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Y.
Ueber die Entstehung der Miliartuberculose.

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitiit Zirich.)
Von Oskar Wild,

prakt. Arzt.

Die acute allgemeine Miliartuberculose entsteht durch Ab-
lagerung im Blute kreisender Bacillen in die verschiedenen
Organe. Die Mikroben verursachen hier die Bildung von Miliar-
kndtchen, die ausserordentlich zahlreich im Kérper zerstreut
sind. Daraus darf maun schliessen, dass auch die Zahl der
Bacillen im Blute eine enorm grosse sein muss, denn um ein
Miliarknétchen zu erzeugen, ist doch mindestens ein Bacillus
nothwendig. — Die Tuberkelbacillen stammen aus einem pri-
miren tuberculdsen Heerde irgendwo im Kérper; einen solchen
findet man auch fast immer bei der acuten allgemeinen Miliar-
tuberculose, wihrend der Weg, den die Bacillen in das Circu-
lationssystem einschlagen, seltener nachzuweisen ist. Es wird
zwar zuweilen iiber Fille berichtet, bei denen kein ilterer Heerd
zu eruiren war; sie sind aber im Vergleich zu den anderen nur

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 149. Hft. 1. 15}
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Ausnahmen und die Wahrscheinlichkeit ist gross, dass doch eine
versteckte primire Keimstitte der Bacillen iibersehen wurde.

Schon vor der Entdeckung des Tuberkelbacillus erklirte
Weigert’) die Pathogenese der Miliartuberculose durch einen
Einbruch grosser Mengen des Tuberkelgiftes in den Blutstrom,
und da die Miliarknétchen alle von ungefdhr gleichem Alter
sind, soll der Einbruch des Giftes plotzlich geschehen. Auf die
plotzliche Ueberschwemmung des Blutes mit dem
Tuberkelgifte legt Weigert den grossten Nachdruck; die-
selbe geht nach seiner Ansicht gewdhnlich von einer tuberculésen
Erkrankung einer Vene oder des Ductus thoracicus aus. Nach
der Entdeckung des Tuberkelbacillus sagte er, man kénne in
seinen friiheren Arbeiten fiir die dort noch unbestimmten Aus-
driicke Gift, Virus u. s. w. nur das Wort Tuberkelbacillus setzen,
zu Hndern sei sonst nichts. Aber gegen diese Anschauungen
Weigert’s haben Arnold und Baumgarten Bedenken ge-
dussert, die wir unten genauer anfiilhren werden. Nachdem nun
seither wieder verschiedene Arbeiten erschienen sind, welche
alle die Ansicht Weigert’s vertreten, soll die Frage nach der
Pathogenese der acuten allgemeinen Miliartuberculose auf’s Neue
gepriift werden?).

Zur Zeit, als die Natur des Taberkelgiftes noch nicht be-
kannt war, als man aber bereits wusste, dass ein specifischer
Infectionsstoff in das Circulationssystem aufgenommen werden
miisse, um Miliartuberculose zu erregen, war beim Suchen nach
den Eintrittspforten dieser gefihrlichen Substanz die Aufmerksam-
keit besonders auf grobe makroskopische Einbriiche ge-
richtet. Nach der Entdeckung des Tuberkelbacillus war es aber
auch méglich, mikroskopische bacillire Wanderungen in
die Gefiisse zu diagnosticiren. Doch beschrinkte man sich in
neuer Zeit meistens wieder darauf, grésseren tuberculésen Gefiiss-
verinderungen nachzuforschen. Von diesen wurde eine ganze

") Weigert, Zur Lehre von der Tuberculose und von verwandten Er-
krankungen. Dieses Archiv. Bd.77.

?) Eine ,Darstellung der Entwickelung des heutigen Standes der Lehre
von der Entstehung der acuten allgemeinen Miliartuberculose“ giebt
Hanau in der Einleitung zur Dissertation von Dr. Sigg, Beitrige zur
Lehre von der acuten Miliartuberculose. Zirich 1896.
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Reihe angegeben. Zuverst konnte Huguenin') einen solchen
Infectionsmodus beschreiben. Er fand eine Lungenvene seitlich
angefressen und in' Communication mit einer bohnengrossen,
leeren Caverne. Das Blut war in directem Contact mit dem
Gifte, es konnten kisige Massen in das Herz gelangen und die
Folge war auch Tuberculose der Pia und fast aller grésserer
Organe. Achnliche Befunde erwihnte er spiter wieder?), er
entdeckte ebenfalls die Einmiindung von Bronchialdriisencavernen
in gréssere Venen ‘als Ursache der Miliartuberculose. Gegen
diese Art des Durchbruches von tuberculosem Material in die
Blutbahn erhob Weigert?) Einwdnde: 1) Das Blut kénne in
einem nach aussen nicht geschlossenen Gefisse nicht zum Herzen
zuriick. 2) Es sei nicht einzusehen, durch welche Kraft der
Caverneninhalt in die Lungenvenen getrieben werde; wahrschein-
lich seien hier Venentuberkel iibersehen worden. Hanau*) ent-
gegnete aber, dass das Blut den Inhalt der Hohle ausspiilen und
zum Herzen fiihren kann, wenn die Caverne allseitiz gegen die
Bronchien abgeschlossen ist. Es fiel ihm zwar auf, dass niemals
wieder diese Art der Blutvergiftung von anderen Autoren be-
schrieben wurde, aber er anerkennt sie dennoch, da er selbst
trotz genauner Untersuchung auf andere Einbruchsheerde zwei
Mal nur dhnliche Quellen fand. Die Existenz einer Gefisstuber-
culose ist aus Griinden, die ich spiter erértern werde, zur Er- -
klarung der Allgemeininfection nicht nothwendig.

Hetrr Prof. Huguenin hat mir giitigst noch einige Fille
von Miliartuberculose mitgetheilt, die er in den letzten Jahren
beobachtete, bei denen im ganzen Circulationssystem keine
anderen Einbriiche von Tuberkelbacillen zu finden waren, als
die von ihm beschriebene Lision von Venen. Es handelte sich
mehrfach um kleine vereiterte Kidseheerde der Lungen, welche
mit den Bronchien nicht communicirten und die anstatt

") Huguenin, Ueber die Verbreitungsweise des Miliartuberkels im Korper.
Referat iiber einen Vortrag, gehalten in der Versammlung des #rztl.
Centralvereins Ziirich. Correspondenzbl. fiir Schweizer Aerzte. 1876.
S. 362,

%) Vergl. Correspondenzbl. fir Schweizer Aerzte. 1880. S, 45.

%) Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. XXI. 8.155 Anmerkung.

%) Hanau, Einleitung zur Dissertation von Sigg. S.86.
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in einen Bronchus durchzubrechen, was viel hdufiger geschieht,
eben in eine Lungenvene durchbrachen. Er hilt den Vorgang
fiir eine eiterige Arrosion der Venenwand. Die kisige Substanz
wird dann ausgespiilt, wodurch eine Héhle im Abscess entsteht.
Venentuberkel oder tuberculdse Auf- und REinlagerungen der
Venenwand sah er eminent selten, bezw. er kann sich keines
Falles erinnern, wo man mit Zuversicht sagen konnte, das sind
nun Venentuberkel und nichts Anderes. Deshalb weist er der
Arrosion von Venen viel grossers Wichtigkeit zu bei der Patho-
genese der acuten allgemeinen Miliartuberculose, als den Weigert’-
schen Venentuberkeln.

Aus einem Ductus thoracicus mit tuberculds afficirten
Winden treten Tuberkelkeime, wenn der Weg zur Vena ano-
nyma offen steht, in’s Blut iiber. Die Ductustuberculose hat
zuerst Astley Cooper') 1798 beschrieben. Diese Beobachtung
wurde aber vergessen, erst Ponfick?) hat von Neuem auf die
Erkrankung aufmerksam gemacht, doch hat er ihre Bedeutung
anders aufgefasst®). Er glaubte, dass sie ein Zeichen dafiir
sei, dass die Lymphe beim Passiren des Ductus schon ein ,spe-
cifisches Irritament® enthalte, das die Knotchen dann erzeuge,
and zwar machte Ponfick darauf aufmerksam, dass bei genera-
lisirter Tuberculose der Ductus thoracicus hiufig diese Affection
- zeige, wihrend sie sonst selten sei. Spiter wurde behauptet,
dass die Tuberkeleruptionen nicht secundidr durch die vergiftete
Lymphe erzeugt worden seien, sondern dass umgekehrt die
tuberculose Erkrankung der Ductusintima zuerst entstehe und
dass von den Knétchen aus Gift in die Lymphe iibertrete, das
dann leicht in die Vena anonyma sinistra und damit in den
allgemeinen Blutstrom gelange und allgemeine Miliartuberculose
hervorrufe.

Die haufigsten Formen der Ductustuberculose sind die Ver-
kdsung einer oder mehrerer Klappen, oder einer kurzen Strecke
der Wand, manchmal ¢rifft man nur einzelne Knoten und

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

?) Ponfick, Berl. klin. Wochenschr. 1877,

3) Vergl. Brasch, Beitrige zur Kenntniss der Pathogenese der acuten
allg. Miliartuberculose. Inaug.-Diss. Kiel 1890.
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Thrombenbildung. Ob den gewéhalich vorhandenen Miliar-
knéotchen eine grossere Bedeutung fiir die primére Blutinfection
zukommt, ob sie vielmehr nicht spiter entstanden sind, diirfte
fraglich sein. '

Wie die Bacillen an den Ductus herantreten, ist selten zu
sagen. Ausnahmsweise ist er mit einem anliegenden tuberculésen
Heerde verwachsen. Brasch') betont die Bedeutung der zu-
fihrenden Lymphgefiisse des Peritoniums und der Pleuren, da
sie auf diesem Wege nicht durch Lymphdriisen unterbrochen
sind. Aber Tuberculosen des Bauch- und Brustfells sind hiufig
und trotzdem fiihren sie selten zu acuter, allgemeiner Miliar-
tuberculose. Die Bacillen werden auf der Oberfliche der serésen
Hiute zuriickbehalten und sammeln sich besonders in den
Recessus an, die Weigert deshalb als ,Schlammfinge® be-
zeichnete. Dazu kommt aber noch, dass die Tuberkelbacillen,
sobald sie in kleine Lymphspalten eindringen, eine Wand-
verinderung und damit Verschluss derselben hervorrufen und
sich so selbst den Weg zum Blute verlegen. Entsteht einmal
doch aus einer Tuberculose der serGsen Hiute acute allgemeine
Miliartuberculose, so liegt nach Brasch vielleicht eine besondere
Kiirze und Weite der zum Ductus fithrenden Lymphgefisse vor,
oder aber ,andere Griinde, die wir noch nicht kennen*.

Die Figenschaft der Tuberkelbacillen, reactive Wand-
veriinderungen und damit Verschluss der kleinen Lymphwege
zu erzeugen, soll auch den Uebertritt der Bacillen ans peri-
pherischen Lymphdriisen in die Vasa efferentia und den
Ductus verhindern. Baumgarten?) bestreitet, dass die Lymph-
driisen wie sichere Filter wirken und alle corpusculiren Elemente
zuriickbehalten. Das gilt vielleicht fiir abgeschwiichte Keime.
Vollvirulente Bacillen wuchern in den peripherischen Driisen,
passiren die Driisenkette und wandern central in den Blutstrom,
wie beim Kaninchen. Ueber die weitere Entgegnung Hanau’s
auf diese Ansicht siehe Einleitung zur Dissertation von Sigg.

Brasch erliutert ferner die Moglichkeit, dass Bacillen aus
dem Pleural- oder Peritondalsacke aus unbekannten Griinden die

N a. a 0.
%) Patholog. Mykolog. 1890, 8.595.
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abfiihrenden Lymphgefasse durchwandern kénnen, ohne dass
deren Wandung erkrankt.

Die Thatsache, dass nach raschen Entleerungen von
pleuritischen Exsudaten (die meistens auf tuberculéser
Grundlage entstehen) acute allgemeine Miliartuberculose aus-
bricht, erklirt er so, dass ,durch die verinderte Spannung im
serosen Raume und durch die hierbei héiufig eintretende resorptive
Inanspruchnahme der Lymphgefiisse der kiisige Pfropf in den-
selben weiter vorgetrieben und so eine Infection des Blutes er-
leichtert wird“.

Die Erforschung der Pathogenese der Miliartuberculose wurde
wmichtig geférdert durch den Umsturz des besonders von Roki-
tausky vertheidigten Lehrsatzes von der Immunitdt der In-
tima der grdsseren Gefdsse gegen Tuberculose durch
Weigert, der in der schlesischen Gesellschaft fir vater-
lindische Cultur 1877') iiber einen Fall von Venentuber-
culose berichtete, Auf der Naturforscherversammlung zu Cassel
1878") erwihnte er schon zwei Fille von acuter allgemeiner
Miliartuberculose, die' er auf Tuberculose der Lungenvenen
zuriickfihren konnte und die Reihe der auf diese Art und Weise
pathogenetisch aufgeklirten Fille haben Weigert und seine
Schiiler®) spiter sehr erweitert. Die Wandungen der Lungen-
venen waren besonders hiufig der Sitz der tuberculésen Ver-
inderungen, die eine Allgemeininfection hervorriefen. Doch
zeigten auch andere Venen Durchbriiche des Giftes, so die Vena
jugularis, renalis, suprarenalis, thyreoidea, Cava superior, anonyma,
der Sinus transversus, — Die Arterien werden ebenfalls nicht
verschont, die Bacillen fanden den Weg schon durch die Wand
der Aorta. Brechen sie in kleinere Arterien ein, entsteht
meistens nur eine locale Miliartuberculose im Verbreitungs-
gebiet dieses Gefisses, oder ein tuberculdser Infarkt. Es ist
aber nicht auszuschliessen, dass im ersteren Fall eine Anzahl von
Bacillen doch mal das Capillargebiet passirt und damit in’s Herz
zurlick und in den allgemeinen Blutstrom kommt.

Die tuberculise Phlebitis, wie die Arteriitis tuberculosa

!) Sitzungsber. der Schles. Gesellsch. fir vaterl. Cultur. 18. Juli 1877,
%) Deutsche med. Wochenschr. 1878.
%) Vergl. die Dissert. von Sigg. Tabelle der bis jetzt publicirten Falle,
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entsteht entweder durch Infection des Gefisses vom Blate aus,
oder durch Uebergreifen eines tuberculésen Heerdes der Um-
gebung auf die Gefisswand. Der letztgenannte Infectionsmodus
ist nach Ziegler®) der hiufigere, wie anch Weigert gegen
Miigge behauptet. Die Lungenvenen werden besonders von
erkrankten kleinen Arnold’schen Lymphdriischen ans an-
gesteckt (Weigert).

Die Venentuberkel stellen entweder flache Erhebungen der
Wand dar, oder sie sind polypds und entspringen hiufig in
kleinen Aesten und setzen sich centralwirts in grissere fort.
Eine Menge miliarer Knotchen in der Gefisswand wollte man
ebenfalls fiir die Allgemeininfection verantwortlich machen, aber
es ist wohl wabrscheinlicher, dass sie erst jingeren Datums
sind. — Aechnlich wie in Lungenvenen konnen tuberculdse
Abscesse nach Prof. Huguenin auch in Lungenarterien ein-
brechen. —

Solitirtuberkel des Herzens®) sollen auch den Anstoss
zu einer Infection des Blutes mit Tuberkelbacillen gegeben haben.
Als Ausgangspunkte einer allgemeinen Miliartuberculose sind
ferner die tuberculésen Knochen- und Gelenkleiden bekannt
(beriichtigt ist das Fussgelenk), ebenso tuberculose Abscesse in
den Nieren und in anderen Organen. Wie die Bacillen hier in’s
Blut iibertreten, ist nicht nachgewiesen.

Nach Operationen an tuberculds erkrankten Korpertheilen
sah man oft Miliartuberculose auftreten. Doch hat man sich
geweigert, einen Zusammenhang zwischen dem chirurgischen
Eingriff und der Allgemeininfection anzuerkennen. Nach Berg-
mann?®) ist derselbe nur sicher, wenn 1) Verschlechterung und
Allgemeinerkrankung unmittelbar nach dem Eingriff auftritt;
2) wenn klinische und anatomische Befunde iibereinstimmen;
3) wenn kein anderer Krankheitsheerd als Ausgangspunkt ge-
funden wird. Da aber nicht so selten solche Operationen Miliar-
tuberculose zur Folge haben, sind sie vielleicht doch Schuld an

1) Ziegler, Spec. patholog. Anatomie. 1895. S.65.

%) Vergl. Pollack, Zeitschr. fir klin. Med. Bd.21. — Schiirhoff,
Centralbl. fir pathol. Anat. Bd.IV.

3 Moor, Miliartuberculose nach operativer Eréﬂ‘uung des Warzenfortsatzes.
Cit. nach Schmidt’s Jahrbuch. Bd.235. S. 182,



2

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

Koch') entdeckte neue Bahnen fiir die Bacillenwanderung
in’s Blut, aber nicht makroskopische Einbriiche, sondern massen-
haftes, mikroskopisches Durchdringen der Gefisswand.
In einem Falle von acuter allgemeiner Miliartuberenlose waren
die Bronchialdriisen geschwollen und von markiger Beschaffen-
heit, aber nicht verkiist. Auch sonst war nirgends ein #lterer
Kiseheerd zu entdecken. Bei der mikroskopischen Untersuchung
der Driisen sah Koch bei schwacher Vergrosserung die kleinen
Arterien von einem blauen Hofe umgeben, der sich bei starker
Vergrosserung in dichte Schwirme von Tuberkelbacillen aufléste.
An einzelnen Stellen drangen die Bacillen bis in das Innere des
Gefisses vor. Diese Befunde wurden mehrfach bestitigt. Berg-
kammer?) fand ebenfalls bei acuter allgemeiner Miliartubercualose
in Schnitten von Bronchialdriisen die kleinen Gefisse dicht von
Bacillen umgeben. Auch in der Gefisswandung und im Lumen
lagen die Keime. Baumgarten?®) hat analoge Fille mit gleichem
Resultate untersucht. Und #hnliche Bilder sah Ribbert*) bei
der Hiihnertuberculose in verdichteten, von Gefissen durch-
zogenen Lungenpartien. Wenn er auch seine Befunde nicht
direct auf den Menschen iibertragen wissen will, so beweisen sie
doch, dass Bacillen durch die Gefisswand hindurchwandern und
so zur Ursache einer Allgemeinerkrankung werden kénnen. _

Aufrecht®) stellt die weitere Hypothese auf, dass ohne
primiren localen Heerd Tuberkelbacillen durch den Darm in’s
Blut iibertreten. Weigert wies aber darauf hin, dass Keime,
die in’s Pfortadersystem gelangen, wohl alle in der Leber stecken.
Doch haben wir keinen sicheren Beweis fir diese Annahme.
Ist die Leber ein ganz bacillendichtes Filter?

Hochst wahrscheinlich nehmen die Lungencapillaren Tu-
berkelbacillen auf. Gerade fiir die Bacillen, die sehr oft bei
Phthisikern im Blute kreisen, die manchmal auch einzelne Knoten

) Mittheilungen aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. IL 3. 26.
?) Dieses Archiv. Bd.102. 8.397,

%) Patholog. Mykologie. S.598.

4) Deutsche med. Wochenschr. 1893. No. 28.

%) Pathologische Mittheilungen. Magdeburg 1887,
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in entfernten Organen hervorrufen, hat man bis jetzt noch keine
Eintrittspforte in das Circulationssystem gefunden. Diese ist
aber allem Anschein nach in den Lungencapillaren zu suchen.

Ueber die Schicksale der Mikroorganismen im Blate hat
Wyssokowitsch') experimentelle Untersuchungen angestellt,
indem er Thieren intravends Bakterien injicirte. - Die nicht
pathogenen Keime verschwanden bald vollstindig aus dem
Blute; sie wurden in den inneren Organen abgelagert und gingen
hier zu Grunde. Waurden aber kleine Mengen pathogener
Bakterien in’s Blut gebracht, verschwanden sie zunichst je nach
der Art langsamer oder rascher, vollstindig oder hiufig auch
nur zu einem grossen Theile aus dem Circulationssystem und
wurden ebenfalls in den inneren Organen deponirt, aber 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 von Anfang an linger und in
grosserer Zahl im Blute. Wahrend also der Kérper die nicht
pathogenen Eindringlinge rasch vernichtete, konnte er im zweiten
Falle eine rasche Wucherung der pathogenen Keime nicht ver-
hindern.

Die Ablagerung der Parasiten ist nicht iiber den ganzen
Kaorper gleichmissig vertheilt, einzelne Organe werden bevorzugt:
wo der Blutstrom verlangsamt ist, bleiben diese Fremdkorper,
wie auch kleinste, injicirte Farbstoffkérnchen 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
grosserer Menge, als z. B. in den Lungen und den Nieren und doch
wachsen gerade in Lunge und Niere spiter am meisten Tuberkel-
kndtchen. Dieses Factum erklirt man sich durch eine grossere
Disposition dieser beiden Organe fiir tuberculose Erkran-
kung?). Deshalb wuchern die spirlich abgesetzten Bacillen hier so
rasch, wihrend sie nicht iippig gedeihen konnten dort, wo sie
keinen giinstigen Nédhrboden fanden. Selbst eine viel reichlichere

1) Zeitschr. fir Hygieine. I.
%) Baumgarten, Patholog. Mykologie. S.594.
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Aussaat an Keimen kann also dieses Moment nicht aufwiegen.
— Hant und Muskeln werden sogar vollstindig von Tuberkel-
eruptionen verschont und doch gingen sie bei der allgemeinen
Bacilleninvasion sicher nicht leer aus. Aber sie sind fast immun
gegen Tuberculose und gestatten den Bacillen nicht ihre ver-
derbenbringende Wirkung zu entfalten. So beim Kaninchen. —

Was geschieht nun, wenn Tuberkelbacillen in den Blut-
kreislauf des Menschen gerathen?

Im menschlichen Organismus k&nnen sie dhnliche Schicksale
erfabren, wie beim Kaninchen. Auch hier werden sie durch das
Blut zerstrent und in den Organen deponirt. Beim Menschen
ist die Disposition fiir tuberculdése Erkrankung ebenfalls nicht
gleichmissig iber alle Theile des Korpers vertheilt, einige der-
selben sind den Obducenten als besonders ergiebige Fundstellen
fir Tuberkel bekannt, wilhrend in anderen niemals metastatische
Heerde getroffen werden, Die Zahl der secundiren Tuberkel ist
sehr schwankend, bald ist nur ein Solitartuberkel da, bald aber
sind mehrere oder viele dhnliche Neubildungen im Kérper disse-
minirt. Diese Complication trifft man ungewdhnlich oft in
Phthisikerleichen, und das ist ein Beweis fiir die Haufigkeit der
Infection des Blutes mit Tuberkelbacillen. Ob wenig oder viele
Tuberkel auf diese Art durch Metastase entstehen, eine acute
allgemeine Miliartuberculose braucht nicht aufzuireten.

Die Bacillen sind oft sogar noch harmloser, sie kénnen in
den Organen liegen bleiben, ohne irgend welche Reaction des
Gewebes, ohne folgende Erkrankung. Das ist bekannt fiir den
Hoden und die Prostata. Curt Jani') fand im gesunden
Testikel eines Phthisikers Tuberkelbacillen, und zwar in der
Nihe von Driisenkanilchen und selbst in diesen, so dass die
Bacillen wahrscheinlich auch im Secret vorhanden waren, worin
sie spiter auch wirklich bei- gesundem Genitaltractus constatirt
worden. Aber nirgends waren in der Umgebung der Bacillen
oder sonst irgendwo in dem betreffenden Organe pathologische

) Curt Jani, Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen im gesunden
Genitalapparate bei Lungenschwindsucht, mit Bemerkungen iiber das
Verhalten des Fitus bei acuter allgem. Miliartuberculose der Mutter.
Dieses Archiv. Bd. 103. — Vergl. auch Spano, Gazetta degli ospitali.
1893,
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Gewebsverinderungen. Die Tuberkelbacillen brauchen also durch-
aus nicht nothwendig Entziindung zu machen.

Finden die Bacillen gar keine giinstigen Entwickelungs-
bedingungen, im Gegentheil, enthélt das Blut Substanzen, die
ihnen schidlich sind, gehen sie wahrscheinlich rasch zu Grunde
und werden aus dem Korper eliminirt, ohne eine Spur zu hinter-
lassen *).

Man muss sich nun fragen, warum entsteht nicht jedes-
mal eine acute allgemeine Miliartuberculose, wenn
Tuberkelbacillen in den Blutkreislauf gerathen sind?

Es liegt sehr nahe zu sagen: die verschiedenen Individuen -
werden auf dieselbe Schidigung nicht alle gleich reagiren.
Weigert ist anderer Ansicht. Nach seiner Meinung kommt es
auf die Menge der Bacillen an. Eine acute allgemeine Miliar-
tuberculose bricht aus, sobald eine geniigende Anzahl von Bacillen
in das Blat gekommen ist, sobald dieses mit Gift iiberschwemmt
wurde. Gelangten nur wenig Keime und in mehreren Schiiben
in das Circulationssystem, entsteht entweder eine von Weigert
so benannte Uebergangsform oder eine chronische Allge-
meintuberculose. Eine acute Ueberschwemmung®) des Blutes
mit dem Virus muss deshalb vorhanden sein bei der acuten all-
gemeinen Miliartuberculose weil: ,1) die ungeheure Menge der
Tuberkel, von denen doch jeder durch ein Giftpartikel erzeugt
ist, nur durch eine grosse Menge von Tuberkelgift erklirlich ist,
und weil 2) die Gleichartigkeit derselben und der klinisch zu
constatirende schnelle Krankheitsverlauf auf eine rasch eintretonde
Absetzung der siimmtlichen Gifttheilchen schliessen lisst. Da
nun die befallenen Organe nur durch den Blutweg so schnell
mit jenem Virus versorgt werden konnen, so muss das Blut in
kurzer Zeit eine grosse Menge davon empfangen, d. h. es muss
mit Tuberkelgift acut iiberschwemmt werden.©

Diese pathogenen Heerde miissen, wenn sie zur Quelle der
Allgemeinerkrankung werden sollen, folgende Bedingungen er-
filllen ®): '

»1. Die vorgefundenen Tuberkel miissen ihrem Bau

1) Ziegler, Allgemeine Pathologie. S.861. .

%) Weigert, Ueber Venentuberkel und ihre Beziehung zur tuberculésen
Blutinfection. Dieses Archiv. Bd. 88. 8.377,
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nach (Verkisung, Grosse u. s. w.) sich als #lter erweisen,
wie die acut entstandenen Miliarknétchen der Organe,
Nar so konnen sie als Primiiraffectionen angesehen werden. Sehr
wiinschenswerth ist es, wenn man die Quelle fiir die Tuberkel-
entwickelung in der Vene in einem (noch &lteren) Heerde des
anliegenden Gewebes findet. g

2. Die Tuberkelentwickelung muss (wenn sie nicht
im Herzen sitzt) in einer Vene oder grossem Lymphgang
stattfinden, bezw.in eine solche hineinreichen, welche
offen, nicht obliterirt ist. Diese Forderung diirfte selbst-
verstindlich sein. Nur wenn sie erfiillt ist, kann sich ja das
Gift dem Blute beimengen.

3. Die Tuberkeleruption muss eine solche sein,
welche einen reichlichen Eintritt von Gift in’s Blut er-
klirlich macht, da nur so eine Ueberschwemmung mit dem-
selben in kurzer Zeit erfolgen kann. Diese Forderung konnte
etwas problematisch erscheinen, wenn man die mathematisch
genaue Bestimmung iiber den Umfang einer solchen Tuberkel-
wucherung verlangte. Man kann ja den Begriff von ,viel“ und
»wenig® nicht definiren, wie man ja auch nicht sagen kann, wo
ein ,Haufen® anfingt. Aber es handelt sich hier meist um
Extreme, wo ein Streit nicht méglich ist. Selten wird, wie
im Falle 11, dem subjectiven Ermessen des Secirenden das Utr-
theil tiberlassen werden miissen, ob der gefundene Heerd fiir die
Blutiiberschwemmung ausreichend ist, oder ob man noch weiter
suchen muss. Aehnlichen Zweifeln begegnen wir aber oft genug
beim Seciren, z. B. bei der Frage, ob ein Herz schon als hyper-
trophisch bezeichnet werden soll, oder nicht. Vor Allem gilt
hier fiir die Venen, fir das Herz und den Ductus thoracicas der
Satz, dass fiir eine acute allgemeine Miliartuberculose
einzelne kleine Knodtchen nicht als pathogenetische Heerde anzu-
sehen sind, wihrend dieselben immerhin Uebergangsformen und ~
chronischen generalisirten Tuberculosen sehr wohl zum Ursprung
dienen kdnnen. ‘

4. Das Gift muss in der That die Oberfliche des
Heerdes erreichen, d.h. mit dem Lumen des Gefiisses com-
municiren. Beim Ductus thoracicus, wo die Kndtchen auf der
freien Fliche sitzen, diirfte das wohl stets der Fall sein. Bei
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den compacten Venenheerden z. B. der Lunge muss eine stellen-
weise Erweichung oder dergleichen vorhanden sein.

5. Die Venentuberculose darf nicht in einer Pfort-
aderwurzel sitzen, weil sonst die Hauptmasse des Giftes in
der Leber zuriickgehalten wird.«

In seiner Dissertation hat Dr. Sigg') simmtliche genetisch
‘aufgeklirte Fille von acuter allgemeiner Miliartuberculosé, die
bis jetzt publicirt wurden, in einer Tabelle zusammengestellt.
Es sind darunter solche verstanden, bei denen die Einbruchs-
stellen der Bacillen in die Blutbahn ermittelt wurden, im
Ganzen 102, mit Weglassung von 4 angezweifelten 98. — Von
diesen 98 Fillen kamen bei etwa einem Dritttheil die Bacillen
aus dem tuberculds erkrankten Ductus thoracicus, bel weit-
ans den meisten waren Weigert’sche Venentuberkel, ge-
wohnlich in den Lungenvenen sitzend, die Keimstitten der
Bacillen, welche die Allgemeininfection herbeifiihrten. Weigert
betrachtet deshalb die beiden Affectionen als fast alleinige Ur-
sachen der acuten allgemeinen Miliartuberculose. Er
und seine Schiiler konnten in H0—70 pCt. aller Fille den Durch-
bruch der Bacillen finden, Sigg erhielt sogar nach der giinstig-
sten Berechnung 82 pCt., nach der ungiinstigsten 65,1 pCt.
pathogenetisch aufgeklirte Fille”). — Von jenen 98, in der
Sigg’schen Tabelle zusammengestellten positiven Fillen haben
Weigert und Hanau allein 72 mitgetheilt.

Nach den besten Statistiken bleiben also noch 30—50 pCt.
negativer Falle. Hier kann man auch durch die genaueste
Untersuchung keinen groben Einbruch von Tuberkelbacillen in
die Blutbahn nachweisen. Es giebt aber eine Menge Aerste,
welche trotz aller angewandten Miihe gar nie einen Venen-
tuberkel bei acuter allgemeiner Miliartuberculose zu sehen be-
kamen und die die aufgestellte Theorie nicht ganz befriedigt.
Deshalb die Frage:

"Sind bei der grossen Zahl von ,unaufgekldrten

) Sigg, Beitrige zur Lehre von der acuten allgemeinen Miliartuberculose.
Inaug.-Diss. Ziirich 1896.

% Sigg, a.a. 0, 8.61, Giebt eine von der gewohnlichen Sectionstechnik
abweichende Methode an zur Untersuchung auf Venentuberkel.
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Fallen“ immer und immer wieder Venentuberkel oder
Ductustuberculosen idibersehen worden, ja geniigen
diese tiberhaupt, um die Genese einer acuten allge-
meinen Miliartuberculose ohne Weiteres zu erkliren,
und kann diese Krankheit nicht anders als durch jene
Art von Einbriichen des Tuberkelgiftes in die Blut-
bahn zu Stande kommen? )

Nehmen wir zunichst an, bei einer acuten allgemeinen
Miliartuberculose sei die allgemeine Blutinfection mit Tuberkel-
gift eine so plotzliche und so hochgradige, dass man wirklich
von einer Ueberschwemmung des Blutes mit Bacillen sprechen
kann. Dann ist zu priifen: 1) ob jene Ausgangsheerde wirklich
die nothwendige Menge von Tuberkelbacillen dazu ent-
hielten, 2) ob die anatomischen Verhiltnisse der In-
fectionsquellen so beschaffen sind, dass ein plétalicher 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 von Kndtchen erzeugen kénnen,
die durch den ganzen Korper zerstreut sind, abgesehen von den
vielen Bacillen, die frei im Blute weilen. Die Sigg’sche Tabelle
erleichtert die Untersuchung sehr, sie enthiilt die Félle chronolo-
gisch geordnet, mit Rubriken fiir die Nummer, den Autor, die
Durchbruchstelle, Bemerkungen und die Literaturangabe.

Bei der makroskopischen Beschreibung der Durch-
bruchstellen ist neben der Grisse die Oberflichenbeschaffen-
heit zu beachten. Sie giebt uns schon einen gewissen Auf-
schluss dariiber, ob die Bacillen ihre Hiille durchbrochen haben
oder nicht'). ,Damit Tuberkelbacillen in irgend nennenswerther
Menge aus Tuberkelheerden an umgebende Fliissigkeiten abge-
geben werden, bedarf es unter allen Umstinden eines ge-
schwiirigen Zerfalls dieser Heerde. Aus nicht ulcerirten
Intimatuberkeln dringen die Bacillen nicht oder jedenfalls
nor in ganz unerheblichen Quantititen in das Blut hin-
ein.“ Dieser geschwiirige Zerfall der Tuberkel, wie er schon
makroskopisch constatirt wird, kann gewiss grosseren Bacillen-
mengen den Austritt in’s Blut gestatten, vorausgesetzt, dass der
Heerd iiberhaupt reich genug an Spaltpilzen war, und damit ist

) Baumgarten, Patholog. Mykologie. S.595.
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Weigert’s Forderung, dass das Gift mit dem Lumen des Ge-
fisses communicire, am unzweideutigsten erfiillt.

Die mikroskopische Beschreibung der Venentuberkel
z. B. wird meistens an Querschuoitten durch das Gefiiss vorge-
nommen, senkrecht zur Venenaxe, die tuberculbse Auflagerung,
die das Gefisslumen nicht ausfiillt auf der unteren Venenwand
liegend gedacht. Bei der Querschnittsbeschreibung hat Weigert
als ,Thrombusdecke“ den Theil des Tuberkels bezeichnet, der
gegen die Gefdssmitte gerichtet ist, die Verbindungsstiicke der
Decke mit der Venenwand sind die ,Seitentheile“. Decke
und Seitentheile sind meist bindegewebig: Sie umschliessen
das késige Centrum des Tuberkels, das unten durch den
» Thrombusboden begrenst ist. Bei Schnitten parallel der Venen-
axe sind die Seitentheile pur am centralen und peripherischen
Ende der langgestreckten Auflagerung vorhanden, dort, wo der
Tuberkel aus der Venenwand in’s Gefisslumen aufsteigt. Das
Centrum, das gewshnlich den gréssten Theil des Heerdes ein-
nimmft, zeigt bisweilen gegen die umgebenden Hiillen kernhaltige
Rundzellen, im Ipneren aber Detritusmassen, den Uebergang
bilden oft kernlose Schollen von der Grosse der weissen Blut-
korperchen. Der Boden wird von der Venenwand gebildet, die
oft kleine, kernlose Heerde, Riesen- und epithelioide Zellen,
also kleine Tuberkel, enthédlt, oft von Rundzellen reichlich durch-
setzt ist und das Bild der Phlebitis darbietet.

Da die Tuberkelbacillen ihren Weg in’s Blut besonders durch
die ,Thrombusdecke“ oder die ,Seitentheile nehmen, sind diese
bei der Beschreibung zunichst zu beriicksichtigen. Weigert
hat die ersten von ihm gefundenen Durchbruchstellen sehr genau
geschildert. Andere Autoren haben sich mit der Constatirung
eines Venentuberkels oder einer Ductustuberculose begniigt und
haben dieselben entweder gar nicht oder nur makroskopisch
untersucht. Besonders vermisst man die bakteriologische Priifung
der Heerde. Einige dieser Heerde kénnen nun sehr wohl plétz-
lich eine Masse von Bacillen in’s Blut entleert haben. Es ist
beschrieben, wie das centrale Ende von Venentuberkeln z. B.
grosse erweichte und deutlich zerfallene ulcerirte Stellen aufwies,
und die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Binde-
gewebshiille auf weite Strecken hin vollstindig fehlte, dass das
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kisige Centrum mancherorts vom Blute direct bespiilt wurde,
daneben auch von Thromben bedeckt war. In den Seitentheilen
sowohl, als auch in den noch vorhandenen Resten der Decke
waren reichliche Kndtchen von epithelioiden und Riesenzellen,
die bis zur Oberfliche reichten, und das ganze Gebilde enthielt
colossal viel Bacillen.

Aber diese deutlichen Befunde wurden selten constatirt. —
Es ist nun zunichst von Wichtigkeit, die Beschreibung eines
solchen Venentuberkels zu vernehmen, der nicht erweicht war
und der nach Weigert an der Pathogenese der acuten allge-
meinen Miliartuberculose unschuldig ist, da daneben noch ein
anderer sass, welcher die geforderten Bedingungen erfiillte. In
diesemn Archiv, Bd. 88, 8.320, schildert Weigert einen sol-
chen Fall. Die Oberfliche dieses unschuldigen Venentuberkels ist
centralwiirts glatt, im peripherischen Theil héckerig,
dies macht sich aber mikroskopisch nicht geltend. Die
Seitentheile sind bindegewebig, enthalten epithelioide und Riesen-
zellen, oft Kootchen mit kisigem Centrum. Die Decke besteht
ebenfalls aus Bindegewebe und enthilt Rund- und Riesenzellen.
Das kisige Centrum springt unregelmissig in die Decke vor,
die freie Oberfliche hie und da fast erreichend. Die letztere
zeigt dann stellenweise Auflagerungen einen blitirigen, réthlichen
Substanz mit eingestreuten Kernen, die der Oberfliche locker
ansitzt.

Bei einigen anderen Fillen ist nun ebenfalls die Oberfliche
als glatt oder glinzend beschrieben worden. Hanau') giebt
das zu fiir den letzten der Fille, die er in diesem Archiv,
Bd. 108, beschrieb, ferner fir Weigert’s 1L und IIl Fall
publicirt - in diesem Archiv, Bd.77. Aber auch in vielen an-
deren wird eine Ulceration vermisst, indem entweder keine
Schilderung der Oberfliche vorliegt, vielleicht eben weil dieselbe
nichts Auffallendes darbot, oder die Verdinderungen waren so
gering, dass man sie einer Ulceration nicht gleichstellen kann.
Hanau glaubt zwar, dass eine ganz seichte ZerstGrung, die
sich durch den fehlenden Glanz der Intima kundgiebt® geniige,
indem zu einer tiefer greifenden keine Zeit mehr dibrig bleibt, —
Als Beweis fiir einen Einbruch grosser Bacillenmassen aus den

1) Hanau, Einleitang zur Dissertation von Dr. Sigg, S. 17,
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Venentuberkeln in’s Blut, ist die Oberfliche hiiufig folgender-
maassen beschrieben: ,centrales Ende leicht matt®, ,stecknadel-
knopfgrosse Stelle leicht matt, ,leicht rauhe“ ,etwas matte
Oberfliche“, ,uvicht so spiegelnd wie die normale Venenintima¥.
Man muss sich fragen, ob man nach diesem Aussehen der Heerde
eine von ihnen ausgegangene Ueberschwemmung des Blates mit
Tuberkelbacillen annehmen darf. Denn auch die mikroskopi-
sche Untersuchung giebt hiiufig keinen befriedigenden Auf-
schluss, Sie kann nicht in allen Fillen eine Lision der Ober-
fliche nachweisen. Ferner lehrt sie, dass auch auf unschuldigen
Venentuberkeln thrombotische Auflagerungen vorkommen. Viel-
leicht war dies oft die Ursache fiir das matte Aussehen, oder
dieses riihrt her vom Blossliegen ‘der zellreichen Schicht des
Tuberkels, wihrend leichte Unebenheiten, eine etwas héckerige
Oberfliche durch die kleinen Knitchen in der Hiille hervor-
gerufen werden, welche aber noch vom Lumen der Vene durch
Bindegewebe abgetrennt sind. Uebrigens braucht sich eine
makroskopisch leicht unebene oder hickerige Oberfliche mikro-
skopisch gar nicht so auszunehmen (vergl. Weigert’s Fall VL
Dieses Archiv. Bd. 88), sie kann ganz intact sein. Selbst wenn
die Miliarkngtchen der Hiille ganz oberflichlich liegen, ' oder
wenn sich auf einer Partie, wo ein Durchbruch des Centrums
droht oder schon stattgefunden hat, ein Thrombus festsetat, der
tibrigens den Spaltpilzen den Austritt nicht erleichtert, ja weun,
wie hiufig geschildert wird, die Schicht der Rundzellen frei liegt,
sogar wenn die fortschreitende Verkdsung bis zum Gefisslumen
heranreicht, so ist damit noch gar kein Beweis erbracht, dass
hier die Milliarden von Bacillen, die wir in Anbetracht der Un-
zahl der MiliarknStchen voraussetzen, plotzlich mit einander
oder in ciner ganz kurzen Zeit weggeschwemmt worden sind.
Daran wird man erst recht nicht glauben wollen, wenn man das
Resultat der bakteriologischen Untersuchung dieser Heerde ver-
nimmt. — Koch?) fand in den Ausgangsheerden der Miliar-
taberculose oft nur wenig Bacillen.

Weigert?) giebt einen Bericht iiber . den Keimgehalt  der

) Koch, Mittheilungen aus dem Kaiserl. Gesundbeitsamte. IIL

?) Weigert, Neue Mittheilungen iiber die Pathogenie der acuten allge-
meinen Miliartuberculose, Deutsche med. Wochenschr, 1883.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 149. Hft. 1. 6
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Tuberkel einer Nebennierenvene'), dort waren colossal viel
Bacillen. Dagegen ,in den neueren Venentuberkeln waren
sie viel spérlicher, aber doch in vielen Schnitten einige Mal
in jedem Schnitt mehrfach nachzuweisen“. Sie lagen besonders
in den Riesenzellen. Aber gerade diese Gebilde sind oft nur
in sehr geringer Zahl in den Venentuberkeln zu sehen, ebenso
in touberculésen Duectus thoracici, wo Stilling®) bei 5 Fillen
in zahlreichen Priparaten im Ganzen nur 2 Riesenzellen traf.
Hanau®) fand in der Intima von Lungenvenen (die Durch-
bruchstelle war unsicher) spérliche Tuberkelbacillen, wih-
rend in einem Fall von Nebennierenvenentuberculose Bacillen
in ,mittlerer Menge“ vorhanden waren. In seiner Dissertation
hat Brasch 17 ,positive Fille® veriffentlicht, aber nur einen
davon auf seinen Bacillengehalt gepriift. Aus einem kisigen
Tuaberkel des Ductus thoracicus wurde der centrale Theil exci-
dirt. Es fanden sich im Centrum diffus zerstreute, an den Rand-
zonen zu dicht gedringten Colonien vereinigte Tuberkelbacillen.
Aber daraus ist nicht zu entnehmen, ob die Bacillen an die
.Oberfliche des Knotens heranreichten. Sigg®) berichtet {iber
die Untersuchung auf Bacillen einer von ihm beschriebenen
Durchbruchsstelle des Tuberkelvirus in die Aorta. Am Rande
des Arteriendefectes war ein Bacillenheerd der Intima von 0,1 mm,
bezw. 0,16 mm Breite. Die Stibchen lagen in kernlosem Ge-
webe in zopfartigen Culturformen, waren aber umgeben von
rundkerniger Infiltration, auch von radidren, langen Kernen.
Nur an einem Schnitte ging dieses Gewebe bis an das
Gefisslumen heran und hier enthielt es vereinzelte Stdb-
chen und kleine Gruppen zwischen den Kernen. Im
Thrombus selbst sind in der Ndhe dieser Stelle vereinzelte
Stibchen,

Hanau glaubt sich ferner zu erinnern, dass er vom ersten
von Sigg mikroskopisch wuntersuchten Venentu(bsrkel einige
Schnitte gefirbt habe, ohne einen Bacillus zul finden.

Im zweiten Falle waren durchschnittlich in jedem Gesichts-

1y Dieses Archiv. Bd.88. S.333.
?) Dieses Archiv. Bd.88. S8.1il.
3) Dieses Archiv. Bd. 108. 8. 229,
) Inaug.-Diss. Ziirich 1896.
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felde der Oeclimmersion 2 mm Focus mehrere Bacillen, theils
vereinzelt, theils in Gruppen von 2 Exemplaren und zwar
spirlicher im Kise als in der Decke des Tuberkels. Auch in
den thrombotischen Massen wurden einige gefunden.

Ueberlegt man sich das Resultat der bakteriologischen Unter-
suchung dieser als Ausgangspunkte einer ,Ueberschwemmung
des Blutes mit Bacillen® hingestellten Heerde, vergleicht man
die ganz enorm grosse Zahl von Miliarkndtchen im
ganzen Korper, die Massen von Bacillen im Blute und in
der Cerebrospinalfliissigkeit, mit diesen einzelnen Stib-
chen in einem Gesichtsfelde, oder den kleinen Gruppen der-
selben, so muss man sich sofort sagen, hier ist die voraus-
gesetzte Bacillenzahl nicht vorhanden. Das giebt selbst
Weigert zu?).

»Es muss aber freilich constatirt werden, dass man in den
meisten jener ,Einbruchsheerde“ doch nicht so viele Bacillen
auffinden konnte, als dem theoretisch construirten Bedarf der
grossen Zahl iiber den Kérper zerstrenter Kndtchen entsprechen
wiirde. Wenn fiir jedes Miliarknotchen auch npur ein Bacillus
erforderlich ist, der es erzeugt, so habe ich mir eigentlich ge-
dacht, bei der ungeheuren Zah! von jenen viel zahlreichere Ba-
cillen finden zu miissen als ich wenigstens in den meisten con-
statiren konnte (in einzelnen freilich waren sie sehr iippig ge-
wuchert). Dieser scheinbare Widerspruch konnte nun schon
durch die Annahme gelost werden, dass ja die meisten Bacillen
schon fortgeschwemmt waren und dass an den weggespiilten
(ulcerirten) Theilen des Tuberkels, wie oft bei acuteren Tuberkel-
produkten sehr reichliche Bacillen gesessen hitten. Dann kdnnte
man sich iiber die Spirlichkeit der Bacillen in den zuriickge-
blicbenen Resten des doch sehr chronisch entstandenen Heer-
des nicht wundern. Mir ist aber viel wahrscheinlicher, dass in
der reichlichen Kisemasse des Venentuberkels die von Koch
entdeckten Sporen der Bacillen enthalten waren, welche sich
vorlufig, sobald sie nicht mehr an Bacillen sitzen, noch voll-
kommen unserer histologischen Untersuchung entziehen, da man
sie von all’ den Kérnchen der kisigen, das heisst geronnenen,
abgestorbenen Masse nicht differenziren kann.“

1) Deutsche med. Wochenschr. 1883.
6*
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Um eine Ueberschwemmung des Blutes mit Bacillen zu
veranlassen, sind die ,Einbruchsheerde“ entschieden zu
arm an Keimen. Es wire nun einmal zu priifen, ob sie viel-
leicht frither bacillenreicher waren. Dagegen spricht die Ge-
schichte dieser Tuberkel. Weigert ist selbst der Ansicht, dass
die Venentuberkel sehr chronisch entstanden sind, vielleicht
schon jahrelang existirten, bevor es zur Allgemeininfection kam.
Da kionnen doch nicht vollvirulente Parasiten in grosser Menge
existirt haben, sonst wire der Heerd nicht so lange latent ge-
blieben, — Weigert sagt sich deshalb auch, dass acute, ba-
cillenreichere Tuberkelprodukte weggespiilt werden miissten. Aber
aus welcher Ursache sollten die plétalich entstehen? Man miisste
sich auch vorstellen, dass sie nicht spurlos verschwanden, son-
dern dass auf den alten, chronischen, bacillenarmen Produkten
ganz acute, enorm Keimreiche gesessen hitten, welche diesen
Standort verlassen und das Blut mit Gift éiberschwemmt hitten
und eine ulcerirte Stelle wiire noch alleiniger Zeuge ihver friihe-
ren Anwesenheit. Man findet aber auf anderen, noch unschul-
digen Tuberkeln keine solche Produkte, die vielleicht in kurzer
Zeit cbenfalls eine grosse Bacillenmenge an’s Blut abgeben
kénnten. Vielmehr ist anzunehmen, dass die Ulceration durch
regressive Prozesse entsteht, dass die Verkisung langsam von
innen -aus nach der Peripherie fortschreitet und zuletzt die
susserste Hiille ergrelft Und wirklich ist auch beschrieben, wie
das kiisige Centrum in einzelnen Fillen fleckweise weiter an die
Oberfliche vorspringt, dieselbe hie und da fast erreichend.

Weigert macht es wahrscheinlicher, dass die Blutinfection
nicht durch Keime geschieht, die an der Oberfliche gewunchert
haben, sondern durch solche, die aus dem Centrum des Tuber-
kels stammen und da dieses aus Kise besteht, der sehr bacillen-
arm. ist, sollen die Sporen der Tuberkelbacillen aus dem Kise
in’s Blat tbertreten.

Als Weigert die citirte Abhandlung schrieb, glaubte man
die Sporen der Tuberkelbacillen zu kennen; heute aber wissen
wir, dass jene Kiigelchen in den Bacillen, die man als Sporen
deutete, die aber freiliegend niemals zu sehen. waren, hochst
wahrscheinlich keine Sporen sind. Es ist fraglich, ob der Tu-
berkelbacillus eine Dauerform bildet. Auch miisste diese zuerst
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noch in grosser Menge im tuberculdsen Kise . nachgewiesen
werden.

Es fillt auch die Theorie von det Blutinfection durch sporen-
haltigen Kise vorldufig nicht in Betracht..

Es miissen wohl Bacillen in das Blut gedrungen: sein.
Dieselben verlassen aber das tuberculése Gewebe, wo sie ge-
wachsen sind, nicht so leicht, wie Baumgarten®) experimentell
bewiesen hat.

»Aus nicht ulcerirten Intimatuberkeln dringen™ die Bacillen
nicht oder jedenfalls nur in ganz unerheblichen Quantititen in
das Blut hinein, es spricht hierfiir zunichst die mikroskopische
Untersuchung der experimentellen Intimatuberkel, welche zeigt,
dass 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 Gefisslumen verhin-
dert.“ Den iiberzeugendsten Beweis daflir, dass Tuberkelbacillen
aus festem Gewebe nur ungern in umgebende Fliissigkeiten iber-
treten, sieht Baumgarten im Vorderkammerexperiment. Trotz
reichlichster Bacillenwucherung in den Iristuberkeln fand er nie-
mals Bacillen im Humor aqueus. 7

Dagegen liesse sich nun allerdings einwenden, dass die tu-
berculosen Heerde, die in das fast rubig stehende Kammerwasser
eintauchen, nicht dieselbe Veranlassung haben, Bacillen in die
umgebende Fliissigkeit abaugeben, wie die Tuberkel, die vom
stets bewegten Blutstrome umspiilt werden. Immerhin zeigen
auch die Baumgarten’schen Untersuchungen, dass die Gefahr
einer grossen Bacillenabgabe aus festem Gewebe nicht sehr be-
deutend ist. Baumgarten hilt Weigert’s Theorie, dass die
acute allgemeine Miliartuberculose stets aus einer tuberculdsen
Erkrankung grosser Blut- oder Lymphgefisse entspringe, fiir nicht
geniigend begriindet’). Aranold?®) hat bei der Intimatuberculose
eine Betheiligung -des Endothels nicht nachweisen konnen, das-
selbe zog unveriindert iiber die Oberfliche weg. Er sagt: ,0b

1) Baumgarten, Pathologische Mykologie. S. 595.
%) Beitrige zur Anatomie des miliaren Tuberkels. III. Dieses Archiv,
Bd.87. S.145.
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die Gefissverinderungen zu der Verbreitung der tuberculosen
Erkrankungen in Beziehung gebracht werden diirfen (Ponfick,
Weigert) oder ob sie nur eine Betheiligung der Gefisse an
diesen anzeigen, in dieser Frage ist meines Erachtens eine Ent-
scheidung derzeit nicht mdglich.“ Eine Bestitigung dieser
Zweifel findet sich in diesem Archiv Bd. 88, S.444. Arnold,
Ueber disseminirte Miliartuberculose der Lungen.

Eine Zusammenfassung dieser Untersuchungen ergiebt,
dass in einer grossen Zahl von acuten allgemeinen Miliartuber-
culosen die von Weigert und seinen Schiilern als fast alleinige
Quellen der Allgemeininfection betrachtete Venen- oder Ductus-
tuberculose gar nicht gefunden wird. Sind solche Heerde da,
erklirt weder ihr makroskopisches Aussehen, noch die histologi-
sche Untersuchung, am wenigsten aber die Priifung derselben
auf ihren Bacillengehalt in jedem Falle, wie so plétzlich die un-
geheure Zahl von Tuberkelbacillen aus ihnen hervorgegangen
sein soll, die eine Ueberschwemmung des Blutes mit Keimen
und die ganz enorme Zahl von Knétchen im Korper erzeugt
haben sollte. Ausserdem existiren noch andere Wege, auf denen
nachweislich Tuberkelbacillen bei acuter allgemeiner Miliartuber-
culose in’s Blut kamen und die vielleicht manche ,negative
Fille“ aufkliren.

Deshalb ist:

1) nicht immer eine tuberculse Erkrankung grosser Venen
oder des Ductus thoracicus als alleinige Ursache einer acuten
allgemeinen Miliartuberculose vorauszusetzen, und selbst die An-
wesenheit derselben erklirt die Pathogenese des Falles nicht.

2) die Miliartuberculose entsteht gewdhnlich wohl nicht
durch einen plotzlichen Durchbruch und eine Ueberschwemmung
des Blutes mit von vornherein geniigend vielen Bacillen. In
einzelnen Fillen freilich mag diese Art der Pathogenese vor-
kommen, wenn ein sehr bacillenreicher Durchbruchsheerd seinen
Inhalt in den Blutstrom entleert.

Wenn die Weigert’schen Heerde vielleicht seltener eine
Ueberschwemmung des Blutes mit Bacillen veranlassen, so sind
sie doch von grosser Wichtigkeit fiir die tuberculése Blutinfection.
Denn von ihnen, wie auch auf anderen oben beschriebenen We-
gen, kinnen geringe Quantititen von Bacillen in’s Blut gerathen,
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die aber im Vergleich zu der Zahl der Miliartuberkel und der
Zahl der freien Bacillen in den Kérpersiften als ungeniigend
taxirt werden miissen. Die entsprechende Bacillenzahl kann aber
leicht erreicht werden durch Vermehrung der Bacillen im
Blute; denn zum grossen Unterschiede von den Zeiten vor der
Entdeckung des Tuberkelbacillus wissen wir heute, dass jenes
Gitt, das die Miliartuberculose erzeugt, nicht todtes, nekrotisches
Material ist, es sind Lebewesen, die sich unter geeigneten Be-
dingungen, wie alle Spaltpilze, colossal rasch vermehren kinnen
und diese Thatsache muss man gewiss hier, wie bei allen an-
deren Infectionskrankheiten in Betracht ziehen.

Vom Tuberkelbacillus sagt man zwar, er vermehre sich
langsam und dies hielt auch Weigert ab, der Vermehrung der
Bacillen bei der Pathogenese der Miliartuberculose eine Rolle
zuzuschreiben). Doch sagt er selbst, dass die Acten hieriiber
noch nicht geschlossen seien. Er glaubt, dass die Bacillen aus
dem Blute entfernt werden, bevor sie sich vermehrten. Es wer-
den aber hichst wahrscheinlich nicht alle Bacillen in den Or-
ganen deponirt, die zuriickgebliebenen kdinnen sich vermehren,
auch kann aus den infieirten Organen wieder das Blut
neuerdings mit Keimen iiberschiittet werden.

Das langsame Wachsthum des Tuberkelbacillus gilt wohl
fir die Culturen, die wir im Reagenzglas anlegen, dann vermehrt
er sich eben nicht rasch, weil er keinen ihm zusagenden N&hr-
boden hat. Und auch beim Impfexperimente am Thiere kanu
man sich die giinstigsten Entwickelungsbedingungen nicht will-
kiirlich schaffen. Ebenso werden die Bacillen, die in den mensch-
lichen Blutstrom gelangen, ganz verschiedene Schicksale haben,
je nachdem der Mensch fiir Tuberculose disponirt ist.

Eine acute allgemeine Miliartuberculose wiirde also dann
entstehen, wenn Tuberkelbacillen in’s Blut kommen und
hier giinstige Entwickelungsbedingungen zu ihrem Ge-
deihen und zu ihrer Vermehrung finden und wenn die
Mittel zum Widerstand und Kampfe gegen diese Invasion, die
dem Korper zur Verfiigung stehen, machtlos sind. So wie die
verschiedenen Organe desselben Individusms sich einer tuber-

1) Deutsche med. Wochenschr. 1883.
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culosen Infection gegeniiber verschieden verhalten, was man
durch locale Immunitdt und Disposition erklirt hat, so reagiren
anch die verschiedenen Menschen ganz ungleich, einzeloe sind
viel mehr disponirt als. die anderen. Diese Thatsache wird
immer. und immer wieder betont. Virchow?”) anerkennt die
allgemeine und locale Vulnerabilitit und Immunitidt der Tndivi-
duen fiir Tuberculose. Weigert tritt in allen Arbeiten iiber. die
Tuberculose fiir eine tuberculdse Disposition ein und erklirt sie®)
als ein Unterliegen im Kampfe mit dem Tuberkelgifte. Noch
mehr — die Disposition ist bei ein und demselben Menschen
schwankend zu verschiedenen Zeiten. ,Uebrigens®) lehren oft
schon die einzelnen Krankheitsfille, dass ein und derselbe Mensch
nicht zu jeder Zeit ¢in gleich giinstiges Object fiir die Entwicke-
lung der Parasiten ist. Denn_es kommt bekanntlich gar nicht
so selten vor, dass tuberculdse Heerde, welche eine nicht geringe
Ausdehnung eclangt hattes, schrumpfen, vernarben und zuvr Hei-
lung gelangen. Das heisst aber so viel, dass derselbe Kirper,
welcher bei der Infection der Tuberkelbacillen einen giinstigen
Nihrboden fiir dieselben abgab, so dass sie sich vermehren und
ausbreiten konunten, allmihlich diese den Tuberkelbacillen giin-
stigen Figenschaften verliert, sich in einen schlechten Nahrbaden
verwandelt uund damit dem ferneren Wachsthum der Bacillen
eine Grenze setzt. Es bestand also in demselben Menschen zeit-
weilig eine Disposition fiir Tuberculose und zeitweilig wieder
nicht. Worin dieser Unterschied begriindet ist, ob in einer
Aenderung in der chemischen Zusammensetzung der Gewebssifte
oder in physikalischen Bedingungen, das miissen spiitere Unter-
suchungen lehren, so viel steht fest, dass diese Unterschiede
bestehen, und es steht nichts der Annahme entgegen, dass #hn-
liche, ‘den Tuberkelbacillen giinstige oder ungiinstige Bedingungen
bei gewissen Menschen nicht bloss zeitweilig,” sondern auch wah-
rend des ganzen Lebens bestehen.“

Nun kéonte man sich vorstellen, dass eine gewdhnliche
Lungenphthise einem mittleren Grade von Disposition fiir Tuber-
culose entspriche, dass aber zu einer Miliartuberculose diese

') Die krankhaften Geschwiilste. S.718.
?) Dieses Archiv. Bd.77. 8.270.
B Koch, Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. IL S. 85.
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Disposition noch bedeutend gesteigert werden miisse. Es miisste
also eine Art besonderer Prad1spos1tlon bestehen, die z. B.
Litten annimmt®).

Orth®) ist geneigt, die Al]gememmfectlon von einer hdher
potenzirten Wirkung, einer grosseren Infectiositit des Giftes her-
zuleiten. Durch diese Momente soll nach Weigert®) wohl in-
tensivere Localwirkung, leichte Ueberimpfbarkeit und chronische
Durchseuchung des Korperblutes zu Stande kommen. -Man muss
aber genau unterscheiden, ob die Bakterien im Parenchym
eines Organes wuchern, oder ob sie im Blute kreisen und
hier giinstige Entwickelungsbedingungen finden. Parenchymatise
und intravenose Infectionen  mit denselben Keimen haben  be-
kanntlich auch verschiedene Resultate. Wenn vollvirulente Tu-
berkelbacillen im Blute die giinstigste Ge]egenheit zur Entwicke-
lung und Vermehrung finden, entsteht wohl weniger ein chroni-
scher Prozess, als eine acute Durchseuchung des Kirperblutes,
eine acute a]]gememe Miliartuberculose, soweit man bei dieser
Krankheit von acut sprechen kann.

Denn-acut ist sie nicht zu neonen, nachdem was dieser
Ausdruck sonst in der Pathologie bedeutet. Ihre Dauer wird
von 2—8 Wochen und noch mehr angegeben. Dabei rechnet
man als Anfang erst das Auftreten schwerer Allgemeinerschei-
nungen. [Endet der Fall nach 8—14 Tagen lethal, findet man
Knétehen, die gewiss schon 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 Incubationsstadiums, ferner die Zeit,
welche die Knotchen zu ihrem Wachsthum brauchen, sind beim
Menschien noch unbekannte Griossen. Von der ersten Blutinfection
oder vom Eintreten einer besonders grossen Disposition bis zum
Ausbruch der schweren Allgemeinerscheinungen und wihrend
der oft wochenlangen Dauer der Krankheit kann die Vermehrung
der Bacillen und die metastatische Verbreitung derselben fort-
wihrend geschehen. Man findet auch wirklich schon friih, so-
bald man Verdacht auf eine Miliartuberculose hat, Bacillen im

1)‘ Volkmann’s Vortrige. No. 119.
2) Berl. klin, Wochenschr. 1881. No. 42.
3) Dieses Archiv. Bd. 88.
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Blate bis zum Tode des Individuums. Dem entspricht auach,
dass die Miliartuberkel bei acutem Verlauf des Leidens in ein
und demselben Organe doch nicht von ganz gleichem Alter sind.
Am schénsten zeigt sich dies in der Lunge, in den oberen Par-
tien sowohl des Ober- wie des Unterlappens sind sie gewdhnlich
reichlicher, grésser und #lter. Einige zeigen schon Verkisung,
sind umgeben von einer betrichtlichen bindegewebigen Hiille,
wihrend die jingeren im Centrum eben triib werden, oder noch
ganz grau und durchscheinend sind, Altersdifferenzen von viel-
leicht mehreren Wochen. (Die Gréssenunterschiede der Miliar-
tuberkel in der Niere, wo die Knotchen sehr entwickelt, uod
der Leber, wo sie gewdhnlich sehr klein sind, beruhen wohl zum
Theil auf Organdisposition.) Wie in der Lunge, zeigen die
Miliarknétchen auch anderwirts in demselben Organe gewisse
Altersdifferenzen. Das spricht doch gegen eine plétzliche Ueber-
schwemmung des Blutes mit Bacillen, jedenfalls gegen eine gleich-
zeitige Ablagerung derselben. Wenn wir die lange Zeit seit der
Infection des Blutes mit Bacillen, ferner die lange Dauver der
Krankheit annehmen, wéihrend welcher die erhShte Disposition
jeden tuberculosen Wucherungsprozess im Korper begiinstigt, ist
es sogar nicht unwahrscheinlich, dass wahrend desselben manche
Ulceration u. s. w. an den Venentuberkeln zu Stande kam, die
man frither als Beweis eines plotzlichen Bacillendurchbruches
auffasste.

Hélt man an der Vermehrung der Bacillen fest, muss
man sich fragen, ob die Keime stets durch grobe Einbriiche in’s
Blut gekommen sein miissen, ob nicht die bei.Lungenschwind-
sucht hiufig im Blute kreisenden Tuberkelbacillen, die wahr-
scheinlich durch die Lungencapillaren aufgenommen wurden, ge-
niigen um unter giinstigen Umstinden, bei geringer Widerstands-
kraft des Individuums, den Ausbruch einer Miliartuberculose zu
veranlassen.

Betrachtet man die Krankheit auch vom klinischen Stand-
punkte, fallen einige Momente auf, die durch die Weigert’sche
Theorie kaum erklirt werden kdnnen.

Bei der Besprechung der Aetiologie findet man in den Hand-
biichern der speciellen Pathologie iibereinstimmend Schadlich-
keiten angefiihrt, die hiuofig acute allgemeine Miliartuberculose
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veranlassen, so nach Eichhorst') Witterungseinfliisse, Sifte-
verlust, Kummer; nach Anderen Gefangenschaft, Noth, Elend,
Hunger, nach Jiirgensen?®) kurz alle mit Schwichung des Ge-
sammtkorpers einhergehenden Zustinde. Auch sind Diphtherie,
Typhus abdominalis, Keuchhusten und Masern bertichtigt, Miliar-
tuberculose nach sich zu ziechen. Bei Masern soll nach Weigert?)
die Allgemeininfection von den hiufig ebenfalls erkrankten Bron-
chialdriisen ausgehen, die durch Verinderung der Kapsel dem
Tuberkelgifte den Austritt gestatten.

Besonders wichtig sind die Beobachtungen der internen
Kliniker iiber die Hiufigkeit der acuten allgemeinen Miliartuber-
culose in den verschiedenen Monaten des Jahres. Nach Buh1?*) failt
die Hauptfrequenz in Miinchen auf den Monat Mai (Juli und August
gar keine Fille), nach Lebert ist sie in Ziirich im April und
Mai besonders stark. Abelin hat fiir eine lange Reihe von -
Jahren die an der pédriatischen Klinik in Stockholm be-
handelten acuten allgemeinen Miliartuberculosen nach ihrem Vor-
kommen in den verschiedenen Monaten in einer Tabelle zusammen-
gestellt®). Immer waren die Fille gehduft in den ersten Monaten
des Jahres, spirlich in der zweiten Hilfte des Jahres. Einige
Male war die Vertheilung so ungleich, dass Abelin direct fiir
ein epidemisches Vorkommen der Krankheit eintritt. Im
Jahre 1881 behandelte er z. B. 25 Fille von acuter allgemeiner
Miliartuberculose, wovon 24 von Mai bis August, darunter 10
allein im Monat Mai. Diese Epidemie ist deshalb auch inter-
essant, weil sie nur auf einem Stockwerke des Krankenhauses
herrschte, und doch war hier jede Gelegenheit zu tuberculdser
Infection sorgfiltig vermieden, auch hitte jede Schidlichkeit die
Kinder des anderen Stockwerkes ebenfalls treffen miissen.

Diese Beobachtungen waren aber nicht neu. Virchow sagt
in seiner Geschwulstlehre S. 725, dass er schon friiher®) auf ein

) Eichhorst, Spec. Pathologie und Therapie.

?) Jiirgensen, Spec. Pathologie und Therapie.

%) Dieses Archiv. Bd. 104,

9 Citirt nach Litten, Volkmann®s Vortrige. No. 119,

5) Prof. Abelin, Mittheilungen aus der padriatischen Klinik am allge-
meinen Kinderhause zu Stockholm. Archiv fiir Kinderheilknnde. 1883.

6) Virchow, Med. Reform. 1849. No.49. Wiirsb. Verhandl., Bd. IIL S.104.



92

epidemisches Vorkommen der Tuberculose aufmerksam
machte. Zu dieser Meinung wurde er besonders veranlasst durch
das oft massenhafte Auftreten der allgemeinen Miliartuberculose
und zwar in den ersten Sommermonaten. Auch Litten?)
betont das epidemische Vorkommen der Krankheit.

Weigert”) bekam oft viele Monate hindurch keinen Fall
der Krankheit zur Section, dann aber wieder eine ganze Reihe
hinter einander; doch sei nicht an einen epidemischen oder
endemischen Zusammenhang, vielmehr an Zufalligkeiten zu
denken. Dem widersprechen aber alle vorher angefiihrten Beob-
achtungen, besonders die Zusammenstellung der Fille vieler
Jahrzehnte, die Abelin verdffentlicht hat.

So lange man tber das Wesen der Disposition nicht besser
orientirt ist als heut zu Tage, ist es schwierig, sich zu erkliren,
warum dieselbe in den ersten Sommermonaten gesteigert sein
soll. Aber einen Grund fiir einen  epidemischen Ausbruch der
Bacillen aus den Venen- und Ductustuberkeln um diese Zeit
wird man auch nicht leicht finden. Dagegen kann man sich
wobl vorstellen, dass schwere Schidigungen des Korpers, vor-
ausgehende Krankheiten u. s. w., welche die Disposition fiir
Tuberculose im Allgemeinen erhéhen, auch die Allgemeininfection
sehr begiinstigen miissen. Welche Momente in letzter Instanz
die rasche Vermehrung der Tuberkelbacillen im Blute ermég-
lichen und fordern, das haben spitere Untersuchungen zu lehren.
Ich méochte nur auf zwei Punkte aufmerksam machen, die viel-
leicht hier in Betracht kommen.

Koch?®) hat bei dem oben erwihnten Fall von acuter Miliar-
tuberculose in zahlreichen Capillaren auf kurze Strecken An-
hiufungen von Mikrokokken gesehen. Manchmal waren in dem-
selben Gesichtsfelde different gefirbte Tuberkelbacillen und
Mikrokokken - vorhanden. Da diese ,capilliren Mikrokokken-
embolien“ die ausserdem sehr zahlreich in Milz und Lunge sich
fanden, keine auffallenden Verdnderungen in ihrer Umgebung
hervorgebracht hatten, schloss Koch, dass sie erst in den

) Deutsche med. Wochenschr. 1878,

%) Dieses Archiv. Bd. 87. 8.315. )

%) Mittheilungen aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. II. Aetiologie der
Tuberculose.
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letzten Tagen vor dem Tode entstanden seien. Peter Meyer?)
fand bei acuter allgemeiner Miliartuberculose auch in der Haui
neben Tuberkelbacillen Kokkencolonien, ebenfalls ohne Reaction
des Gewebes. Es konnen aber Bakterien in den Geweben liegen
bleiben, ohne Entziindung zu veranlassen, wir horten dasselbe
bereits vom Tuberkelbacillus (Jani). Es ist denkbar, dass
diese Mikrokokken doch nicht so unschuldig wiren, dass die
acute allgemeine Miliartuberculose auf einer Mischinfection be-
ruhte. —
Wichtiger noch sind die Beobachtungen iiber das Auf-
treten von Miliartuberculose nach Tuberculininjectio-
nen. Als mit dem Koch’schen Mittel Phthisiker in grosserer
Anzahl behandelt wurden, vernachlissigte man die Blutunter-
suchungen nicht und fand hiufig nach den Einspritzungen Tuberkel-
bacillen im Blute. Virchow?) erklirt dies durch einen ge-
schwiirigen Zerfall alter tuberculoser Heerde, von welchen aus
die Bacillen verschleppt werden. Aber diese zerfallenen Heerde
wurden nur ausnahmsweise gefunden und noch seltener der
Modus einer davon ausgehendenen Blutinfection.

Die Bacillen verschwanden oft wieder pach dem Sistiren
der Injectionen, mehrfach brach aber eine acute allgemeine
Miliartuberculose aus.

Is ist nun wahrscheinlich, dass unter dem Einflusse des
Tuberculins aus alten kéisigen Heerden Bakteriengifte resorbirt
werden, was z. B. sehr leicht maéglich ist, wenn der Kise der
Venentuberkel mit dem Blute in Beriihrung kommt. Die Wechsel-
wirkung zwischen den von den Bacillen producirten Substanzen,
den Gegengiften des menschlichen Korpers und den Bacillen
selbst muss jedenfalls bei der Pathogenese der acuten allgemeinen
Miliartuberculose ebenso beriicksichtigt werden, wie bei den
anderen Infectionskrankheiten, da die bloss mechanische Erklirung
eine befriedigende L&sung der Frage nicht bringt.

Sicher haben die Bakteriengifte auch grossen Antheil an
den schweren Allgemeinerscheinungen der Krankheit, die durch
die Anwesenheit der Knétchen allein nicht erklirt werden, da

!) Peter Meyer, Zwei Fille von metastatischer Hauttuberculose. Inaug.-
Diss. Kiel 1889.
%) Berl. klin. Wochenschr. XXVIIIL
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neben diesen Gebilden in den Organen wohl noch geniigend
functionsfihiges Parenchym iibrig bleibt.

Das Resultat dieser Untersuchung soll kurz folgendermaassen
zusammengefasst werden:

1. Gegen die Weigert’sche Vorstellung, dass acute allge-
meine Miliartaberculose stets durch einen pltzlichen Einbruch
grosser Massen von Bacillen in die Blutbahn entstehe, lassen
sich schwerwiegende Bedenken erheben, wenn auch ausnahms-
weise in seltenen Fillen die Krankheit auf diesem Wege ent-
stehen mag.

2. Da die bisher beschriebenen primiren Heerde gewdhn-
lich weder makroskopisch noch mikroskopisch einen massenhaften
Einbruch von Tuberkelbacillen in die Blutbahn erkliren, da sie
meistens relativ wenig Bacillen enthalten, da aber auch hiufig
gar keine groben Durchbriiche vorhanden sind, so sind wir ge-
zwungen anzunehmen, dass auch spirliche Bacillen, die im
Blute kreisen, geniigen, um acute allgemeine Miliartuberculose
zu erzeugen, wenn sich die Disposition des Individoums aus
irgend einem Grunde so #ndert, dass sie die Bedinguogen zu
ibrer raschen Vermehrung finden. Die klinischen Beobachtungen
lassen sich mit dieser Annahme sehr wohl vereinigen. Die Quelle
fir diese geringe Zahl in’s Blut gelangender Bacillen konnen
unter Anderem auch die von Weigert und anderen Autoren
beschriebenen Einbruchstellen in das Gefisssystem sein.

Herr Prof. Dr. Hugo Ribbert in Ziirich gab mir die An-
regung zu dieser Arbeit und hat mich beim Abfassen derselben
sehr freundlich unterstiitzt, wofiir ich meinem hochverehrten
Lehrer meinen herzlichsten Dank ausspreche.



