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Fig. 3. Milzbraudige Nephritis (21 Stunden nach der [mpfung). Milzbrand- 
bacillen im Lumen der geraden Kani~lchen. 1000real vergrSssert. 

Fig. 4. Staphyl. pyog. aureus-Nephritis (8 Tage nach der Impfung). a kSr- 
niges Exsudat, welches den Kapselraum erffillt und den Glomerulus 
eomprimirt, b, b Epitbelien der gewu~deaen Kan~ilehen in Desqua- 
mation begriffen. 355ma1 vergrSssert. 

Fig. 5a. Pyoeyaneus-Nephritis (15 Tage nach der Impfung). a verkleinertes 
Lumen eines HarnkanS.Ichens in Folge der Abstossung der Epithe]- 
zellen, b erweitertes Kan~lchen, dessen Epithel abgestossen ist. 
c kSrnige und Zerfallsmassen in einem KanS.lchen. d fast leere 
Tubuli. 355mal vergrSssert. 

Fig. 5b. Pyoeyaneus-Nephritis (15 Tage nach der Impfimg). A kSrniges 
Exsudat im Kapselraum und leere kernlose Capillaren. B subacute 
Capsulitis. C subacute Capsulitis und Glomerulusatrophie. 355mal 
vergrSssert. 

Fig. 6. Pyocyanellsfiltrat-Nephritis. 

XVIlI. 

Ueber die Beziehungen der Tuberculose der 
Halslymphdriisen zu der der Tonsillen. 

(Aus dem Pathologischen Institut zu Rostock.) 

Von Dr. E m i l  K r i i c k m a n n ,  
II. Assistenten des Instittltes. 

Die Tons~llentuberculose hat erst in jfingster Zeit die ihr 
gebiihrende Beachtung gefunden; zun~ichst vom rein anatomischen 
Standpunkt aus. Selbst, als bereits festgestellt war, dass die 
alte Vermuthung yon der tubercul6sen Natur der a|s Scrofulose 
bezeichneten Halsdr/isenaffection zu Recht besteht, blieb es in 
den meisten F/illen noch unaufgekl/irt, wie und yon wo aus die 
Tuberkelbacillen in diese Lymphknotengruppe gelangt waren. 
Sieht man yon den seltenen F'~llen ab, wo deutlich tuberculSs- 
]upi~se Ver/inderungen am Kopfc vorhanden waren, so blieb die 
bei Kindern so oft als das e r s t e  Zeichen der Tuberculose auf- 
tretende Halsdrfisentuberculose in ihrer Entstehung v611ig unauf- 
gekl~irt. Selbst wenn man zu der Hypothese die Zufiucht nahm, 
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dass eine latente Lungentubereulose daneben vorhanden sei, so 
blieb die yon da aus stattfindende isolirte Infection der Hals- 
lymphdr~sen unverst/indlich, da die anatomischen Wege yon den 
Lymphknoten am Lungenhilus nicht direct nach dem Halse ffihren. 
Waren bei einer schweren Lungentubereulose s~immtliche Lymph- 
knoten des Brustraumes bis dieht an die Halsgegend hin inficirt, 
so war natiirlich der Zusammenhang Mar, und eine ascendirende 
Tuberculose nachgewiesen; - -  aber auch nur dann, wenn in 
der ganzen Lymphknotenkette aueh nicht eine Liieke bestand. 
Solche Fitlle sind es abet nicht, die den Kliniker und A n a t o m e n  
interessiren and es ist deswegen wohl verst'andlich, dass f/it die 
Entstehung der ttalslymphdriisentuberculose alle mSglichcn Hypo- 
thesen - -  so auch die einer congenitalen Ucbertragung des 
Tuberkelbaeillus - -  in Anspruch genommen wurden, yon denen 
die plausibetste immer die yon C o h n h e i m  blieb, der auch bier 
an eine Aufnahme des tubercul/Ssen Giftes dutch die Nahrung 
daehte. Um so grSsser ist daher das Verdienst yon I t a n a u ,  
uns fiber die Entstehung dieser besondcren Localisation der 
Tuberculose aufgekl'5.rt zu haben; mid man kann wohl sagen, 
dass die unter seiner Leitung ausgef/ihrten Untersuchungen yon 
S e h l e n k e r ' )  vSllige Klarheig in das bis dahin dunkle Gebiet 
gebracht haben. Nachdem dureh andere Untersuchungen, so 
durch die yon R i b b e r t ,  die Bedeutung der Tonsillen als Ein- 
gangspforte Nr Infectionserreger in's rechte Licht gesetzt war, 
unternahm Ha na u ,  yon der Ueberlegung ausgehend, dass die 
Halsdriisen derjenigen Kette yon Dr/isen angehSren, welehe in 
Folge yon Mandelerkrankungen am leichtesten in Mitleidensehaft 
gezogen werden, eine genaue mikroskopische Untersuchung der 
Tonsillen in vielen F/illen von Halsdrfisentuberculose. In einer 
weiteren grSsseren Anzahl solcher F/tlle liess er dann dutch 
S e h l e n k e r  in einer Dissertation eine genaue Bearbeitung dieser 
Frage ausNhren. Beide kamen zu dem Schluss, class die Hals- 
drfisentuberculose in den meisten Fiillen yon einer tuberculSsen 
Mandelerkrankung ausgeht and dass nut selten yon dan Bronehial- 
drtisen ans eine Infection stattfindet. Es wiirde zu welt fiihren, 
wenn ich hier die Literatur fiber Tonsillentubereulose wiederholen 

~) S c h l e n k e r ,  dieses Archly. 1894. Bd, t34. Heft 1 und 9. 
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wollte, da sie vollz'~hlig von S e h l e n k e r  angegeben wurden und 
Neues in tier Zwisehenzeit nicht erschienon ist. Ieh will reich 
damit begn/igen, mitzutheilen, dass in den Fi~llen von Hanau  
und Seh lenkor  neben Tonsillen- und Halsdriisentuberculose aueh 
an anderen KSrperstellen tuberculSse Veri~nderungen bestanden, 
von denen aus odor mit denen gemeinsehaftlich Tonsillen und 
Halsdrfisen ergriffcn wurden odor ergriffen werden konnten. Ausser- 
dem will ich noeh bemerken, dass beide Untersueher fast nur 
durch das Mikroskop eine Entscheidung trefi'en konnten, ob eine 
Tonsillentuberculose vorlag oder nicht. 

In dem Halbjahr veto 1. Januar 1894 bis 15. Juli 1894 
babe ich auf Veranlassung yon Professor L u b a r s c h  gleichfalls 
in alien F'iilleni bei denen Halsdr/isentuberculose vorhanden war, 
die Tonsillen mikroskopiseh untersucht und bin zu dem Resultat 
gekommen, dass in keinem einzigen eine Tonsillentuberculose 
vermisst wurde. Schon deswegen erscheint es b e i d e r  grossen 
praktisehen Wichtigkeit tier Frage geboten, dieso Ergebnisse kurz 
zu verSffentlichen, um so mehr als unter den einzelnen F/~llen 
sich auch zwei besonders reine befinden, die in iiberaus klarer 
Weisc die t t anau -Sch lenke r ' s che  Ansicht beweisen. 

AIs Naehweis der tuberculSsen Halsdr[isenveritnderungen ge- 
niigte das grob-anatomische Verhalten; nur in seltenen und 
zweifelhaften F~.llen wurde mikroskopirt. Zum Beweise der 
tubereulSsen Veri~nderungen in den Tonsillen wurde fast aus- 
schliesslich der histologische Befnnd benutzt; auf Tuberkel- 
bacillen ist nut ausnahmsweise gef/irbt worden. 

Wegen der hiiuligen doppelseitigen tuberculSsea Affection 
der Tonsillen und ihres fast gleichen Verhaltens in Hinsicht auf 
Art und Alter der Tnbereulose werde ich der Einfaehheit wegen 
moistens beide Organe gemeinsam beschreiben. Nut in wenigen 
F/i.llen vernothwendigt es sich, sie getrennt zu behandeln. 

Die Infection der Tonsillen kann entweder durch die Nah- 
rungsmittd odor dnrch das Sputum erfolgen; letzteres ist das 
am hiiufigsten beobachtete Vorkommniss. Die Oefahr einer 
Sputuminfection fehlt bei keiner glteren Phthise~ zumal, wenn 
die Tonsillen dutch ihre GrSsse und unebene Oberfliiche den 
Bacillen Gelegenheit zur Niederlassung und Entwickelung geben. 

Die Fiille sind folgende: 
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I. Knecht. 25 Jahre alt. S.-No. 89. 1893/94. 
D i a g n o s e :  C h r o n i s c h e ,  k ~ s i g e P e r i b r o n c h i t i s u n d B r o n c h i t i s  

b e i d e r  L u n g e n  m i t C a v e r n e n b i l d u n g  und k ' ~ s i g - p n e u m o n i s c h e n  
I I ee rden .  B e i d e r s e i t i g e  ~I te re  und f r i s c h e r e  f i b r i n S s - e i t r i g e  
P l e u r i t i s .  H y d r o p e r i c a r d i u m ;  g e r i n g e r  Ase i t e s .  E r w e i t e r u n g  
der t t e r z v e n t r i k e l .  S u b c h r o n i s c h e  h ' ~ m o r r h a g i s c h e  N e p h r i t i s .  
T u b e r c u l S s e  Darmgeschwi i re .  

Bronchialdrfisen vergrSssert, zum Theil verkalkt. [Ialslymphdrfisen nicht 
vergrSssert. 

Die Tonsillen sind nicht sehr gross. Dieselben haben zahlreiehe, un- 
regelm~ssige, gezackte, tiefe Krypten; ohne Inhalt. Das Epithel ist ge -  
w u c h e r t ,  und fast fiberall gut erhalten. Im lymphadenoiden Gewebe zahl- 
reiche, isolirt liegende oder confluirende Riesen- und Epitheloidzellen-Tuberkel. 
Die Vertheilung ist eine ungleiehm~ssige. An der Basis sind keine Tuberkel 
vorhanden, in den mittleren Schiehten des Organs sind sic h:,iufiger anzu- 
treffeu und unmittelbar nnter dem Epithel ist in den Sinus eiu diehter 
Tuberkelkranz sichtbar. 

Epikr ise .  In diesem Fall war keine galsdrfisentuberculose 
vorhanden; fiberhaupt waren nirgends vergrSsserte Driisen in 
der Halsgegend auffindbar. Die Tonsillentuberculoso ist als eine 
dutch das Sputum hervorgebraehte Fiitterungstuberculose auf- 
zufassen, zumal die bei we[tern grSsste Tuberkelanzahl direct 
unter dem Epithel sich befindet. Dieselbe ist wahrseheinlieh 
erst in der lctzten Lebenszeit entstanden, weil sic nut aus 
frischen Tuberkeln besteht, an denen spgtero Stadien, wie be- 
sonders die Verk~isung, vermisst wurden. Es mag das der Grund 
sein, weswegen cs noch nicht zu einer Weiterverbreitung und 
Halslymphdrtisentuberculose gekommen war. 

II. Soldat. 22 Jahre air. Militiirlazarett. S.-No. 19-1. 1893/94. 
D i a g n o s e :  C h r o n i s e h e  u l e e r S s e  L u n g e n t n b e r e u l o s e ,  b e s o n -  

ders  r ech t s .  T u b e r e u l S s - k g s i g e  P e r i b r o n e h i t i s ,  B r o n e h o p n e u -  
m o n i e  und B r o n c h i t i s ,  B r o n e h i e k t a s i e n  und C a v e r n e n b i l d u n g .  
F r i s e h e  f i b r i n S s e  P l e u r i t i s  l i n k s ,  r e e i d i v i r e n d e  t u b e r e u l S s e  
P l e u r i t i s  r e e h t s  u n t e n ,  e h r o n i s e h e  adhS, s ive  r e c h t s  oben.  Be-  
g i n n e n d e t u b e r c u l S s e U l c e r a t i o n d e r K e h l k o p f - u n d L u f t r S h r e n -  
s e h l e i m h a u t .  M i l z s e h w e l l u n g .  T u b e r e u l S s e  P e r i s p l e n i t i s .  Be- 
g i n n e n d e  O l o m e r u l o n e p h r i t i s .  T u b e r e u l S s e  Gesehwf i re  des  
Darms.  Oedem der P i a  ma te r .  

Br~nehialdrfisen ~ergrSssert, entweder in kiisige Massen umgewandelt, 
oder yon k~sigen Heerden durehsetzt. Beiderseits unter der Clavieula ver- 
kgste traeheobronehiale Lymphdrfisen. Halsdrfisen gMehfalls verk~ist; yon 
den traeheobronehialen durch grosse Zwischenr~ume getrennt. 
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Die Tonsil]on sind klein, zeigen aber dennoch tiefe, gezackte, sowie un- 
regelm~ssig angeordnete Krypton. Der Inhalt derselben besteht fast nur 
aus Detritus und nekrotisehen Zellen. Das lymphadenoide Gewebe ist sehr 
atrophisch; Follikel und Sinus sind klein. Bindegewebe verdiekt, zell- und 
gefSssarm, zum Theft hyalin. Das Epithel fast fiberall gut erhalten; nur 
an wenigen Stellen befinden sieh Defeete. Daselbst ist es dureh massenhafte 
EiterkSrperehen ersetzt, zwisehen denen sieh nekrotisehe Zellmassen befinden. 
Unter diesen Defeeten zahlreiehe verkS~ste Tuberkel, die sieh aueh im fibrigen 
Gewebe, sowohl direct unter dem EpitheI, als aueh mitten im Organ, theils 
allein, thefts zusammen liegend, auffinden lassen, fast immer VerkSsung 
und zuweilen Verkalkung zeigen. An den Stellen, we die Tuberkel unter 
dem Epithel liegen, ist dasselbe moist verd/innt. 

l[I. Student. 28 Jahre air. S.-No. 111. 1893/94. 
D i a g n o s e :  C h r o n i s e h e  N e p h r i t i s ,  a u s g e d e h n t e  a m y l o i d e  

Degeneration der  N ie ron ,  N e b e n n i e r e n ,  L e b e r ,  Milz,  d e s D a r m s  
und I~Iagens. G e r i n g e  T u b e r e u l o s e  der  Lungen .  C h r o n i s e h e  
a d h S s i v e  nnd f r i s e h e  f i b r i n S s e  P l e u r i t i s .  L u n g e n 5 d e m  und 
- E m p h y s e m .  F r i s e h e  B r o n e h o p n e u m o n i e .  F i b r i n S s e ,  e x s u d a -  
t i r e  P e r i e a r d i t i s .  D i l a t a t i o n  des r e e h t e n t l e r z v e n t r i k e l s ,  t t y -  
p e r t r o p h i e  des l inken .  Z i e m l i e h  a u s g e d e h n t e  E n d a r t e r i i t i s .  
C h r o n i s e h e  d i f f u s e  und  b e g i n n e n d e  A r t e r i o s k l e r o s e .  t Iydro-  
e e p h a l u s  e x t e r n u s .  S t r n m a  eo l l o ide s .  I t a l s l y m p h d r f i s e n t u b e r -  
eu lose  und 51tere B r o n e h i a l d r f i s e n t u b e r e u l o s e .  

Bronehialdr~sen nut in geringem Maasse vergrSssert, indurirt und yon 
kfisig-kreidigen Massen durehsetzt. Einzelne oben gelegene tIalsdrfisen 
beiderseits verkalkt. 

Die Tonsillen bestehen aus papillenartigen schmalen Hervorragtmgen 
yon adenoidem Gewebe, mit gleiehmS~sslg abweehselnden buehtigen Ein- 
senkungen. [)as Epithel theils erhalten, das Organ bekleidend, thefts nekro- 
tiseh zerfa/len in den Krypton; in we/ehen sieh ausserdem kr/imelige l~lassen 
mit verhornten, mitunter in ganzen Platten abgehobenen Epithelien, und 
zerfallenden Leukoeyten befinden. In dem sparlieh entwiekelten Tonsillar- 
gewebe ist im Allgemeinen die Follieularsubstanz an den Sinus deutlieb 
abgrenzbar; in beiden Leukoeytose. Bindegewebe verdickt. Desgleiehen 
die Arterien, yon denen einige deutliehe Amyloidreaetion zeigen. Unmittel- 
bar unter dem Epithel mehrere fibrSse Tuberkel, yon denen einige in hyaliner 
Degeneration befindlieh sind. 

Epikrise. In diesen beiden Fiillen liegen die Halsdrfisen 
yon den traeheobronchialen, bezw. mediastinalen, welche gleieh- 
falls tuberculSs erkrankt sind, vollkommen getrennt, no dass es 
unmSglich ist, die Halsdrfisenerkrankung als eine ascendirende 
yon den bronchialen Drfisen aus entstehende anzusehen. Aus 
diesem Grunde ist die Infection der Ilalsdriisen als yon den 
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Tonsillen ausgegangen zu betrachten. Im zweiten Falle spricht 
auch das Alter der tuberculSsen Tonsillaraffection daffir, die 

Eingangspforte zu der Halsdriisenerkrankung in den Mandeln zu 
suehen, denn die fibrSsen und hyalinen Tuberkel miissen wohl 

f/it ~ilter angesehen werden, als die k~sigen Tuberkel in den 

tlals- und Tracheobronchialdrfisen. 

IV. I)ienstm~dchen. 18 Jahro alt. S.-No. 93. 1893/94. 
Diagnose:  Tubereu lose  d e r L u n g e n .  S e h i e f r i g e I n d u r a t i o n .  

Trfibe Schwel lnng  yon Nilz und Leber. Corpus f ibrosum des 
Ovarium. PseudomembranSse  Laryng i t i s .  Kehlkopfgeschwfire. 
B r o n e h i e k t a s i e n .  AdhSsive P leur i t i s .  

BronchialdrSsen vergrSssert, zum Theil verkSst; desgleichcn die tracheo- 
bronchialen, tlalsdr/isen vergrSssert, moistens verkalkt. 

Tonsillen sehr zerklfiftet, mit unregeIm'~ssig angeordneten uud tiefen 
Krypten, in denen sich nekrotisehe Zellmassen, abgehobene Plattenepithelien, 
Detritus und Mikrokokkenhaufen befinden. Epithel entweder gut erhalteu 
odor vollkommen verloren gegangen; mit allen mSglichen Ueberg'Sngen. 
Tonsillargewebo gut ausgebildet. Bindegewebe nut goring verdi&t; an 
einzelnen Stellen diffus infiltrirt. Ueberall sowohl cinzelne als zusammen 
liegende Tuberkel siehtbar; in allen Stadien. Orosse nnd ausgedehnte Ver- 
kSsungen nieht auNndbar. 

V. 35jii, hrige Arbeiterfrau. S.-No. 1. 1894/95. 
Diagnose:  Chronisebe  Lnngen-  nnd I )a rmtubereulose .  K'i- 

sige Pe r ib roneh i t i s .  Ger inge kiisige Pneumonie .  Cavernen-  
b i ldung.  Adhiisive P leur i t i s  beidersei ts .  F ib r inSse  P l e u r i t i s  
l inks .  Tubereu lSse  Gesehwfire der Luf t rShre ,  desKehlkopfes ,  
sowie des Darmes. Tnbereu lose  tier T u b e n ,  des Uterus und der 
~:eheide. ICet t inf i l t ra t ion  der Leber mit S t auung  und Mil ia r -  
tubereulose .  Leiehte  Aor tenendoeard i t i s .  E r w e i t e r ung  und  
t Iyper t rophie  des reeh ten  I terzens.  Fe t t ige  Degenera t ion  des 
Myoeards. Offenes Foramen ovale, l~e t tdegenera t ion  tier Nie- 
ren. Nierenfibrom. Milztumor.  

Bronehialdrfisen gross, zum Theil ,Terkgtst, reiehlieh pigmentirt. Traeheo- 
bronehialdr~sen bis zur llShe der Subelavia gMebfalls vorMist, mit sp~rliebem 
ode," reiehliehem Kohlenpigment. IIalslymphdrfisen vergr5ssort, mit gelbliehen 
nnd gratten, verschieden grossen KnStehen dnrchsetzt. 

Tonsillen gross, mit vielen weiten Krypton, in denen neben nekrotisehen 
Massen liiele Leukoeyten zu finden sind. Epithel sehmal; an einigen Steilen 
versehwunden. Unter diesen epithelfreien Stellen liegen stets Tuberkel, 
~'elehe aueh das 6brige Organ fast ganz einnehmen, so dass ,~om lymph- 
adenoiden Gewebe nur wenig /ibrig bleibt. An den Tuberkeln meistens 
VerkSsung naehweisbar. 
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Epikrise.  In diesen beiden F~illen sind alle Dr[isen yon oben 
am Hals bis zum Lungenhilus herunter tubereuRis afficirt; und ist 
cs unm~iglich, die einzelnen Driisengruppen yon einander abzu- 
grenzen. Zuerst hat es den Anschein, als mfisse es unentschieden 
bleiben, ob bier die Drfisentubereulose ascendirend oder descendi- 
rend aufgetreten ist, oder ob beide Wege eingeschlagen sind. Die 
Annahme, dass hier alle Drfisenerkrankuagen auf dem descendiren- 
den Wege zu Stande gekonlmen seien, wird durch den Nachweis der 
Lungentuberculose widerlegt. Bei ascendirender Ausbreitung kSnnte 
nur ein retrograder Transport in Frage kommen. Im ersteu Fall 
sind in den ttalsdriisen ausgedehnte Verkalkungen, d. h. sehr alte 
Ver'Xnderungen vorhanden, wghrend in den tracheobronchialen und 
bronchialen nut theilweise Verk~sung zu finden ist. Daher is tes  
kaum yon der Hand zu weisen, in den Tonsillen die Invasionsstelle 
fiir die Halsdrrsenerkrankung anzunehmen; denn es erscheint ge- 
zwungen, die Verkalkungen der oberen Halsdrrsen yon den weniger 
alt erscheinenden Ver//nderungen der tiefer gelegenen Lymphknoten 
abzuleiten; ganz abgesehen yore retrograden Transport. Wegen der 
nachweisbaren schiefrigen Induration der Lunge is tes  sicher, class 
die Phthise schon lange bestand. Hierdurch w/~chst die Wahr- 
scheinliehkeit, dass yon den alten tubercul6sen Lungenerkran- 
kungen her die Tonsillen infieirt, und yon ihnen aus die Hals- 
drrisen in Mitleidensehaft gezogen wurden. Im zweiten Fall ist 
das Alter der Tuberculose in den Drrsen f/Jr eine Entseheidung 
nicht zu verwerthen. Bei Annahme eines retrograden Weges 
erscheint es auff/illig, dass die Pigmentirung in den Dr/isen am 
Halse rberall fehlt, w'~hrend einige an der Subclavia gelegene 
noch deutlieh anthrakotiseh sind. Wgre die Oesammtinfeetion 
yon den Lungen aus erfolgt, so h~ttte hSehstwahrseheinlich mit 
den Tuberkelbacillen auch das Kohlenpigment mitgeschleppt 
werden mfissen. Trotz Erkrankung aller Lymphknoten am Halse 
herunter bis in das Mediastinum ist aueh in diesen F/fllen aus 
den erw~hnten Oriinden eine Infection der Halsdrrsen seitens 
der Lungen auszuschliessen, und mit an Gewissheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit die Mandeltuberculose frr die Halsdrfisen- 
erkrankung verantwortlich zu machen. 

VI. 20ji~hrige ltandwerkerfrau. S.-No. 71. 1893/94. 
Diagnose: AIte, chronischeLungentuberculose, vorwiegend 
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t u b e r c n l S s e  P e r i b r o n c h i t i s ,  t u b e r c u l S s e  D a r m g e s c h w i i r e .  Nie -  
r e n t u b e r k e l .  C h r o n i s c h e r  M i l z t u m o r .  A t r o p h i c  und f e t t i g e  
D e g e n e r a t i o n  der Leber .  B r a u n e A t r o p h i e d e s l t e r z e a s .  M~ssige 
A r t e r i o s k l e r o s e  der Aor ta .  U t e r n s p o l y p e n .  C h r o n i s e h e  P e r i -  
n e p h r i t i s .  

Bronchial-, Traebeobronchial. und t:Ialsdrfisen vergrSssert und fast 
gieichm~issig verkiist und verkalkt. 

Beide Tonsi]len sind gross, mit unregelm~issig weiten und tiefen Buchten, 
die an der Oberfl,~che einen zackigen, gleichsam gefranselten Rand haben. 
Die Epitheldecke ist schmal, rarefieirt; die Epithelzellen atrophiseh. In 
den Krypten reichliche Ansammlung yon Detritus, nekrotisehen Epithelien 
and polynucle~iren Leukoc~ten. Im Organ zahlreiche Tuberkel, zum Theil 
an einander liegend, in allen Stadien yon der seh6nsten Riesenzellenbildung 
bis zur Verkalkang. Trotz des massenhaften Vorhandenseins ist iramer zu 
sehen, dass die Tuberkel in den Sinus liegen. Das Bindegewebe stets ver- 
dickt~ zum Theil sehollig und hyalin. Einige GefSsse zeigen hyaline 
Wandungen. 

VII. 19j[thriger Landarbeiter. S.-No. 4. 1894/95. 
D i a g n o s e :  B e i d e r s e i t i g e ,  tuberc(~lSse ,  e i t r i g e  P l e u r i t i s ;  

l i n k s s e i t i g e  f i b r i n l i s e  P l e u r i t i s .  C o m p r e s s i o n  der r e c h t e n  
Lunge .  T u b e r c u l S s e P e r i b r o n e b i t i s u n d B r o n e h o p n c u m o n i e b e i -  
der L u n g e n  mit  C a v e r n e n b i l d u n g  in der r e e h t e n  L u n g e n s p i t z e .  
T n b e r e u l g s e D a r m g e s e h w f i r e  u n d M e s e n t e r i a l d r / i s e n t u b e r e u l o s e .  
T u b e r c n l S s e  P e r i c a r d i t i s .  T u b e r e u l o s e  des Z w e r e h f e | l s  und des 
Per i tonf~um.  D i l a t a t i o n  und t I ) , p e r t r o p h i e  des r e e h t e n l I e r z e n s .  
M i l i a r t u b e r k e l  der Nilz.  G e r i n g e  F e t t d e g e n e r a t i o n  der Nie ren .  
F e t t i n f i l t r a t i o n  der Leber .  L u n g e n e m p h y s e m .  T h r o m b o s e  der  
r e e h t e n  Vena  f c m o r a l i s .  E m b o l i e  der A r t e r i a  p u l m o n a l i s  si- 
n i s t r a .  

Bronchial-, 5Iediastinal-, Tracheobronehial- und IIalsdr/isen vergrgssert 
und mit kg, sigen Nassen durchsetzt. 

Tonsiilen gross und dutch weite nnregelmgssige Einkerbungen zer- 
klfiftet. Ia den Krypten ansser nekrotisehen Nansen, some zerfallenden 
Epithelien und Leukoeyten reiehlieh Mikroorganismen. Die Epitheldeeke 
unregelmSssig dick, an einigen Stellen ganz verloren gegangen. Im ganze~x 
Organ, fast gleiehm~sslg vertheilt, TuberkelknStehen auNndbar. Dieselbeu 
liegen meistens zu mehreren verelnt und sind ,delfaeh verkiist. 

VIII. Fall arts L/ibeek. G.-B. 475. 1893. 
In diesem ,zon auswS, rts geschiekten Fall, dessen Organe uns nur theil- 

weise znr Verffigung standen, waren nach grztliehem Berieht neben chroni- 
seher Lungentubereulose alle Hals- und Brustdrfisen tubereulSs ~,eritndert; 
ansserdem bestand Am~floid in Milz und Nieren. 

Tonsillen zeigen mehrere, sehr tiefe Einsehnitte, neben denen sieh 
kleinere in grSsserer Anzahl linden. In den grossen Krypten ist eine pa- 
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pillenartige Wueherung in unregelm~issiger Anordntmg siehtbar. Die Epi- 
the]ien sind nut wenig erha]ten, und immer atrophisch; wegen ihrer Form- 
veriinderungen mitunter kaum noch als solche zu erkennen. Der Iuhalt der 
grossen Krypten besteht fast nut aus nekrotischem Material, in welchem 
sich wenige Kernreste naehweisen lassen. Die kleinen Krypten sind glatt- 
wandig nnd meistens unit Epithel fiberzogen, yon dem zuweilen allerdings 
nur die unterste Zelllage zu erkennen ist. Die oberen Schichten ]iegen in 
den Krypten, racist zusammenh';ingend und noch gut erhalten, mit deutlicher 
Kernf's zum Theil mit Lenkocyten untermischt. An einigen Stellen 
ist die oberit[tchliche Sehleimhaut nekrotisch, und mit polynucleiireu Leuko- 
e:/ten bedeckt, lea ganzen Organ eine diffuse Leukoeytose, so dass die 
Follikel sieh nut sehwer yon den Sinus abgrenzen lassen. Bindegewebe 
verdiekt. Gefiisswiinde g|eiehfalls zum Theil amyloid. Ausser in der Gegend 
der Epitheldefeete befinden sich submucSs nirgends Tuberkel. Dieselben sind 
fast nur in der Mitte des Organs naehweisbar; unmittelbar an einander 
gelagert alle Stadien darbietend. Die meisteu sind central verki~st, ~on einem 
Kranze pallisadenfSrmig angeordneter epithelioider Zellen umgeben. 

Epikrise .  Diese drei Fiille haben das Gemeinsame des 
]angen Bestehens und der vorgeschrittenen tubercul6sen Ver- 
//nderungen in der Lunge, doll Tonsillen trod den Driisen. Da 
alle Dr/isen veto Kiefer his zum Hilus gleiehmiissig tuberculSs 
ver/indert sind, so ist es unmiiglich, die einzelnen DriisezNruppen 
yon einander zu trennen. Es ist daher die Frage often zu lassen, 
ob die Driisenkette aseendirend odor descendirend erkrankt ist, 
oder ob beide Prozesse vorhanden sind, und es zu einer Be- 
gegnung gekommen. Eine pr'/icise Antwort kann nieht gegeben 
werden, doeh mSchte ich glauben, dass die Halslymphdriisen 
yon den Tonsillen aus erkrankt sind, weil die Ver~nderungen 
in denselben sehr alt sind, und unter diesen Umst~nden der 
Lymphstrom zu einer Umkehr nicht gezwungen wurde. Es tiegt 
vielmehr nahe, anzunehmen, dass bei der langen Dauer der 
Lungentubereulose und der ausgedehnten ZerstSrung ill der Lunge 
eine Sputuminfeetion der Mandeln schon vor langer Zeit zu 
Stande kam, yon der aus der Weitertransport stattfand. 

IX. 10 Monate ares M'hdchen. S.-No. 2. 1894/95. 
D i a g n o s e :  T u b e r e u l S s - k ~ s i g e  P n e u m o n i a ,  P e r i b r o n e h i t i s  

und ]~,ronehitis  der  r e c h t e n  L u n g e  mi t  B i l d u n g  b r o n e h i e k t a t i -  
s ehe r  C a v e r n e n .  A d h i i s i o n  und f i b r i n S s e  P l e u r i t i s .  S p ~ r l i e h e  
M i l i a r t u b e r k e l  der l i n k e n  Lunge .  G e r i n g e s  L u n g e u e m p b y s e m .  
T u b e r e u l o s e  der  Milz~ N i e r e n ,  L e b e r ,  M e s e n t e r i a l d r f i s e n .  Tu-  
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bereulSse Geschw/iro des D/inn- und Dickdarms.  F e t t i n f i l t r a -  
t lon der Leber. 

Bronchial-, Tracheobronchial- und besonders die Halsdrdsen vergrSssert 
und kKsig veriindert. 

Tonsillea klein, zerkl/iftet, unregelmi~ssig buchtig. I n  den Krypterl 
kaum Inhalt; wean vorhanden, besteht derselbe aus gut erhaltenen Epithelien 
nnd Leukoc~tea. Die Epltheldecke gleichmiissig dick; und in allen Sehicbtea 
gut erhalten, mit reichlichen mononucleiiren Leukocytea untermischt. Das 
adenoide Gewebe in seinen einzelnen Theilen yon einander abgrenzbar. In 
demselben ausser Lenkoeytose eine Nenge Tuberkel nachweisbar; zum Theil 
confluirend and in Verkiisnng begriffen. 

Epikr i se .  Auch in diesem Fall kann eine genaue Scheidung 
der Dr/isen nicht vorgenommen werden. Sicher sind die Bronchial- 
dr/isen sehon lange erkrankt gewesen, uud war yon ihnen aus die 
Peribronchitis zu Stande gekommen. Wegen der bedeutenderen 
Ver~inderungen in den Halsdrfisen, sowie wegen der fibrigen ver- 
breiteten Fftterungstuberculose im Darm und den Mesenterial- 
driisen, besonders aber aus dem Grunde, dass die zum Tode fiihrende 

ausgedehnte tubercul6se Lungenver//nderung - -  die k/isige Pneu- 

monie - -  erst in der letzten Lebenszeit entstanden ist, wghrend 
die am ttalse und den Tonsillen bestchende Tuberculose schon 

alt ist,  mSchte ich wohl mit Sicherheit die Mandeln als die 

Eingangspforte der Tuberkelbacil len zu den Halsddisen annehmen, 
um so mehr als auch die Halsddisen in stiirkerer Weise crgriffon 

sind, als die zungchst nach unten gclegcnen Drfisen. 

x. 30jghriger Landarbeiter. S.-No. 94. 1893/94. 
Diagnose:  Circumscr ip te  e i t r ige P e r i t o n i t i s  naeh Darm- 

resection, t typerp las ie  der Milz. Geringe Hypergmie der 
Nieren und Leber. Aite verkalkto 5 Ie sen t e r i a ld r / i s en tube rcu -  
lose. Alte verhe i l te  Tuberculose  tier reebten Lungensp i t ze .  
Frische k le ine  tuberculSse C~verno der l i n k e n  Lunge nsp i t z e ,  
mit  tubercu lSser  Bronch i t i s ;  davon ausgehend  tuberculSse  
A s p i r a t i o n s p n e u m o n i e  der Un te r l appen  bolder  Lungen .  

Bronebialdr/isea vergrSssert und verkS.st. Oberhalb der SehlSsselbeine 
nirgends Drfisen auffindbar. 

Tonsillen klein. Krypton goring en~wickelt. - -  Lymphac)eaoides Ge- 
webe und Epitbel gut aasgebildet (kein Secret in denselben). Nirgends 
Tuberkel zu erkennen. 

Krankengesch ieh te .  Vor 2 Jahren Pneumonie fiberstanden. 
Seit 3 Monatea Schmerzen in der Ileocoecalgegend, jetzt Tumor. Lapa- 

rotomie. Diagnose: Chronische In,taginatioa des Colon ascendens. Resection 
des Darms. 
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Respiratlonsorgane vet der Operation gesund befunden. Am zweiten 
Tage nach der Operation Auswm'f und Fieber. Auswurf vermehrt sieh. 
FiBber bleibt. 7 Tage nach der Operation Ted. 

Epikr ise .  Es handelt sich bier um einen Fall von Lungen- 
tuberculose, we sowohl Halsdriisen wie Tonsillen frei yon tuber- 
cul6sen Ver~nderungen waren, dagegen die Bronchialdrtisen deut- 
lich tuberculSs sieh erwiesen. Hier hatten die Lungenverii.nde- 
rungen entweder nieht genfgend Zeit gehabt, und viclleieht auch 
wegen der kleinen Caverne nicht genfigend Material gesehafft, 
um eine Tonsilleninfeetion zu veranlassen. Denn es ist iiber- 
haupt nut in den letzten 5 Tagen Auswurf bemerkt worden. 
Zugleich botch die Tonsillen wegen ihrer Kleinheit und glatten 
Obertl~che keine giinstigen VerMltnisse zum Anhaftenbleiben 
der Tuberkelbaeillen, so dass trotz Entstehens der Mesenterial- 
drfisentuberculose in den Tonsillen keine Gelegenheit zur Auf- 
nahme des Infectionsstoffes gegeben war. Letzteres ist als unter- 
stfitzendes Moment mit heranzuziehen, weil in allen anderen 
untersuchten F~i.llen die Tonsillen meistens gross, aber immer 
zerkl/iftet und uneben waren. Es ist ja allerdings aneh mSglieh, 
class mehrere oder alle drei Momente der Entwickelung einer 
Tonsillartuberculose ungfinstig entgegentraten. 

XI, lVjS, briger Kneeht. S.-No. 90. 1893/94. 
D i a g n o s e :  Acu te  a l l g e m e i n e  5 I i l i a r t u b e r e n l o s e ,  im B e s o n -  

de)'en der  P in  m a t e r  ( t n b e r c u l S s e  h~ imor rhag i sche  5 I e n i n g i t i s ;  
] I r~morrhagien  des G e h i r n s ) .  S t a u u n g  der  Leber .  g y p o s t a s e  
der  L u n g e n .  

lm Nediastinum, sowie am tIalse erbsen- bis wallnussgrosse I)rfisen, 
Im Nediastinum mehrere nekrotiseh-breilg zerfallen, tlalsdrfisen verk'~st, 
zum Theil verkalkt. 

Die Tonsillen siad gleichm~ssig zerklfiftet, und fiberall ,;on einem gut 
entwiekelten Epithelbelag bedeekt, zwisehen dem sieh reiehlich Leukocyten be- 
linden. In den Kr:fpten abgestossene Epithelien und ausgewanderte weisse Blut- 
kSrperehen. Bindegewebe theilweise stark ~,erdiekt. Das/ibrige Gewebe fiberall 
gut erhalten; nur an einer Stelle der ]inken Tonsille befinden sieh neben 
einem GefS, ss mit ~erkalkter Wand und einem tier eindringenden, gleiehfa])s 
verkalkten Epithelzapfen zwei ausgebildete tl~iesenzellentuberkel. 

Epikr ise .  Aueh in diesem Fall ist die sichtbare Infection 
der Tonsille erst spgt erfolgt, und kSnnen die beiden Tuberkel 
nut als miliare, auf dem Blutwege entstandene, aufgefasst werden. 
Eine Sicherheit fiber das Alter der Tuberkel ist ja nur selten 
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zu erlangen; da aber die Ha]sdriisen ~ltere, d. h. spi~ter auf- 
tretende Ver~nderungen zeigen, als die Mediastinal- und Bronchial- 
dr[isen, die Lungenvers auch nut frischer Natur sind, 
so ist es sehr leicht m6glfch, dass von den Tonsillen aus die 
erste Infection stattgefunden und descendirend die Ha]sdrfisen- 
kette ergriffen hat, ohne sich in den Mandeln festzusetzen. 
Allerdings ist dabei nicht yon der Hand zu weisen, dass die 
Bronchialdriisen und ein Theil der tracheobronchialen unabM, ngig 
yon den Ver'~nderungen in den Mandeln und Halsdriisen tuber- 
culSs geworden sin& 

XII. 7j~hriges Mii.dchen. S.-No. 99. 1893/94. 
D i a g n o s e :  S u b a c u t e ,  h ~ m o r r h a g i s c h e  N e p h r i t i s  mi t  a l l g e -  

me inem Oedem;  A s c i t e s  und H y d r o t h o r a x .  Schwore  AnSmie .  
I I y p e r t r o p h i e  und D i l a t a t i o n  des l i n k e n  Herzens .  0 e d o m  der 
L u n g o n .  G e h e i l t e  B r o n c h i a l - ,  f r i s c b e r e H a l s d r f i s e n t u b e r c u l o s e .  

Am ttilus eine kleine verkalkte Bronehialdrfise vorhanden, sonst im 
Brustraum nirgends Lymphdrfisen zu finden. Am Italse mehrere bohnen- 
bis wallnussgrosse verkf~ste Drfisen. 

Tonsillen gross, zerklfiftet, die eine enthSlt in der tiefen Krypte reiehlich 
griinlieh- und gelblich-kfaig sehmierige Massen; auf dem Durchsehnitt in 
der Substanz kgsig-brScklige Einlagerungen, die andere vergrSssert und mlt 
kleinen gelbliehen KnStehen durehsetzt. 

Beide Tonsillen sind fast gleichm'~ssig dutch tiefe, parallel neben ein- 
ander verlaufeude Krypton zerkIfiftet. In denselben viel Detritus nebea 
erhaltenen Epithelzellen~ sowie mono- und polynuelearen Leukoeyten. Das 
Epithel auf der Tonsillenoberflgche ist unregelmhssig dick, mitunter ganz 
verschwunden. W o e s  vorhanden, ist es fibera]l mit Leukocyten der ver- 
sehiedensten Pormen durehsetzt, so dass man vor den vielen Kernen kaum 
Zel]grenzen erkennen kann. In der ]inken Tonsille bofinden sich /ibera]l 
im G(~vebe zerstreut, isolirto und eonfluirende Tuberkel, fast alle in vor- 
geset~rittener Verkftsung begriffen. Frisehe Stadien sind kaum vorhanden. 
Die reehte zeigt nur noeh an der iiussersten Peripherie normales Gewebe. 
Die ganze fibrige Masse ist yon einem grossen K~seknoten eingenommen, 
an dessen Grenze naeh unten sieh mehrere kleine, in Verkiisung begriffene 
Tuberkel ansehliessen. Zwisehen Museulatur und einer Stelle des grossen 
K~iseheerdes eine ausgedehnte Blutung. 

XIII. 14jS~hriges M:~idehen. S.-No. 8. 1894/95. 
D i a g n o s e :  A u s g e d e h n t e  d i p h t h e r i s e h e B e l i i g e  d e s G a u m e n s ,  

de r  T o n s i l l e n ,  d e r T r a e h e a  u n d B r o n e h i e n .  H o e h g r a d i g e  d i p h -  
t h e r i s e h e  E n t z f i n d u n g  der  K e h l k o p f s e h l e i m h a u t .  E m p h y s e m a -  
tSse  A u f t r e i b u n g e n  der  L u n g e n  und d i f fu se s  Oedem,  sowie  
b e g i n n e n d c  lobul~ire  I n f i l t r a t i o n .  Mi l z tumor .  S c h w e l l u n g  der 
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Dfinndarmfo l l ike l .  Verkl isung der ~ e s e n t e r i a l l y m p h d r f i s e n .  
G e r i n g e  p a r e n c h y m a t S s e  Neph r i t i s .  Cys t i sche  E n t a r t u n g  der 
Ovar ien.  

Bronchialdrfisen nieht vergrSssert. Am ttalse ist nut reehts eine ver- 
grSsserte und mit k~sige Streifen und Kn5tchen durehsetzte DrSse vor- 
handen. 

Beide Mandeln sind sehr zerklSftet, und fast in ganzer Ausdehnung 
mit grauen, schwer abziehbaren Membranen bekleidet. Dieselben erweisen 
sich als hyalin-fibrinSse Auflagerungen, vermischt mit nekrotischen Epithelien 
und zu Grunde gehenden Leukoeyten. Eine Grenze des Drfisenparenehym 
ist an manehen Stellen kaum zu sehen. Es ist dasselbe in seinen oberen 
Sehiehten gleichfalls abgestorben, and der Uebergang in das erhaltene Ge- 
webe meistens ein allmhhlicher. An del~jenigen Stellen, wo die Auflagerung 
fehlt, ist das Epithel gut erhalten, aber mit reiehliehen Leukoeyten durch- 
setzt. Im adenoiden Gewebe gleichfalls ausgepr~gte Leukoeytose, so class 
man die Sinus kaum yon den Follikeln abgrenzen kann. Ausserdem besteht 
[l~peri~taie mid bindegewebige Verdiekung mit zelliger Infiltration. Whhrend 
in der linken Tonsille nirgends Tuberkel naehgewiesen werden konnten, 
waren dieselben sowohl allein als zu mehreren in der reehten zahlreieh zu 
finden. Dieselben lagen meistens mitten im Organ; subepithelial wurden 
keine angetroffen. An denselben waren alle Stadien erkennbar. 

Epikrise. l)iese beiden Fiflle, wie sie in solcher Reinheit 
bisher kaum je gefunden und besehrieben worden, beweisen 
~usserst scharf, dass die Tonsillen primer tuberculSs erkranken 

kSnnen. Im ersteren war ausserdem eine tuberculSse Veriinde- 
rung ira Brustraum vorhanden. Da aber trotz sorgf/~ltigen Durch- 

suchens sich alle fibrigen Organe als vollkommen frei yon Tuber- 
eulose erwiesen, und die tuberculSs ver'~nderte Bronehialdriiso 
sehr klein und vollkommen verkalkt  war,  so ist  sic als eine 
yon der Tonsillenaffection unabh'~ngige und nieht  mit  ihr in 

Connex stehende zu bet rachten ,  und daher ein genetischer Zu- 
sammenhang in Hinsicht  auf secund~re Infection mi t  Sicherheit  aus- 
zuschliessen, Allerdings h~tte ein solcher Zusammenhang zu Stande 
kommen, oder aueh auf zwei verschiedenen Wegen die Tuberculose 
ira KSrper weiter verbrei tet  werden kSnnen, wenn nicht Heilung 

(Verkalkung) der Bronehialdrfisentuberculose eingetreten w~re. 
Die Tonsillen- und Bronchialdr/ isentuberculose sind in diesem 
Fal l  als zwei gesonderte,  zu verschiedenen Zeiten aufgetreteue 
primiire Infectionen zu betrachten.  Die Bronchialdriisentubercu- 
lose ist durch Inhalation entstanden, und die Tonsillenerkrankung 
durch Fiitterung. Eine secund~ire Infection durch Ftitterung ist 
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auszuschliessen, well niemals Sputa vorhanden sein konnten, da 
jegliche Lungenerkrankung fehlte. Eine gleichzeitig entstandene 
Inhalationstubereulose tier Art, dass beim Einathmen yon Tuberkel- 
bacillen dieselben mitverschluckt werden, und so die Mandeln 
inficiren konnten, ist zum mindesten unwahrscheinlich, weil alas 
Alter dieser beiden Erkrankungen ein sehr versehiedenes ist. 
Bemerkenswerth ist beim letzteren Fall die Thatsache, dass sich 
bei tier bestehenden Mandeltuberculose auf tier rechten Seite 
aueh nut rechts die gleiche Halsdrfisentuberculose naehweisen 
liess, wghrend links weder grob anatomisch noeh mikroskopisch 
in Tonsille und Halsdrfisen Tubereulose zu finden war. 

Erw~hnen will ieh noeh, class aueh andere F/ille, in denen 
keine Tonsillentuberculose vermuthet wurde, well weder ver- 
gr~isserte Halsdrfisen, noch Lungenschwindsucht odor Mesenterial- 
drfisentuberculose u. s. w. bestand, der Vollst'~ndigkeit wegen 
mikroskopisch untersucht wurden; doch stets mit negativem 
Erfolg. 

Meistens waren die Tuberkel leicht zu finden, doeh mussten 
h'~ufig aueh Serien durch das ganze Organ angefertigt werden. 
Im Fall X[ z. B. (siebzehnj~hriger Knecht), we ioh es sehon 
aufgegeben hatte, Tuberculose anzutreffen, fanden sich die beiden 
kleinen Tuberkel noeh zuletzt in einer Tonsille, nachdem beide 
bis auf diesen kleinen Rest mikrotomirt waren. Fassen wir alle 
F/~lle zusammen, so lassen sieh dieselben in folgende Gruppen 
eintheilen. 

1. T o n s i l l e n t u b e r e u l o s e  o h n e  H a l s d r f i s e n t u b e r c u l o s e .  

Fall I. Hier haben wir es mit einer Tonsillentuberculose 
zu thun, ohne Mitbetheiligung der ttalsdriisen. Dieselbe ist hier 
sieherlich alas Produkt einer Sputuminfection, welche bei l~ngerer 
Dauer sehr wahrseheinlich aueh auf die Halsdrfisen fibergegangen 
wi~re. H/~tte ich naeh dem Vorgange yon D m o e h o w s k i  die 
yon den Tonsillen zu den tlalsdrfisen fiihrenden Lymphgefgsse 
mikroskopiseh untersueht, so w~re es auch in diesem Fall viel- 
leieht gelungen, die Tuberkelbaeillen auf ihrer Wanderung zu 
den Halsdriisen zu entdecken. Leider ist dies vers~iumt worden. 
Zugleich wgre beim positiven Befund die Nothwendigkeit ein- 
getreten, auch die kleinen Halsdrfisen mikroskopiseh zu unter- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 138, lift. 3. ~(~ 
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suchen, wobei man eventuell kleine TuberkelknStchen hBtte 
finden kSnnen. Dieser Fall fordert duher dazu auf~ bei ~hnlichen 
Verh~ltnissen sp~ter stets die Lymphdriisen zu untersuchen, auch 
wenn dieselben nicht vergr5ssert sind oder auch sonst grob 
anatomisch sichtbare Ver~nderungen vermissen lassen. 

2. A u s g e d e h n t e ,  aber  sehr  rasch v e r l a u f e n d e  Lu n g e n -  
t u b e r c u l o s e  ohne Hals-  und T o n s i l l e n t u b e r e u l o s e .  

Fall X. Hier war es, abgesehen yon den oben erw~hnten 
Grfinden, mSglich, dutch die Krankengeschichte zu zeigen, class 
es noch nicht zur Tonsillentuberculose kommen konnte, weil erst 
in allerletzter Zeit Sputa ausgeworfen wurden. Auch das ana- 
tomische Verhalten der k~isigen Aspirationspneumonie, welche 
~iusserst frisch war, und bei weleher die entziindlichen Erschei- 
nungen so iiberwogen, class namentlich bei F/~rbung auf Fibrin 
nach der Weigert'schen Methode yon der tuberculSsen Affection 
kaum etwas hervortrat, besti~tigt die Erkl~rung eiues mangeln- 
den Befundes yon Tonsillentuberculose. 

3. T o n s i l l e n t u b e r e u l o s e  mi t  s i cher  d e s c e n d i r e n d e r  
H a l s l y m p h d r i i s e n t u b e r c u l o s e .  

Fall II, III, IV, V. Von diesen zeigen die ersten beiden 
wegen der isolirten Lage der Halsdr/isen deutlieh, dass die Hals- 
dr~sen yon den Tonsillen aus erkrankt sind. Die anderen beiden 
kSnnen auf den ersten Bliek zweifelhaft erscheinen; doch muss 
aus den oben erw~hnten Griinden mit Sicherheit die Eingangs- 
pforte fiir die Halsdriisenerkrankung in den Tonsillen gesucht 
werden. Diese vier FS~lle bilden den Haupttypus einer secun- 
d~ren Halsdriiseninfection seitens der Tonsillen, und i s t  derselbe 
yon S c h l e n k e r  unter seinen 24 F/illen 12real gefunden und 
beschrieben worden. 

4. T o n s i l l e n t u b e r c u l o s e  und H a l s d r i i s e n t u b e r c u l o s e  
mi t  z w e i f e l h a f t e m  Z u s a m m e n h a n g .  

Fall VI, VII, VIII, IX. Solche F/ille mfissen bei chronischen 
Tuberculosen vorkommen; und wenn auch die Wahrscheinlich- 
keit nach Obigem ausserordentlich gross ist, dass die Halsdriisen 
descendirend erkrankt sind, so fehlt doch der Beweis. Es kommt 



549 

auf den Einze]nen an, die F~lle auszulegen, wie er will. Eine 
sichere Entscheidnng, ob die Erkrankung descendirend yon denTon- 
sillen aus erfolgt ist, l~sst sich bei einer Gesammterkrankung der 
Dr/isenkette yore Kiefer bis zum Hilus nur dann treffen, wenn, 
wie in Fall IV, sowio in mehreren yon Sch]onker  bescbriobenen, 
an den crkrankten Dr/ison verschiedene tuberculSse AltersverSnde- 
rungen siehtbar sind, odor wenn die Erkrankungen der Driisen 
gradatim yon oben naeh unten abnehmon. 

5. Ae l t e re ,  e v e n t u e l l  n a r b i g e  T o n s i / l e n a f f e c t i o n  
mi t  I l a l s d r / i s e n t u b o r c u l o s e ,  c o m p / i c i r t  du rch  5{iliar-  

t nbe rcu lo so .  

Fall XI. Hier /iegen zwei M6glichkeiten vor. Entweder 
bostand fr/iher eine tuborcul6se Tonsillez~erkrankung, we]the 
wieder abgeheilt ist; odor die [laci]len babon die Mande]n passirt, 
ohno sich dort niederzulasson. Die jetzige tuberculSso Affection 
ist nur schwerlich die Ursaehe der Halsdriisentuberculose, well 
die beiden KnStchen wahrschoinlieh dutch Miliartuberculose ent- 
standen sind. BestS.rAt wird dieso Annahmo einer fr/iher sta.tt- 
gefnndenon Infection dor Tonsillen dadurch, (lass ausser den 
alton HalsdrfisenverSnderungen sich in den Tonsillen nebon 
Bindegewebsverdickungen, die vielleicht als Narben gelton k6nnen, 
ein verkalktes GoNss mit vorkalkten Epitholzapfon in dor NS.he bo- 
findot, als die t~cste und Folgozust/inde einor fr/iheren Erkrankung. 
Dieser Fall beweist a!lerdings nooh nieht mit vSlliger Sichorhoit, 
dass es sich um narbige Rosiducn eines tubercul6scn Prozesses han- 
delte; docb giebt es nach den Untersuchungen yon S c h l e n k e r  
hSnfig Bindogewebsverdickungon in don Mandoln, die als Narbon 
einer friiheron tuberculSsen Affection aufzufassen sind, welcho die 
Ursache der italsdrfisentubereulose abgegeben haben. Naeh diesor 
Analogie zu urtheilen, kann es daher als nicht direct unrichtig 
bezeichnet werden, die besehriebenen bindogowobigen Mandel- 
ver'anderungen ffir narbige zu halten, sowie die Verkalkungen als 
Residnen einos frfiheren nokrotisirenden Prozesses anzusehon. 

6. Zwei Fgl le  s i ehore r  prim':i.rer ' l ' on s i l ] en tube reu lose .  

Fall XII, XIII. Die beiden letzten FSllc sind die lehrreich- 
sten, denn sic zeigen, class eine prim/~re Tonsillentubereulose 

36* 
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sich entwickeln kann, und mit stark vorgeschrittenen Ver~nde-, 
rungen in den Halsdriisen verl~iuft. Orth hat frfiher schon h/~ufig 
bei Diphtheriekindern TuberkelknStchen in den Mandeln gefunden, 
und manche F~lle yon Miliartubereulose, welche sich an die 
Diphtheric ansehlossen, dureh diesen Befund erkliiren wollen. 
Wir sind dutch den Halsdrfisenbefund relativ recht gliicklich 
gewesen, indem er uns in klarer Weise den Infectionsmodus 
yon den Tonsillen zu den Halsdriisen veranschaulicht, l)ieser 
Fall hat wegen seines einseitigen Bestehens fast den Werth eines 
Experimentes. Uebrigens hat Schlenker  schon Aehnliches ge- 
funden; nut nicht in dieser reinen Form~ sondern stets im Zu- 
sammenhang mit tuberculSsen Lungenver~nderungen. Weiter ist 
aus diesen F'/illen ersichtlich, dass die Tonsillen die alleinige 
Eingangspforte f/Jr eine tuberculSse Infection sein kSnnen. 

Durch das Wcitergehen auf dem Lymphwege ist es daher 
weiter m5glich, dass die fibrigen Organe erkranken, wodurch 
besonders bei Kindern die Gefahr einer ausgedehnten Tubercu- 
lose nahe gerficlit wird. Man darf deswegen bei Kindern hgufiger 
eine primiire Tonsillentuberculose erwarten, well bei ihnen die 
Wucherung des lymphadenoiden Ringcs im Raehen eine grSssere 
ist, als beim Erwachsenen; und well dutch die Nahrungsmittel 
im Kindesalter vielmehr Gelegcnheit fiir Infection mit tubercu- 
15sere Material gegeben wird; w'ahrend die Gefahr einer seeun- 
di~ren Tonsillarinfection durch die Sputa bei ihnen mehr zurfick- 
tritt, wail selbst bei schon bestehender schwerer Lungenphthise 
die elenden atrophischen Kinder nur selten im Stande sind, das 
Sputum in geniigender Menge auszuhusten. 

Was die secund'aren Infectionen anlangt, so waren jedesmal 
die Krypten, wie auch in den beiden s0eben besehriebenen 
Fiillen, tier, unregelmgssig, buchtig und winkelig. Sic boten 
daher den Sputis mehr Gelegenheit in ihren Ecken zu verweilen, 
we dieselben verborgen sich aufhalten konnten, um friiher oder 
spiiter in das Organ einzudringen. Sehr schSn zeigt dies der 
erste Fall, we es kurz vet dcm Tode noeh zu einer massen- 
haften Tuberkeleruption gekommen war. Je tiefcr und unregel- 
miissiger die Krypten, desto grSsser die Wahrscheinlichkeit eines 
Haftenbleibens ihres Inhaltes; sei derselbe an Ort und Stelle 
producirt, oder hineingerathen. Im Fall XI war es zur Verkal- 
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kung sines Epithelzapfens, also abgestossener Epithelien, gekom- 
men, die doch nur dann eintreten kann, wenn sin und dasselbe 
Secret an derselben Stelle liegen bleibt. Ein anderes Mal sah 
ich typische Ptlanzenzellen, aus tier Nahrung stammend, in 
einer Kryptennische eingekeilt, so dass dieselben in mehreren 
Sehnitten zn verfolgen waren. Vergleicht man schliesslich Fall X, 
we trotz aasgebildeter Lungenver'anderung es zu einer Tonsillen- 
~uberculoso nicht gekommen war, vielleicht well die Schleim- 
hautoberll'ache zu glare, oder das Organ zu klein war, so ergiebt 
sich als Resultat dieser l~efunde, (lass bei grossen Mandeln oder 
bei solchen mit den oben erw/thnten gigenschaften, welche ein 
ldchtes tlaftenbleiben gestatten, die Get'ahr cinor Infection sehr 
gross ist. 

Als Schlussergebniss unserer Untersuchungen k~innen wir 
demnaeh Folgendes feststellen: 

1. Die Tuberculose der Mandeln ist eine sehr h~iu(ige 
Affection. Unter den 64 in dem crwiihnten Halbjahr ausgetShr- 
ten Seetionen l'anden sich 25real tuberculSse Ver'anderungen im 
Organismus vor, und unter diesen 12real in den Tonsillen. Von 
den anderen 13 F~i.llen betrafon 8: alte Bronchialdriisentubercu- 
lose combinirt mit obsoleter Lungentuberculose, wie sehiefriger 
Induration, tibrSser Peribronchitis, ausgeheilten Cavemen, Ver- 
kalkungen; 3: alte Bron&ial- nnd Mesenterialdrtisentubereulose 
ohne Lungenerkrankung; 2: frische tubercnlSse Meningitis mit 
nur ganz geringen miliaren geriinderungen in den Lungen. 
Diese 5 F'alle m{issen dennoch, soweit eine seeundiire, dnreh 
Sputuminfection hervergerufene Mandeltuberculose in Betracht 
kommt, ausgeschlossen werden, und es wfirde sieh das Verh'alt- 
niss so stellen, dass unter 20 F~illen yon Lungentuhereulose 
12 real, d. h. in 60 pot., Mandeltuberculose vorhanden war, - -  ein 
Verh'altniss, das ungef'ahr mit den yon S t r a s s m a n n  und 
D m o c h o w s k i  gefundenen Zahlen [ibereinstimmt ( S t r a s s m a n n  
unter 21 Leichen 1.3real positiver Befund, bei Dmochowsk i ,  
der nut Fglle yon vorgeschrittener Phthise untersuchte, in allen 
15 untersuchten Fiillen). Die Hiiufigkeit tier Mandeltuberculose 
wfirde sieh vielleicht auch bci unserem Untersuchungsmaterial in 
noch h6herem Maasse erwiesen haben, wenn auch bei den resti- 
renden 8 F'allen dis Tonsillen trod nicht vergriSsserten Halsdriisen 
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regelm~ssig iu Serien mikroskopiseh untersucht worden w'~ren; 
was abet nut bei eiuigen, und zwar mit negativem Erfolge, ge- 
schehen ist. Wenn iiberhaupt, so h~itte man in diesen F'XIIen 
nut dureh die mikroskopische Untersuchung eine Aufklitrung 
geben kSnnen, denn auch in unseren 12 F/~llen yon Mandel- 
tuberculose war es nm' in einem einzigen Fall - -  XII - -  mSglich, 
grob anatomisch die tuberculSsen Ver'gnderungen zu erkennen. 

2. Unsere Untersnehungen haben eine vollkommene, oft im 
Einzelnen fibereinstimmende Best'~tigung der H a n a u - S c h l e n k e r ' -  
sehen Befunde gegeben, indem in fast allen Fgllen die Bezie- 
hungen zwisehen der Mandel- und Halsddisentubereulose anf's 
Klarste hervortraten. Es scheint daher in der That die Verall- 
gemeinerung der hehre yon der seeundi~ren Erkrankung der Hals- 
driisen in Folge yon Tonsillarinfeetion durchaus gereehtfertigt. 

3. Unsere Beobachtungen bringen gegcniiber den .frfihe- 
ren Untersuehungen, besonders denen yon S t r a s s m a n n  und 
l )mochowsk i ,  eine Erweiterung, insofcrn als wit in zwei F/illen 
- -  III und VI .... aueh bei geringec, zum Theil ansgeheilter, 
l,ungentuberculose (lie Tonsillen erkrankt fanden. Hier geniigten 
entweder geringe Mcngen yon Spatum, oder die Infection war sehon 
t?fiher zur Zeit der lloriden Langenaffeetion eriblgt, falls man 
nieht etwa annehmen will, dass die Tonsillenerkrankung dutch 
eine yon der fmngenaffection unabh~ngige prim5re Ffitterung 
hervorgebracht sei. JedenNlls zeigen diese F:~ille, dass eine 
scheinbar primiire Halsdriisentubereulose zu einer Zeit, we darch 
die k l i n i s e h e  U n t e r s u e h u n g  eine L u n g e n e r k r a n k u n g  
n ich t  m e h r  n a e h w e i s b a r  is t ,  yon den Mandeln aus zu Stande 
kommen kann. 

4. Der letzte Fall erscheint Nr die Frage der F/itterungs- 
tubereulose interessant. Er zeigt, dass bei Fiitterung mit Tuberkel- 
baeillen nut diejenigen Apparate zu erkranken brauehen, die 
begierig eorpuseul/~re Elemente aufsaugen und zur/iekbehalten 

- -  in diesem Falle Mandeln und Mesenterialdr(isen - -  w~hrend 
die Sehleimh/iute, die in gleicher Weise der Infection ausgesetzt 
waren, unver~ndert blieben. 

Wollen wir endlieh noeh eine praktisehe Consequenz aus 
diesen Untersuehungen ziehen, so ist es die, dass bei chirurgi- 
seher Inangriffnahme der Halsdriisentuberculose das Augenmerk des 
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Operateurs auch auf die Tonsillen gerichtet  sein muss, wenn man 
nicht  noch waiter  gehen will und sich bereits bei Verdacht  auf 
Scrofulose unter allen Umsti inden zur Entfernung zerklfifteter 
und hypert rephischer  Tonsillen entschliesst.  - -  

Herrn Professor L u b a r s e h  f/ir die Anregung zu dieser 
ArbeiL some besonders f/Jr seine Unterstfitzuug beim Verfertigen 
derselben, auch an dieser Stelle meiuen besten Dank. 
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