl~eren einseigigen Halsdrfisentubercnlose nicht 
ganz in's Klare kam, lag ausgebreitete Phthise vet. Endlieh 
spr icht  such der Gesammt.befund, class b:~ den ffinfzehn 
F~.llen, in weIchen ~berhaup~ die eine eder beide Ton- 
sillen betroffen waren~ dre izehnmal  die LuDgen "~ltere 
Tube reu lose  aufwiesen,  und zweimal  F/ i t~erungstuber-  
eulose vor lag,  sehr deu~lich ffir e[ne Infec t ion  yon der 
~'Iucosa aus. 

tI. Beziehung unserer  Befunde  an de~ Tonsi t ten  zu 
der Tube reu lose  der Halsdr~isen. 

I) Voa den 10 F'~illen beiderseitiger Tonsillartuberculose 
waren in 9 (1--9) die Haldffisen beiderseits tnbereulSs trod zwar 
entweder nut die oberen, oder die ganze Kette, jedoeh war in 
diesea F'Xllen tier deseendirende Charakter der Krankheit deut. 
ticb. Hieraus kSnnen wit de~ Sehloss ziehen, class die Drtisen- 
affection seeundiir ,~'on dec Tonsillaraffection ausgegangen und 
wir werden somit bei nicht allzu reeenten PhAisen so gut wie 
ausnahmslos such tuberculgse Halsdrfisen zu erwarten haben. 
Der nut einseitig untersucMe Fall (14) sei hier nut kurz er- 
w~hnt, wei~ b~i ibm get,de au~ tier Seite tier Dfiisenerkra~lkung 
such Tonsillartnberculose geNnden warde. Indess hat er nieht 
viel Beweiskraff. 

2) Ein einzelner Fall ~on florider Ph~hise (20) bet doppel- 
seitige Tubereulose der Tonsillen und ~ltere einseigige Tubercu- 
lose tier Halsdrfisen dar. Ob letztere yon einer ~Iteren Ton- 
sillaraffeetion oder ascendirend entstanden~ bleibt besser unent- 
sehieden. Jedenf~lls beweisg der Fall die Priorit~it der Tonsillar- 
erkrankung. 

3) Sonderbar nehmen sieh die 9 F~ille aus, in weiehen die 
Tubereulose der Halsddisen beiderseits einen a~atomiseh deseendi- 
renden Oh~ralGer zeigte, wiihread die Tonsi~urtabereulose in 4 4er- 
selben nur einseltig (10--10), in den 5 anderen (15-~19) gar nieht 
vorhanden war. Es liegen bier drei Brkl'~rungsmSgliehkeiten vor. 



273 

a) Die Bacillen haben in diesen F~llen (event. ausser der 
Tonsille) eine andere Eingangspforte oder aueh die Tonsillar- 
affection hat/iberhaupt gar nichts mit der Dr/isenaffection zu thun. 

b) Die Tonsillen sind beide oder die eine yon ihnen ist 
tibersprungen worden. 

c) Die Tuberculose der Tonsille (oder beider Tonsillen) ist 
znr Zeit des Todes schon wieder ausgeheilt gewesen. 

a d a  m/issen wir die MSglichkeit zwar theoretisch zugeben, 
aber wahrscheinlich ist sic den anderen positiven Befunden 
gegenfiber nicht. Jedenfalls m/isste die betreffende Pforte (etwa 
Zungenfol l ikel-  Dmochowski ,  Nase u. s. w.) erst gesucht 
und gefunden werden. Dass die Chance, auf diesem Wege zu 
einem befriedigenden t~esultat zu ge]angen, nicht sehr gross ist, 
zeigen die bisherigen Resultate des Suchens nach Primgraffecten 
(s. Einleitung und z. B. bei Garrd), ferner die Untersnchungen 
yon Dmochowski ,  tier die Zuagenfollikel vie] seltener als die 
Tonsillen tuberculSs land. 

ad b. Das Uebersprungenwerden der ersten Wege, in dem 
Sinne, dass in dem erst befallenen Organe keine Spur der In- 
vasion der Tuberke]bacillen zurfickbliebe, ist ja z. B. yon Klebs  
fiir den Darm, yon Cohnhe[m f/it die Lunge angenommen wor- 
den. Jedenfalls ist es abet, wenn es auch vorkommt, relativ 
selten. Bei genauestem Suehen wird man bei Tuberculose der 
Bronchialdr/isen nicht oft die Lunge ganz frei von einem alten, 
kiisigen, kalkigen oder fibrSsen Heerde finden und ebenso bei 
Tubereulose der Mesenterialdrfisen reeht selten ein, wenn aueh 
unseheinbares Gesehwfir im Darm oder eine Narbe vermissen. 
In der Lunge werden kleinere Heerde leicht fibersehen, wenn 
man nieht sehr genau darnaeh sucht. Dass ein so exacter 
Untersucher und vorzfiglicher Diagnostiker wie Cohnheim an- 
dere Angaben macht, diirfte vielleicht sich daraus erkls dass 
er indurative Prozesse der Lunge in damaliger Zeit nicht so sehr 
auf Tubereulose bezog, wie wit es heute vielfaeh thun. 

Je mehr Lymphfollikel/ibrigens im prim'~r invadirten Organe 
vorhanden sind, desto unwahrscheinlieher ist auch ein Ueber- 
sprungenwerden, wenn man deren Filterwirkung bedenkt, die ja 
bei tier Tuberculose ganz besonders deut]ich hervertritt. Die 
Experimente Baumgar ten ' s  uad Tangl 's  haben am Darm be- 
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sanders ein stetiges Befallenwerden der Invasionsstelle ergeben. 
Die entgegeagesetzten gesultat:e friiherer Forseher erkl~rt Baum- 
garten,  was den Darm anbetrifft, aus dem Umstande, dass die 
VerSnderung ~n den Mesenterialdr[isen, in welchen mehr Baeillen 
blieben, elf frfiher manifest wnrden. Hieraus folgt abet auch, 
dass r jedenfalls eine Periode giebt, in weleher anatomisch die 
Dr/isen bei noch gesund erseheinenden ersten Wegen schon 
krank sind. Fiir menschliehe Verh~iltnisse sind Baumgar ten ' s  
Resultate indess nicht absolut beweisend, weil bei den Experi- 
menten jedenfalls grSssere Baeillenmengen verwandt wurden, als 
diejenigen, welche in man&an Fiillen spontaner Infection des 
Mensehen in Betraeht kommen diirften. Ausserdem sind die 
~oealen Verhgltnisse auch maassgebend, da in Boll inger 's  La- 
boratorium dureh Oebhard t  speeie]l gezeigt wurde, dass rein ver- 
theilte Baeillenemulsion in das Perigon•,um injieirt ohne locale 
Falgen aufgesaugt wird und zungehst Tubarculose der Bauch- 
lymphdrtisen bewirkt. 

Nach alledem ist das Uebersprungenwerden der Tansillen 
reel)t gut denkbar und am arsten noah bei Kindern anzunehmen, 
in deren unverdorbenen Lymphwegen ja erfahrungsgem~iss die 
Tubercnlose viel rascher fortsehreitet als bei Erwaehsenen. 
Ausserdem ist ja vielleiaht aueh noeh Dmoehowski 's  allerdings 
selgene diffuse tubereul5se Tonsillitis (mi~ Baeillen aber ohne 
Tuberkel) in dem einen oder dem anderen Falle vorhanden ge- 
wesen, yon uns aber in diaser Untersuchungsreihe noah so gut 
wie gar niaht beriieksiehtigt warden. Dass indess ein solehes 
vSil~:ges Uebersprungenwerden der Mandeln der aussehliessl[ehe 
Modus sein sallte, arsaheint uns etwas nnwahrscheinlieh, beson- 
ders wenn wit die 4 F~lle van einseitiger Tonsillaraffeetion in 
Rechnung ziahen. 

ada .  Es bleibt als dritte MSgliahkeit die Heilung der Ton- 
sillartuberanlose iibrig bei fortbestehender oder aueh sich weiter 
entwickelnder Drfisenaffection. Dass Tuberaulose fibarhaupt hei- 
len kann, braueht hier selbstverst~indlieh nieht mehr arSrtert zu 
werdeD, nut ob sic nahezu spurlos versahwindan kann. Grgssere 
Heerde hinterlassen selbstverst~indlieh deutliche Residuen. Ueber 
die Spnren nntergegangener Miliartuberkel wissen wit indess 
noeh sehr wanig. In der Leber fast aller Phthisiker und naeh 
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Arnold fast allot chronisch TuberculSser fiborhaupt kommen 
wenigstens mikroskopische Tuberkel vor, ohne dass es bosonders 
genau auf das Stadium dot Krankheit ankommt. Es finder mit- 
hin successive Neubildung yon MiliarknStehen start und die /il- 
teren vorschwinden wohl moist, denn grosse Knoten sind nicht 
gerade h~ufig,'zumal boi Erwachsenen. Die einzige gor'~nderung, 
welohe als Zeichen einer abgelaufenen Tuberculose aufgofasst 
werden kann, ist nun die zwar bekannte, aber nichts wenigor 
als auffallend h~nfigo Lebercirrhose alter Phthisiker. Es scheint 
also, so goring unsere Kenntnisse hieriiber sind, ein Verschwin- 
den yon Miliartuberkeln in dot Leber wenigstens stattfinden zn 
k5nnen. Bei den Tonsillen diirften /ihnliche Verh/~ltnisse vor- 
liegem Grobe Phthise ist naeh den bis jetzt gemachten Erfah- 
rungen mit Tonsillartuberculose, d. h. mit mikroskopischer, mi- 
liarer, fast ausnahmslos verbuaden. Die Zahl der Tnberkel 
wechselt nun allerdings sehr, abet ein gr5beres Zusammenfliessen 
bis zu einem ausgeb re i t e t en  k/isig-ulcerSsen Zerfall, eine kli- 
nische Mandeltuberculose, ist recht selten. Folglich ist es nieht 
unwahrscheinlieh, dass auch stets wieder /iltere MiliarknStchen 
(narbig?) verschwinden und obonso, dass, wenn mit dem Er- 
15schon der Lungenaffoction ein Nachschub yon Infectionsmatorial 
aufhSrt, aueh eine weitere KnStchenbildung in den Tonsillen auf- 
h~iren kSnnte. Folglieh erscheint uns die Ausheilung der Ton- 
sillartuberculose in den F/~llon diosor Grnppe am wahrschoinlich- 
ston und eine raschere I-Ieilung auf der oinen Soite wi~re keine 
so unerhiirto Sache. Mehrfach haben sich ja auch in solchen 
FKllon Tonsillen mit vermehrtem Bindegewebe bei Reduction des 
lymphadenoiden Gewebos gofunden und man kSnnte hierbei an 
Narbonbildung nach Tuberculose denken, wenn nicht Tonsillar- 
atrophic und Narbenbildung ein so allt~iglicher Befund w~re. 

4) Eine kleinere Anzahl yon F~llen endlich (21 und 22) 
muss der aseondirendon Halsdr~isentuberculose zugesprochen wer- 
den. Es harmonirt boi densolben mit dora anatomischon Ver- 
halten der Glandulae catonatao, alas fiir die Ascension spricht, 
das Fehlen yon Tuborkeln in den Tonsillen. 

5) In einem Fall war (19) eino Combination dor absteigen- 
den Tuborculose mit aseondirender vorhanden. Es war dies ein 
Fall mit ausgebreitoter Drfisonorkrankung. 
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6) 2 F/file (23 und 24) endlieh sited fi'ei yon Tonsillar- und 
HMsdrtisentuberculose fiberhaupt. 

ItL Beziehungen tier Tubereulose  der HMsdriisen 
zu der der Lunge and des Darms. 

1) In allen 19 Fi~llen (1--12 und 14=--19) mit deseendiren- 
des Halsdriisentuberenlose mig odor ohne Tonsillartubercnlose 
waren frisehere oder iiltere Phthises pulmonum odor gesiduen 
soleher vorhanden odor es lag deueliehe Ffigterungstubereulose 
(Fall 9 und 18) vor odor F{itterungs~ and Lungentuberculose 
eoincidirtet~ (vielleieht FalI 19). Ira Falle 13 - -  dem 19. die- 
set Omppe --  war cler Lungenbefund sehr goring, die Tubereu- 
lose zwar sieher auf dem Respirationswege entstanden, im Darm 
zeigten sioh tubereulbse Heerde, die auf irgendwie in den Traetus 
tiberius importirtes Infectionsmaterial bezoge~ werden mussten. 

2) Die beiden F~tlle aufsteigeader Drfisentubereulose waren 
mit Phthisis pulmonum, die man als ihre Quelle ansehen duffle, 
verbunden (21 und 24). 

3) Die beiden FRIle otme Halsdrtiseaerkraakung zeigten in 
den Lungen entweder geringe sogeaannte peribronchitisehe Heerde 
(23) odor nut Bin einziges KalkknStehen (24) bei sonst ausge- 
breitetster Erkrankung in anderen Organen. 

Hieraus folgt mit  grgss ter  Wahr sehe in l i ehke i t ,  dass 
in allen yon u n s u n t e r s u e h t e n  F~llen die deseend i rende  
Halsdr~tsentubereulose dutch Infect ion - -  wahrsehein-  
1ieh der Tonsi l len  -- meisg durch das Spu tum,  setgener 
dutch bae i l l enha l t ige  Nahrung,  zu Stande gekommen ist. 

Diese Erklgrung seheint mit den festgestellten Thatsaehen 
am boston fibereinzustimmen, abet es muss ansdriieklieh hervo> 
gehoben werden, dass in einer geihe yon Fallen tier striete Bo- 
wels noeh insofern fehlt, als das Mittelglied zwisehen Lungen- 
und Driisenheerden, die Tonsillen, zur Zeit des Todes nieht als 
tubercnlSs naehgewiesen werden konntem Dies sind aber gerade 
die Fglle, in welehen, his auf zwei (10 and 11), die Lungen- 
affeefion sehon mehr oder weniger obsolet geworden war, in 
welehen also aueh die Tonsillaraffeetion lunge Zeit vet dem Tode 
stattgefunden haben mnsste. 

Ueber die histologisehe Beschaffenhei t  der Tonsi l lar-  
tuberke l  haben wir niehts Allgemeines yon Wichtigkeit beizu- 
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bringen. Wir best'~itigen nut den Satz unserer Vorg~nger, dass 
man makroskopisch, wean nicht etwa eine grobe Ulceration vor- 
liegt, kein Urtheil fiber das Vorhandensein odes Fehlen der Mi- 
liarknStchen abgeben kann. Auch ffir die Diagnose kleinerer 
Uleerationen ist alas Mikroskop nothwendig. 

Sch lussbe t r ach tung .  

Welchen Schluss gestatten nun diese Untersuchungen unseres 
Leichenmaterials auf die Pathogenese der F/ille yon Halsdrfisen- 
tuberculose, wie sie das t/igliehe Brod des praktisehen Arztes 
und Chirurgen bilden? Besteht irgend eine Analogie zwischen 
unseren F~llen und denjenigen, in welchen entweder sonst kli- 
nisch gesunde oder auch leidende Persouen racist zwisehen dem 
Pubert/itsalter and des Mitre der Zwanzigerjahre mit mehr odes 
weniger ausgebreiteten tuberculgsen Lymphomen gow6hnlich bei- 
der Halsseiten auf den Operationstiseh kommen? 

Die Verbreitung der Drfisenerkrankung yon der Regio sub- 
maxillaris dem Sternocleidomastoideus fo]gend bis zur Clavicula 
ist in diesen F/tllen eine so typische und die Gr5sse der Drfisen, 
die nach unten hin conform dem Grade der Erkrankung abnimmt, 
deutet so sehr auf den descendirenden Charakter, dass alles dies 
mit dem yon unseren Vorgiingern und uns selbst ermittelten zu- 
sammengehalten mit ziemlicher Sicherheit auf die Tonsillen als 
die h/~ufigste Eingangspforte hinweist. Nur selten kommt dio 
ascendirende Form vor. 

Was die Patienten indess auf den ersten Blick auffallend, 
in Wirkliehkeit aber vielfach nur sehe inbar  von den dieser 
Arbeit zu Grunde liegenden Verstorbenen unterscheidet, das ist 
gewShnlich ihr Gesammtbefinden. Sic sind meist keine Schwer- 
kranken. Nehmen wir nun einmal die Tonsillen als Eingangs- 
pforten an, so kommen dieselben beiden Infectionsstoffe in Be- 
tracht, wie in unseren F~llen: Tuberkelbacillenhal~ige Milch and 
Sputum. 

Ein dritter Modus, den Dr. O. Roth ffir denkbar hie/t, die 
Infection der Mandeln durch Einathmung bacillenhaltigen Staubes, 
scheint uns nicht wahrscheinlicb. Des inspiratorisehe Luftstrom 
berfihrt die Mandeln nicht, es ist auoh weder aus des Patho- 
logic des Koniosen, noch aus Experimenten sicher ein Faetum 
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bekanae~ das f'/ir einea soldlea impor~ k6rperlicher Thdle in ihr 
Gewebe spr~iche. Andererseits i s t e s  unzweifeltmf~, dass sic 
geraae dutch ~'erschlucktes infeetiSses Material leioht invs~dirt 
werden kSnnen. Abgesehen yon den Befunden bei Tubereulose 
sei hier noeh das positive Resultat angeffihrt~ das g i b b e r t  dutch 
die Verffitterung des nach ihm benannten Bacillus erhielt. Auch 
fiir die Diphtheric h~lt t Ianau (m[indliche Nittheitnng) einen 
directen Import dnrch Finger und Gegenstgnde in den Mund und 
Fixation auf die Tonsillen balm Sehluckacg der Ann,logic wegen 
Nr wahrseheinlich. Wie sehon 5fters betont wurde, ist wohl 
das Anddicken des Bissen gegen die TonsiIlen beim Schluekact, 
ihre grubige Oberflgche, vielleicht; aueh die !fickenhafte Beschaf- 
fenhdt des gpithels (S tahr ) ,  fiir die Tuberculose abet sicher- 
lich aneh ihr als Sammelapp~r~t wirkendes lymphadenoides Go- 
webs yon grosses Bedeutung Nr das Haften des inficirenden 
Materials. Dmochowsky hat auch noch sine Saugwirkung des 
Krypten betont. Dass dutch den Luftstrom der MundhShle zu- 
gefiihrte KSrper weiterhin als versehluckt in Frage kgmen, ist 
ans auch nieht, sehr wahrscheinlieh. Die Mundathmung ist nicht 
die regelmgssige und bei ihr wird nicht woht be ider  kurzen 
Zeit., in welches die Luft in dem Mnnde verweilt, vial Gelegen- 
heir zum Sedimentiren gegeben sein. Die Milch perlsfehtiger 
Kiihe wird die geringere Rolle spielen, denn entgegengesetzt der 
Ansicht yon Klebs sind wit in Uebereinstimmung mit der Majo- 
ritgt der Untersacher der ~'[einung~ dass wenigstens heutzutage 
am Leiehentisch als zweifellose F/itterungstnberculose anfzufas- 
sonde Fglle selten sind~ dass sieh das Gros ohne Zwang viol- 
mehr als Inha]ationskrankheit deuten l~isst. Folglich bleibt als 
Quells nut sin auf dem Bronchialweg bacilienspendender tuber- 
cul6ser Heerd in des Lunge selbst fibrig. Dass sin solcher ge- 
w6hnlich klinisch nicht naehweisbar ist, beweist nichts gegen 
seine Existenz, denn wie gross die Zahl der !atenten Tubercu- 
Iosen ist, haben wit im ersten Thdl der Arbeit ergrtert. Dass 
sin kleiner Iteerd, der etwas bacillenhaltiges Material liefert, 
gen~igt, um eben so gut Tonsillarinfection, wie Durra- und Kehl- 
kopftuberculose zu bewirken, alas hubert unsere F'glle gezeigt, in 
welchen geringe ~ltere Lungentuberculose neben Mandel- und 
Halsddisentuberculose bestand. Oerade der langsame Entwicke- 
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lungsmodus der Lymphomata eolli sprieht f/Jr eine derartige 
Autoinfeetion, und dass sich ganze Ketten ausbilden, stimmt 
gut mit der auffallend loichten Verbreitung tier Tubereulose im 
noch nieht alterirten Lymphgef~isssystem jugendlieher Individuen. 
Uebrigens werden aueh gerade leiehte, d. h. wenig ausgebreitete 
Lungenheerde, da sic das Leben nieht bedrohen, den Dr/isen die 
nSthige Zeit zum Waohsthum lassen. Die sehwereren Phthisiker 
sterbon raseher und ihro wohl moist vorhandenen taboreul6sen 
Italsdriisen spielen keine grosse klinische Rolle mehr. Aueh 
hieffir giebt unser Leichenmaterial Lute Belege. Unsere erwaeh- 
senen richtigen Phthisiker batten fast alle keine besonders grossen 
Drfisentumoren, so sieher auch deren Tubereulose feststand, wohl 
abet waren, wenn wit nut die ganz groben Fi~lle nehmen (Kra- 
dolfer, Oberholzer, I-ISgger, N~f), bei einer Reihe von anderen 
Erwaohsenen m~ehtige (his nussgrosse) und ausgebreitet-ketten- 
fSrmig geordnete k~isige Dr/isen vorhanden, w~hrend die Lunge 
nur alto t~este zeigte, odor seltener ein Verdaeht auf alto F[itte- 
rungstuberculose bestand. Zwei yon diesen F/~llen hatten sogar 
alto Narben am Halse (Kradolfer und Oberholzer). Die beiden 
F/ille (Seherrer und Fiseh), mit ihren alton Drfisenverldisungen, 
hatten zwar uleeriise Phthise, aber es waren dies frische Nach- 
sehfibe, die nicht die Ursacho des Dr/isenleidens sein konnten. 
Diese Serie yon F/~llen insgesammt, deren Dr~sen uns ganz das 
Bild der Serofulose geben und zwar der alton, aus friiheren Le- 
benszeiten stammenden, giebt uns das Bild des Seetionsbefundes 
solcher Individuen naeh l'~ngerer Zeit und gestattet somit aueh 
einen Riiekschluss auf den frfiheren Zustand ihrer inneren Or- 
Lane. Die versehiedenen Kinderseetionen geben das erg/i, nzende 
Bild eines frfiheren Stadiums der gleiehartigen F/~lle, scion es 
nun absteigende Tubereulosen odor aufsteigende, die im friiheren 
Kindesalter bei der noch leiehteren Verbreitung des Giftes auf 
dem Lymphwege nat/Mieh h~iufiger sind. Allerdings sind diese 
Kinderfglle s~mmtlich schwere, d.h. die den Halsdriisen zu 
Grunde liegende Visceraltuberculose breiteto sieh raseh aus, 
sonst hi~tte der pathologisehe Anatom aueh keine Gelegenheit 
zur pathogenetisehen Forschung gehabt und die F~lle wgren viel- 
leicht rein kliniscla als locale Tuberculose angesehen worden, ge- 
rado wio die moisten tubereuliisen Pleuritiden (siehe den II. Theil 
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dieser Arbei0, werm sie sieh [iberhaup'~ bemerkbar machen, viet- 
le[eht a.ueh heuCe noeh 5Rots ais Erki~lCungspleuritis und als 
primgre t~ipper~fe.tlentzfindung gedeutet werden. 

Berficksichtigen wir eudlieh noch die geringe Ausbreitung 
der !atenten Tabereulose dreier der oben zuerst angeffihrten 4: 
Erwachsenen, die ja nur zuf'gllige BeNnde bei Personen mit 
andersartiger Todesursacho darstetlten (Schrumpfniere, Emphy- 
sere, Hernia incarcerat@ und den 'rod a~ inverterirter (Ober- 
holzer), bezw. wieder aufgefiammter (Fiseh), bezw. sueeessiv fort- 
gesehrittener (Scherrer) Tubereu|ose in 3 anderen F~fllen, so 
sehwindeC dernur scheinbar ~hats~ehIiehe Untersehied zwischen 
unseren seeir ten 8erofulosen uud den veto Praktiker behan- 
del ten vSllig. Ein pr ineipie l ler  6egensagz sogar zwiseheu 
den letzteren and den halsdrgsenkranken Phthisikern hat ja 
ohtle dies nieht existirt. 

Noeh einen anderen Modus giebt es aber an beriieksiehtigen, 
ob iiberhaupt Lungentuberculosen im KSrper der SerophulSsen 
sCecken mggen: Die Statistik fiber den weiteren Verlauf der Fglle. 
Da erkrankt spiiter noeh muncher an Phthise, der noeh zunitehst 
frei ist. Zum Belege hieffir gebe ieh das Resultat der versehie- 
de~en Statistiken, wie sie yon ehirurgiseher Seite ungef~hr in 
del~ letzten 10 Jahren mitgetheilt worden sind (naeh yon Noor- 
den's Zusammenstellung). Die gahl der an Tubereulose fiber- 
haupt naehtr'aglieh Verstorbenen sehwankt zwischen 10 pore and 
18 pot. Niramt man aus diesen Ziffem die FNIe yon Lungen- 
schwindsueht gesondert, so ergeben sieh folgende Proeents'at.ze: 
g ied  el (OSttiugen) 

1. Statistik 13 Fglle nach 3--6 Jahre~ Sehwind- 
suehtsgodte 15 pet. 

2. 17 12 
Schnel l  (Born0 37 1�89 naheza 10 
Friinkel (Wien, 49 {---9 10 

Bil l roth)  
Krisch (Breslau) 92 1--13 - ~lSchwind- 

sucht gestorben odor leidend 14 
Oasr6 (Bern) 40 FiilIe t~aoh 1--13 Jahre~x Sehwind- 

sucht sieher vorhanden, odor wahrscheinlieh, mit 
Husten und Auswurf odor Phthisis incipiens~ dazu 
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die F/ille, die naeh der Operation besser wurden 30 pCt., 
nach 1--11 Jahren, Durchschnitt 4 Jahren, an 
Phthise gestorben . . . . . . . . . .  12 - 

yon Noorden (Tiibingen) 149 F/file nach 3--16 Jah- 
ren an Phthise gestorben oder leidend . 25,3 

l)er letztgenannte Autor bemerkt ausdrficklich: , ,Andere 
tubereulSse  Erkrankungen als an Lungenschwindsuch t  
sind se l ten!"  (8.621) und an einer anderen 8telle: ,,Die 
domini rende  t e rmiaa le  Krankhe i t  b le ib t  Lungentuber -  
culose"  (8. 622). 

Von seinen 31 innerhalb 16 Jahren verstorbenen operirten 
Halsdrfisenpatienten sind fiberhaupt 28 an Tubereulose und yon 
diesen 24 der Phthise erlegen. 

Diese Zahlen sprechen sehr deutlich, sic driieken abet noch 
immer nicht Alles aus, denn sic geben, so weir sic Todesziffern 
sind, nut die F.alle an, die ,'ascher progressiv verliefen. Ferner 
ist zu beriicksichtigen, dass die Beobaehtungsdauer sich in maximo 
anf 16 Jahre erstreckt (v. Noorden)  und in den meisten F/illen 
viel kiirzer war. Die Procents/itze der in dieser  Frist  Ver- 
storbenen, spedell der der Lungensehwindsucht Erlegenen, sind 
also, wenn man bedenkt, dass meistjiingere Individuen vorlagen, 
reeht hohe, wenn man den kurzen Zeitraum beriicksichtigt, in 
welehem diese Todesf'alle vorkamen~ Ausserdem zeigt sich, dass 
Kriseh und v. Noorden mit ihrer liingeren, bis 13jghrig:en 
und 16jiihrigen Beobachtungszeit den h6chsten Procentsatz Phthi- 
sischer angeben, einen h6heren als die anderen Autoren. Dass 
iibrigens vide Drfisenpatienten dauernd lungengesund bleiben, 
widerspricht unserer Deutung nicht, die meisten gehei l ten  
Lungentuberculosen haben sich, wie die Leichenbefunde zeigen, 
intra vitam nie deutlich bemerkbar gemacht (vergl. AbschnitgI). 
Nun, wer den Modus der Verbreitung der Tuberculose im menseh- 
lichen KSrper auf Orund der ana tomischen  Ergebnisse verfolgt, 
der muss zu tier Anschauung gelangen, dass die Lungenleiden 
nicht etwa von den Driisen am Ilalse inducirte secundiire Heerde 
sind, so wenig wie die anf Caries klinisch folgende Phthise die 
Metastase jener Knoehenleiden (K6nig), wie vide fl'iiher (z. B. 
Hfiter) glaubten, sondern umgekehrt, die Prognose quoad vitam 
h.angt bei Driisen- wie bei Knochentuberculose racist yon jenen 
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La:agenheerden ab, gerade such wie bei den tabercalSsea Pleu- 
ritidan, die nur seheiubar~ well klinisch, dan Phthisau voraus- 
zugehen p flegen. Ausdriicklieh sei iibrigens hier noeh dar foI~ 
gende Satz aus Krisch 's  Arbait (S. 36 4. Zaile yon untan) her- 
vorgehoben: Die meis ten  [gecidive entfa l len auf die an 
S c h w i n d s u e h t  le idenden Operirten.  Eine ghnlicheAngabe 
finde~ sieh bai GarrY. Es f~tllt diasem Autor auf, dass in Nnf 
Fitllen yon seiuen zehn mit ausgeprggtam I~eeidiv pragrediente 
Lungensehwindsucht besteht and zwar stellen diese die It~ilfte 
aller F~tlle vor~ bei denen eine Lungenaffection nachzuweisen ist. 
Er fiihrt dana fort: ,,Es drgngt  sich unwil lk[ir l ich dis 
i;rage auf, ist v i e l l e i ch t  das For t schre i t en  der Lnngen- 
affeat ion der Grand der Dr; isenreeidive?"  (S. 540, unten). 
(}arr~ erwggt diesen evantuellen Causalzusammenhang such ein- 
gehender, er versucht eine Erkl~rung dutch aseaadirende Tuber- 
culose yon den Bronehialdriisen aus and hglt diese ffir mSglich. 
!)~ ar abet glaubt (was ja nicht riahtig ist), dass seeund:~ire 
Drfseninfection bei der anorm hiiufigen Sehwindsucht der Lungen 
sich seiten finds, so kommt er von dieser Idee wieder zur,.'iek 
and sehreibt lieber Drfisau- wie Lungenaffection derselben Ur- 
saehe, einer taberculSsen Allgameininfection, zu. Dutch unsere 
Erkliirung wird der Zusammenhang yon Drfisanreeidiv and pro- 
gradientar Phthise sofort verstgndlich: fo r tgese tz t e  Tonsi l lar -  
igfeetion.  Ul~sere hypothatische Ansehauung yon der Entstehung 
tier Halsdriisentuberculose and yon dem Causalzusammenhang 
zwisahen ihr and dar Lnngentubarculose, wenn wit yon der sal- 
tel~eran Fiitterungsinfeetion absehen, ist insofern, wie sich aus 
iter EinIeitung dieses ganzan dritten Absehnittes dar Arbeit er- 
giebt, keine principiell neua, insofern als sic f/Jr manche Fglle 
schon frfiher als berechtigt angesehen wurde. Wir verweisen 
hiebei, abgasahen yon dan Ffitternngsversuchan, auf D m oeh o w ski 
and basonders auf den van Convreur  eitirtan Fall yon Caryo- 
phyl l is ,  tier sioh sehon kliniseh deutlieh als Infection tier Mandel 
dureh Sputa und successive Infection tier Driisan darstellte. Was 
neu an der bier "r Erkl~rung ist ,  das ist die 
Vera l lgemeiaerung  der Lehre yon des seeund~iren Er~ 
krankung der Halsdr~isen in Folge yon Tons i l l a r in fee t ion ,  
die se tbs t  wieder  you d e r L u n g e  h e r z u l e i t e n i s t ,  ffir die 
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Deutung der grossen Mehrzahl  al ler  F~[lle; und damit  
ist aueh die g r S s s e r e B e d e u t u n g  klar~ die d i e s e A r t  der 
Auto infec t ion  durch den Wahrsche in l i chke i t sbewe i s  
ihrer  gr5sseren tI~iufigkeit gewinnt.  

Uebrigens erscheinen auch eine gauze Reihe anderer tuber- 
eulSser, oder auch nut der Tuberculose verd~ehtiger, bisher gem 
als Eingangspforten der Driisenaffeetion angesehenen Ver~inderun- 
gen in einem ganz anderen Lichte, wenn man sie mit unserer 
Erkl~rung in Verbindung bringt. Sind die tubercul5sen Mittel- 
ohraffectionen, die beim Schwein ja sicher (Soh~itz), beim Men- 
schen vie]leieht oder oft vom INaseuraehenraum ausgehen, nieht 
wohl Folge indirecter Autoinfection dutch Sputum eventuell Nah- 
rung mit Tonsillartuberculose verbunden? Auffallend ist es, wie 
h~iufig sie gerade beim Schweiue siud (s. o.). Gilt vielleicht 
Aehnliches auch vonder Nasentuberculose und yon lnanchen der 
(bis jetzt noah als seroful5s zu betrachtenden) Entzfindungen der 
Lippe und Nase und manehen Lupusfs Nach diesen Rich- 
tungen hin w~re entschieden die Frage weiter zu verfolgen. Hier 
liegt abet die Gelegenheit, das Untersuchungsmaterial zu ]iefern, 
vielfaeh in den H~inden der operativen Praktiker. Jedenfalls sei 
betont, class das Bestehen solcher Affectionen im Wurzelgebiet 
nicht mehr dazu bereehtigt, dieselben ohne Weiteres als Infections- 
stellen anzusprechen. Es 1st nicht unwahrschein]ieh, dass sie 
nach dem oben Gesagten mit einer nur mikroskopiseh erkenn- 
baren Mandeltuberculose vergese]lschaftet sind. Sehr interessant 
ist~ dass Gaff6, der i'm Wurze]gebiet der Dr[isen sehr genau 
nach allen mSgliehen Eingangspforten sucht, die Tonsillaraffection 
aber in ihrer Bedeutung nieht kennt, sieh wundert, dass yon 
seinen ffinf Rh in i t i spa t i en t en  nut einer  ein Drfisenrecidiv 
bekommt. (Bei zwei finder sieh gar kein Anhaltspunkt, bei vier 
ist zwar Zahnperiostitis und bei einem weiteren Eezem vorhan- 
den, abet er bedenkt sich sehr, diesen Affeetionen viel Bedeutung 
beizulegen. Dass ibm dagegen das Zusammentreffen mit Phthise 
sehr auff~llt~ haben wir sehon oben hervorgehoben.) Die bei- 
dan F~lle, welohe dagegen fo r tdauernde  Otitis hatten~ 
bekamen aueh Recidiv. Vom Gesichtspnnkte unserer Hypo- 
these aus wird aueh die Bedeutung der Lymphadenitis co]li tu- 
berculosa wesentlich als eine symptoma t i s che  fib" die Prognose 



aufgefasst. Sic zeigt an, dass hSchst wahrscheintich eia vet'- 
borgener t-leerd im Innern steckt~ dessert Prog~ose eine zweifeI- 
hafte bleib~. Damit ist auch der ham Procentsatz der nachtdig- 
lich Phthisisehen aufgekl~rt. Der atte Erfahrungssatz yon der 
engeren Bez[ehung zwischen SeroNlose and Tubereulose, bezw. 
$chwindsueht behglt dutch unsere FeststeIlung seine l%rechtigung~ 
wie er sic ja aueh stets behalten ha.C, so aft sieh aueh seir~e 
Aaslegung and BegrSndung im Laufe der Zeit ge:indert (vergl. 
Bouchard,  les Microbes pathog~nes, Paris 1892, 8.365, ohne 
dass wit fib' seine knsieht eintreten wollen). Deshalb hat aueh 
der Praktiker ganz reeht, wenn er das betreffende Individuum 
a11gemein, mieht blos als local tubercul~s ehirurgisch behandelt. 
Selbstverst'~ndiich sell damit nicht etwa gasagt werden, aass 
(lie Exstirpation nicht rationell oder gar iiberfliissig w~ire, denn 
gefahrlos sind selbst peripherische tubercuiSse Lymphdriisen- 
heerde als solche natiMieh aueh niche. 

Zum Schlusse mtissen wh" nochma]s hervorheben, dass unser 
Material ein solehes war, wie as uns der ZufaI1 der Sections- 
praxis geboten hat, modifieirg allerdings dutch die Auswahl, 
welehe yon den uns leiteaden oben da.rgelegten Grundsgtzen 
beeinflusst war. Die Zahl unserer F~ille ist keine grosse, ein 
5Iangel, den wit dutch mggliehst genaue Untersuohung der ein- 
zeinen F~ile naeh Kr~ffen auszugleiehen bemiiht waren. Die 
LSsung der }?rage der Pathogenese der galsdriisentnbereulose ist 
hiermit nut neu in Angriff genommen worden, nicht definitiv 
gegeben. 

Weitere Untersuchungen nach denselben Grunds~tzen aus- 
gef(ihrt werden dann zeigen, wie weir sieh unsere SehUisse und 
Erkl~.rungsversuche bestlitigen ]assen, beziehungsweise ob und in 
weleher Hinsieht dieselben ge~indert warden mfissen. 
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