
65 

14. Schumburg ,  Dieses Archiv, Bd. 97. 
i5. Boas,  Centralbl. ffir die reed. Wissensch. 1887. - -  Zeitschr. ffir klin. 

Med. XIV. - -  Deutsche reed. Woehenschr. 1892. 
16. J o h n s o n ,  Zeitschr. ffir klin. Med. XIV. 
17. G. K l e m p e r e r ,  Zeitschr. ffir klin. Med. XIV. 
18, J o h a n e s s e n ,  Zeitschr. ffir klin. Med. XIII. 
19. Raudni tz~  Prager med. Wochensehr. 1887. 
20. Szyd lowsk i ,  Prager reed. Woehenschr. 1892. 
21. R o s e n t h a l ,  Berl. klin. Wochenschr. 1888. 
22. Ar thus  et Pages ,  Arch. de physiol, norm. et patholog. T. 22 et 26. 
23. Hammars t en ,  Maly 's  Jahresber. Bd. VI. 
24. F l f igge ,  Die Mikroorganismen. B.I. 
25. t l a l l i b u r t o n ,  Journ. of physiology. XI. 
26. Basch,  Prager reed. Wochenschr. 1896. Bd. 21. 
27. Fos t e r ,  Cit. nach HaI l i bu r ton .  
28. W a l t h e r ,  Wratsch. 1890. 

Vo 

Ueber die Entstehung der Miliartuberculose. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~it Zfirieh.) 

Von O s k a r  W i l d ,  
prakt. Arzt. 

Die acute allgemeine Miliartuberculose ants teht  durch Ab- 
lagerung im Blute kraisender  Bacillen in die verschiedenen 
Organe. Die Mikroben verursachen hier die Bildung yon Miliar- 
knStchen,  die ausserordentl ich zahlreich im KSrper zers t reut  
sin& Daraus darf  man schliessen, dass auch die Zahl  der  

Bacil len im Blute eine enorm grosse sein muss ,  denn um ein 
MiliarknStchen zu erzaugan, ist  doch mindestens ein Bacil lus 
nothwendig. - -  Die Tuberkelbaci l len  s tamman aus einem pri-  
mi~ren tubarculSsen Heerde irgendwo im KSrper;  einen solchan 
findet man auch fast immer  bei der acuten allgemeinen Miliar- 
tubarculose, wiihrend der Wag,  den die Bacillen in das Circu- 

lat ionssystem einsehlagen, seltanar nachzuweisen ist. Es wird 
zwar zuweilen fiber Fi~lle berichtet ,  bei denen kein ~lterer Heard 
zu eruiren war;  sic s ind abet  im Vergleich zu den anderen nur 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 149. Hit. 1. 5 
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Ausnahmen und die Wahrscheinlichkeit ist gross, dass doch eine 
versteckte prim~ire Keimst~tte der Bacillen iibersehen wurde. 

Schon vor tier Entdeckung des Taberkelbacillus erkl~irte 
W e i g e r t  1) die Pathogenese der Miliartuberculose durch einen 
Einbruch grosser Mengen des Tuberkelgiftes in den Blutstrom, 
und da die MiliarknStchen alle yon ungef~hr gleichem Alter 
sind, sell der Einbruch des Giftes plStzlich gesehehen. Auf die 
p l i i t z l i ehe  U e b e r s e h w e m m u n g  des B l u t e s  m i t  dem 
T u b e r k e l g i f t e  legt W e i g e r t  den grSssten Nachdruck; die- 
selbe geht nach seiner Ansicht gewShnlich von einer tuberculiisen 
Erkrankung einer Vene oder des Ductus thoracicus aus. Naeh 
der Entdeekung des Tuberkelbacillus sagte er, man kSnne in 
seinen friiheren Arbeiten ffir die dort noch unbestimmten Aus- 
drficke Gift, Virus u. s. w. nur das Wort Tuberkelbacillus setzen, 
zu '~ndern sei sonst nichts. Aber gegen diese Anschauungen 
W e i g e r t ' s  haben A r n o l d  und B a u m g a r t e n  Bedenken ge- 
iiussert, die wit unten genauer anfiihren werden. Naehdem nun 
seither wieder verschiedene Arbeiten erschienen sind, welche 
alle die Ansicht W e i g e r t ' s  vertreten, sell die Frage nach der 
Pathogenese der acuten allgemeinen Miliartuberculose auf's Neue 
geprfift werden ~). 

Zur Zeit, als die Natur des Tuberkelgiftes noch nicht be- 
kannt war, als man abet bereits wusste, dass ein speeifischer 
Infeetionsstoff in das Cireulationssystem aufgenommen werden 
mfisse, um Miliartuberculose zu erregen, war beim Suehen nach 
den Eintrittspforten dieser gef~ihrlichen Substanz die Aufmerksam- 
keit  besonders auf g r e b e  m a k r o s k o p i s c h e  E i n b r i i c h e  ge- 
riehtet, Nach der Entdeckung des Tuberkelbar war es abet 
auch mSglich, m i k r o s k o p i s c h e  bac i l l~ r e  W a n d e r u n g e n  in 
die Gefi~sse zu diagnosticiren. Doch besehr~nkte man sieh in 
neuer Zeit meistens wieder darauf, grSsseren tuberculSsen Gef~ss- 
ver~nderungen nachzuforschen. Von diesen wurde eine ganze 

1) Weigert,  Zur Lehre ~on der Tuberculose und yon verwandten Er- 
krankungen. Dieses Archly. Bd. 77. 

~) Eine ,Darstellung der Entwickelung des heutigen Standes der Lehre 
yon der Entstehung der acuten allgemeinen Miliartuberculose" giebt 
Hanau in der Einleitung zur Dissertation yon Dr. Sigg, Beitriige zur 
Lehre yon der acuten Miliartuberculose. Zfirich 1896. 
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Reihe angegeben. Zuerst konnte Huguenin 1) einen solchen 
Infectionsmodus beschreiben. Er fand eine Lungenvene seitlich 
angefressen und in Communication mit einer bobnengrossen, 
leeren Caverne. Das Blut war in direetem Contact mit dem 
Gifte, es konnten k~sige Massen in das Herz gelangen und die 
Fo]ge war auch Tuberculose der Pia und fast aller grSsserer 
Organe. Aehnliche Befunde erw~hnte er sp~iter wieder~), er 
entdeckte ebenfa]ls die Einmiindung yon Bronchialdriisencavernen 
in grSssere Venen als Ursache der Mi]iartubereulose. Gegen 
diese Art des Durchbruehes yon tuberculSsem Material in die 
Blutbahn erhob Weiger t  a) Einwiinde: 1) Das B]ut k~inne in 
einem nach aussen nicht geschlossenen Gef~isse nicht zum Herzen 
zur~ick. 2) Es sei nicht einzusehen, dutch welehe Kraft der 
Caverneninha]t in die Lungenvenen getrieben werde; wahrschein- 
lich seien hier Venentuberkel iibersehen worden. Hanau 4) ent- 
gegnete aber, dass das Blur den Inhalt der ttShle ausspfi]en und 
zum Herzen ffihren kann, wenn die Caverne a]]seitig gegen die 
Bronchien abgeschlossen ist. Es fiel ibm zw~r auf, dass niema|s 
wieder diese Art der Blutvergiftung yon anderen Autoren be- 
schrieben wurde, abet er anerkennt sie dennoch, da er selbst 
trotz genauer Untersuchung auf andere Einbruchsheerde zwei 
Mal nut i~hnliche Quellen land. Die Existenz einer Gef~sstuber- 
culose ist aus Griinden, die ich sp~ter erSrtern werde, zur Er- 
kl~rung der Allgemeininfection nicht nothwendig. 

Heir Prof. Huguenin hat mir giitigst noch einige F~lle 
von Miliartuberculose mitgetheilt, die er in den ]etzten Jahren 
beobachtete, bei denen im ganzen Cireulationssystem keine 
anderen Einbrfiche von Tuberkelbacillen zu finden waren~ a|s 
die yon ibm beschriebene Lii~sion yon Venen. Es handelte sich 
mehrfach um kleine vereiterte Ki~seheerde der Lungen, welehe 
mit  den Bronchien nicht  commun ic i r t en  und die anstatt 

1) tt u g u e n i n, Ueber die Verbreitungsweise des Miliartuberkels im Kfrper, 
Referat fiber einen Vortrag, gehalten in der Versammlung des ~rztl. 
Ceutralvereins Z~irich. Correspondenzbl. ffr Schweizer Aerzte. 1876. 
S. 362. 

~) Vergl. Correspondenzbl. f~r Schweizer Aerzte, 1880. S. 45. 
3) Jahrbuch ffir Kinderheilkunde. XXL S. 155 Anmerkung. 
4) H a n a u ,  Einleitung zur Dissertation yon Sigg.  S. 6. 

5* 
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in einen Bronchus durchzubrechen, was viel h~ufiger gesehieht, 
eben in eine Lungenvene durchbrachen. Er h'~lt den Vorgang 
fiir eine eiterige Arrosion der Venenwand. Die kfisige Substanz 
wird dann ausgespfilt, wodurch eine HShle im Abscess entsteht. 
Venentuberkel oder tuberculSse Auf- und Einlagerungen der 
Venenwand sah er e m i n e n t  se l t en ,  bezw. er kann sich keines 
Falles erinnern~ we man mit Zuversicht sagen konnte, das sind 
nun Venentuberkel und nichts Anderes. Deshalb weist er der 
Arrosion yon Venen viel grSssere Wichtigkeit zu bei der Patho- 
genese der acuten allgemeinen Miliartuberculose, als den Weigert'- 
schen Venentuberkeln. 

Aus einem Duc tu s  t ho rac i cus  mit tuberculSs afficirten 
W~nden treten Tuberkelkeime, wenn der Weg zur Vena ano- 
nyma often steht, in's Blut fiber. Die Ductustuberculose hat 
zuerst A s t l e y  Cooper  1) 1798 beschrieben. Diese Beobachtung 
wurde aber vergessen, erst P o n f i c k : )  hat yon Neuem auf die 
Erkrankung aufmerksam gemacht, doch hat er ihre Bedeutung 
anders aufgefasst3). Er glaubte, dass sie ein Zeichen daffir 
sei, dass die Lymphe beim Passiren des Ductus sehon ein ,spe- 
cifisches Irritament/' enthalte, das die KnStehen dann erzeuge, 
und zwar machte Pon f i ek  darauf aufmerksam, dass bei genera- 
lisirter Tuberculose der Ductus thoracicus h~iufig diese Affection 

ze ige ,  w~ihrend sie sonst selten sei. Sp~ter wurde behauptet, 
dass die Tuberkeleruptionen nicht secund~r durch die vergiftete 
Lymphe erzeugt worden seien, sondern dass umgekehrt die 
tuberculSse Erkrankung der Ductusintima zuerst entstahe und 
dass yon den KnStchen aus Gift in die Lymphe iibertrete, des 
dann leieht in die Vena anonyma sinistra und damit in den 
allgemeiaen Blutstrom gelange und allgemeine Miliartuberculosr 
hervorrufe. 

Die h~ufigsten Formen der Ductustuberculose sind die Ver- 
k'~sung einer oder mehrerer K l a p p e n ,  oder einer kurzen Strecke 
der Wand, manchmal trifft man nur einzelne Knoten und 

1) Medical Records and Researches. 1798. Citirt nach Stilling, Dieses 
Archly. Bd. 88. S. 118. 

~) Ponfiek, Berl. klin. Wochenschr. 1877. 
3) Vergl. Brasch, Beitr~ige zur Kenntniss der Pathogenese der acuten 

allg. Miliartuberculose. Inaug.-Diss. Kiel 1890. 
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Thrombenbi ldung .  Ob den gew~ihnlich vorhandenen Miliar- 
knStchen eine grSssere Bedeutung fiir die prim~ire Blutinfection 
zukommt, ob sie vielmehr nicht sp~ter entstanden sind, diirfte 
fraglieh sein. 

Wie die Baeillen an den Ductus herantreten, ist selten zu 
sagen. Ausnahmsweise ist er mit einem anliegenden tubereulSsen 
Heerde verwachsen. Brasch 1) betont die Bedeutung der zu- 
fiihrenden Lymphgef/isse des Periton.~ums und der Pleuren, da 
sie auf diesem Wege nicht durch Lymphdrfisen unterbrochen 
sind. Aber Tuberculosen des Bauch- und Brustfells sind h~ufig 
und trotzdem f/ihren sie selten zu acuter, allgemeiner Miliar- 
tuberculose. Die Baeillen werden auf der Oberfl/iche der seriisen 
H'~ute zurfiekbehalten und sammeln sich besonders in den 
Recessus an, die Weige r t  deshalb als ,,SchlammfKnge" be- 
zeichnete. Dazu kommt aber noch, dass die Tuberkelbacillen~ 
sobald sie in kleine Lymphspalten eindringen, eine Wand- 
ver~nderung und damit Verseh]uss derselben hervorrufen und 
sich so selbst den Weg zum Blute verlegen. Entsteht einmal 
doch aus einer Tuberculose der seriisen H'~ute acute allgemeine 
Miliartuberculose, so liegt nach B rasch vielleicht eine besondere 
Kiirze und Weite der zum Ductus fiihrenden Lymphgefiisse vor, 
oder aber ,,andere Grfinde, die wir noch nicht kennen". 

Die Eigenschaft der Tuberkelbacillen, reactive Wand- 
ver'~nderungen and damit Verschluss der kleinen Lymphwege 
zu erzeugen, sell auch den Uebertritt der Bacillen aus peri-  
pher i sehen  Lymphdr i i sen  in die Vasa efferentia and den 
Ductus verhindern. Bau mgarten 2) bestreitet, dass die Lymph- 
driisen wie sichere Filter wirken and alle corpuscul'Xren Elemente 
zuriickbehalten. Das gilt vielleieht ffir abgeschw~ichte Keime. 
Vollvirulente Bacillen wuchern in den peripherischen Driisen, 
passiren die Drfisenkette and wandern central in den Blutstrom, 
wie beim Kaninchen. Ueber die weitere Entgegnung Hanau 's  
auf diese Ansicht siehe Einleitung zur Dissertation von Sigg. 

Brasch erli4utert ferner die Miiglichkeit, dass Bacillen aus 
dem Pleural- oder PeritonKalsacke aus unbekannten Griinden die 

1) a. a. O. 
3) Patholog. Mykolog. 1890. S. 595. 
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abffihrenden Lymphgef~sse durchwandern kSnnen, ohne dass 
deren Wandung erkrankt. 

Die Thatsache, dass nach raschen Ent leerungen  yon 
p l eu r i t i s chen  Exsuda t en  (die meistens auf tubereuliiser 
Grundlage entstehen) acute allgemeine Miliartuberculose aus- 
bricht, erkl~irt er so, dass ,dutch die ver~nderte Spannung im 
serSsen Raume und durch die hierbei h~ufig eintretende resorptive 
Inanspruchnahme der Lymphgefi~sse der k~sige Pfropf in den- 
selben weiter vorgetrieben und so eine Infection des Blutes er- 
leiehterfl wird". 

Die Erforschung der Pathogenese der Miliartuberculose wurde 
m~chtig gefSrdert dutch den Umsturz des besonders yon Roki- 
t ausky  vertheidigten Lehrsatzes yon der Immuni t~ t  der In- 
t ima der grSsseren Gef~sse gegen Tuberculose dutch 
W e i g e r t ,  der in der s ch l e s i s chen  Gese l l schaf t  ffir va ter -  
l~ndische  Cultur  1877 1 ) fiber einen Fall von Venentuber- 
culose berichtete, Auf der Naturforscherversammlung zu Cassel  
1878 *) erw'~hnte eL" schon zwei F~ille yon acuter allgemeiner 
Miliartuberculose, die er auf Tubereu!ose der Lungenvenen 
zurfickffihren konnte und die Reihe der auf diese Art und Weise 
pathogenetisch aufgekl~rten Fiille haben Weiger t  und seine 
Schiller 3) sp~ter sehr erweitert. Die Wandungen der Lungen- 
venen waren besonders h~ufig der Sitz der tuberculSsen Ver- 
iinderungen, die eine Allgemeininfeetion hervorriefen. Doeh 
zeigten auch andere Venen Durchbriiche des Giftes, so die Vena 
jugularis, renalis, suprarenalis, thyreoidea, Cava superior, anonyma, 
der Sinus t ransversus . -  Die Ar te r ien  werden ebenfalls nicht 
verschont, die Bacillen fanden den Weg schon durch die Wand 
der Aorta. Brechen sie in kleinere Arterien ein, entstebt 
meistens nut eine locale Miliartuberculose im Verbreitungs- 
gebiet dieses GefS~sses, oder ein tubercnlSser Infarkt. Es ist 
aber nicht auszusehliessen, dass im ersteren Fall eine Anzaht von 
Bacillen doch real das Capillargebiet passirt und damit in's Herz 
zuriick und in den allgemeinen Blutstrom kommt. 

Die tuberculSse Phlebitis, wie die Arteriitis tuberculosa 

0 Sitzungsber. der Schles. Gesellsch. ffir vaterl. Cultur. 13. Juli 1877. 
3) Deutsche reed. Wochenschr. 1878. 
a) Vcrgl. die Disscrt. yon Sigg. Tabelle der bis jetzt publicirtea F~llo, 
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entsteht entweder dutch Infection des Gef~isses vom Blute aus, 
oder durch Uebergreifen eines tuberculSsen Heerdes der Um- 
gebung auf die Gef~sswand. Der letztgenannte Infectionsmodus 
ist naeh Z ieg le r  1) der h~ufigere, wie aneh W e i g e r t  gegen 
Mfigge behauptet. Die Lungenvenen werden besonders yon 
erkrankten kleinen A r n o l d ' s c h e n  L y m p h d r f i s e h e n  aus an- 
gesteckt ( W e i g e r t ) .  

Die Venentuberkel stellen entweder flache Erhebungen der 
Wand dar, oder sie sind polypSs und entspringen h~ufig in 
kleinen Aesten und setzen sich centralw~rts in grSssere fort. 
Eine Menge miliarer KnStchen in der Gef/~sswand wollte man 
ebenfalls ffir die Allgemeininfection verantwortlich machen, abet 
es ist wohl wahrscheinlicher, dass sic erst jiingeren Datums 
s i n d . -  Aehnlieh wie in Lungenvenefi kSnnen tuberculSse 
Abscesse nach Prof. H u g u e n i n  auch in Lungenarterien ein- 
breehen. - -  

S o l i t ~ r t u b e r k e l  des Herzens  ~) sollen auch den Anstoss 
zu einer Infection des Blutes mit Tuberkelbacillen gegeben haben. 
Als Ausgangspunkte einer allgemeinen Miliartubereulose sind 
ferner die tuberculSsen Knochen- und Ge|enkleiden bekannt 
(berfichtigt ist das Fussgelenk), ebenso tubereulSse Abscesse in 
den Nieren und in anderen Organen. Wie die Bacillen bier in's 
Blut iibertreten, ist nicht nachgewiesen. 

•ach Opera t ionen  an tubereulSs erkrankten KSrpertheilen 
sah man oft Miliartuberculose auftreten. Doch hat man sich 
geweigert, einen Zusammenhang zwischen dem chirurgischen 
Eingriff und der Allgemeininfection anzuerkennen. Nach Berg-  
mann  a) ist derselbe nur sicher, wenn 1) Verschlechterung und 
A|lgemeinerkrankung unmittelbar naeh dem Eingriff auftritt; 
2) wean klinisehe und anatomische Befunde fibereinstimmen; 
3) wenn kein anderer Krankheitsheerd als Ausgangspunkt ge- 
funden wird. Da aber nicht so selten solehe Operationen Miliar- 
tuberculose zur Folge haben, sind sie vielleicht doch Schuld an 

t) Ziegler, Spec. patholog. Anatomie. 1895. S. 65. 
3) Vergl. Pollack, Zeitschr. flit kiln. M.ed. Bd. 21. -- Schfirhoff, 

Centralbl. ffir pathol. Anat. Bd. IV. 
~) M o o r, Miliartuberculosc nach operativer ErSffaung des Warzeaf0rtsatzes. 

cir. nach Schmidt's Jahrbuch. Bd. 235. S. 182. 



72 

der Verimpfung der Bacillen in's Blut, das ,,Wie" ist allerdings 
unbekannt. 

Koch 1) entdeckte neue Bahnen fiir die Bacillenwanderung 
in's Blur, aber nicht makroskopische Einbr~che, sondern massen-  
ha f t e s ,  m i k r o s k o p i s e h e s  D u r c h d r i n g e n  der  Gef/~sswand. 
In einem Falle yon acuter allgemeiner Miliartubercalose waren 
die Bronchialdriisen geschwollen und yon markiger Beschaffen- 
heit, aber nieht verkiist. Auch sonst war nirgends ein iklterer 
K~seheerd zu entdecken. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
der Driisen sah Koch bei schwaeher VergrSsserung die kleinen 
Arterien yon einem blauen Hole umgeben, der sieh bei starker 
VergrSsserung in dichte Schw/irme yon Tuberkelbaeillen auflSste. 
An einzelnen Stellen drangen die Bacillen his in das Innere des 
Gef~isses vor. Diese Befunde wurden mehrfach best~tigt. Berg-  
k a m m e r 2) fand ebenfalls bei acuter allgemeiner Miliartubereulose 
in Schnitten yon Bronchialdrfisen die kleinen Gef~sse dicht yon 
Bacillen umgeben. Auch in der Gefi~sswandung und im Lumen 
lagen die Keime. B a u m g a r t e n  3) hat analoge F/ille mit gleichem 
Resultate untersucht. Und i~hnliche Bilder sah R i b b e r t  4) bei 
der H i i h n e r t u b e r c u l o s e  in verdichteten, von Gef'~ssen dureh- 
z0genen Lungenpartien. Wenn er auch seine Befunde nicht 
direct auf den Menschen fibertragen wissen will, so beweisen sic 
doeh, dass Baeillen dureh die Gef~isswand hindurehwandern und 
so zur Ursache einer Allgemeinerkrankung warden kSnnen, 

A u f r e c h t  5) stellt die weitere Hypothese auf, dass ohne 
prim~iren loealen Heerd Tuberkelbaeillen dutch den Darm in's 
Blut iibertreten. W e i g e r t  wies abet darauf hin, dass Keime, 
die in's Pfortadersystem gelangen, wohl alle in der Leber stecken. 
Doeh haben wir keinen sicheren Beweis ffir diese Annahme. 
Ist die Leber ein ganz bacillendiehtes Filter? 

HSchst wahrseheinlieh nehmen die L u n g e n c a p i l l a r e n  Tu- 
berkelbacillen auf. Gerade fiir die Bacillen, die sehr oft bei 
Phthisikern im Blute kreisen, die manchmal auch einzelne Knoten 

1) Mittheilungen aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. lI. S. 36. 
3) Dieses Archly. Bd. 102. S. 397. 
3) Pathol0g. Mykologie~ S. 598. 
4) Deutsche meal. Wochenschr, 1893. No. 28. 
5) Pathologische Mittheilungen. Magdeburg 1887. 
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in entfernten Organen hervorrufen, hat man his jetzt noch keine 
Eintrittspforte in (]as Circulationssystem gefuuden. Diese ist 
abet allem Anschein nach in den Lungencapillaren zu suchen. 

Ueber die Schicksale der Mikroorganismen im Blute hat 
Wyssokowi t sch  1) experimentelle Untersuchungen angestellt, 
indem er Thieren intravenSs Bakterien injicirte.- Die nicht  
pa thogenen  Keime verschwanden bald vollsr~ndig aus dem 
Blute; sie wurden in den inneren Organen abgelagert und gingen 
hier zu Grunde. Wurden aber k]eine Mengen pa thogener  
Bakterien in's Blut gebracht, verschwanden sie zun~chst je nach 
tier Art langsamer oder raseher, vollst~indig oder h~iufig auch 
nut zu einem grossen Theile aus dem Circulationssystem und 
wurden ebenfalls in den inneren Organen deponlrt, abet hier 
gingen sie nicht zu Grunde. Sie wucherten rasch, die Bacillen- 
zahl im Blut nahm schnell wieder zu und stieg bis zum Tode 
des Thieres. Wurden keimreichere, concentrirte Injectionen ge- 
macht, so blieben die Parasiten yon Anfang an ]i~nger und in 
grSsserer Zahl im Blute. Wiihrend also der KSrper die nicht 
pathogenen Eindringlinge raseh vernichtete, konnte er im zweiten 
Falle eine rasche Wucherung der pathogenen Keime nicht ver- 
hindern. 

Die Ablagerung der Parasiten ist nicht fiber den ganzen 
KSrper gleichm~issig vertheilt, einzelne Organe werden bevorzugt; 
wo der Blutstrom verlangsamt ist, bleiben diese FremdkSrper, 
wie auch kleinste, injieirte Farbstoffkiirnehen gerne liegen, so in 
der Milz, der Leber und dem Knochenmark. Auch Tuberkel- 
bacillen, die in den Blutstrom des Kaninchens gebracht werden, 
finden sich in diesen Organen kurz nach der Injection in viel 
griisserer Menge, als z. B. in den Lungen und den Nieren und doeh 
wachsen gerade in Lunge und Niere spiiter am meisten Tuberkel- 
knStehen. DiesesFactum erkl/irt man sich durch eine grSssere 
Dispos i t ion  dieser beiden Organe ffir tuberculSse Erkran- 
kung~). Deshalb wuehern die sp~rlich abgesetzten Bacillen hier so 
raseh, w'~hrend sie nicht fippig gedeihen konnten dort, wo sie 
keinen giinstigen Nii, hrboden fanden. Selbst eine viel reichlichere 

1) Zeitschr. ffir ttygieine. I. 
5) Baumgarten~ Patholog. Mykologie. S. 594. 
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Aussaat an Keimen kann also dieses Moment nicht aufwiegen. 
- -  Haut und Muskeln werden sogar vollst~ndig yon Tuberkel- 
eruptionen verschont und doch gingen sie bei der allgemeincn 
Bacilleninvasion sicher nieht leer aus. Aber sie sind fast immun 
gegen Tuberculose und gestatten den Baeillen nieht ihre ver- 
derbenbringende Wirkung zu entfalten. So beim Kaninchen. -  

Was gesehieht nun, wenn Tuberkelbaeillen in den Blut- 
kreislauf des Menschen gerathen? 

Im mensehlichen Organismus kSnnen sic iihnliche Schicksale 
erfahren, wie beim Kaninchen. Auch hier werden sic dutch das 
Blut zerstreut und in den Organen deponirt. Beim Menschen 
ist die Disposition fiir tuberculSse Erkrankung ebenfalls nicht 
gleichm~ssig fiber alle Theile des KSrpers vertheilt, einige der- 
selben sind den Obducenten als besonders ergiebige Fundstellen 
ffir Tuberkel bekannt, w'~hrend in anderen niemals metastatische 
Heerde getroffen werden. Die Zahl der secundi~ren Tuberkel ist 
sehr schwankend, bald ist nur ein Soliti~rtuberkel da, bald abet 
sind mehrere oder viele iihnliche Neubildungen im KSrper disse- 
minirt. Diese Complication trifft man ungewShnlich oft in 
Phthisikerlcichen, und das ist ein Beweis ffir die H/~ufigkeit der 
Infection des Blutes mit Tuberkelbaeillen. Ob wenig oder viele 
Tuberkel auf diese Art dureh Metastase entstehen, eine acute 
allgemeine Miliartuberculose braueht nicht aufzutreten. 

Die Bacillen sind oft sogar noch harmloser, sic kSnnen in 
den Organen liegen bleiben, ohne irgend welcho Reaction des 
Gewebes, ohne folgende Erkrankung. Das ist bekannt ffir den 
Hoden und die Prostata. Curt Jani  1) fand im gesunden 
Testikel eines Phthisikers Tuberkelbacillen, und zwar in der 
N~ihe yon Driisenkan~ilchen und selbst in diesen, so dass die 
Bacillen wahrseheinlich auch im Secret vorhanden waren, worin 
sic spi~ter auch wirklich bei gesundem Genitaltraetus eonstatirt 
wurden. Aber nirgends waren in der Umgebung der Bacillen 
oder sonst irgendwo in dem betreffenden Organe pathologische 

1) Curt Jani, Ueber dasVorkommen yon Tuberkelbacillen im gesunden 
Genitalapparate bei Lungenschwindsucht, mit Bemerkungen fiber das 
Verhalten des FStus bei acuter allgem. Miliartubereulose der Mutter. 
Dieses Archly. Bd. 103. -- Vergl. auch Spano~ Gazetta degliospitali. 
1893, 
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Gewebsveri~nderungen. Die Tuberkelbacillen brauehen also durch- 
aus nicht nothwendig Entz/indung zu machen. 

Finden die Bacillen gar keine giinstigen Entwickelungs- 
bedingungen, im Gegenthai], enth~lt das Blu~ Substanzan, die 
ihnen seh//dlich sind, gehen sie wahrscheinlich rasch zu Grunde 
und werden aus dem KSrper eliminirt, ohne eine Spur zu hinter- 
lassen 1). 

Man muss sieh nun fragen, warum an ts teh t  nicht  j ades -  
real elne acute a l lgameine  Mi l i a r tubercu lose ,  wenn 
T u b e r k e l b a c i l l e n  in den B l u t k r e i s l a u f  ge ra then  sind? 

Es liegt sehr nahe zu sagen: die verschiedenen Individuen 
werden auf diesalbe Sch~digung nicht alia gleieh reagiren. 
Weiger t  ist anderer Ansicht. Naeh seiner Meinung kommt es 
auf die Menge der Bacillen an. Eine acute allgemeiue Miliar- 
tuberculose bricht aus, sobald eine gan/igende hnzabl yon Bacillen 
in das Blur gekommen ist, sobald dieses mit Gift fiberschwammt 
wurde. Gelangten nur wenig Keime uud in mehreren Sehfiben 
in das Circulationssystem, entsteht entweder eino von Waiger t  
so benannte Uebergangsform oder eine chronische Allge-  
mein tubercu lose .  Eine acute Ueberschwemmung ~) des Blutes 
mit dem Virus muss deshalb vorhanden sein bei tier acuten all- 
gemeinen Miliartuberculose well: ,,1) die ungeheure Menge der 
Tuberkel, yon denen doch jeder durch ein Giftpartikel arzeugt 
ist, nut dutch eine grosse Menge yon Tuberkelgift erkl/irlich ist, 
und well 2) die Gleichartigkeit derselben und der kliniseh zu 
constatirende schnelle Krankheitsverlauf auf aine rasch eintretende 
Absetzung der s';~mmtlichen Gifttheilchen schliessen 1//sst. Da 
nun die befallenen Organe nut durch den Blutweg so schnell 
mit jenem Virus versorgt werden k~innen, so muss das Blut in 
kurzer Zeit eine grosse Menga davon empfangen, d. h. es muss 
mit Tuberkelgift acut  i iberschwemmt werden." 

Diese pathogenen Heerde m/issen, wenn sie zur Quelle der 
Allgemeinerkrankung werden sollen, folgende Bedingungen ar- 
fiillen 8): 

,1. Die vorgefundenen  Tube rke l  miissen ihram Bau 

1) Z ieg l e r ,  Allgemeine Pathologie. S. 61. .  
~) Woigert~ Ueber Venen~uberkel und ihre Beziehung zur tuberculSsen 

Blutinfection. Dieses Archly. Bd. 88. $. 377, 
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naeh (Verk~isung, GrSsse u. s.w.) sich uls ~lter erweisen, 
wie die acut e n t s t a n d e n e n  Mil iarknStchen der Organe. 
Nur so kSnnen sie als Prim~raffeetionen angesehen werden. Sehr 
wiinschenswerth ist es, wenn man die Quelle fiir die Tuberke|- 
entwickeluug in  der Vene in einem (noeh ~lteren) Heerde des 
anliegenden Gewebes finder. 

2. Die Tuberke len twieke lung  muss (wenn sie nicht 
im Herzen sitzt) in einer Vene oder grossem Lymphgang  
s t a t t f inden ,  bezw. in eine solche h ine inre iehen ,  welehe 
offen, nicht  ob l i te r i r t  ist. Diese Forderung diirfte selbst- 
verst~indlieh sein. Nur wenn sie erfiillt ist, kann sich ja das 
Gift dem Blute beimengen. 

3. Die T u b e r k e l e r u p t i o n  muss eine solche sein, 
welehe einen re ichl ichen E in t r i t t  yon Gift in's Blut  er- 
kl~rl ich macht, da nur so eine Ueberschwemmung mit dem- 
selben in kurzer Zeit erfoigen kaun. Diese Forderuug kSnnte 
etwas problematiseh erscheinen, wenn man die mathematiseh 
genaue Bestimmung fiber den Umfang einer soleheu Tuberkel- 
wucherung verlangte. Man kann ja den Begriff yon ,viel c' uud 
,wenig '~ nicht definiren, wie man ja aueh nicht sagen kann, we 
ein ,Haufen ~ anf~ngt. Aber es handelt sieh bier meist um 
Extreme,  we ein Streit nicht m~glich ist. Selten wird, veie 
im Falle 11, dem subjeetiven Ermessen des Seeirenden das Ur- 
theil fiberlassen werden miissen, ob der gefuudene Heerd flit die 
Blutiiberschwemmung ausreiehend ist, oder ob man noch weiter 
suchen muss. Aehnliehen Zweifeln begegnen wir abet oft genug 
beim Seciren, z. B. bei der Frage, ob ein Herz sehou als hyper- 
trophisch bezeiehnet werden sell, oder nicht. Vet Allem gilt 
hier fiir die Venen, ffir das Herz und den Duetus thoraeicus der 
Satz, dass ffir eine acute a l lgemeine  Mil iar tuberculose  
eiuzelne kleine KnStchen nicht al s pathogenetisehe Heerde anzu- 
sehen sind~ w~ihrend dieselben immerhin Uebergangsformen und 
chronisehen generalisirten Tuberculosen sehr wohl zum Ursprung 
dieneu k~innen. 

4, Das Gift muss in der Tha t  die Oberflgche des 
Heerdes erreiehen,  d.h.  mit dem Lumen des Gefgsses com- 
municiren. Beim Ductus thoraeicus, we die Kn5tehen auf der 
freien Flgche sitzen, diirfte das wohl stets dot Fall sein. Bei 
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den eompaeten Venenheorden z. B, der Lunge muss eine stellen- 
weise Erweiehung oder dergleiehen vorhanden sein. 

5. Die Venentuberculose  dar f  n ich t  in einer Pfort- 
aderwurze l  s i tzen,  well sonst die Hauptmasse des Giftes in 
der Leber zuriiekgehalten wird." 

In seifler Dissertation hat Dr. Sigg 1) s~immtliche genetisch 
aufgek]'~rte F~l]e yon acuter al]gemeiner MiIiartubercu|ose, die 
bis jetzt publicirt wurden, in einer Tabelle zusammengestellt: 
Es sind darunter so|che verstanden, bei denen die Einbruchs- 
stellen der Baci]len in die BIutbahn ermittelt wurden, im 
Ganzen 102, mit Weglassung von 4 angezweifelten 98. - -  Von 
diesen 98 Fiillen kamen bei etwa einem Dritttheil die Bacillen 
aus dem tubereulSs erkrankten Duetus thorac icus ,  bei weit- 
aus den meisten w~ren Weiger t ' s ehe  Venentuberke] ,  ge- 
w5hnlich in den Lungenvenen sitzend, die Keimst~itten der 
Bacil|en, we|ehe die Al|gemeininfeetion herbeiffihrten. Weiger t  
betrachtet deshalb die beiden Affeetionen a|s fast alleinige Ur- 
saehen der aeuten a l l g e m e i n e n  Mil ia r tuberculose .  Er 
und seine Schiller konnten in 50--70 pCt. aller Fiille den Dutch, 
brueh der Bacillen finden, Sigg erhielt sogar nach der giinstig- 
sten Bereehnung 82 pCt.~ naeh tier ungiinstigsten 65,1 pCt. 
pathogenetiseh aufgekl~rte F~ille~). - -  Von jenen 98, in der 
Sigg'sehen Tabelle zusammengestellten positiven F~illen haben 
Weiger t  und Hanau allein 72 mitgetheilt. 

Nach den besten Statistiken b]eiben also noch 30--50 pCt. 
negativer F~iIle. Hier kann man aueh dutch die genaueste 
Untersuchung keinen groben Einbruch yon Tuberkelbaei]len in 
die Blutbahn nachweisen. Es giebt abet eine Menge Aerzte, 
welche trotz aller angewandten Miihe gar nie einen Venen- 
tuberkel bei acuter allgemeiner Miliartubereulose zu sehen be- 
kamen und die die aufgestellte Theorie nicht ganz befriedigt. 
Deshalb die Frage: 

S i n d  bei der grossen Zahl  yon ,unaufgekl i~r ten  

1) Sigg, Beitr~ge zur Lehre yon tier acuten al]gemeinen Miliartuberculose. 
Inaug.-Diss. Zfirich 1896. 

~) Sigg, a. a. O. S. 6L Giebt eine van der gewShnlichen Sectionstechnik 
abweichende Methode an zur Untersuchung auf Venentuberkel. 
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F~| len  ~ immer und immer  w iede r  V e n e n t u b e r k e l  oder 
D u c t u s t u b e r e u l o s e n  f ibersehen worden,  ja  geniigen 
diese f iberhaupt ,  um die Genese einer aeuten  allge- 
meinen M i l i a r t u b e r c u l o s e  ohne W e i t e r e s  zu erkli~ren, 
und kann diese  K r a n k h e i t  n ieht  anders als dutch jene  
Art yon Einbri ichen des Tuberke lg~f tes  in die Blut-  
bahn zu S tande  kommen? 

Nehmen wir zuni~ehst an, bei einer acuten allgemeinen 
Miliartuberculose sei die allgemeine Blutinfection mit Tuberkel- 
gift eiue so plStzliche und so hoehgradige, dass man wirklich 
yon einer Ueberschwemmung des Blutes mit Baeil]en sprechen 
kann. Dann ist zu priifen: 1) ob jene Ausgangsheerde wirklich 
die nothwendige  Menge yon T u b e r k e l b a c i l l e n  dazu ent-  
h ie l t en ,  2) ob die ana tomischen  V e r h ~ l t n i s s e  der In- 
fectionsquellen so beschaffen Sind, dass ein plStzlicher Austritt 
der grossen Giftmasse ganz klar liegt. Diese Masse muss in 
dem supponirten Fall eine enorm grosse sein, denn sie 
muss auf einmal die Milliarden yon Kniitchen erzeugen k~nnen, 
die dutch den ganzen KSrper zerstreut sind, abgesehen yon den 
vielen Bacillen, die frei im Blare weilen. Die Sigg'sche Tabelle 
erleichtert die Untersuchung sehr, sie enth~lt die F~lle chronolo- 
giseh geordnet, mit Rubriken ffir die Nummer, den Autor, die 
Durchbruehstelle, Bemerkungen und die Literaturangabe. 

Bei der m a k r o s k o p i s c h e n  Beseh re ibung  der Durch- 
bruchstellen ist neben der GrSsse die Oberf l i~chenbeschaffen-  
he i t  zu beaehten. Sie giebt uns schon einen gewissen Auf- 
schluss darfiber, ob die Baeillen ihre Hflle durchbrochen haben 
oder niehtl). ~,Damit Tuberkelbacillen in irgend nennenswerther 
Menge aus Tuberkelheerden an umgebende Fliissigkeiten abge- 
geben werden, bedarf es unter allen Umst~nden eines ge- 
schwfirigen Zer fa l l s  dieserHeerde. Aus n ich t  u leer i r ten  
I n t i m a t u b e r k e l n  dringen die Bacillen nicht oder jedenfalls 
nur in ganz u n e r h e b l i c h e n  Quantit~iten in das Blur hin- 
ein. ~c Dieser geschwfirige Zerfall der Taberkel, wie er schon 
makroskopisch constatirt wird, kann gewiss grSsseren Bacillen- 
mengen den Austritt in's Blur gestatten, vorausgesetzt, dass der 
Heerd fiberhaupt reich genug an Spaltpilzen war, und damit ist 

~) Baumgarten~ Patholog. Mykologie. S. 595. 
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Weiger t ' s  Forderung, (lass das Gift mit dem Lumen des Ge- 
f~isses communicire, am unzweideutigsten erffillt. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  B e s c h r e i b u n g  der Venentuberkel 
z. B. wird meistens an Quersehnitten durch das Gefgss vorge- 
nommen, senkreeht zur Venenaxe, die tubercuI~ise Auflagerung, 
die das Gef~sslumen nicht ausffilIt auf der unteren Venenwand 
liegend gedaeht. Bei der Querschnittsbesehreibung hat W e i ge r t  
als , ,Thrombusdecke"  den Theil des Tuberkels bezeichnet, der 
gegen die Gefiissmitte gerichtet ist, die Verbindungsstiieke der 
Deeke mit der Venenwand sind die , S e i t e n t h e i l e " .  Deeke 
und Seitentheile sind meist bindegewebig, Sie umschliesseu 
das k~isige Centrum des Tuberkels, das unten dureh den 
,,Thrombusboden" begrenzt ist. Bei Sehnitten parallel der Venen- 
axe sind die Seitentheile nur am centralen und peripherischen 
Ende der langgestreekten Auflagerung vorhanden, dort, we der 
Tuberkel aus der Venenwand in's GeNsslumen aufsteigt. Das 
Centrum, das gewShn]ieh den gr6ssten Theil des Heerdes ein- 
nimmt, zeigt bisweilen gegen die umgebenden Hiillen kernhaltige 
Rundzellen, im Inneren aber Detritusmassen, den Uebergang 
bilden oft kernlose Schollen von der Gr6sse der weisseu Blut- 
kSrperehen. Der Boden wird yon der Venenwand gebildet~ die 
oft kleine, kernlose Heerde, Riesen- und epithelioide Zellen, 
also kleine Tuberkel, enth~,lt, oft yon Rundze]len reichlich durch- 
setzt ist und das Bild der Phlebitis darbietet. 

Da die Tuberkelbacillen ihren Weg in's Blut besonders durch 
die ,Thrombusdeeke" oder die ,,Seitenthei]e" nehmen, sind diese 
bei der Beschreibung zun~chst zu beriicksiehtigen. We ige r t  
hat die ersten yon ihm gefundenen Durchbruchstellen sehr genau 
geschildert, hndere Autoren haben sieh mit der Constatirung 
eines Venentuberkels oder einer Duetustuberculose begniigt und 
haben dieselben entweder gar nieht oder nur makroskopisch 
untersueht. Besonders vermisst man die bakteriologisehe Prfifung 
der Heerde. Einige dieser tteerde kSnnen nun sehr wohl plStz- 
lieh eiae Masse yon Baeillen in's Blur entleert haben. Es ist 
besehrieben, wie das eentrale Ende yon Venentuberke]n z.B. 
grosse erweichte und deutlieh zerfa]lene uleerirte Stellen aufwies, 
und die mikroskopisehe Untersuchung ergab, dass die Binde- 
gewebshiille auf weite Streeken hin vollst~ndig fehlte, dass das 
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k~sige Centrum mancherorts vom Blute direct bespiilt wurde, 
daneben auch yon Thromben bedeckt war. In den Scitentheilen 
sowohl, als auch in den noch vorhandenen Resten der Decke 
waren reichliche KnStchen yon epithelioiden und Riesenze!len, 
die his zur Oberfl~che reichten, und das ganze Gebilde enthielt 
colossal viel Bacillen. 

Aber diese deutlichen Befunde wurden selten constatirt. - -  
Es ist nun zun~chst yon Wichtigkeit, die Beschreibung eines 
solchen Venentuberkels zu vernehmen, der nicht erweicht war 
und der nach W e i g e r t  an der Pathogenese der acuten allge- 
meinen Miliartuberculose unschuldig ist, da daneben noch ein 
anderer sass, welcher die geforderten Bedingungen erfiillte. In 
diesem Archly, Bd. 88, S. 320, sehildert W e i g e r t  einen sol- 
chen Fall. Die Oberfl~che dieses unsehuldigen Venentuberkels ist 
centralw~rts g l a t t ,  im p e r i p h e r i s c h e n  T h e i l  h i icker ig ,  
dies m a c h t  s i ch  aber  m i k r o s k o p i s c h  n i ch t  ge l tend .  Die 
Seitentheile sind bindegewebig, enthalten epithelioide und Riesen- 
zellen, oft KnStchen mit k~sigem Centrum. Die Decke besteht 
ebenfalls aus Bindegewebe und enth~lt Rund- und Riesenzellen. 
Das k'~isige Centrum s pringt unregelm~ssig in die Decke vor, 
die freie Oberfi~che hie und da fast erreichend. Die letztere 
zeigt dann stellenweise Auflagerungen einen bli~ttrigen, rSthlichen 
Substanz mit eingestreuten Kernen, die der Oberfi~che locker 
ansitzt. 

Bei einigen anderen Fs ist nun ebenfalls die Oberfl~che 
als glatt oder gl~nzend beschrieben worden. Hanau  1) giebt 
das zu ffir den letzten der F~lle, die er in diesem Archly, 
Bd. 108, beschrieb, ferner ffir W e i g e r t ' s  II. and III. Fall 
publicirt in diesem Archiv, Bd. 77. Abet auch in vielen an- 
deren wird eine U l c e r a t i o n  vermisst, indem entweder keine 
Schilderung der Oberfi~che vorliegt, vielleicht eben well dieselbe 
nichts Auffallendes darbot, oder die Veriinderungen waren so 
gering, dass man sie einer Ulceration nicht gleichstellen kann. 
Hanau  glaubt zwar, dass ,,eine ganz seichte Zersffirung, die 
sich dutch den fehlenden Glanz der Intima kundgiebt" geniige, 
indem zu einer tiefer greifenden keine Zeit mehr iibrig bleibt. 
Als Beweis fiir einen Einbruch grosser Bacillenmassen aus den 

~) Hanau, Einleitung zur Dissertation yon Dr. Sigg~ S. 17. 
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Venentuberkeln in's Blur, ist die Oberil~iehe h~ufig folgender- 
maassen beschrieben: ,,eentrales Ende leicht matt", ,stecknadel- 
knopfgrosse Stelle leicht matt", ,,leicht rauhe", ,etwas matte 
Oberfii~che", ,uieht so spiegelnd wie die normale Venenintima". 
Man muss sich fragen, ob man nach diesem Aussehen der Heerda 
eine von ihnen ausgegangene Ueberschwemmung des Blutes mit 
Tuberkelbaeillen annehmen darf. Denn auch die mik roskop i -  
sehe Untersuchung giebt hiiufig keinen befriedigenden Auf- 
schluss. Sie kann nicht in allen F~llen eine L~sion der Ober- 
fi~iche nachweisen. Ferner ]ehrt sie, dass aueh auf unschuldigen 
Venentuberkeln thrombotische Auflagerungen vorkommen. Viel- 
leicht war dies oft die Ursaehe fiir das matte Aussehen, oder 
dieses riihrt her veto B]oss|iegen der zellreichen Sehieht des 
Tuberke]s, w~ihrend leiehte Unebenheiten, eine etwas hSekerige 
Oberfl~iche durch die kleinen Kn~itehen in der Hfi]le hervor- 
gerufen werden, welche aber noeh veto Lumen tier Vene dureh 
Bindegewebe abgetrennt sind. Uebrigens braueht sieh eine 
makroskopiseh leieht unebene oder h~iekerige Oberfiiiche mikro- 
skopisch gar nicht so auszunehmen (vergl. Weige r t ' s  Fall VI. 
Dieses Archly. Bd. SS), sic kann ganz intact sein. Selbst wenn 
die MiliarknStchen der Hfille ganz oberfl~ehlieh liegen, oder 
wenn sich auf einer Partie, we ein Durehbruch des Centrums 
droht oder schon stattgefunden hat~ ein Thrombus festsetzt, der 
iibrigens den Spaltpilzen den hustritt nicht erleichtert, ja wenn, 
wie h~ufig gesehildert wird, die Sehieht der Rundzellen frei liegt, 
sogar wenn die fortschreitende Verk'~sung bis zum Gef'~sslumen 
heranreicht, so ist damit noeh gar kein Beweis erbracht, dass 
hier die Milliarden yon Baeillen, die wir in Anbetracht der Un- 
zahl der MiliarknStchen voraussetzen, plStzlich mit einander 
oder in einer ganz kurzen Zeit weggesehwemmt worden sind. 
I)aran wird man erst recht nieht glauben wollen, wenn man das 
Resuttat der bakteriologischen Untersuehung dieser Heerde ver- 
nimmt. - - K o c h  1) fand in den Ausgangsheerden der Miliar- 
tuberculose oft bur wenig Baeillen. 

We ige r t  ~) giebt einen Bericht fiber den Keimgehalt der 

~) Koch, Mittheilungen aus dem Kaiser]. Gesundheitsamto. IL 
2) We ige r t ,  Neue Mittheilungen fiber die Pathogenie der acuten allge- 

meinen Miliartuberculose. Deutsche reed. Wochensehr. 1883. 
Archly 1". pathol. Anat. Bd. 149. Hft. 1. 6 
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Tuberkel einer Nebennierenvene~), dort waren colossal viel 
Bacillen. Dagegen ,,in den neueren  V e n e n t u b e r k e l n  waren 
sie vie l  sp i i r l i cher ,  abet doeh in vielen Schnitten einige Mal 
in jedem Schnitt mehrfach naehzuweisen ". Sic lagen besonders 
in den R iesenze l l en .  Aber gerade diese Gebilde sind oft nur 
in sehr geringer Zahl in den Venentuberkeln zu sehen, ebenso 
in tubereulSsen Ductus thoracici, we S t i l l i n g  ~) bet 5 F.;illen 
in zahlreichen Pr~paraten im Ganzen nur 2 Riesenzellen traf. 
H a n a u  3) fand in der Intima yon Lungenvenen (die Dureh- 
bruchstelle war unsieher) sp~r l i che  T u b e r k e l b a e i l l e n ,  w~h- 
rend in einem Fall yon Nebennierenvenentubereulcse Bacillen 
in ,,mittlerer Menge ~ vorhanden waren. In seiner Dissertation 
hat B r a s c h  17 ,,positive F~lle ~' veriiffentlicht, abet nur einen 
davon auf seinen Baeillengehalt geprfift. Aus einem k~sigen 
Tuberkel des Ductus thcracicus wurde der centrale Theil exei- 
dirt. Es fanden sieh im Centrum diffas zerstreute, an den Rand- 
zonen zu dicht gedriingten Colonien vereinigte Tuberkelbaeillen. 
Aber daraus ist nieht zu entnehmen, ob die Bacillen an die 

Oberfliiche des Knotens heranreichten. Sigg 4) berichtet iiber 
die Untersuchung auf Baeillen ether yon ibm besehriebenen 
Durehbruehsstelle des Tuberkelvirus in die Aorta. Am Rande 
des Arteriendefectes war ein Bacillenheerd der Intima yon 0,1 mm, 
bezw, 0,16 mm Breite. Die St~bchen lagen in kernlosem Ge- 
webe in zopfartigen Culturformen, waren aber umgeben yon 
rundkerniger Infiltration, aueh yon radi~iren, langen Kernen. 
N u t  an e inem S e h n i t t e  g ing d ieses  Gewebe his an das 
Gef~sslumen heran und h ier  e n t h i e l t  es v e r e i n z e l t e  St~ib- 
chert und  k l e i n e  G r u p p e n  zwi sehen  den Kernen.  Im 
Thrombus selbst stud in der N'~he dieser Stelle v e r e i n z e l t e  
S t~bchen .  

Hanau  glaubt sich ferner zu erinnern, dass er vom ersten 
,con Sigg mikroskopiseh untersuchten Venentuberkel einigo 
Sehnitte gef~rbt habe, ohne e inen  Bac i l lu s  zu,(ftfinden. 

Im zweiten Falle waren durchschnittlieh in jedem Gesichts- 

1) Dieses Archly. Bd. 88. S. 333. 
2) Dioses Archly. Bd. 88. S. Ill. 
a) Dioses Archiv. Bd. 108. S. 229. 
4) Inaug.-Diss. Ziirieh 1896. 
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re]de der Oelimmersion 2 mm Focus mehrere  Baei l len ,  theils 
vere inze | t ,  thei/s in Gruppen von 2Exempla ren  und zwar 
sp~rlicher im K~se als in der Decke des Tuberkels. Auch in 
den thrombotischen Massen wurden einige gefunden. 

Ueberlegt man sich das Resultat der bakteriologischen Unter- 
suehung dieser als Ausgangspunkte einar ,Uebersehwemmung 
des Blutes mit Baeillen c' hiugestellten Heerde, vergleiaht mau 
die ganz enorm grosse Zah|  yon Mil iarknStcben im 
ganzen KSrper, die Massen yon Bacil len im Blute und in 
dar Cerebrospinal f l f i ss igkei t ,  mit diesen e inze lnen  St~b- 
chen in ainem Gesichtsfelde, oder den k]einaa Gruppan der- 
selben, so muss man siah sofort sagen, hier ist  die voraus- 
gesetzte  Baci] lenzah] nicht  vorhanden.  Das giebt salbst 
Weiger t  zu 1). 

,Es muss aber freilich aenstatirt warden, dass man in den 
meisten jener ,Einbruehsheerde ~ doch nicht so viele Baci]len 
auffinden konnte, als dem theoretisch construirten Bodarf der 
grossen Zahl fiber den Kiirper zerstreuter KnStchen entspreahen 
wfirde. Wenn fiir jedes MiliarknStchen auch nut ein Bacillus 
erfordedich ist, der es erzeugt, so babe ich mir eigentlich ge- 
dacht, bai dar ungeheuren Zahl yon jenen vial zahlreichere Ba- 
ai]len finden zu mfissen als ich wenigstens in den meis ten aon- 
statiren konnte (in einzelnen freilich waren sic sahr iippig ge- 
wuchart). Dieser scheinbara Widerspruch konnte nun schon 
durch die Annahme gelSst werden, dass ja die meisten Bacillen 
sehon fortgeschwemmt waren und dass an den weggespfilten 
(ulcerirten) Thailen des Tuberkels, wie oft bei acuteren Tuberkel- 
produkten sehr reichliche Bacilien gesessen h~itten. Dann kSnnte 
man siah fiber die Sp~irlichkeit der Baeillen in den zuriiekge- 
bliebenen Resten des doch sehr chronisch entstandenen Heer- 
des nioht wundern. Mir ist aber viel wahrscheinlicher, dass in 
der reichliohen Kiisemasse des Venentuberkels die von Koch 
entdeckten Sporen der Bacillen enthalten waren, welche siah 
vorl~iufig, sobald sic nicht mehr an Bacillen sitzen, noeh voll- 
kommen unserer histologischen Untersuehung entziehen, da man 
sic yon all' den KSrnchen der k~isigen, das haisst geronnenen, 
abgestorbenen Masse nieht differenziren kann." 

1) Deutsche reed. Wochenschr. i883. 
6* 
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Um eine Ueberschwemmung des Blutes mit Baeilleu zu 
veranlassen, sind die ,E inb ruchshee rde  'c en tsch ieden  zu 
arm an Keimen. Es w~re nun einmal zu prfifen, ob sic viel- 
leicht friiher bacillenreicher waren. Dagegen spricht die Ge- 
schichte dieser Tuberkel. Weigert  ist selbst der hnsicht, dass 
die Venentuberkel sehr chronisch entstanden sind, vielleicht 
schon jahrelang existirten, bevor es zur A]]gemeininfection kam. 
Da kiinnen doch nicht vollvirulente Parasiten in grosset Meuge 
existirt haben, sonst w'Xre der Heerd nicht so lange latent ge- 
blieben. Weiger t  sagt sieh desha|b auch, dass acute, ba- 
cillenreichere Tuberkelprodukte weggespiilt werden miissten. Abet 
aus welcher Ursache sollten die plStzlich entstehen? Man miisste 
sich aueh vorstellen, dass sic nicht spurlos verschwanden, son- 
dern dass auf den alten, chronischen, bacillenarmen Produkten 
ganz acute, enorm keimreiche gesessen h~tten, welche diesen 
Standoff ver]assen und das Blur mit Gift iiberschwemmt hKtten 
und eine Uleerirte Stelle w~re noch alleiniger Zeuge ihrer fdihe- 
ren Anwesenheit. Man findet abet auf anderen, noch unschul- 
digen Tuberk'eln keiue solche Produkte, die vielleioht in kurzer 
Zeit ebenfalls eine grosse Bacillenmenge an's Blur abgeben 
kSnnten. Vielmehr ist anzunehmen, dass die Ulceration durch 
regressive Prozesse entsteht, class die Verk~sung langsam you 
innen aus nach der Peripherie fortschreitet und zuletzt die 
~ussersteHiille ergreift. Und wirklich ist auch beschrieben, wie 
das k~sige Centrum in einzelnen Fi~llen fleckweise weiter an die 
Oberfl~che vorspringt, dieselbe hie und da fast erreichend. 

Weigert  macht es wahrscheinlicher, class die Blutinfection 
nicht dureh Keime geschieht, die an der Oberfii~che gewuchert 
haben, sondern durch solche, die aus dem Centrum des Tuber- 
kels stammen und da dieses ausK~se besteht, der sehr bacillen- 
arm ist, sollen die Sporen tier Tuberkelbacillen aus dem K~se 
in's Blnt iibertreten. 

Als Weiger t  die citirte Abhandlung schrieb, glaubte man 
die Sporen der Tuberkelbacillen zu kennen; heute abet wissen 
wit, dass jene Kiigelchen in den Bacillen, die man als Sporen 
~deutete, die abet freiliegend niemals zu sehen waren, hiichsf 
wahrscheinlich keine Sporen sind. Es ist fraglich, ob der Tu- 
berkelbacillus eine Dauerform bildet. Auch mfisste diese zuerst 
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noch in grosser Menge im tubereulSsen K~se .~nachgewiesen 
werden. 

Es fs auch die Theorie yon der Blutinfeotion durch sporen- 
haltigen Kiise vorl~ufig nicht in Betracht. 

Es mfissen wohl Bacil len in das BIut gedrungen sein. 
Dieselben verlassen abet das tuberculiise Gewebe, wo sie ge- 
wachsen sind, nicht so leicht, wie Baumgar t en  ~) experimentell 
bewiesen hat. 

,,Aus nicht ulcerirten Intimatuberkeln dringen die Bacillen 
nicht oder jedenfalls nur in ganz unerheblichen Quantit~ten in 
das Blut hinein, es spricht hierffir zun~chst die mikroskopisehe 
Uutersuchung der experimentellen Intimatuberkel, welehe zeigt, 
class die wuchernden Bacillen dieser Tuberkel durch die gleich- 
zeitig mit letzteren oder schon vor ihnen sich etablirende Endo- 
phlebitis, bezw. Endarteriitis obliterans mit einer durch succes- 
sive Apposition sich stetig erneuernden Kapsel umsponnen wer- 
den, welche die Invasion der Bacillen in's Gef'~sslumen verhin- 
dert." Den fiberzeugendsten Beweis daffir, dass Tuberkelbacillen 
aus festem Gewebe nur ungern in umgebende Flfissigkeiten fiber- 
treten, sieht Baumgar t en  im Vorderkammerexperiment. Trotz 
reichliehster Bacillenwueherung in den Iristuberkeln land er hie- 
reals Bacillen im Humor aqueus. 

Dagegen liesse sich nun allerdings einwenden, dass die tu- 
bereulSsen Heerde, die in das fast ruhig stehende Kammerwasser 
eintauchen, nicht dieselbe Veranlassung haben, Bacillen in die 
umgebende Fliissigkeit abzugeben, wie die Tuberkel, die ~om 
stets bewegten Blutstrome umspfilt werden. Immerhin Zeigen 
auch die Baumgarten'schen Untersuehungen, dass die Gefahr 
einer grossen Baeillenabgabe aus festem Gewebe nicht sehr be- 
deutend ist. Baumgar ten  h~ilt Weiger t ' s  Theorie~ dass die 
acute allgemeine Miliartubereulose stets aus einer tuberculiJsen 
Erkrankung grosser Blut-oder Lymphgef'~isse entspringe, fiir nicht 
genfigend begrfindet'). Arnold ~) hat bei der Intimatuberculose 
eine Betheiligung des Endothels nieht naehweisen kSnnen, das- 
selbe zog unver[indert fiber die Oberfl~che weg. Er sagt: ,Ob 

1) Baumgarten~ Pathologische •ykologie. S. 595. 
~) Beitr~ge zur Anatomic des miliaren Tuberkels. III. Dieses Archly. 

Bd. 87. S. 145. 
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die Gefilssver~inderungen zu der Verbreitung der tubercul~isen 
Erkrankungen in Beziehung gebracht werden dfirfen (Ponf iek ,  
Weiger t )  oder ob sie nur eine Betheiligung der Gef~sse an 
diesen anzeigen, in dieser Frage ist meines Erachtens eine Ent- 
scheidung derzeit nieht mSglich." Eine Best~tiguug dieser 
Zweifel finder sieh in diesem Archiv Bd. 88, S. 444. Arnold,  
Ueber disseminirte Miliartuberculose der Lungen. 

Eine Zusammenfa s sung  dieser Untersuchungen ergiebt~ 
dass in einer grossen Zahl von acuten allgemeinen Miliartuber- 
culosen die von Weige r t  und seinen Schfilern als fast alleinige 
Quellen der Allgemeininfeetion betrachtete Venen- oder Ductus- 
tuberculose gar nicht gefunden wird. Sind solche Heerde da, 
erkl~rt weder ihr makroskopisches Aussehen, noch die histologi- 
sche Untersuehung, am wenigsten aber die Prfifung derselben 
auf ihren Bacillengehalr in jedem Falle, wie so plStzlieh die un- 
geheure Zahl von Tuberkelbacillen aus ihnen hervorgegangen 
sein sell, die eine Ueberschwemmung des Blutes mit Keimen 
und die ganz enorme Zahl yon Kniitchen im KSrper erzeugt 
haben sollte. Ausserdem existiren noeh andere Wege, auf denen 
nachweislich TuberkelbaeilIen bei aeuter allgemeiner Miliartuber- 
culose in's Blut kamen und die vielleicht manche ,negative 
Fi~lle" aufkl~ren. 

Deshalb ist: 
1) nieht immer eine tuberculSse Erkrankung grosset Venen 

oder des Ductus thoraeicus als alleinige Ursache einer acuten 
allgemeinen Miliartuberculose vorauszusetzen, und selbst die An- 
wesenheit derselben erkl~irt die Pathogenese des Falles nicht. 

2) die Miliartuberculose entsteht gewShnlich woh| nicht 
durch einen plStzlichen Durchbrueh und eine Ueberschwemmung 
des Blutes mit von vornherein genfigend vielen Baeillen. In 
einzelnen F~llen freilich mag diese Art der Pathogenese vor- 
k()mmen, wenn ein sehr baeillenreieher Durehbruehsheerd seinen 
Inhalt in den Blutstrom entleert. 

Wenn die Weigert'sehen Heerde vielleieht seltener eine 
Ueberschwemmung des Blutes mit Baeillen veranlassen , so sind 
sie doch yon grosser Wichtigkeit ffir die tuberculiise Blutinfection. 
Denn yon ihnen, wie auch auf anderen oben besehriebenen We- 
gen, k~innen geringe Quantit~ten yon Baeillen in's Blur gerathen, 
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die abet ira Vergleieh zu der Zahl der Miliartuberkel und der 
Zahl der keien Bacillen in den KSrpers~iften als ungeniigend 
taxirt werden mfissen. Die cntsprechende Bacillenzahl kann abet 
]eicht erreicht werden durch Vermehrung der Baci l len  im 
Blute;  denn zum grossen Unterschiede yon den Zeiten vet der 
Entdeckung des Tuberkelbacillus wissen wir heutc, dass jencs 
Gift, das die Miliartuberculose erzeugt, nicht todtes, nekrotisches 
Material ist, cs sind Lebewesen, die sich unter geeigneten Be- 
dingungen~ wie alle Spaltpilze, colossal raseh vermehren kSnnen 
und diese Thatsache muss man gewiss hier, wie bei allen an- 
deren Infectionskrankheiten in Betracht ziehen. 

Veto Tuberkelbacillus sagt man zwar, er vermehre sich 
langsam und dies hielt auch Weiger t  ab, der Vermehrung dcr 
Bacillen bei tier Pathogeneso der Miliartuberculose eine Rolle 
zuzuschreiben~). Doch sagt or selbst, dass die hcten hierfiber 
noch nicht geschlossen seien. Er glaubt, dass die Bacillen aus 
dcm Blute entfernt werden~ bevor sie sich vermehrten. Es wet- 
den aber h~ichst wahrscheinlich nicht allo Bacillen in den Or- 
ganen deponirt, die zurfickgebliebenen kSnnen sich vermehren, 
auch kann aus den in f ic i r t en  Organen wieder  das Blur 
neuerd ings  mit Keimen f iberschi i t te t  worden. 

Das langsame Wachsthum des Tuberkelbacillus gilt wohl 
flit die Culturen, die wit im Reagenzglas anlegen, dana vermehrt 
er sich eben nicht rasch, weil er keinen ihm zusagenden N~ihr- 
boden hat. Und auch beim Impfexperimento am Thiere kann 
man sich die giinstigsten Entwickelut~gsbedingungen nicht will- 
kfirlich schaffen. Ebenso werden die Bacillen, die in den mensch- 
lichen B]utstrom gelangen, ganz verschiedene Schicksale habea, 
je nachdem der Mensch fiir Tubereulose disponirt ist. 

Eine acute allgemeine Miliartubereulose wiirde also dann 
entstehen, wenn T u b e r k e l b a e i l l e n  in 's  Blur kommen und 
hier giinstige En twicke lungsbed ingungen  zu ihrem Ge- 
deihen und zu ihrer  Vermehrung finden und wenn die 
Mittel zum Widerstand und Kampfo gegen diese Invasion, die 
dem KSrper zur Verffigung stehen, maehtlos sind. So wie die 
vorschiedenen Organe desselben Individuums sieh einer tuber- 

1) Deutsche reed. Wochenschr. 1883. 
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cul6sen InfeCtion gegeniiber versehieden Verhalten, was man 
durch locale Immunitgt und Disposition erklgrt hat, so reagiren 
auoh die verschiedenen Menschen gauz ungleich, einzelne sind 
viel mehr disponirt a l s  die anderen .... Diese Thatsaehe wird 
immer und immer wieder betont, V i r chowl )  anerkennt die 
allgemeine und locale Yulnerabilit~it und Immunitgt der Indivi: 
duen ffir Tuberculose. Weiger t  tritt in allen Arbeiten fiber die 
Tubereulose fiir eine tubereulSse Disposition ein und erklgrt sic ~) 
als ein Unterliegen im Kampfe mit dem Tuberkelgifte. Noch 
mehr --~ die Disposition ist bei ein und demselben Menschen 
sehwankend zu verschiedenen Zeitem ,,Uebrigens s) lehren oft 
schon die einzelnen Krankheitsfglle, dass eiu und derselbe Mensch 
nicht zu jeder Zeit ein gleieh giinstiges Object fiir die gntwicke- 
lung der Parasiten ist. Denn es kommt bekanntlich gar nicht 
so selten vet, dass tubercul~se Heerde, wetche eine nicht geringe 
Ausdehnung erlangt batten, sehrumpfen, vernarben und zur Hei- 
lung gelangen. Das heisst aber so viel, dass derselbe K/irper, 
welcher bei tier:Infection der Tuberkelbacillen einen gfinstigen 
l~ihrboden f~ir dieselben abgab, so class sic sich vermehren und 
ausbreiten konnten, allm~ihlieh diese den Tuberkelbacillen grin- 
stigen Eigenschaften verliert, sich in einen schleehten N~hrboden 
verwandelt uud damit dem ferneren Waehsthum der Bacillen 
eine Grenze setzt. Es bestand also in demselben Mensehen zeit* 
weilig eine Disposition ffir Tuberculose und zeitweilig wieder 
nieht .  Worin dieser Untersehied begriindet ist, ob in einer 
Aenderung in der ehemischen:ZUsammensetzung der Gewebss/ifte 
oder in physikalischen Bedingungen, das mfissen sp~tere Unter- 
suchungen lehren, so viel steht fest, dass diese Untersehiede 
bestehen, und es steht nichts der Annahme entgegen, dass ~hn: 
liehe, :den Tuberkelbacillen giinstige oder ungfinstige Bedingungen 
bei gewissen Menschen nicht bless Zeitweilig, sondern auch w~ila- 
rend des ganzen Lebens bestehen." 

Nun kSnnte mau sich Vorstellen, dass eine gewSbnliehe 
Lungenphthise einem mittleren Grade v~n Disposition fiir Tuber: 
eulose entspr~che, class aber Zu einer Miliartuberculose diese 

~) Die kraakhaften Gesehwli[ste. S. 718. 
~) Dieses Archly. Bd. 77. S. 270. 
a) Koch, Mittheilungen aus dem Kaiserliehen Gesundheitsamte. IL S. 85. 
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Disposition noeh bedeutend gesteigert werden miisse. Es miisste 
also eine Art besonderer Priidisposition bestehen, die z. B. 
L i t ton  annimmt x). 

Orth ~) ist geneigt, die Allgemeininfecfion yon einer hSher 
potenzirten Wirkung, einer grSsseren Infectiosi~t des Giftes her- 
zuleiten. Dureh diese Memento sell nach We i ge r t  3) wohl in- 
tensivere Localwirkung, leiehte Ueberimpfbarkeit und ehronischo 
Durehseuchung des KSrperblutes zu Stande kommen. Man muss 
aber genau unterscheiden, ob die Bakterien im Parenehym 
eines Organes wuchern, odor ob sic im Blute  kreisen und 
hier giinstige Entwickelungsbedingungen finden. ParenchymatSse 
und intravenSse Infectionen mit denselben Keimen haben be- 
kanntlich auch verschiedene Resu|tate. Weun vo]lviru]ente Tu- 
berkelbacillen im Blute die gfinstigste Gelegenheit zur Entwicke- 
lung und Vermehrung finden, entsteht wohl weniger ein chroni- 
scher Prozess, als eine acute Darchseuchung des KSrperblutes, 
eine acute allgemeine )/Iiliartuberculose, soweit man bei dieser 
Krankheit yon aeut spreehen kann. 

Denn acut ist sic nicht zu nennen, naehdem was dieser 
Ausdruck sonst in der Pathologic bedeutet. ]hre Dauer wird 
,~on 2--8 Wochen uud noeh mehr angegeben. Dabei rechnet 
man als Anfang erst das Auftreten schwerer Allgemeinerschei- 
nungen. Endet der Fall nach 8--14 Tagen lethal, finder man 
KnStchen, die gewiss sehon viele Wochen alt sind. Offenbar hat 
die Infection des Blutes lange vorher stattgefunden. Die Bacillen 
haben im Blute gekreist, und eine Anzahl derselben wurde im Ge- 
webe deponirt..Die Dauer des Ineubationsstadiums~ ferner die Zeit, 
welche die KnStchen zu ihrem Wachsthum brauchen, sind beim 
Menschen noch unbekannte Griissen. Vonder ersten Blutinfeetion 
oder veto Eintreten einer besonders grossen Disposition bis zum 
Ausbrueh der schweren Allgemeinerscheinungen und wiihrend 
der oft woehenlangen Dauer der Krankheit kann die Vermehrung 
der Bacillen und die metastatiseho Verbreitung derselben fort- 
w~hrend geschehen. Man finder aueh wirklich sehon frfih, so- 
bald man Yerdaeht auf eine Miliartuberculose hat, Baeillen ira 

~) Volkmann's Vortr~ge. No. 119. 
2) Berl. klin. Wochensehr. 1881. No. 42. 
a) Dieses hrehiv. Bd. 88. 
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Blute bis zum Tode des Individuums. Dem entspricht auch, 
dass die Miliartuberkel bei acutem Verlauf des Leidens in ein 
und demselben Organe doch nicht yon ganz gleiehem Alter sind. 
Am sehSnsten zeigt sich dies in der Lunge, in dan oberen Par- 
tien sowohl des Ober- wie des Unterlappens sind sic gewShnlich 
reichlicher, grSsser und Klter. Einige zeigen schon VerkKsung, 
sind umgeben yon einer betr~ichtliehen bindegewebigen Hiille, 
w~hrend die jiingeren im Centrum eben triib warden, oder noch 
ganz grau und durchscheinend sind, Altersdifferenzen yon viel- 
leicht mehreren Wochen. (Die GrSssenunterschiedo der Miliar- 
tuberkel in der Niere, we die KnStchen sehr entwickelt, und 
der Leber, we sic gewShnlich sehr klein sind, beruhen wohl zum 
Theil auf Organdisposition.) Wie in der Lunge, zeigen die 
Miliarkniitchen auch anderw~rts in demselben Organe gewisse 
Altersdifferenzen. Das spricht doeh gegen eine pl~itzliche Ueber- 
schwemmung des Blutes mit Bacillen, jedenfalls gegen cine gleich- 
zeitige Ablagerung derselben. Wenn wit die lange Zeit seit der 
Infection des Blutes mit Bacillen, ferner die lange Darter der 
Krankheit annehmen, wKhrend weleher die erhShte Disposition 
jeden tubereulSsen Wueherungsprozess im K~irper begiinstigt, ist 
es sogar nicht unwahrseheinlich, dass w~ihrend desselben manche 
Ulceration u. s. w. an den Venentuberkeln zu Stande kam, die 
man friiher als Beweis eines pliStzliehen Bacillendurchbruches 
auffasste. 

H~lt man an der Vermehrung der Bacil len fast, muss 
man sich fragen, ob die Keime stets durch grebe Einbrfiche in's 
Blut gekommen sein mfissen, ob nicht die bei.Lungenschwind- 
sucht h~ufig ira Blute kreisenden Tuberkelbacillen~ die wahr- 
scheinlich dutch die Lungencapillaren aufgenommen wurden, ge- 
niigen um unter giinstigen Umst~nden, bei geringer Widerstands- 
kraft des Individuums, den Ausbruch einer Miliartuberculose zu 
veranlassen. 

Betrachtet man die Krankheit auch veto k lin i s eh en Stand- 
punkte, fallen einige Momenta auf, die dutch die Weigert 'sche 
Theorie kaum erkl/irt wcrden k/innen. 

Bei der Besprechung der Aetiologie finder man in den Hand- 
biiehern tier speciellen Pathologic fibereinstimmend Schiidlich- 
keiten angeffihrt~ die h~iufig acute allgemeine Miliartuberculose 
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veranlassen, so nach E i c h h o r s t  1) Witterungseinfl~isse, Siifte- 
verlust, Kummer; nach Anderen Gefangenschaft, Noth, Elend, 
Hunger, nach J f i rgensen  ~) kurz alle mit Schw~chung des Ge- 
sammtkSrpers einhergehenden Zust/inde. Auch sind Diphtherie, 
Typhus abdominalis, Keuchhusten und Masern beriiehtigt, Miliar- 
tuberculose nach sich zu ziehen. Bei Masern soll nach W e i g e r t  ~) 
die A]]gemeininfection yon den h/iufig ebenfalls erkrankten Bron- 
chialdriisen ausgehen, die dutch Ver~nderung der Kapsel dem 
Tuberkelgifte den Austritt gestatten. 

Besonders wichtig sind die Beobachtungen der internen 
Kliniker iiber die Hs der aeuten allgemeinen Miliartuber- 
culosc in den verschicdenen Monaten des Jahres. Nach B u h 14) f~llt 
die Haupffrequenz in Miinchen auf den Monat Mai (Juli und August 
gar keine F/ille), nach L e b e r t  ist sie in Ziirich im April und 
Mai besonders stark. A be l in  hat fiir eine lange Reihe yon 
Jahren die an der p'~driatischen Klinik in S t o c k h o l m  be- 
handelten acuten allgemeinen Miliartuberculosen nach ihrem Vor- 
kommen in den verschiedenen Monaten in einer Tabelle zusamraen- 
gestellt 5). Immer waren die F/~lle geh~uft in den ersten Monaten 
des Jahres, sp~irlich in der zweiten H~ilfte des Jahres. Einige 
Male war die Vertheilung so nngleich, dass A b e l i n  direct ffir 
ein e p i d e m i s c h e s  V o r k o m m e n  der Krankheit eintritt. Im 
Jahre 1881 behandelte er z. B. 25 Fiille yon acuter allgemeiner 
Miliartuberculose, wovon 24 yon Mai his August, darunter 10 
allein im Monat Mai. Diese Epidemie ist deshalb auch inter- 
essant, weft sie nut auf einem Stockwerke des Krankenhauses 
herrsehte, und doch war bier jede Gelegenheit zu tuberculSser 
Infection sorgf~iltig vermieden, aueh h~itte jede Sch~dlichkeit die 
Kinder des anderen Stoekwerkes ebenfalls treffen miissen. 

Diese Beobachtungen waren abet nieht neu. V i r chow sagt 
in seiner Geschwulst]ehre S. 725, (]ass er schon friiher6) auf ein 

~) Eichhorst, Spee. Pathologie und Therapie. 
~) Jfirgensen, Spot. Pathologio und Thorapic. 
3) Dieses Archiv. Bd. 104. 
4) Citirt nach Litton, Yolkmann's Vortr[ige. No. 119. 
~) Prof. h belin, ~ittheilungen aus dor p[idriatischen Klinik am ailge- 

meinen Kinderhause zu Stockholm. Archiv ffir Kinderheilkunde. 1883. 
6) u re ho w, ~Ied. Reform. 1849. No.49. W/irzb. Verhandl.. Bd. IlL S. 10=t. 
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e p i d e m i s c h e s  Vorkommen  der  T u b e r c u l o s e  aufmerksam 
machte. Zu dieser Meinung wurde er besonders veranlasst durch 
das oft massenhafte Auftreten der allgemeinen Miliartuberculose 
und zwar in den e r s ten  S o m m e r m o n a t e n .  kuch L i t t e n  1) 
betont das epidemisehe Vorkommen der Krankheit. 

W e i g e r t  ~) bekam oft viele Monate hindurch keinen Fall 
der Krankheit zur Section, dann abet wieder eine gauze Reihe 
hinter einander; doch sei nieht an einen epidemisehen oder 
endemisehen Zusammenhang, vielmehr an Zufi~lligkeiten zu 
denken. Dem widerspreehen aber alle vorher angeffihrten Beob- 
achtungen, besonders die Zusammenstellung der F~ille vieler 
Jahrzehnte, die Abel in  verSffentlicht hat. 

So lange man fiber das Wesen der Disposition nicht besser 
orientirt ist ats heut zu Tage, ist es schwierig, sich zu erkl~ren, 
warum dieselbe in den ersten Sommermonaten gesteigert sein 
soll. Aber einen Grund f/ir einen epidemisehen Ausbrueh der 
Bacillen aus den Venen- und Ductustuberkeln urn diese Zeit 
wird man auch nicht leieht finden. Dagegen kann man sieh 
wohl vorstellen, dass schwere Sch~digungen des K~irpers, vor- 
ausgehende Krankheiten u. s .w. ,  welche die Disposition ffir 
Tubereulose im Allgemeinen erh~ihen, aueh die Allgemeininfeetion 
sehr begfinstigen mfissen. Welche Momente in letzter Instanz 
die rasche Vermehrung der Tuberkelbaeillen im Blute ermSg- 
lichen und fiirdern, das haben sp'Xtere Untersuehungen zu lehren. 
Ich m~iehte nur auf zwei Punkte aufmerksam maehen, die viel- 
leieht hier in Betraeht kommen. 

Koch a) hat bei dem oben erw~hnten Fall yon aeuter Miliar- 
tubereulose in zahtreiehen Capillaren auf kurze Strecken An- 
h~ufungen yon Mikrokokken gesehen. Manchmal waren in dem- 
selben Gesiehtsfelde different gefiirbte Tuberkelbacillen und 
Mikrokokken vorhanden. Da diese ,,capilliiren Mikrokokken- 
embolien '~ die ausserdem sehr zahlreieh in Milz und Lunge sieh 
fanden, keine auffallenden Ver~inderungen in ihrer Umgebung 
hervorgebracht hatten, schloss Koch,  dass sic erst in den 

1) Deutsche reed. Wochenschr. 1878. 
~) Dieses Archly. Bd. 87. S. 315. 
3) Mittheilungen aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. II. Aetiologie der 

Tub~rculose. 
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]etzten Tagen Vor dem Tode entstanden seien. P e t e r  Meyer 1) 
fand bei acuter aHgemeiner Miliartuberculose auch in der Haut 
neben Tuberkelbacillen Kokkenco]onien, ebenfalls ohne Reaction 
des Gewebes. Es kSnnen aber Bakterien in den Geweben liegen 
blei[ien, ohne Entzfindung zu veranlassen, wir hSrten dasselbe 
bereits vom Tuberkelbacillus ( Jan i ) .  Es ist denkbar,  dass 
diese Mikrokokken docb nicht so unsehuldig wi4ren, dass die 
acute al]gemeine Miliartabercul0se auf einer Mischinfection be- 
ruhte. 

Wichtiger noch sind die Beobachtungen fiber das Anf- 
t r e t eu  von ~1i l ia r tuberculose  nach Tubereul in in je :c t io-  
hen. Als mit dem Koch'schen Mittel Phthisiker in grSsserer 
Anzahl behaude]t wurden, vernaclil~ssigte man die B]utunter- 
suchungen nicht and land h~iufig nach den Einspritzungen Tuberkel- 
baci]]en im B]ute. Virchow 2) erkl~r~ dies dureh einen ge- 
schwiirigen Zerfall alter tuberculSser Heerde, yon welchen aus 
die Baci]len versch]eppt werden. Abet diese zerfa]lenen Heerde 
warden nut ausnahmsweise gefunden and noch seltener der 
Modus eider davon ausgehendenen Blutinfection. 

Die Baei]len verschwanden oft wieder nach dem Sistiren 
der Injectionen, mehrfach brach aber eine acute allgemeine 
Mi|iartubereulose aus. 

Es ist nun wahrsehein]ieh, dass unter dem Einflusse des 
Tnbercu|ins aus a|ten k~isigen Heerden Bakteriengifte resorbirt 
werden, was z. B. sehr leiebt mSglieh ist, wenn der K~se der 
Venentuberkel mit dem Blute in Beriihruug kommt. Die Wechsel- 
wirkung zwischen den yon den Bacillen producirten Substanzen, 
den Gegengiften des mensehllchen K/Jrpers und den Baeillen 
se]bst muss jedenfa|]s bei der Pathogenese der acuten a]]gemeinen 
Miliartuberculose ebenso beriicksiehtigt werden, wie bei den 
anderen Infectionskrankheiten, da die b]oss mechanische Erklilrung 
e[ne befriedigende L~isung der Frage nicht bringt. 

Sicher haben die Bakterieugifte auch grossen Antheil an 
den schweren Allgemeinerscheinungen der Krankheit, die durch 
die Anwesenheit der Kn~itchen allein nicht erkl~irt werden, da 

1) P e t e r  Meyer ,  Zwei Ffi.lle voa meiastatischer Hauitubereulose. Inaug.- 
Diss. Kiel I889. 

~) Berl. klin. Wochensehr. XXVIII. 
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neben diesen Gebilden in den Organen wohl noeh genligend 
functionsfs Parenchym iibrig bleibt. 

Das Resultat dieser Untersuchung soil kurz folgendermaassen 
zusammengefasst werden: 

1. Gegen die Weigert 'sche Vorste|lung~ dass acute allge- 
meine Miliartuberculose stets dutch einen plStzlichen Einbruch 
grosser Massen yon Bacillen in die Blutbahn entstehe, lassen 
sich schwerwiegende Bedenken erheben, wenn auch ausnahms- 
weise in seltenen F~|len die Krankheit auf diesem Wege ent- 
stehen mag. 

2. Da die bisher beschriebenen prim'~ren Heerde gew~ihn- 
lich weder makroskopisch noch mikroskopisch einen massenhaften 
Einbruch yon Tuberkelbacillen in die Blutbahn erkl~ren, da sie 
meisteus relativ wenig Bacillen enthalten~ da abet auch h~iufig 
gar keine groben Durchbriiche vorhanden sind, so sind wir ge- 
zwungen anzunehmen, dass auch sp~rliehe Bacillen, die im 
Blute kreisen, geniigen, um acute allgemeine Miliartuberculose 
zu erzeugen, wenn sieh die Disposition des Individuums aus 
irgend einem Grunde so ~ndert, dass sie die Bedingungen zu 
ihrer raschen Vermehrung finden. Die klinischen Beobachtungen 
lassen sieh mit dieser Annahme sehr wohl vereinigen. Die Quelle 
ffr diese geringe Zahl in's Blur gelangender Bacillen kSnnen 
unter Anderem auch die yon Weiger t  und anderen Autoren 
besehriebenen Einbruchstellen in das Gef~sssystem sein. 

Herr Prof. Dr. Hugo R i b b e r t  in Ziirich gab mir die An- 
regung zu dieser Arbeit und hat reich beim Abfassen derse!ben 
sehr freundlich unterstiitzt, woffir ich meinem hochverehrten 
Lehrer meinen herzlichsten Dank ausspreche. 


