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XX. 

Ueber H ufigkeit, Localisation und  kus- 
heilung der Tuberculose 

n ach 500 Sectionen des Ziircherischen Pathologischen 
[nsl i tuts  (Prof. Ribbert) 

yon 
Dr. med. Otto Naegel i ,  

New. I. hssistenten des Pathol. anat. Institutes der Universitiit Ziirich. 
(Bierzu 2 Text-Abbildnngen.)  

Eine Frage, welche yon jeher grosses Interesse erweckte und 
zahlreiche Untersucher anlockte, ist die Frage nach der Hi~ufigkeit 
der Tuberculose und im engen Connex dazu eine zweite nach 
der Ausheilung der Krankheit. 

Es ist klar, dass fiber die fliiuiigkeit der Tuberculose nut 
tier Sectionstisch AnCwort geben kann, und dass das klinische 
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Forum hier nieht competent ist; denn wie ausserordentlich oft 
ergibt die genaue Section tuberculSse Ver~nderungen , die intra 
vitam nieht die geringsten Symptome gemacht hatten. Wenn 
ntln eine Statistik, die auf Seetionsmaterial basirt, sofort eine 
grosse Menge yon Fehleru ausschaltet, so bleibt sie eben doeh 
Statistik, mit der man bekanntlich beweisen kann, was man will, 
sofern man sich nicht um die Grundlagen kfimmer~. Sollen des- 
halb meine Zahlen Anspruch auf Glauben erheben dfirfen, so 
muss in der ausfiihrlichsten Weise diese Basis der Statistik 
niedergelegt werden. Ein Umstand scheint mir in erster 
Linie yon hSchster Bedeutung, nehmlich~ es daft die H~ufigkeit 
und die Localisation der tuberculSsen Ver~inderungen nicht uach 
den Sectionsprotokollen friiherer Seetionen bestimmt werden, 
so genau dieselben auch niedergelegt sein mSgen; sondern es ist 

�9 unbedingt erforderlictl, dass der Untersucher w~hrend und nach 
der Nekroskopio alle Organe auf Tuberculose mit  best imm~em 
Zwecke prfife. Welche Differenz zwischen diesen beiden Arten 
der Procedur entstehen kann, werde ieh sofort zeigen. Es er- 
gaben z. B. die ersteu 164 Sectionen des Jahres 1896 in unserm 
Institut nach den Protokollen, die auch ganz geringffgige tuber- 
cul5se Ver~nderungen vielfach erw~hnen, eine H~iufigkeit der 
Tubercalose von 40 pCt., also anscheinend eine recht hohe Zah], 
die aber sp~ter, als mit bestimmtem Zweeke jede Leiche auf 
Tuberculose untersucht wurde, ganz enorm (97pCt. flit Er- 
wachsene) fiberholt ward. Die Fehlergr5sse ist also derart, dass 
eine auf dem ersten Wege gewonnene 8tatistik sofort Werthlos 
erseheint. 

Ein gauz anderer Irrthum droht jede auf Sectionsmaterial 
gestfitzte Statistik dadurch zu triiben, dass die Z.ahl der Tuber- 
eulosen zu hoch berechnet wird. Da die Leiehen der patholo- 
gischen Institute fast alle aus Krankenhiiusern kommen~ in diesen 
aber viele Opfer der Tuberculose krank liegen und sterben, so. 
liefert das Spiral durehsehnittlich mehr tuberculSse Affectionen, 
als auf die ganze Bev51kerung berechnet thats~ichlieh vorkommen. 

In tier unter  H a n a u s  Lei tung gemachten ,Arbei t  yon S c h l e n k e r  1) 
fanden sieh unter  100 Seetionen 35 ]etale und 31 nicht letal verlaufende 

:) S c h l e n k e r ,  Bei~r~,ge zu t i e r  Lehre yon der mensch/ichen Tuber- 
culose. Dieses Archly, Bd. CXXXIV. 

Archly f, path. An,~t. Bd. 160. Hft. 3. 29 
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Tubereulosen. Die erste Zahl ist nun offenbar gegenfiber der allgemeinen 
]~fortalit~.t an Tuberculose bedeutend zu hoch, denn diese wird ffir St. Gallen 
kaum mehr als 15 pCt. betragen. So stellt die abnorm hohe Ziffer lediglich 
eine kfinstliche Zaht, nehmlich die Todesf~lle des Krankenhauses an tuber- 
culSsen Affeetionen dar, nieht diejenigen der ganzen BevSlkerung. Nun 
behaupten ja allerdings Hanau und Sehlenker  nicht, dass auf Grund 
ihrer Untersuchungen 66 pCt. aller )Ienschen an Tuberculose leiden; 
abel- die Praemissell des Sehlnsses werden ~om Leser gewShnlich vergessen 
oder doch nicht gcnfigend berficksiehtigt, und so pfiegt man allgemein, 
wie ich das schon mehrfach gehSrt habe~ zu sagen, ,,naeh t Ianau sind 

aller ~[enschen tuberculSs," was abcr naeh den obigen Darlegungen 
augenscheinlich nnrichtig ist. 

Ffir meine Statistik spielt nun dieses Moment der Herkunft 
der Leichen keine grosse Rolle, einmal well die Mortalit~t an 
Tuberculose ffir die Serie II  nur etwa 21 pCt. betrKgt, w~hrend 
dieselbe fiir das vereinigte Zfirich nach den Statistiken der 
letzten 20 Jahre 15,6 pCt. ausmacht und diese Zahl noeh eine 
kleine Erh~ihung erfiihre, wenn die Todesursachen stets auf 
Grund yon Section festgestellt wfirden. Es wird abet" dadurch 
der Fehler meiaer Zusammenstellung erst recht zu einem 
minimalen, dass nach meinen Erfahrungen latente Tubereulose 

bei Erwachsenen in ~77 _-- 96 pCt. der nicht letalen F~lle zu 
erwarten ist, sodass an Stelle der zu viel gerechneten tSdtlieh 

verlaufenden einfach latente Affectionen tuberculSser Natur  ge- 
funden wiirden, was ffir die.H~iufigkeit der Taberculose als solehe 

ohne Belang w~re. 
Daft jetzt  die Basis der Statistik als richtig erachtet werden, 

so drohen zahllose Fehler in der Untersuchung selbst falsche 

Resultate zu erzeugen. 
Vor Allem bleibt die ~i6glichkeit bestehen, dass trotz der genauesten 

Section ein kleiner tuberculSser Heerd fibersehen wird. Um diesen Fehler 
zu vermeiden, bin ich wohl mit einer bisher nieht ge~bten Geaauigkeit vor- 
gegangen. We die Section nicht sofort zweifellose tuberculSse Ver~nderungen 
zu Tage gefSrdert hat, wurden die herausgenommenen O~'gaue auf das Sorg- 
fiiltigste auf tt~berculSse Veriinderungen abgesucht, nat/irlieh in ers~er Linie 
d!ejenigen Stellen, we Tubereulose am ehesten zu crwarten war. A]s solche 
Praedileetionsstellen x~ '  ~oX~ erwiesen sieh sehr bald die Traeheo- 
bronehialdr/isen und die Lungenspitzen, d i e  deshalb einer ganz besonders 
minutiSsen Untersuchung gew~rdigt wurden. Jede Lungenhilusdr/ise, 
Bronchialdrfise~ Bifurcationsdr/ise, Tr~ehealdrfise, Cervicaldrfise wurde auf 
d,~s Sorgffiltigste in feine Schnitte zerlegt und in i~hnlicher Weise wurden die 
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)Iesenterial-, getrovisceral-, zuweilen auch Inguinal- und Axillardriisen be- 
Hicksichtigt, besonders dann, wean vorher eine sicher tubercul6se hffecti0n 
nieht entdeckt ward. Bei den Lungen win'den die Verwaehsungen der 
P]eurablStter sorgf~Itig untersucht, und besonders die Spitze auf Narben 
und Indurationen geprfift. GewShnlieh ergab sehou ein genaues Abtasten 
der Lunge diejenigen Stellen: wo Veriinderungen vorhanden waren. War 
die Methode nicht yon Erfolg gekrSnt, so wurde die Lunge dutch eine 
grosse Anzahl yon Schnitten zerlegr und auf Heerde geprfift. Selbst die,in 
tier Lunge gelegenen Lymphdrfisen, welche sich an die grSsseren Broncheu 
halten, wurden besonders im Oberlappea berficksichtigt an4 auch die plea- 
ralen Lymphkn5tchen in den Bereich der Untersuchung gezogen. Es ist 
klar, dass aueh alle andern Organe, Durra, Leber~ Mi]z~ Nieren, Genital- 
organe, Kehlkopf, Knoehen, Haut u. s. w., volle Berficksichtigung fanden, 
wiederum ganz besonders dann, wean das Resultat ein negatives zu werden 
drohte. Se!bstverst~ndlich nahm eine derartige Untersuchung ziemlich vie] 
Zeit in Ansprueh, aber naehdem ich einmul die Ueberzeugung gewonaen 
batte, dass nahezu jede Leiche eines Erwachsenen Tubereulose zu Tage 
fSrdern mfisse, blieben die Erfolge sehr selten aus, und ich ffihlte reich in 
dieser Auffassung immer sicherer, wean erst nach l~ngerem vergeblichen 
Suehen die Ausdauer sich yon Erfolg gekrSnt sah. In solchen F~llen sass 
dana gewShnlich ein kleiner tuberculSser Heerd in einer Traeheobronchial~ 
dr/ise versteckt. 

War der sichere makroskopische Nachweis trotz alledem nieht gelungen, 
so wurden alle irgendwie verd~ehtigen Stellen yon Lunge und Dr/isen nach 
Zenker-Fixation und Paraffineinbettung mikroskopiscb untersueht, wobei die 
u gebraueht wurde, mSgliehst ~ie]e Stellen der Objeete zu treffen. 
Nicht ~llzuselten gelang es auf diese Weise, tubercul6se Veritnderungen 
in Fi~llen zu demonstriren, die nach der bloss makroskopischen Prfifung als 
negativ h~tten aufgegeben werden mfissen. Das Mikroskop musste: aher 
auch bei den schon vorher evidenten Tuberculosen die Ausdehnung des 
Processes in den verschiedensten Organen und die specielle Form der Er- 
krankung entseheiden. Die auf  solehem Wege erlangte Sicberheitbelohnte 
reich]ich die allerdings bedeutende ]gfihe der ganzen Untersuchung. 

Die Tubereulose des menschliehen KSrpers nimmt so viele verschiedene 
Gestalten an, ibr Fortschreiten und ihre Ausg~i~ge sind so beterogen, dass 
es in nicbt seltenen Fgdten grosse Schwierigkeiten verursachen kann, ob 
ein pathologischer Process zur Tuberculose oder zu irgend einer andern 
Affection gehSrt. Naturgem~iss werden Zweife! bei abgelaufenen geheilten 
und alten u am leichtesten auftauchen. S01che Befunde wie 
Verk~sung, Verkalkung, Narbenbildung, Induration sind ungewShnlieh 
h~ufig, und ieh darf es selbstversti~ndlich nieht nnterlassenl Stellung zu 
nehmen und zu sagen, was ich zur Tubercu]ose gezithlt habe, wenn niehi 
der Vorwurf gegen reich erhoben werden kann, ich h~itte in dubi0 leiehthin 
zu Gunsten der Tuberculose entsehieden. 

29* 
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V e r k ~ s u n g  ist bei der Tubercuiose ein ausserordentlich h~ufiger 
Vorgang. Geht es an, jeder der Verkiisung ~hnlichen Nekrose den tuber- 
culSsen oder nicht tubercul6sen Charakter anzusehen? Ich glaube in der 
grossen Mehrzahl der F~dle ja ;  ganz besonders dann, wenn ein verk~ster 
tleerd i n  einer Lymphdrfise gefunden wird, we etwas anderes als Tuber- 
culose ,kaum in Betracht fiillt, Gummata sind gegenfiber der Verkiisung 
gew6hnlich leicht auszuschliessen; sehwieriger f~llt die Unterseheidung 
gegenfiber dem Lymphosarcom, dessen speekige Nekrosen grosse Aehn- 
lichkeit haben kSnnen. Allein auch da macht die Berficksiehtigung der 
ganzen Affection und die mikroskopische Untersuehung eine siehere Ab- 
trennung nieht allzu sehwer. Da sonst andere Erkrankungen pvaktisch 
nicht mehr in Betracht kommen, so wurde im allgemeinen eia k~siger 
Heerd in Lymphdrfisen als Tuberculose angesehen. 

Sehwieriger kann unter Umst~nden in der Lunge der makroskopisehe 
Entscheid, ob tuberculSse Nekrose, ob nicht, ausfallen. Actinomyeose kann 
~hnlich aussehen, den Gefibteren indessen wohl kaum tiiusehen. Mitunter 
kSnnen auch einfaeh pnemnonisehe Affeetionen, besonders bei Kindern, 
Schwierigkeiten bieten, oder noch hiiufiger wird ihre tube,'culSse Natur ver- 
kannt. Es wurde deshalb ganz gewShnlich aueh bei nur einigermaassen 
zweifelhaften Befnnden der Lunge die histologische Untersuehung vor- 
genommen, welche den Entseheid spielend erbraehte. 

Anders sehon verhi~lt sich die V e r k a l k u n g ,  bei der ein tubereulSser 
Ursprung in der Regel d i r e c t  nicht mehr bewiesen werden kann. Ich 
habe zwar eine ganze Reihe verkalkter Hilusdrfisen entkalkt und mikros- 
kopisch untersuoht, allein am nekrotischen Material selbst war ein ffir 
Tubereulese beweisender Befund hie mehr zu erheben, und nut wenige 
Male ge]ang es in der Umgebung des Heerdes noch zweifellos tubercul6se 
Ver~nderungen aufzufinden, wodurch dann allerdings eine auf anderer 
Affection beruhende Genese des Kalkheerdes unwahrscheinlich geworden 
war. Eine andere, als tubereulSse Genese dieser typischen Verkalkungen 
in H ilus- und Bronchialdrfisen ist meines Wissens bisher nie behauptet 
oder bewiesen worden, wie auch H a n a u  und S c h l e n k e r  dies aussprechen 
und Kalkheerde mit dieser Localisation unbedenklich als ausgeheilte Tuber- 
culosen rechnen. S c h f i p p e l  hat die enorme Verkalkung zahlreicher I~Ie- 
senterial-Drfisen auf Typhus bezogen; es will mir indessen scheinen~ dass 
der Nachweis dieser Behauptung noch schwieriger zu erbringen sei, als 
die Annahme einer Tnbereulose, welche doch auch in diesen seltenen F~lien 
die wahrscheinliehere Anpahme bilden dfirfte. Dass in Folge yon Staub- 
Inhalationen Verkalkung entstehe , ist nicht bewiesen und unw~hrsoheintich; 
aueh bei den KnStehen der Steinhauerlunge kommt Verkalkung nicht vor; 
ihre ttitrte beruht auf Silikaten. Ob eingedickter Eiter in Bronchial- 
I)rfisen Kalksahe in sich aufnehme, und ob ein solcher Vorgang aueh nut 
einigermaassen h~ufig sei, vermag ieh nicht zu entscheiden; indessen giaube 
ieh nicht~ dass damit ernstlich zu rechnen ist. Dagegen giebt es noch eine 
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Menge Gr/inde, welche alle mehr oder minder bew~isend darauf hin deuten, 
dass jene scharfabgesetzten, zackigen, oft maulbeerartigen Kalkheerde 
tuberculbsen Ursprungs sind, so das hiiufige Yorkommen ~on Uebergfingen 
zwischen K'~se und Kalk; dann fiillt ansserdem sehr in Betracht, dass, Wie 
in den Jahren yon 18 his etwa 35 u in den Broncbial-Drfisen 
~usserst oft zu erwarten ist, in den Jahren nach 30--35 u r/ahezu 
immer gefunden worden kann. Was mir indessen noch beweisender 2u 
sein scheint, das ist die oft eigenthfimliche und typische Localisation 
solcher verkalkter Heerde. Wer besonders darauf aehtet, wird nieht selten 
bei geriugen, aber zweifollosen Spitzen-Tuberculosen die o b e rs te  n H i l u s -  
Dr / i sen  ~erkfist odor bei abgelaufenen tuberculbsen Processen verkalkt 
finden, w~hrend alle anderen Drfisen intact getroffen worden; ja mituntcr 
gelingt es, nocb i n t r a p u 1 m o nal  gelegene, den grbssern Bronchen der Spitze 
anliegende Lymphknbtehen in g]eicher Weiso ~er~ndert zu sehen. Die Erkl~irung 
dieses Befuudes liegt auf der Hand. Wer aber einmal mehrere solcher 
geringffigigen Tuberculosen gesehen hat und den Naehweis der speeifischen 
Infection hat erbringen kbnnen, der wird kaum anstehen, ganz ~ihntiche 
Bilder, in denen nur in der Lunge eine Narbe mit sehieh'iger Induration 
und in den entsprechenden Regional-Drfsen Verkalkung geftmden wird, 
als Process gleicher Genese nnd gleiehen Charakters zu deuten, nut mit dem 
Unterschied, dass jetzt Heilung der Infection vorliegt. Dieser Auffassung 
wird man sich um so weniger entziohen kbnnon, als eine andere Krankheit 
mit einem derart typischen Befund nieht in Frage kommen kann. - -  

Im Anschluss an Verk~sung und Verkalkung bespreche ich Wohl am 
ungezwungensten diejenigen V e r h n d e r u n g e n  der  L u n g e n s p i t z e n ,  
die damit in engem Causalnexus stehen. In  der  L u n g e  kbnnen ebenfalls 
kleine odor grbssere K~se-  und K a l k h e e r d e  gefunden werden. Sitzen 
dieselben in der Spitze in schiefrig indurirtem Gewebe, so dfirfte eine 
andere Diagnose als Tuberculose fast unwahrscheinIich sein. Im Gegen- 
satz Zu den gleichon Bofunden in den Bronchialdrfisen .l~sgt sich aber in 
der Lunge der exaete Nachweis fast jedesma! histologisch und bakterio- 
logisch erbringen, ~ndem die Umgebung typisehe tubercutbse VeranderUngen 
aufweist. Viol grbssore Schwierigkeiten bieten dagegen jene So h~ufigen 
s c b i e f r i g o n  I n d u r a t i o n o n  der  8 p i t z e ,  derea Genese moistens nicht 
sofort klar ist. Namentlich wird es oft makroskopisch ohne Berficksichtigung 
anderer Momente unmbglich, sich fiber diesolben auszusprechen, wahrend' 
esmikroskopisch oft keine Mfihe macht,  dieselben aufTuberculose zurfick- 
zuffihren. In vielen anderen Fallen get ingt  dies indessen nicht 0hne 
Weiteres, und deshalb sagen die moisten Autoren, es giebt neben der tuber- 
cul6sen Cirrhose der Lungenspitze eine andere nicht tuberculbser Natnr, 
die auf Staub-Inhalation, indurativen pneumonischen Processon mannig- 
father Art u. s. w. beruhen kann. Ich muss nun zwar sagen, dass dlese 
Ansieht anscbeinend munches f/Jr s~eh ha~, wenn ioh aueh im weiteren 
Fortgang meiner Untersuehungen yon derselben" immer weniger /iberzeugt" 
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worden bin. Schon der Umstand, dass in nicht seltenen F~illen, gegen die 
ursprfingl:iche Erwartung, mikroskopisch Tubereulose dennoch nachgewiesen 
wurde, spricht mit etwelcher Wahrscheinlichkeit dagegen. Dana kSnnte 
man eben auch behaupten, in jenen Indurationen, in denen etwas ffir 
Tuberculose Charakteristisehes nicht entdeckt werden konnte, etwas fiir 
eine andere Affection mit Bestimmtheit Sprechendes aber aueh nicht, ]iegen 
ausgeheilte Tuberculosen vor~ die a]s solche der Natur der Verb'~ltnisse 
nach eben nicht bewiesen werden kSnnen. Dann steht sich aber einfach 
Axiom und Axiom gegenfiber. Ich babe daher in solchen Befunden, in 
denen der Induration als solcher etwas Sieheres nieht zu entnehmen war, 
stets darnach gesucht, aus dem fibrigen Befund Rfiekschl/isse auf die Narbe 
zu maehen. Zuweilen fehlte in solchen F~llen eine irgend nennenswerthe 
Anthracosis, wie wiederum selbst bet hochgradiger Anthracosis eine ~hn- 
liehe Induration der Spitze vermisst wurde. Reeht hi~ui:ig zeigte die 
sehiefrige Verdiehtung eine unregelmassige, abet ganz scharfe Begrenzung, 
so dass an einen diffusen Process nicht gedacht werden durfte. Sehr oft 
erwiesen sich die zur Induration gehSrenden intrapulmonalen oder Lungen- 
ttilusdrfisen als deutlicb tnberculSs ver~indert, and wie vorher das u 
handensein ether Induration der Spitze uns in der Ansicht best~rkt butte, 
(lass die Verkalkung der zugehSrigen obersten gilusdrfisen tuberculSser 
Natur set, so diirfen wir nun umgekehrt bet Verk~sung und Verkalkung 
der Drfisen einen giickschluss auf die Entstehung der an sieh noch un- 
klaren schiefrigen Verdiehtung der Lungenspitze uns erlauben. So wird 
denn wiederum das Gesammtbitd aller fiberhaupt vorkommender Veriin- 
derungen zur Diagnosen-Stellung wesentlich beitragea und sichrere Schl(isse 
gestatten, a}s ein Symptom ais solches allein. 

Bet allen jenen Indurationen dagegen, bet denen die besprochenen 
Verh~iltnisse nicht entdeckt werden konnten, we z. B. in den Lymphdrfisen 
nut Induration oder Antbracosis gefunden wurde, oder we die schiefrige 
iTerdichtung diffus sieh in anthraeotisebem Lungengewebe verlor, da wurde 
die Annahme einer Tubereulose fallen gelassen~ mauehmal, wie ieh glaube, 
allerdings mit Un~tcht; allein eta Beweis war dann eben zur UnmSglichkeit 
geworden. 

Die Beziehungen p l e u r i t i s c h e r  A d h ~ s i o n e a  und N a r b e n  zur 
Tuberculose hubert schoa mehrfaeh das Interesse der Porseber erweckt , and 
es ist gerade auch yon H a n a u  and S c h ] e n k e r  auf ihr ungewShnlieh 
haufiges Vorkommen bet tuberculSsen LungemAffectionen hingewiesen 
worden. Ich halte es indessen ffir sehwer oder unmSglich, an der Leicbe 
nocb die Genese der Verwaehsungen und Narben darzalegen, wenn nicht 
das histologische Priiparat daKiber sofort Aufsehluss ertheilt, was indessen 
fast nur bet frischen Veranderungen der Fall ist. Dann gilt es eben auch 
bier, wiederum aus der Gesammtzahl und Loealisation der fibrigen Processe 
einen Rfickschluss auf die EntStehung der Verwachsung oder Narbe zu 
wagen. Ungemein h~ufig liegt unmittelbar unter der Adhesion oder der 
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narbig verdickten Pleura eine schiefrige Induration, wie sic oben beschrieben 
wurde; zeigt diese sieher ffir Tuberculose spreehende Befunde, oder finden 
sieh solche~ wie ebeafalls nicht selten, in den n~chstgelegenen Hilusdrfisen, 
dann dfirften wit fiber den Ursprung kaum in Zweifel bleiben. Fehlen 
dagegen solche aufkl~rendo ~[omente, oder ist Verkalkung erst in der 
Bifurcations-Drfise oder in anderen, nicht zu den yon tier Spitze aus ab- 
ffihrenden Lymphwegen gehSrigen Drfisen anzutreffen, so wird ja naeh dem 
Gesagten die Untersuchung in Bezug auf das Vorkommen der Tuberculose 
fiberhaupt nieht negativ ausfal[en; allein ich glaube dann nicht berechtigt 
zu sein, die Narbe oder Verwachsung mit engerer Wahrscheinliehkeit auf 
Tuberculose zu beziehen. Wenn man indessen yon lockern Verwachsungen 
absieht und nut die festern, fl~chenhaften in der N~ihe der Lungenspitze 
in's Auge fasst, so wird man aus den fibrigen Sections-Ergebnissen selten 
genSthigt sein, an etwas Anderes, als an Tuberculose zu denken. Auch die 
Verdickungen und Narben bieten oft so eigenthfimliche Verh~ltnisse, dass eine 
Annahme yon koniotischen Bronchitiden u. s. w. recht gezwungen el'schiene. 
Meistens sind solche Narben dick, grauweisslieh, strahlig, oft ist die ganze 
Partie gegenfiber der Umgebung deutlich und nicht selten betr~chtlich ein- 
gesunken. Bei ~ltern Processen ist die Narbe ganz scharf yon der intacten 
Pleura abgesetzt, und es ist dann aueh fast regelm~ssig eine jener scharf 
abgegrenzten, schiefrigen Indurationen der Spitze zu erwarten. Alle diese 
Befunde deuten aber auf eine local verlaufende, nicht auf eine diffuse 
Affection. Was endlich den consequen~en Untersucher dieser Ver~nderungen 
immer mehr in seiner Auffassung des fast regelmiissigen Zugrundeliegens 
der Tuberculose best~rkt, das ist die ununterbroehene Serie der Uebergangs- 
bilder yon typischen Tuberculosen zu jenen Befunden, die an sich allein 
nichts mehr beweisen, und zu dem gleiehen Resultate wird er gelangen, 
wenn bei jfingern Individuen der Nachweis der Tuberculose in solehen 
VerSnderungen leicht gelingt, derselbe mit dem hSbern Alter abet wegen 
der Ausheilung immer sehwerer f~llt, obwohl der Gesammteindruek der 
Affection im Wesentlichen der gleiehe geblieben. 

Eine Form der L y m p h d r f i s e n - T u b e r e g ] % s e  bietet im 

Gegensatz zu den bisherigen makroskopisch bedeutende Sohwierig- 

keitea in der Erkennung, w~ihrend diese histologisch in der Regel 

weniger schwer f~]lt: Ich meine jene h o m o g e n  i n d u r i r e n d e  

A r t ,  bei der das R e t i c u l u m  h y a l i n  d e g e n e r i r t ,  auch g r o s s -  

z e l l i g e  T u b e r c u l o s e  de r  L y m p h d r f i s e n  genannt.  

Sie finder sieh entweder in der Weise, dass eine grosse Anzahl yon 
Drfisen yon ihr gleichm~ssig betroffen wird und diese dabei in der Regel 
bedeutend anschwellen, ohne dass man makroskopisch andere Anhalts- 
punkte (etwa Verk~sung) finden muss; oder es kSnnen nur wenige und 
kleine Drfisen diese VerSnderung aufweisen, Es werden dann dem etwas 

Erfabreneren eigenthfimlich transparente glasige Punkte oder Partien ver- 
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d~chtig vorkommen, und bei grSsserer Uebung gelingt es ihm, i n  ihnen 
diese Form tier Tubereulose zu erkennen. Oft bereitet ihr Erkennen 
gegenfiber Lymphosarkom Sehwierigkeiten. 

In den L y m p h d r / i s e n  giebt es endlieh noeh eine Reihe yon Ver- 
iinderungen~ die grob makroskopiseh de r  T n b e r e u t o s e  v e r d ~ i e h t i g  
sein kSnnen; w~hrend die histologisehe Untersuehung die Grundlosigkeit 
dieser Annahme erweist. Wenn einzelne Follikel der Drfise ansehwellen, 
so kSnnen sie auf dem Sehnitt als graugelbliehe KnStehen prominiren 
und tubereulSse KnStehen ~ortgusehen. 

Ungemein hfmfig sind narbige Indurationen und sehiefrig anthrakotisehe 
Veriinderungen in den Lymphdrfisen, welehe mit den Lnngen in Beziehung 
stehem Liegen aueh bei derartigen Seetions-Befunden Tubereulosen vor? 
lch babe mir die 3{fihe genommen, bei einer gr5sseren Anzahl Drfisen mit 
diesen Umwandelungen mikroskopiseh naeh der Aetiologie zu forsehen, 
bin darin aber nur hSehst selteu gl/ieklieh gewesen. Aueh das Auffinden 
einzelner Riesenzetlen in narbigem Bindegewebe darf nat/irlieh nieht als 
Beweis angesehen werden, wenn man dann aueh die NSgliehkeit einer 
/iberwundenen tubereulSsen Affection nieht yon der Hand weisen kann. 
Ieh habe deshalb Veriinderungen dieser Art nie als erwiesene Tuberculosen 
in die Statistik aufgenommen, um ihre Zuverl~issigkeit nieht in Gefahr zu 
bringen. 

In keinem Organ begegnet die Feststellung tubereulSser Proeesse 
solehen Sehwierigkeiten, wie unter Umst~nden in den Lymphdrfisen. Ieh 
halte es deshalb nieht ffir nSthig, hier aueh ffir die anderen Organe des 
KSrpers, 5hnlieh wie ieh es f/ir Lunge und Bronehialdrfisen gethan habe, 
diejenigen }Iomente anznffihren, welehe die Annahme einer Tubereulose 
als g'eglehert erseheinen liessen, indem die gleiehen Gesiehtspunkte geltend 
waren. 

Was den N a e h w e i s  de r  T u b e r k e l b a e i l l e n  betrifft, so muss ieh 
ausdr/ieklieh erw~hnen, dass ieh denselben in sehr vielen F~llen gar nieht 
versueht habe~ und dass mir also der Einwand gemaeht werden kann, ieh 
h~itte den einzig sieheren Beweis vielfaeh gar nieht geffihrt. Diesen Vor- 
wurf w/irde ieh ruhig auf reich nehmen, weil ieh in meinem Vorgehen 
keine Unterlassungssfinde erblieken kann. Ffir diejenigen FNle, in denen 
das makro- und mikroskopisehe Bild typiseh dasjenige der Tuberkulose 
ist, braueh?c es keinen Baeillen-Naehweis, und das gventuelle Niehtauffinden 
der Erreger der Krankheit wfirde die Sieherheit der Diagnose nieht er- 
seh/ittern, besonders ira tIinbliek darauf, dass es dem nur einigermaassen 
Erfahrenen zu bekannt ist, welehe Sehwierigkeiten der Naehweis der 
Tuberkelbaeillea im Gewebe bereiten kann. Dureh das Postulat des Ba- 
eillen-Naehweises gingen dana auch alle ausgeheilten Tubereulosea f/ir 
unsere Statistik verloren, und das hiesse denn doeh auf einen der inter- 
essantesten Absehnitte tier Untersuehung verziehten. Es wgre dann aueh 
nieht die dieser Arbeit zu Grunde liegende Fragestellung naeh dem Vet- 
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kommen der Tuberculose in allen ihren Stadien beantwortet, sondern nur 
ein Theft derselben, nehmlieh das Problem des Vorkommens yon Tuberke]- 
baeillen. Damit ist nun nieht gesagt, dass ieh in zweifelhaften Proeessea 
nieht gerne dureh den Baeillenfund mir Gewissheit versehafft habe, abet 
ffir eine Reihe yon Befunden hielt ieh denselben nicht ffir geboten, sofern 
in der Beurtheilung derselben die nbthige Kritik geherrseht hat. In 
welchem Grade: aber dieselbe gepflegt warde, glaube ich im Vorangehenden 
genfigend gezeigt zu haben. 

Noch sind aber die Bediagungen aieht alle erffillt, weleher einer 
Statistik auf einem so eomplieirtea Gebiete zur GIaubwfirdigkeit genfigen 
mfissen. Es muss nehmlieh aueh noeh mit eiaer m b g l i e h s t  g r o s s e n  
Zahl  gereehnet werden, um allerlei Zuf~lle, die in einer kleinen Serie 
viol ausmaehen kbnnea, in ihren Einflfissen auszusehaltea. Andererseits 
ist ja freilieh die uagemein sorgfi~ltige Untersuchung e~ner kleineren Serie, 
wie z. B. jene :100 Seetionen yon g a n a u  u. S e h l e n c k e r ,  zum mindesten 
ebenso zuverl~issig, als eine weniger eingehende Prfifung eines vlel grbsseren 
~aterials. Indem racine Serie sowohl auf einer reeht ansehnliehea Zahl 
(fiber 500 Seet!onen) basirt, aIs auch im Einzelfalle eine his dahin wohl 
nieht gepflegte Ausdehaung der Untersuehung aufWeist, glaube ieh allen 
bereehtigten Forderungea genfigt zu haben. 

Endlieh ist ein Factor yon d er weittragendsten Bedeatung, die U e b u n g 
a n d  E r f a h r u n g  des U n t e r s u e h e r s  selbst. Ieh zbgere keinen Augen- 
bliek, die niedrigeren Zahlen, die ich Anfangs in Bezug atlf die tt~ufigkeit 
der Tubereulose erhielt, im Sinne einer zu geringen Erfahrung zu deuten. 
])ass aber naeh langerer Uebang eine auffallende Constanz der Ziffer er- 
zielt wnrde, darf wobl so gedeutet werd~a, d~.ss jetzt dis Fehler der 
frfiherea Untersuehung vermieden warden. E s  is t  dann ;aber klar, dass 
ffir Uebertragung auf allgemeine Yerh~ltnisse nut : diese [etzteren, zuver- 
liissigsten Zahlen in Betraeht kommen. 

Es stellte sieh bald heraus , dass ein s eh r  W e s e n t l i c h e r  U a t e r -  
s ch ied  besteht z w i s e h e n  der  l : l '~nfigkei t  der T u b e r c u l o s e  be i  
K i n d e r n  u n d  d e r j e n i g e n  bei E r w a c h s e n e n ,  und dass es nieht an- 
geht, diese beiden Zahlen vereinigt ffir die einzelaen Affectionen dureh- 
zuffihren, indem sonst markante Differenzea verwiseht werden. 

Es dfirffe sieh nun empfehlea, znerst einea karzen allgemeinen Ueber- 
btiek auf das ResuItat der Statistik in Bezug auf die wichtigsten Gesiehts- 
punkte zu werfen, am sp~ter auf Einzelheiten einzugehen. 

Serie Ia umfasst 67 Seetionen in der Zeit yore 4. November bis 31~ De- 
cember 1896. Dieselben gaben folgende VerMltnisse: 

Kinder unter 
18 Jahren " 

Erwachsene 

! 
i See- 
:tionen 

7 

60 

i 
 ober- 
I eulbs 

CtlJ OSe  i 

5 2 

15 45 
1 

pCt. 

28 

75 

lethale I 
Tuber- I pCt. 
etflose I 

1 50 

nicht j 
lethale 
Tuber- pCt. 
culose 

1 5O 

24 5 3 ~  
i 
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Serie Ib betrifft 95 Seet, ionen in der Zeit yore 1. Januar bis i0. Mi~rz 1897 
mit folgender Vertheilung: 

Kinder unter 
18 Jahren 

Erwachsene 

I See_ Keine ~ , m . luoer-  l_lloer- ,.. 
tionea eulose crees 

19 18 1 

76 8 68 

lethale [ 
pot. Tuber- 

eulose 

5 4 

90 26 

nieht 
lethalel 

pCt. Tuber. t 
eulose 

100 - -  

38 52 

pCt. 

62 

8erie IIa enthiilt 110 8ectionen vom 28, April bis Juli 1897. 

Kinder unter 
18 Jahren 

I Koino I . .  le,halel nieh  I 
lethaie ] 

.~ec- ,Tuber- ' luoer-  eulose TuUl~::i tlonen eulose cross pCt. Tuber- pCt. 

15 12 3 25 3 100 - -  1 

Erwachsene 95 3 92 97 21 23 71 

Serie IIb enth~lt 236 Seetionen veto Juli  1897 bis )I~rz 1898. 

pCt. 

77 

Kinder unter 
18 Jahren 

Erwaehsene 

Sec- ..Keine. Tuber- 
tionen ~u,~ eul6s I 

.j. eulose 

47 38 9 

189 3 186" 

pCt. 

24 

98 

]ethale 
Tuber- 
eulos~ 

6 

42 

nicht 
lethale 

pCt. ;Tuber- 
eulose 

~G~ a 

22 146 

pCt. 

a3~ 

78 

Ein Verg!eieh der Serien ergiebt, dass durch die fortsehreitende Uebung 
and Erfahrung die anffinglieh schon hohen Ziffern yon gefundenen Tuber- 
eulosen f/it Erwachsene yon 75 pCt. and 90 pCt. auf 97--98 pCt. ffir 
die Serio II a und b m i t  fast 350 8eetionen anwnehs. Es dfirfte dieser 
gefundene Werth ein Maximum darstellen, einmal weft er sieh in einer so 
langen Beobachtungsserie als constant erwies, dana well eine hShere Zahl 
wohl nieht herauskommen wird, da erfahrungsgem~ss vereinzelte Nekro- 
skopien doeh ein negatives Resultat aufweisen. Auch die Zahl der lethalen 
F~lle, die in der Serie Ib durcb Znf~lligkeiten abnorm hoeh steht, bleibt 
f/ir die grosse Serie I Ia  und b mit 23--22 pCt. fast constant, und d/irfte 
deshalb die Durchsehnitts-Mortalit~t an Tuberentose ffir das Zfircher Sp i ra l  
(siehe oben) dars~ellea. 

Ganz auders -~erhalten 8ieh diese Ziffern bei den Nieht-Erwaehsenen. 
Einer welt geringeren g~ufigkeit tubereulSser Ver'~nderungen steht eine welt 
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hShere Mortalit~t gegenfiber. Die capitalen Differenzen dieses Verhaltens 
nSthigen zu einer Trennung in der Besprechung der Befunde. Nun muss 
ieh gleich bemerken: Wiihrend ieh eine Uebertragung der flit Erwaehsene 
gefuudenen Resultate auf die Gesammt-BevSlkerung als durehaus er]aubt 
halte, indem nach den obigen Auseinandersetzungen daffir eine Correctur 
kaum nSthig ist, so halte ich ein ~ihnliehes Vorgehen mit den Ergebnissen 
der Kinder-Sectionen als durchaus unstatthaft. Hier sind die besonderen 
Yerh~ltnisse des Spitales Yon sehr wesentlichem Einfluss gewesen. Einmal 
nimmt das Kantons-Spital ia Zfirieh im Ganzen relativ wenig Kinder auf, 
indem ein besonderes Kinderspital existirt: dann sind unter den unserem 
Institute veto Kantons-Spital zugehenden Leiehen relativ sehr viele Diphtheric- 
f~tle, und andererseits ~usserst wenige Knocben-Tubercu]osen. Diese localen 
Verh~iltnisse batten aber ffir meine Statistik das Resultat~ dass aller Wahr- 
scheintichkeit naeh die H~ufigkeit der Tuberculose im Kindesalter zu niedrig 
befunden wurde. Wie es sieh mit dem Procentsatz dos letalen ~_usganges 
der Krankheit verhMt, ob derselbe zu hoeh oder zu niedrig ausgefallen 
ist~ vermag icb ohne Weiteres nieht abzuseh~tzen. 

Wenn ich nun geradezu darer warne, meine ffir Kinder gefundenen 
Zahlen als der Wirklichkeit entspreehend entgegenzunehmen~ so sind die- 
selben deshalb doch nicht werthlos~ denn das l~sst sieh aus ihnen mit 
Sieherheit deduciren, dass im Vergleich zu den Erwaehsenen tubercul5se 
Affectionen bei Kinderleichen weitaus seltener gefunden werden, dass aber 
auch d~e Tuberculose ~m jiingeren Aiter viel h~ufiger ihren Ausgang mi~ 
Ted, als mit Heilung nimmt. 

Noeh muss ich erkl~ren, warum ich die Grenze zwisehen beiden Alters- 
stufen mit dem 18. Jahr fixirt habe. Dieselbe ist das Resultat der Er- 
fahrung, dass in den Jahren 14--17 relativ oft noeh tuberculSse Processe 
vermisst werden, in den Jabren 18--20 dagegen ein derartiges Verhalten 
entsehieden selten war. Aueh die Mortalit[tt an Tuberculose sehien in 
den Jahren 14"17 hSher zu sein, als zwischen 18--20. Die Altersstufe 
14. bis 17. Jahr schliesst sieh in Bezug auf ihr Verhalten gegeniiber der 
Tuberculose entschieden den kind}ichen Verhiiltnissen an~ die Altersstufe 
18. his 20. Jahr weit mehr den VerhMtnissen bei Erwaehsenen. 

E r g e b n i s s e  dg r  K i n d e r s e e t i o n e n .  

Es kamen im Ganzen 88 Leichen zur Autopsie. 

Die grosse Mehrzahl , nehmlich ~ und ~ ,  erwiesen sich als 

fi'ei yon tuberculSsen Affectionen, obwohl die I]ntersuchung 

mindeste~s ebenso sorgfiiltig alle Organe beriicksichtigte, als bei 

Erwachsenen. TuberculSs waren 3 + 19 ~ 15, aber nu t  in 

ffinf F~illen gelang es klinisch Tuberculose zu diagnosticiren, 

wiihrend doch nicht  weniger als zehn Mal die Affection zum 

letalen Ausgang geffihrt hatte. Es is~ dies meistens darauf 
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zurfiekzuffihren gewesen, class die eigenth/imliche anatomische 
Form der Lungentubereulose im Kindesaltes siall des Diagnose 
des Klinikers entzogen hatte. 

Auffallend gering gegenfiber den Resultaten bei Erwachsenen 
sind die Zahlen fortschreitender odeJ, geheilter Tuberculosen des 
jugendlichen Alters, die nicht schon im Kindesalter lethal ge- 
endigt hatteu und die dutch intercurrente Leiden anf den 
Sectionstisch gelangten. So konnten unter $8 Sektionen nur 
vies F/file als fortschreitende, nieht Mhale Tubercalosen, und nut 
eiuer als geheilt angegeben werden, und yon diesen ffinf 
entfallen drei der Altersstufe fiber 14. Auch im Vergleich zu 
den fiberhaupt gefundenen Tuberculosen dieser Gruppe sind die 
fostschreitenden nicht lethalen mit ~v und die geheilten mit ~v 
alS Seltenheiten anzusehen. 

Welches ist die Loea l i sa t ion  der T u b e r c u l o s e  bei 
Kindern? Da dominiren die Tracheo-Bronchialdriisen mit 15 das T3-~ 

heisst, sie waren in jedem Falle erkrankt; es folgen die Lungen 
mit ~qv, die Meningen mit ~v, das Gehirn mit 4 Solit~rtuberkel; je 
einmal waren ergriffen Pleura, Perieard, Mesenterialdrfisen, die 
Ddisen der Porta hepatis, die Tonsille, der Uterus, die Tube, 
die Leber, die Milz und die Wirbels~ule; dreimal bot sich das 
Bild der Miliartuberculose, davon zwei F/~lle mit acutem, einer 
mit chronischem Verlauf im Sinne Weiger t ' s .  

Die Tubercu lose  tier Tracheo-Bronchia ldr t i sen  land 
sich als ei.nzige Tuberculose des KSrpers vies Mal. 

Viermal liess sich mit Sieherheit feststellen, dass das 
Fo r t s ch re i t en  der Lvmphdriisen-Tuberculose ein yore Lungen- 
hilus gegen den Hals a s e e n d i r e n d e s  war, einmal nur ein 
descendi rendes .  

Was die Form der Tuberculose angeht, so constatirte man 
in 14 der F/ille Verk/~sung, einmal nur Verkalkung, zweimal 
Verk/~sung und Verkalkung neben einander mit Ueberg~ngen. 

Hoch interessant sind die Verh~ltnisse bei der T u b e r -  
culose der Lunge im Kindesalter. Zun~chst war schon be- 
merkenswerth, dass in einer Reihe yon F/illen zwar die Bron- 
ehialdrfisen: nieht abet die Lunge selbst ergriffen waren, und ganz 
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besonders auffallend ist die Beobachtung, dass selbst die intra' 
pulmonalen Lymphknoten der Lunge ergriffen sind, nicht aber 
das eigentliche Paremchym. Man sieht daraus die hervorragende 
Bedeutung der Lymphwege ffir die Propagation der Tuberculose, 
und in dieser Auffassung wird man best~irkt, wenn man die 
Entwiektung der Affection histologisch untersueht. Alsdaun er- 
kennt man, dass das Leiden iiberall ]~ings den Gef~ssen und 
Bronchen in den Lymphbahnen fortschreitet und zu einer sehr 
bedeutenden Verdickung der Alveo]arsepten, zur Entwiekelnng 
rein interstitiell gelegener KnStchen mit Riesenzellen und Ver- 
k~sung fiihrt, w~ihrend exsudative Proeesse in den Alveolen ganz 
oder fast vollstiindig vermisst werden. Es handelt sich also um 
jene lymphogene, inters titielle productive Form, um die Tuber- 
culosis peribroncbialis et peri\'ascularis. 

Sechsmal 1-% war die rechte Seite des Respirations-Apparates 
(Lunge-t-Bronchialdriisen) allein erkrankt, nut einmal war die 
Affection bloss Iinksseitig i in den fibrigen i~-erwiesen sich 
beide Seiten befallen. 

Relativ oft begegnen uns So l i t~ r tube rke l  des Gehirns 
415, dagegen ist im Vergleieh zu Erwachsenen der Procentsatz 
an Mi l i a r tube rcu lose  wit ~ kein ungewShnlieh hoher. 

Unser Interesse erweckt endlich die V e r t h e i l u n g  der 
Tubereu losen  auf  die ve r s ch i edenen  A]terss tufen.  

ZwSlf Neugeborene liessen trotz der Sorgf~iltigsten makro- 
skopischen Durchmusterung al]er Drfisen und Organe und trotz 
histologischer Controlle keine tuberculSsen Ver~nderungen ent- 
deeken; ebenso wenig ergaben die 16 Seetionen yon Kindern: 
unter einem Jahr etwas Verd'~chtiges. Dagegen lieferte die 
Alterselasse 1. - - 5 .  Jahr unter 35 Fiillen bereits seehs Tuber- 
eulosen, die alle als solehe lethal verliefen. Naeh der Verthei]ung 
auf die verschiedenen Orgaae waren Lungen und Bronchialdrfisen 
jedesma] erkrankt, viermal ffihrte Meningitis tuberculosa und 
Miliartubercul0se, zweimal die Lungenaffection (interstitielle 
lymphogene Tuberculose und k~isige Pneumonie) den fatalen 
Ausgang herbei. 

Die fo]gende Altersstufe 5. - -  9. Jahr b'ot unter zw51f Fs 
bereits vier Tubereul0sen, yon denen drei" lethal endigten (zwei 
Miliartuberculosen, eine Lungentuberculose). Der ]atenr ver- 
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]aufene Fal l  betraf  ein 7ji ihriges Mi/dchen mit  isol ir ter  ascen- 
dirender Tracheo-Bronchial-Drfisentuberculose. 

Zu der letzten Altersstufe 9 . -  17. Jahr,  die ich wegen der 

relativ geringen Zahl yon Fiillen zusammenfassen muss, kommen 

auf 13 Sectionen 5 Tuberculosen,  2 le thale  (chron. Mil iar tuber-  

culose und Meningitis tuberc.)  und 3 ]atente, s~mmtlich isolirte 

Tracheo-Bronchialdr~sen-Affectionen, die in einem Fal l  dureh 

vSllige Verkalkung bereits unsch~.dlich geworden war. 

E r g e b n i s s e  d e r  S e c t i o n e n  E r w a c h s e n e r .  

Wenn  ich in dieser Kategorie fortan nur noch S. I I  bedicti- 

sichtige, so geschieht  dies deshalb,  weil diese Serie mi t  

der denkbar  grSssten Sorgfalt  durchg'effihrt wurde;  abet  

auch aus dem Gruade darf  ich S. I nunmehr unberi icksieht igt  

lassen, weil die Zahlen der 2. Serie schon allein gross genug 

sind, um grebe Zuf~lle der Sta t i s t ik  auszuschliessen. 

Unter  284 Sectionen ergab sich s e e h s m a l  (!) Freisein 

yon Tuberculose,  63real le thaler  und 215real  nicht tSdtl icher 

Verlauf der Krankheit .  
Wenn ich zun~ehst auf die sechs F~lle zurfickkommen soil, in denen 

selbst eino mSglichst genaue Untersuchung niehts Positives ffir Tuberculose 
ergab, so ist schon aus der verschwindenden Kleinhelt dieser Zahl der 
Gedanke auszusehliessen~ dass hier eine andere Krankheit das Auftreten der 
Tuberculose unmSglich gemacht hS.tte. Solche Ideen fiber A n t a g o n i s m u s  
d e r  T u b e r c u l o s e  g e g e n f i b e r  a n d e r e n  A f f e e t i o n e n  sind aber be- 
kanntlich nicht selten ausgesproehen worden. Mehr oder minder verhfillt 
basiren sic nile noch auf der l~ngst aufgegebenen Krasentheorie und 
mfissen deshalb, wie diese, deren Nachziigler sic darstellen~ unseren Augen 
allm~hlieh entsehwinden. Insbesondere ist ein Ausschliessungs-VerhMtniss 
ffir Carcinom und ffir Herzleiden behauptet worden, und da ist es immerhin 
der Erwii.bnung werth, dass in der S. II s~mmtliche 31 CareinomfMle, llnd 
ebenso sfimmtliche 36 Herzklappenfehler bis auf einen zweifellos tuber- 
culSse Erkrankungen bei der Section aufzuweisen hatten. Es kann reich 
dieses Ergebniss in den schon frfiher ~erfochtenen Ansehauungon fiber die 
Combination yon Tuberculose und Carcinom 1) nut best~rken. Sehen wit 
nun aber zu, bei welchen letalen Leiden nichts .~on tubercul6sen Affec- 
tionen entdeckt werden konnte, so waren alas je ein Fall yon Peritonitis 
aeuta, Gompressionsmyelitis naeh Trauma, Stichverletzung ins Abdomen, 
Leber-Cirrhose, Typhus und Endocarditis ulcerosa. Weir wichtiger aber 

~( N a e g e l i ,  Die Combination yon Tttberoulose und Garcinom. Dieses 
Archly Band 148. 
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als die r Krankheit scheint mir zur Erkl~rung dieses Zufalles, der 
ja selbstverst~ndlich wie immer nur dem Seheine nach, nicht aber in philo- 
sophisehem Sinne ein Zufall sein kann, das Alter der betreffenden Ver- 
storbenen zu seth; denn wit haben ja in den Kindesjahren ein h~ufiges 
Fehlen der Tubercu]ose consta~irt. Da ergiebt es sieh denn, dass bei den 
in Frage stehendcn Seetionen relativ junge Leute keine tuberculSsen 
Leiden aufwiesen, denn die Anzahl der Jahre betrug 19, 26, 30, 31, 32, 39. 
Es ist nun natfirlich immer noch mSglich, dass trotz allem der eine oder 
andere kleine Heerd /ibersehen wurde. Ueber die Geringffigigkeit solcher 
tteerde zwei Beispiele. 

S. Nr. 145. 1898. Frau yon guter Constitution. Kretinismus, eine 
eigentliche Todesursache nicht gefunden. Lungen nicht verwachsen, keine 
Spur yon Narben, nirgends Induration, alle Lymphdrfisen ohne Ergebniss 
untersucht, dieselben sind klein und nicht einmal eine leiehte Induration 
ist in ihnen aufzufinden. Da fie] nacb mehr als halbstfindigem Suchen 
ein winzig kleines, kaum stecknadelkopfgrosses, gelb]ichgrauliches Kn5tchen 
einige Centimeter unterhalb der linken Spitze auf. Makroskopiseh konnte 
man darin kaum Tuberculose erblicken. Unter dem Mikroskope bemerkte 
man eine inhere kernlose Pattie, dana eiue circulate, abgrenzende Binde- 
gewebszone, nach aussen allm~hlieh normales Lungenparemchym. Die 
centrale Stclle erwies sich als Nekrosc eines Complexes yon nicht mehr 
als 20 Alveolen, dereu Scheidewi~nde alle deutlieh zu erkennen waren. 
Sic gaben indessen, wie der Alveoleninhalt, keine Kerntinctionl Um 
diese kleine Verkiisung reichliches Bindegewebe als locale Abgrenzung 
und Ausheilung, in den ~usseren Partien noch einige Ricsenzellen, und 
zwischen diesen Tuberkelbacillen naehweisbar. Der seheinbar gut ab- 
gegrenzte Keerd Hess also an seiner Grenze alle Anzeichen ether weiteren 
Infection erkennen. 

S. Nr. 386. 63ji~hrige Frau yon miissigem Ern~hrungszustand, gestorben 
an Vitium cordis. Lungen vo]lst-~ndig intact, nut beide Spitzen ver- 
wachsen, mit kleinen Narben der Pleura and etwas Induration, ohnc cha- 
rakteristische Befunde, aber die oberste linksseitige Hilusdrfise, enfsprechend 
der starkeren Spitzenaffection links, verkalkt; also alte ~Sllig ausgeheilte 
Tuberculose. Davon abgesehen nichts Verd~ichtiges, nur die pleuralen 
Lymphkn5tehen leieht prominent, und an der Pleura visceralis am unteren 
Rande des rechten Unterlappens vorn einige zoftige, leieht gestielte, fibrom- 
artige Anh~ngsel. Die mikroskopische Untersuchung crgab aber darin, wie 
in den pominenten pleuralen LymphknStehen eine frische active Tuber- 
culose, prachtvolle Epithelioidzellen-Tuberkel mit eentraler Verk~sung and 
zahlreichen Riesenzellen, w~hrend die ganze Lunge sonst auch mikro- 
skopisch intact gefunden wurde. 

Dass derartig minimale active Tubereulosen sich so and so oft der 
Beachtang entziehen, ist evident~ wenn in diesen F~ilen aber noeh die 
Krankheit aasgebeilt w~re, ohne wetter um sieh zu greifen, wie das wohl 
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zweifellos mSglich gewesen, dann h~tte ein sicherer Nachweis dor Affection 
woh] za den UnmSglichkeiten gez~hlt. 

Le~hale Tuberculose.  
Es ergab sich durch die Untersuehung als allgemeines Ge- 

setz, dass bei den Tuberculosen mit tSdtlichem Verlauf niemals 
ein Organ allein Spuren der Krankheit aufweist, sondern dass 
alsdanu stets noch an andere n KSrperstellen, wenn auch mitunter 
geringe tuberculSse Ver/inderungen erwartet werden d/irfen. 
Daraus geht aber herv0r, dass die Kategorie der lethaten F~lle 
nicht schlechtweg in Tubereul0sen versehiedener Organe welter 
classificirt werden kann, sondern dass eine solche Weitergliede- 
rung nm" mSglich wi~re unter dem Gesichtspunkt der vorwiegenden 
Betheiligung. Vorerst erseheint es mir indessen interessant, 
ganz allgemein nachzusehen, welche Organe bei den tSdtliehen 
Tuberculosen ergriffen waren. Unter den 63 iethalen Fi~llen dieser 
Krankheit der SI[ waren betheiligt: die rechtsseitigen Tracheo- 
Bronchialdriisen 54real, die linksseitigen 55real, beide zu- 
sammen 51real, die reehtsseitigen allein 3mat, die linken atlein 
4real, diese Driisengrnppe fiberhaupt 58real. Die rechte Lunge 
zeigte 56mal, die linke 54real, beide miteinander 54real, nur 
die rechte 2mal, nut die linke 0real, die Lunge iiberhaupt 
45real Verg.nderungen. Gegenfiber diesen hohen Zahlen er- 
seheinen die anderen Organe meist bedeutend weniger oft er- 
krankt. Am h~ufigsten noch der Darm mit 28 real, stets secun- 
d~r, und nut 5 real konnte makroskopisch bereits eine tuber- 
culSse Affection der Mesenterialdriisen wahrgenommen werden. 
14 real finden wit eine Betheiligung des Larynx, 11 real eine 
solche der Peritonaeums; es folgen daraufPericard 5, Trachea 4, 
Urogenital:Organe 3, Knochen 4, Retrovisceral-Driisen 3, Me- 
ningen 3, Leber-Hilus-Driisen 2, Gehirn, T0nsille, Znnge, Mittel- 
ohr, Leber, Milz, Nebenniere, Ovarium 1 real. In s~- ~s Erkran- 
kungen endlich war Miliartuberculose Todesursache gewesen. 

Welche Local-Affection zu dem verhi~ngnissvollen Ausgang ge- 
ffihrt hatte, k0nnte natfirlieh oft nicht mit Bestimmtheit gesagt 
werden, dagegen deekt sich diese Frage in praxi mit der andern, 
wo waren die s t~rks teu  Ver~tnderungen anzutreffen, und da 
erhalten wir denn:folgende Zahlen: Lunge 23, Lunge und Peri- 
toneum, beide sehr stark ergriflen, 5, Lunge und Pleura (Pyothorax. 
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Pneumothorax) 4, Lunge und Meniugen 2, Lunge uud Urogenital- 
System 1, Pericard allein 1, Peritoneum ganz vorwiegend 3, 
Knochensystem 3, Urogenitalsystem 2, Meningen 2. Es wurde 
aber niemals eine Tuberculose des Darms gefunden, trotzdem 
das Vorkommen des Leidens in 28 auf 63 F~llen constatirt 
wurde, welche als die st~rkste tuberculSse Affection des KSrpers, 
oder als directe Todesursache h~tte bezeichne~ werden kSnnen; 
stets waren andere Organ-Erkrankungen im Vordergrund. Ganz 
analog verh~lt es sieh mit der Tubercalose der Larynx, die ja 
gleiehfalls oft gefunden wurde, die abet in der Serie II hie als 
bedeutendes, den Ted in erster Linie verursachendes Leiden an- 
gesehen werden durfte, w~hrend dies in der Serie I bei einer 
Perichondritis tuberculosa allerdings mit gutem Grund behauptet 
werden konnte. 

Nicht selten konnte ein erheblicher Unterschied der Aus- 
dehnung des tuberculSscn Processes in beiden Lungen constatirt 
werden. Das Lungenleiden domiuirte iiberhaupt in 36 auf 47 
(16 Miliar-Tuberculosen abgereehnet) Fi~llen, also gauz vor- 
wiegend. Sechsmal zeigte die rechte Lunge, ffinfmal die linke 
ein erheblich maligneres Fortschreiten der Erkrankung, so dass 
die Differenz zwisehen rechts und links mitnnter einen bedeuten- 
den Grad erreichen konnte. 

Welchem Lebensalter gehSren diese 63 ]ethalen Tuberculosen 
an? Da wird die gegen dasA]ter zu stetigeAbnahme der tSdtlichen 
Erkrankungen recht auffallend. Auf die Alterstufe veto 18.--30. 
Jahre entfa]len 10 F~lle yon Lungen-Tubercul0se, 3 mit Betheiligung 
von Lunge und Peritonaeum, 2 n~it Ergriffensein yon Lunge und 
Pleura, 2 Urogenital-Tuberculosen, 1 Meningitis tuberculosa, 3 
Miliar-Tuberculosen, 1 Knochen-Tuberculose und eine schwere 
Lungen-Tuberculose mit tuberculSser Meningitis, also im ganzen 
23 auf 63 letale FSJle ~ 35 pCt. der beobachteten tSdtlichen 
Tuberculosen. Indem nun in dieser Altersclasse 63 Leichen mit 
irgend welchen tuberculSsen Veri~nderungen zur Section gelangten~ 
erhalten wit einen Procentsatz lethaler Fglle dieses Lebens- 
absohnittes yon 36 pCt. 

Die folgende Decade, 30.--40. Jahr, ergiebt 4 Miliar-Tuber- 
eutosen, 5 Lungen-Tubercutosen, 1 Peritonitis und 1 Meningitis 
tuberculosa, 1 Knochen-Tuberculose uud je einmal die com- 

&rchlv f. p~thol. Anat. Bd. 160. HfL 2. 3 0  
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binirte hoehgradige Erkrankung von Lunge und Peritonaeum, 
Lunge und Pleura, Lunge uad Meningen; das heisst 15 auf 63 
]ethale Fi~lle = 24 pCt. und, auf al]e Tuberculosen der Decade 
berechnet, eine Hi~ufigkeit des tSdtlichen Ausganges yon ~ = 
32 pCt. 

Die Altersstufe veto 40 . - -50 .  Jahre umfasst  5 Miliar-Tuber- 
culosen, 2 Lungen-Tuberculosen, 2 Peritonitiden und je einmal 
die combinirte schwere Betheiligung von Lunge und Pleura, und 
Lunge und Meningen,. im ganzen 11 tSdtliche Fiille v~rl 1 = 17 pCt.; 
auf alle Sectionen gleichen Alters mit  irgend welchen tuber- 
culiisen Veriinderungen berechnet sieh der Procentsatz der lethalen 
zu {-~ ---- 24 pot.  

Zwischen dem 50. und 60. Lebensjahre endigten tSdtlich 
4 Lungen-Tuherculosen, 2 Miliar-Tuberculosen, 1 iselirte Peri- 
carditis, und je einmal die combinirte Erkrankung yon Lunge 
und Peri tonaeum, Lunge und Pleura, Lunge und Urogenital-Organe; 
mithin vvf~ = 16 pCt., und auf alle irgendwie TuberculSsen dieses 
Alters 1 0 v~y = 20 pCt. 

Jenseits des 60. Jahres  zi~hlte ich noch eine Miliar-Tuber- 
culose and eine Lungen- and eine Knochen-Tuberculose;  die 
Procentsiitze nach bisheriger Berechnung stellen sich zu ~a~_ == 

5 pCt. und ~a~. = 5 pCt. 
Unter  den lethalen Tuberculosen nehmen die M i 1 i a r- T u b e r-  

c u l o s e n  eirie ganz isolirte Stelle ein; sic verdienen deshalb hier 
auch eiue besondere Besprechung. 

Im Vergleich zu den tSdtlichen Tubereulosen dcr betreffcnden Alters- 
classe erreichen die 3giliar-Tuberculosen eine Hiiufigkeit yon 20 pot. ffir 
das Kindesalter~ 15 pCt. fiir die Jahre 18--30~ 24-pOt. ffir 30--40, 30 pCt. 
ffir 40--50, 20 pCt. ffir 50--G0~ 33 pCt. ffir hSher als 60. Da die Ziffern~ 
mit denen ich rechne, offenbar noch zu klein sind, am Zufiille auszu- 
schliessen, so mSchte ich nur das daraus ableiten, class auch im hShern 
Alter die miliare Tuberculose nicht allzu selten vorkommt. 

Um den A u s g a n g s p u n k t  der Affect ion zu finden, babe ich oft 
lunge Naehforschungen nieht gescheu L bin darin abet wenig glficklieh ge- 
wesen, sofern nehmlich im Sinne W e i g e r t ' s  ein grSberer makreskopiscber 
Dnrchbruch verlangt wird. Nut einmaI liess sich ein grSsserer, stark zer- 
fallener Venen-Tuberkel, ein andermal eine ausgedehnte verkiisende Tuber- 
cutose des Duetus thoraeicus nachweisen. Ieh will nun allerdings zuge- 
stehen, dass gewiss nach der Section, die im Seetionscurs der Studenten 
ausgeffihrt wurde, eine sorgfgltige Durchsicht der Venen and des Ductus 
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thoracicus zur UnmSglichkeit wlrd~ und dass am sichersten der yon H a n a u  
vorgeschlagene Gang der Section1) gew~hlt wfirde. Indessen blieb mein 
Suchen auch h~ufig unter den gfinstigsten Umst~nden und bcl specieller 
Inangriffnahme des Problems fruchtlos, so dass ich reich der Ansich~ 
nicht verschliesen kann, es seien' die yon W e i g e r t  gefordertcn groben 
Durchbrfiche, so bestimmt sie auch in e inem T h e i I  de r  F~ ] l e  den 
Ursprung der Miliar-Tubereulose erklfiren~ ffir einen andern Theft nicht 
nSthig~ und es dfirften aueh noeh anderc Momente in Betracht kommen, 
ohne dass jedesmal die Schwierigkeit des Aufllndens der Durehbrfiche an 
Beobachtungs-Fehler denken ]~sst. Diese Auffassung wird bestfirkt dureh die 
Thatsach% dass allein ein grobes mechanisches Einwandern der Bacillen 
in die Blutbahn lange nicht alle bei den ltiiliar-Tuberculosen beobaehteten 
Verh~ltnisse zu erkl~tren vermag (siehe darfiber die hrbeiten yon R i b b e r t  ~) 
und Wild3) ,  z. B. nieht die naeh vielen Mitlionen zahlenden Tuberkel- 
knStchen, wo bekanntlich der Nachweis der Bacillen an der angebliehen 
Durchbruchstelle oft so erhebliche Schwierigkeiten bereitet, dana auch 
nicht das epidemie-~hnliche Auftreten des Leidens. Gerade diese letztere 
Thatsache kann ich ffir racine Statistik in auffallender Deutlichkeit demon- 
striren. 

Von November 1896 an fortlaufend numerirt erlagen tier Miliar-Tuber- 
culose die Nummern: 4. 7.--63. 137. 153. 160. 162.--220. 233. 234. 
239. 260. 264. 266, 276. 282. 287--31~. 317. 332---370. 380. 403. - -  - -  
556. 558. 569. 571. 584. 587--618. 652. Wiihrend die 10 rasch aufein- 
ander folgenden Fiille 220--287 flit die k]inisehc Demonstration durch ihr 
zu rasches Folgen im Sommersemester 1897 geradezu ermfideten, blieben 
die Miliar-Tuberculosen darauf ~olIe ffinf Monate volIst~ndig aus, his 
sie mit Neujahr 1898 wieder einsetzen und bald reiehlich genug erschienen, 
Ich kann in dicsem Resultate unm5glich ein Spiel des Zufalles erblicken, 
um so wenigcr, als ahnliche Beobachtungen in der Literatur mehrfach er- 
w~bnt werden. Es dr~ngt dieses Verhalten ebenso wie noch zahlreiehe 
andere Momente zu der Annahm% dass ein blosser Durchbrueh eines 
Tuberkelbacillen-haltigen Heerdes in die Blutbahn zur Erzeugung der Mi- 
liar-Tuberculose noch lange nicht hinreicht, sondern dass hierbei noeh eine 
Reihe Yon Faetoren mit in Frage kommt, die sich vorl~ufig noch gar nicht 
fibersehen and beurtheilen ]assen. 

Was die u der KnStehen in der Lunge betrifft, so konnte 
jedesmal alas typische Verhalten wahrgenommen werden: in der Spitze 
zahlreiehere und gr5ssere KnStchen, abw~rts sp~rliehere und kleinere. Es 
scbeint dieses u den sogenannten Pseudo-Tuberculosen nicht zu- 

~) S i g g ,  Beitr~ge zur Lehre yon der aeuten allgemeinen l~Iiliar-Tuber- 
culose. Inaug.-Diss. Zfirieh, 1896. 

~) R i b b e r t ,  Deutsche Medicinische Wochensehrift, 1898, No. 1. 
3) W i l d ,  Ueber die Entstehung der Miliar-Tuberculose. Dieses Archly, 

Bd. 149~ Heft 1. 
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zukommen, dagegen ffir ~ehte Miliar-Tuberculose in hohem Grade typisch zu 
sein. ~Iitunter waren die beiden Lungen verschieden stark befallen, wenn 
sie auch im Ganzen die regelm~issige Abnahme der KnStchen yon oben 
naeh unten ebenso bestimmt erkennen liessen, klsdann fiel mir sehr oft 
auf, dass diejenigo Lunge st~irker ergriffen wurde, bei der die Hilusdrfisen 
st~rkere Ver~uderuugen (moist Verkiisung, u Induration) dar- 
boron. Sollte die Behinderung des Lymphabflusses Versehiedenheiten er- 
zeugen kSnnen? 

Es liegt in der Natur tier Sache, dass bei Miliar-Tuberculose stets 
noch tuberculSse Processe chronischer Natur gefunden werden, ohne dass 
sie gewShnlich lunge gesueht werden mfissen. In diesem Sinne zeigten 
sieh ausserdem erkrankt die Lungen in unsern 16 Fiillen 12 l~Ial, die Bron- 
chialdrfisen 14, der Darm 4, Pleura 4~ die'retroperitonaealen Drfisen 2~ 
gerzbeutel 2, Tonsillen, Mesenterial-Drfisen~ Milz~ Nebenniere, Larynx je 
einmal. Als einziges Organ~ welches chronische Tuberculose aufwies~ ergab 
sich einmal die Lunge~ in einem andern Fall Mitz und 1. Nebenniere. Ira 
Gegensatz zu den Resultaten anderer Autoren, die bei typiseher Miliar- 
Tuberculose stgtrkere Lungen-Tuberculose nahezu vermissten und ein gleich/ 
zeitiges Vorkommen als Seltenheit hervorhoben, ist mir in nieht wenigen 
]t'~illen eine active und ausgedehnte Lungen-Affection aufgefallen. 

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

Tuberculose als Nebenbefund bei Seetionen yon Leuten, die 
an irgend welchen anderen Affectionen gestorben waren, wurde 
nach einiger Uebung so ungeheuer h~ufig erhoben, dass ich in 
der Sehilderung aller Befunde viele Seiten in Ansprueh nehmen 
miisste. Zun~iehst stellte es sich heraus, dass die C o n s t i t u t i o n  
auf das Leiden keinen Einfiuss hatte, wie das wohl a priori 
h~tte vermuthet  werden diirfen. Der kr~iftigste Turner  in der 
Blfithe der Zwanziger Jahre erwies sieh als ebenso wenig immun~ 
wie die gracil gebaute sehw~ichliche Fabrikarbeiterin mit  fiaehem 
Thorax und sogenanntem phthisischem Habitus.  Aueh ein 
anderer Einwand, d~ss vie]leicht Tubereulose als Nebenbefund 
nur bei solehen Verstorbenen zu erheben sei, die lange Zeit  an 
ehronisehen Affectionen darnieder lagen und dadureh dem ein- 
dringenden Virus keine Resistenz geboten h~itten, erwies sich 
sehr bald als nicht stichhaltig. Die acuten Todesf~ille bei 
Traumen allot Art ergaben bei der Nekroskopie keine Ausnahmen 
yon der Regel. 

Ein Punkt  von hervorragender Bedeutung wird je tz t  unter 
den nicht lethalen Tuberculosen volle Berficksiohtigung verlangen, 
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nehmlich die Frage: darf die crst bet der Section als zufKlliger 
Nebenbefund erhobene Tuberculose als geheilt angesehen werden, 
oder abel', wiire die MSglichkeit vorhanden gewesen, dass aus dem 
bisher nicht beaehteten Heerde doeh noeh bet l~ingerem Leben 
des Individuums eine lethal endigende Tuberculose hervorgegangen 
w~re? Zweifellos stellen viele schiefrigeIndurationenviillig ungefi~hr- 
liche, fiberwundene Tuberculosen dar, aber in einem ansehnliehen 
Procentsatz ist bet mikroskopischer Prfifung doch noch ein Bild 
zu sehen, das den Gedanken an die MSglichkeit eines gelegent- 
lichen Wiederauffiackerns der verderblichen Krankheit nahe 
legen muss. In dieser Beziehung erscheint mir ein Fall be- 
senders bemerkenswerth: Trotz Abkapselung durch einen Wall 
von derbem Biudegewebe sind vereinzelte Baeillen auch ausser- 
halb des eigentlichen Heerdes in dessen Umgebung zu entdecken. 
Ich weiss mir nicht anders zu helfen, als dass ich neben zweifel- 
los aetiven und zweifellos inact iven,  latenten Tubereulosen 
noch eine Zwisehengruppe einschalte, bet der eine sichere Be- 
urtheilung unmSglich war. Es h~itte ja, wie man vielleicht ein- 
wenden wird~ das  Thierexperiment mit solchen zweifelhaften 
Heerden eine bestimmte Antwort gestattet; es darf aber nicht 
fibersehen werden , dass dadurch ganz andere Verhiiltnisse ge- 
sehaffen: worden wiiren. 

Angenommen~ wir h~tten einen solchen kleineu Lungenheerd, der beim 
Durchschneiden tier Lange zu Gesicht gekommen, dem Peritonaeum oder 
tier vorderen Augenkammer eines Thieres einverleibt, and es wiire nachher 
Tuberculose des Impfthieres entstanden, so dfirfteu wit daraus nut den 
Sehluss ziehen, dass der mensehliehe tIeerd thatsfi, chlich noch in'factions- 
fahiges Material enthalten habe, nicht aber kSnnten wir daraus allein 
die Annahme abIeiten, dass der kleine Process dem Tr~ger hiitte in Zukunft 
gefiihrlich werden kSnnen; denn durch alas Zerschneiden des Objectes bet 
der Section oder beim Uebertragen auf Thiere warden wir j~ gerade jene, 
dureh die Ausheilung geschaffenen Schutzwehren niederreissen, welehe ffir 
den Mensehen cine weitere Infection zur UnmSglichkeit gemacht h~tten. 
Es kSnnen also ffir den menschlichen Organismus vollst~ndig ungef~hrliehe 
Ver~nderungcn beim Uebertragen auf Thiere Propagation der Tuberculose 
zur Folge haben; wie hiittfig das eintritt, entzieht sich ~ollstiindig 
unserem Wissen. 

Verki/sungen frischeren Charakters z~ihlte ich vielleieht nicht 
immer ganz mit Reeht zu den aetiven Tubereulosen, solche mit 
allen Ueberg~ngen zu Kalk glaubte ich bereits zu den inaetiven 
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Processen rechnen zu dfirfen, besonders wenn der Heerd sehr 
scharf abgegrenzt war. Die grosszellige Lymphdriisen-Tubereulose 
mit homogener hyaliner Umwandlung fiigte ich den activen 
Tuberculosen zu, dean obwohl zweifellos dutch die hyaline De- 
generation die Zellen erdrtickt werden und locale Ausheiluagen 
erfolgen kSnnen, geht das Leiden an der Peripherie, clurch Bildung 
neuer Epitheliodzellen-Tuberkel mit Riesenzellen, sp~irliehen Ba- 
eillen and Verkgsung, activ vorw~irts. Sehwierig kann eine Be- 
urtheilung yon schiefrigen Luugea-Indurationen fallen, sofern nicht 
eine scharfe Abgrenzung vorhanden ist; alsdann muss in erster 
Linie die mikroskopische Untersuehung zu ihrem Reehte kommen. 

Von diesen geschilderten Gesichtspunkten aus glaubte ich 
yon den 217 nicht lethalen Tuberculosen der Serie II. 74 zu den 
activen, 111 zu den inactiven, ausgeheilten and 32 zu jener 
Zwischengruppe einffigen zu dfirfen, wo ein bestimmteres Urtheil 
unmiiglieh ist. 

Es wird sich nun empfehlen, die drei gesehaffenen Unter- 
gruppen isolirt weiter zu besprechen, und dann besonders auch 
ihr Verhalten in den versehiedenen Altersstufen zu beriick- 
sichtigen. 

Nich t  l e t ha l e  (racist) l a ten te ,  act ive  Tuberculosen ,  
Wean ich zuniichst in dieser Gruppe die Loea l i sa t ion  

des Leidens ias Auge fasse und dabei im Specialfalle selbst 
nut die wirklich fortschreitenden Precesse beriicksichtige, die 
ungemein oft abet gleichzeitig vorhandenen inactiven tuber- 
culSsen Heerde vernachliissige, so ergiebt sich fiir das Fort- 
schreiten des Leidens unter den 74 F/illen eine Betheiligung tier 
rechten Lunge 5 Mal, der tinken 4 Mal, tier rechtsseitigen 
Bronchialdriisen 17 Mal, der linksseitigen 6 Mal; die Traeheo- 
Bronchialdrfisen beiderseits waren der Sitz der Progression 
11 Mai. In 6 F~illen waren nur rechte Lunge und rechte 
Driisenkette befallen, and in zweien linke Lunge und linke Kette. 
Beide Lungen waren 5 Mal allein erkrankt. Beide Lungen and 
verschiedene Hilusdrfisen zeigten 7 Mal active Tuberculosen, 
eine Lunge und der Stature der Tracheo-Broaehialdrfisen 4 Mal .  
Im Gegensatz zu diesem enormen Ueberwiegen der Lungen and 
ihrer Driisen siud d ie  anderen Localitiiten, die noch latente 
active Heerde:aufwiesen, sehr rasch aufgeziihlt. 
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I)arm 1,  Mesenterialdriisen 1, Pleura und Peritouaeum 1, 

Pleura 1, Hilusdriisen und Pleura 2, Urogenitalsystem 1. 
Ueber die Formen dieser verborgenen, aber fortschreitenden 

Tubereulosen werden am besten einige Beispiele orientiren. 
S. Nr. 207. 33ji~hriger kr~ftiger Mann, gestorbcn an Mitral-Insufficicnz. 

Ueber beiden Spitzen einige pleuritische Narben ohne andere Vcriinde- 
rungen. Eine Trachcaldrfise zeigt einige gelblich-graue Knbtchen, die 
suspect erscheinen. ~'Iikroskopisch prachtvoile Tuberculose mit Ricsen- 
zellen und Verk~sung. 

23. S. Nr. 219. 59ji~hriger kr~dtiger Mann, gestorben an symmetriacher 
Gangr~tn. Ueber beiden Spitzen pleuritisehe Narben und fli~chenhafte Ad- 
h~sioncn, daruntcr die Lunge vSllig intact. Erst 3--4 cm. untcrhalb der 
Spitze gut nussgrosse geerde, genaa symmetrisch in beiden Lungen, nut 
rcchts etwas grSsser, als links. Die Ver~nderung bestehr aus zahlrcichen 
kleinen k~sigen Heerden, zwischen denen 5tiers noch ein kleiner Bronchus 
klafft, dessen Lure en spaltfSrmig verengt ist: Peribronchitis tuberculosa lyre pho- 
genen Ursprungs. Am reehten Hilus sitzt noch ein nussgrosser ttecrd yon 
gleichcr Beschaffenhcit. 

Eine rechtsseitige Bronchialdrfise mit zahlreichen K~seheerden. Im 
KSrper sonst keine tubercul6sen Ver~tndcrungen. 

24. S.-Nr. 445. 44j~hriger sehr kr~ftiger [taliener, gestorben an 
Fractur der Wirbels~ule und Compressio medullae spinalis. 

Rechte Spitze leicht verwachscn, zeigt ,uuf 2 Franktfick grosscm 
Bczirk pleuritische Narben und deutliche, wenn auch geringe Induration; 
2 cm. unterhalb davon ein kleines intrapulmonales LymphknStchen mit 
zwei stecknadclkopfgrossen K~sehcerden; mikroskopisch deutliche Tuber- 
culose. Linke Lunge ganz intact. 

ttilusdrfisen rechts verd~chtig, kleine gelbiichc Flcckung, dabei ziem- 
lich dcrb anzuffihlen; ebenso verh~lt sich die Bifurcations-Driisc. ~Iikro- 
skopisch /iberall hicr homogen indurirende Tuhereulose mit hyaliner De- 
generation des Reticulum, mit Epithelioidzetlen-Tuberkeln und Vcrki~sungen; 
zahlreiche Riesenzellen. 

In welchem Alter wurde nun diese Tuberculose angetroffen, 
die zwar activ war, aber doeh so unbedeutend, dass sie keine 
oder nur geringe Besehwerden erzeugte? Da ergiebt sich ihr 
Dominiren in der Jugend und ihr steres Abnehmen gegen das 
Alter zu, obwohl sie selbst naeh dem 80. Jahre noch constatirt 
werden konnte;  und zwar ist diese Abnahme ffir racine Statistik 
sowohl eine absolute, als auch eine relativ% bereehnet im letz- 
teren Fall auf die in der betreffenden Altersclasse constatirten 
latenten Tubereulosen. 
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18.--30. Jahr 24 F~lle ~- ~- der latenten ~ 62 pCt. 
30.--40. ,, 16 , ~ . ~ -  , ,, ~ 4 2  , 
40.--50. ,, 10 , __ l o - -  29 
50.--60. , 9 ,, ~ , , ~ 2 5  ., 
60.--70. , 8 , ~.~ ~8~ . . . .  = 27 , 
70 . - -x .  ,, 7 ,, ~ . . . .  ~ 2 4  , 

Hier mSchfe ich nun diejenigen Beobachtungen einschalten, 

in denen latente  Tuberculose zwar constat ir t  wurde, in denen 

abe t  ein auch nut  einigermaassen sicherer Entseheid,  ob die 

Affection bereits  inaetiv oder noch activ sei, nicht  gegeben 

werden konnte. Je nach dem subjectiven Ermessen werden 

diese FKlle versehiedene Deutung finden; es ist  aber  vielfach 

unmSglieh, selbst  dutch eine genaue Beschreibung der Pr'~parate 

alle diejenigen Momente wiederzugeben, welche fiir das Urthei l  

des Obducenten in die Waagsehale  fallen. Einige Beispiele 

werden wohl am besten orientiren. 
S.-Nr. 412. 39jiihriger sehr kriiftiger ~Iann, gestorben an Perityph]itis. 

Beide Spitzen frei. Linke S pitze eine frankstfickgrosse pieuritisebe Narbe 
mit deutlicher, seharf abgesetzter Induration. Rechte Spitze einige Narben, 
geringe Induration und ein haselnussgrosser t h e i l s  k ~ s i g e r ,  t h e i l s  
v e r k a l k t e r  t t ee rd  mi t  d e u t l i c h  i n d u r i r e n d e r ,  a b k a p s e l n d e r  
Zone. 

S.-No. 463. 66j~hrige Frau yon gutem Erni~hrungszustand. Todes- 
ursache: Mitral-Insufficienz. 

Linke Spitze fest verwaebsen. Pleura sehwartig verdiekt, darunter eine 
walnussgrosse indurirte Pattie: s ch i e f r i ge  I n d u r a t i o n  und  k i r s chen -  
g ro s se  B r o n c h i e k t a s e n ;  aueh recbts pleuritische Narbe mit breiter, 
schiefriger Induration. Links oberste Bronchialdrfise~ noeh intrapulmonal 
gelegen, verkalkt, die folgende ebenfalls. Sonst alle Driisen unveriindert, 
einige anthrakotisch. 

S.-No. 2. 64j~hriger Mann mit krgftiger Constitution, Herz-Insnffieienz. 
Pericarditis adhaesiva. 

Linke Spitze mit kleiner pleuritischerNarbe ohnelnduration. Hilusdr/isen, 
Bronchialdrfisen unveriindert. Synechia "perieardii totalis. Eine kleine 
3 I e d i a s t i n a l d r f i s e  zwischen linker Lunge und Pericard gelegen, fest mit 
letzterem verwachsen, indurirt, en th~ l t  ve rh i t r t e t e  und v e r k a l k t e  
Thei le .  

Unter  den 32 Beobachtnngen dieser Gruppe finden sich 
diejenigen Processe, deren Charakter  a]s activ oder inaetiv zweifel- 
haft war ,  vorwiegend in den Bronchialdri isen,  seltener in der 
Lunge,  hie in einem anderen Organ. Dass die F~ille dieser 
kiinstliehen Zwischengruppe thats~iehlich doch den inaetiven 
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Tuberculosen zuzurechnen sind und die letzten, fast immer 
zicmlich sicheren Vorstufen derselben darstellen, ergiebt sich 
aus dem Parallelismus in Bezug auf das Vorkommen in den 
verschiedenen Alters-Classen mit den inactiven, und aus dem 
Antagonismus zu den activen Processen in gleicher Beziehung. 
Es entfallen nehmlich aus dieser Gruppe auf 

18.--30. Jahr 2 Fiille ~ ~s der in diesem Alter beobachteten F/ille ~ 5 pCt. 
30.--40. ,, 6 ,, ~ s =16  
40.--50. ,~ 6 ,, = ~  , ,, ,, . . . . .  , =1 8  , 
50.--60. , 7 ,, ~ v ~ ,, ,, , ,, , ,, ~1 7 ,5 ,  

A 6 0 . - - 7 0 .  ,, 5 . = ,, ,, . . , ,  ,, = 1 7  ,, 

7 0 . - - x  . 6 . ~ -  ,, ,, . ,, ,, ,, ~ 2 t  ,, 

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

Nach Ausscheidung der vorhergehenden Gruppen, in denen 
das thats/ichliche Vorhandensein tubercu]Sser Ver~nderungen 
relativ leicht histologisch oder einfach tinctorie]l durch Bacillen- 
Nachweis erbracht werden konnte, bleibt jetzt eine sehr an- 
sehnlicbe Anzahl F~il]e iibrig, bei denen der positive Beweis 
latenter inactiver Tuberculose nach tier Natur der Saehe nicht 
direct zu liefern war. Gleichwohl ist aus der Form und typisehen 
Verbreitung (Loealisation), aus den zahlreichen Uebergii.ngen 
dieser Ver~inderungen zu jenen bei absolut erwiesener Tubereulose 
der Nachweis des frfihereu Leideus i n d i r e c t  mit hSchster Wahr- 
scheinlichkeit darzulegen, sofern eine peinlich genaue Unter- 
suchung, mit der nSthigen Kritik gepaart, stattgefunden hat. 
Die hier in Betracht kommenden Ver/~nderungen sind jetzt  pteu- 
ritische Spitzen-Adh/~sionen, pleuritische Narben mit darunter 
liegenden schiefrigen Indurationen, Kalkheerde in def. Lunge, in 
dem iudurirtea Gewebe oder vie/h~ial]ger in den T~'acheobronchial- 
Driisen; selten wird eine Ver/inderung allein (vielleicht yon den 
Kalkheerden abgesehen, ffir welche eine andere Genese weder 
erbracht, noch angenommen ist) uns zur Wahrscheinlichkeits- 
Diagnose geniigen, sondern erst die zwischen den einzelnen ab- 
normen Befunden bestehenden Relationen werden unsere Auf- 
fassung befestigen. Doch muss ich in theoretischer Beziehung 
hier auf das Eingangs Erw~hnte verweisen; hier will ich nur ver- 
suchen, an derHand einer Anz~thl ~on FiilIen auf die MSg]ichkeit uud 
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den moist sehr hohen Grad der Wahrscheinliehkeit der Diagnose 
,Tubereulose ~ aufmerksam zu maehen. 

31. S.-No. 24. 65ji~hriger Mann, sehr kr~ftige Constitution, gostorben 
an Pneumonie und eitriger Meningitis. 

Beide Spitzen verwachsen; die l inke t r~gt  eine s ta rke ,  ffinf- 
f rankens t / i ckgrosse  pleur i t l sehe Narbe mit �89 cm breiter, seharf ab- 
gegrenzter seh ie f r iger  I ndu ra t i on .  

Oberste Hflusdr/ise lin ks verkalk t ,  alle anderen unveri~ndert, ebenso 
rechto Hitusdrfisen. Ausserdom eine Lymphdr/ise im hinteren IvIediastinum 
sTerkalkt. 

39-,. S.-No. 19. 61jiihriger Mann, schlechte Constitution. Cystitis puru- 
lenta; paravesicfire Abscesse. Peritonitis puruleata. 

Beide Spitzen leicht verwachsen, mit deutlichen, seharf abgegrenzten 
pleuritisehen Narben und deutlieher, 1 cm dicker I n d u r a t i o n ,  darin 
beiderseits ein k le iner ,  zackiger  Kalkheerd.  

Hilusdrfisen links mehrere verkalkt, reehte und die fibrigen Driisen 
nieht ver~indert. 

33. S.-No. 453. 30j:s Frau, mittlerer Ernithrungszustand. Sep- 
tischer Abort. Lungen-Infarcte, eireumscripte Peritonitis. 

Beide Spitzen frei, aber beide zeigen zweifrankstiickgrosse Narben, 
darunter deutliehe, wean aueh geringe schiefrige Induration ohne besondere 
Merkmale. Eine i n t r a p u l m o n a l  ge legene ,  dem Bronchus  des 
O b e r l a p p e n s  reehts  a n l i e g e n d e L y m p h d r f i s e ,  9cm unterhaib der 
Spitze, zeigt linsengrossen, maulbeerfSrmigen Kalkheerd ,  eine zweite  
Drfise, nach dem [:Iilus zu gelegen, abet aueh noch intrapulmonal, .birgt 
ebenfalls einen Kalkheerd.  Itilusdr~sen selbst beiderseits frei. Eine 
Trachealdriise links mit mehreren Verkalkungen. 

Wenn ich im Folgendem noch eine Uebersieht der Ver- 
/inderungen in den Organen bei diesen 111 Fgllen von latenten 
inaetiven Tueereulosen gebe, so macho ieh ausdr/icklich darauf 
aufmerksam, dass nieht von jeder Veritnderung ohne Weiteres 
eine tubereulGse Genese angenommen werden daft; namentlich 
ist es bei den Adhaesionen, kleinen Narben und geringen In- 
durationen unmSglieh, zu einem sieheren Urtheil zu gelangen. 
Dagegen stehe ieh naeh all dem frfiher Gesagten nicht an, die 
Kalkheerde in indurirten Lymphdrfisen als ausgeheilte Tuber- 
eulosen anzuspreehen, und ebenso die analogen Proeesse in den 

Lungen. 
Unter 111 inactiven latenten Tubcrculosen wurden gefunden: 
Reehte Lunge: keine Abnormit~ten 26 F~lle 

der Tuberculose verd~iehtige Yer~nderungen 85 ,, 
und zwar Spitzen-Verwachsungen 45 ,, 
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Pleuritische Narben 66 Ffille 
Sehiefrige [ndurationen 61 ,, 
Kalk~eerde ia Indurationen 15 ,, 

Linke Lunge: keine AbnormitS.ten 30 ,, 
tier Tuberculose Yerd'~ehtige VerKnderungen 81 . 
und zwar Spitzen-Yerwachsungea 40 . 
Pleuritische Narben 66 . 
Sehiefrige ]:ndurationen 58 ,, 
Kalkheerde 11 ,, 

Beide Lungen intact.  16 ,, 
Rechte Hilusdrfisen: Verkalkungen 48 ,, 

nut  Induration~ nicht anthrakotischer Natur 9 . 
Linke Hilusdrfisen: Verkalkungen 41 ,, 

nur  Induration, ohne Anthrakosis 8 . 
Traehealdrfisen: Verkalkungen 35 ,, 

nur  Induration, ohne Anthrakosis 6 . 
Tracheo-bronchial-Drfisen intact 12 ,, 
Lungen- nnd Tracheobronchialdrfisen intact h i e  
Tracheo-bronehial-Drfisen, allein affieirt 16 ,, 
Lungen allein erkrankt 9 , 
Ausgedehntere Adhaesionen der Pleura 7 , 
Pericardifis adhaesiva t ,, 
Verkalkungen der pleuralen LymphknStchen 7 . 

,, der ]~Iesenterial-DrSsen 1 . 

Pr i i fen  wir  end l i ch  aueh  d iese  G r u p p e  au f  das  V o r k o m m e n  

de r  t n b e r c u l ~ s e n  Affec t ion  in den  v e r s c h i e d e n e n  L e b e n s a l t e r n ,  

so en t f a l l en  au f  die 111 F/file:  

auf die Jahre 18--30, 13 ~ ~ -  = 33 pCt. der in diesem Alter mit 
Tuberculose befundenen Sectionen. 

30.--40. Jahr 16 : xx~s = 42 pCt. 
40.--50. ,, 18 ~ 28 ~ 53 
50.--60. ,, 24 ---- ~4 - -  58 
60.--70. ,, 17 ~ 17 __ 56 
7 0 . - - x  ,, 1 6  ~ i s  _ .  5 5  ~ Y  v 

Die im Vor igen  du rchge f f ih r t e  S c h e i d u n g  a l le r  S e c t i o n s - B e f u n d e  

in  l e t h a l e ,  l a t e n t e  a c t i v e  und  t a t e n t e  i n a c t i v e  T u b e r c u l o s e n  

i s t  n u n  s e l b s t v e r s t ~ n d l i c h  e ine  k i ins t l iche ,  fiir d ie  U e b e r s i c h t -  

l i c h k e i t  des  T h e m a s  get rcffene T r e n n u n g ,  und  es u n t e r l i e g t  k e i n e m  

Zweifel ,  dass  i n a c t i v e  L oca l be f unde  a u c h  bei l e t h a l e n  und  a c t i v e n  

l a t e n t e n  T u b e r c u l o s e n  anget rof fen  werden .  A l s d a n n  kSnnen  zwei 



454 

MSglichkeiten vorliegen: es kann der Process so ungemein chro- 
nisch verlaufen sein, dass locale Heilungen erzielt  wurden, dass 
aber doch an anderen Orten die Tuberculose activ manifest oder 
latent welter fortschr~tt, - -  oder aber es kann sieh handeln um 
eine friihere, ]~ingst ausgeheilte Affection, yon  de r  u n a b M t n g i g  
eine n e u e  I n f e c t i o n  des  K 6 r p e r s  mit Tuberkel-Bacillen statt- 
gefunden hat. 

Es liegt auf der Hand,  dass ein solches Auseinanderhalten 
die grSssten Schwierigkeiten bereiten kann, und ich muss darauf 
verziehten, Nr alle Beobachtungen eine derartige Scheidung 
durchzuffihren; sic kSnnte ohne die grSsste subjective Willkfir 

unmSglich getroffen werden, aber in einer Reihe von F~illen mag 
es immerhin angehen, in der aufgeworfenen Frago eine sichere 
Antwort zu geben. 

39) S.-No. 231. 60jahrige Frau, sehr schleehte Constitution. Todes- 
ursaehe: Carcinoma faeiei. 

Beide Spitzen verwachsen, fliichenhafte, ziemlieh starke pleuritische 
Narben nnd darunter schiefrige Induration ohne typisehe Merkmale. Hitus-  
drfisen beiderse i t s  schiefrig indurirt und verkalkt .  Von denTracheai-  
drfisen eine mit maulbeerfSrmigem Kalkheerd;  eine andere  grau und 
derb, ,~erd~chtig als Oarcinom-Metastase, histologiseh act ive g ros s -  
zell ige L y m p h d r f i s e n - T u b e r e u l o s e  mit hyaliner Degeneration des 
Retieulum, zahlreichen t/,iesenzellen und Verkg~sungen. 

Diagnose: alte inactive Tuberculose der Hilusdrfisen und Tracheal- 
dr/isen, wahrscheinlieh auch der Lungenspitzen; chronische active Tuber- 
culose einer Traehealdrfise. 

40) S.-No. 112. 38j~hriger Mann, gute Constitution. Todesursaehe: 
Pyaemie, Endoearditis ulcerosa naeh Operation eines pararenalen Abscesses, 
tier Yon einer kleinen frisehen Spondylitis tubereulosa ausging. 

Beide Spitzen verwaebsen, fl~chenhaft, st~irkere pleuritische Narben mit 
1--2 em dicker sehiefriger Induration, in der neben einigen scharf ab- 
gekapselten, k~isig verkalkenden lteerden mehrere zaekige KalkbrSekel 
liegen. Bronehialdrfisen beiderseits theils verkalkt, theils kS~sig mit Ueber- 
gang zu Kalk. Patient litt vor 12 Jahren an kliniseh manifester Tuber- 
eulose, die naeh Aufenthalt im Sfiden klinisch liingst ausgeheilt war. 

Diagnose: alte ausgeheilte oder im vollen Ausheilen begriffene Lungen- 
und Bronehialdr~isen-Tubereulose. Acute Spondy l i t i s  tubereulosa .  

In einer grossen Anzahl yon Beobachtungen war die An- 
nahme einer Reinfectio sehr naheliegend, aber wegen der 
Sehwierigkeit der Verh~iltnisse nicht genau zu begriinden. 
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Die Resultate unserer Untersuchungen sind nun in mehr- 
facher Beziehung bemerkenswerth und ffir die allgemeine Auf- 
fassung der Krankheit ,Tubercalose" von Wichtigkeit. Das Auf- 
fallendste ist wohl die enorme Hi~ufigkeit t ube rcu lSse r  
Verg~nderungen, die nut zum Theil manifest, viel Mufiger 
latent im menschlichen Organismus getroffen werden. Unsere 
Zahl, 97 pCt .  ffir Erwachsene, /ibertrifft noch bei Weitem 
die Ergebnisse anderer Untersucher, und sie basirt auf einer 
Statistik, die sowohl wegen ihres Umfanges, als ihrer Genauig- 
keit Ansprueh auf Zutrauen erheben daft. Aber selbst wenn 
trotz aller Sorgfalt einige F~lle (urn viele kann es sich nicht 
handeln) unrichtiger Weise als positiv gereehnet sein sollten, so 
kSnnten sie doch an der nahezu allgemeinen Gfiltigkeit des 
Satzes wenig /indern: J e d e r  Erwachsene  is t  tuberculSs.  
Dieses Resultat, weir entfernt clavon, uns zu erschrecken, birgt 
vielmehr Trost und Hoffnung in sich; denn da erfahrungsgem/iss 
nicht ni'ehr als 1 1 der Mensehen der schrecklichen Krankheit ~---- f f  

zum Opfer f/illt, so ergiebt sieh daraus, dass weitaus die Mehr- 
zahl im Stande ist, den Kampf mit der Tuberculose siegreich 
durchzuffihren, und die Sturmfiuth dcr Bacillen dutch die natfir- 
lichen Schutzwehren des Organismus einzud~mmen und zur 
Ruhe zu bringen. Es erSffnet sieh dadurch auch einer ratio- 
nellen Therapie die Hoffnung auf Erfolg, indem unsere Resultate 
zeigen, wie aasserordentlich oft der KSrper vermSge seiner natfir- 
lichen Schutzeinrichtungen die eingedrungenen Tnberkelbacillen 
vernichten kann. 

In schlagender Weise erhellt ferner aus dem Verhiil:tniss 
der lethalen zu d e n  latenten Tubereulosen die ungleich 
grSssere  W i c h t i g k e i t  der Dispos i t ion  des KSrpers ,  als 
die  der Infee t ions-MSgl ichkei t .  Diese letztere ist bei der 
heutigen Verbreitung des Leidens fiir jeden Menschen wohl eine 
sehr grosse, und Nichts illustrirt sie besser, als die gefundene 
Thatsache, dass 97 pCt. der Leichen Erwaehsener tubereulSse 
Ver~nderungen entdecken lassen. Allerdings wird man sich yon 
tier Ansicht emancipiren m/issen, dass eia kr~ftig gebanter 
KSrper, diese oder jene anderweitige Erkrankung (Carcinom, 
Herzfehler) vor Tuberculose sehfitze. So ejnfach liegen die Ver- 
h~ltnisse eben nicht. Disposition nnd Immuniti~t sind Sammel- 
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begriffe f/ir eine Menge yon Faetoren, die uns offenbar erst zum 
kleinsten Theile bekannt sind, und da die Mg.chtigkeit der ein- 
zelnen Componenten eine ganz verschiedene sein kann, so dSrfen 
wit uns nicht dariiber wundern, wenn die Resultirende anders 
ausf/illt, als wir nach der durehaus ungeniigenden Kenntniss der 
Summe und Potenzen der Componnenten erwartet haben. Es 
l~isst sich die Annahme einer ioea]en und allgemeiaen Dis- 
position nicht deshalb als unriehtig oder unser VerstKndniss nicht 
welter fSrdernd zurfickweisen, well wir jetzt noeh nieht den 
grossen Werth in kleine Mfinze umpr~gen kgnnen, sondern die 
ungeheure Bedeutung dieser Theorie wird mit jeder intensiven 
Durcharbeitung der in Betraeht kommenden Krankheiten neue 
Anerkennung finden. So glaube ieh auch, dass die vorliegende 
Statistik in einer Weise die fundamentale Wichtigkeit der Dis- 
position darlegt und mit Zahlen beweist, wie es bisher wohl 
noeh nieht der Fall gewesen. Wean aber die thatsgehlich be- 
stehende Unklarheit der Begriffe Disposition und Immuffit~it fiir 
uns etwas UnbefL'iedigendes einsehliesst, so sell daraus die Auf- 
forderung hervorgehen, Umfang und Inhalt dieser Begriffe ge- 
nauer zu erforsehen! 

Die Dispos i t ion  der g r k r a n k u n g  an Tubereu lose  ist 
bekanntlieh f/it versehiedene Thierspeeies versehieden. Als das 
empf~ngliehste Thier gilt wohl das Meersehweinehen, das wir 
eben aus diesem Grunde so h~ufig als Versuehsthier benfitzen. 
Man pflegte nun bisher immer diejenige Thiergattung als die am 
st~rksten disponirte zu bezeichnen, bei welcher die Impfung mit 
tubereulSsem Virus am siehersten and sehnellsten (lethale) Tuber- 
eulose naeh sieh zog. Von anderen dagegen wurde die Dis- 
position in ihrem Grade naeh tier tti~afigkeit der Spontan-Tuber- 
culosen gemessen. Die beiden Prineipien harmoniren in ihren 
Ergebnissen keineswegs. Naeh unserer Statistik k~ime dem 
Mensehen eine unglaublieh hohe Disposition fiir Spontan-Erkran- 
kung zu, dagegen: eine relativ geringe (6--7 real kleinere)ffir 
lethalen Ver]auf des Leidens, und Angesiehts der zahllosen Aus- 
heilungen tuberculSser Affeetionen darf man wohl die Behauptung 
nieht aufreeht halten, es sei der Menseh fiir lethale Tubereulose 
so ungemein disponirt. Umgekehrt erliegen die Meersehweinehen 
fast ausnahmslos tier Impf-Tuberculose; ihr spontanes Erkranken 
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~n tuberculSsen Leiden wurde aber als selten angesprochen 
und erst in neuerer Zeit 1) starker betont. Was geht daraus 
hervor? Wohl das, dass man fiir jode Species auseinander halten 
muss eine Disposition zur Spontan-Erkrankung und eine Dispo- 
sition zu lethalem Verlauf des einma] ausgebrochenen Leidens. 
Die letztere scheint mir die wichtigere zu sein, denn ws 
ein h~ufiger Befund yon Spontan-Tuberculosen offenbar in erster 
Linie abh/ingig ist yon einer h~ufigen Gelegenheit zur Infection 
(und diese bei der ]ange lebenden Species Homo grSsser sein 
muss~ als beim Meerschweinchen), so zeigt ein 6fteres Er]iegen 
an Tuberculose eine geringe Widerstandsfiihigkeit des Species 
gegeniiber der Krankheit an, und dieso letztere ist es doch in 
erster Linie, was wir uns unter dem Sammelbegriff Disposition 
denken und vorstellen. Im Folgenden soll nun zuni~chst die 
~Frage der Disposi t ion des Menschen zu E r k r a n k u n g  an 
Tuberculose  f iberhaupt  gepriift werden. 

Indem ich die H~iufigkeit der Tubereulose in jeder Alters- 
stufe procentisch zu den Gestorbenen des gleichen Alters be- 
rechnete uud auf ein Coordinaten-System eintrug (Curve 1)~ re- 
sultirte eine leicht fibersichtliche Curve. Dieselbe ergiebt das 

| 0 0 ~  

] 

1 s 1~- 18 ~2 2$ ~0 ~ ~0 a.~ 7o 

Curve 1. ]~ufigkeit des Sectionsbefundes Tuberculose~ auf 100 Sectionen 
der gleichen Altersstufe berech•et. 

Curve 2. t~f~ufigkeit der lethzlen Tubereulose im Verh~ltniss zu der fiber- 
........... haupt constatirten Tuberculose. 

i) Mirco]i~ Ueber ]a?:ente Tuberculose der ~[ee]'sehweinehe~. Referirt 
im Ceatralhlatt f. path. Aaatomie, I898, .S. 330. 
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Fehlen tuberculSser Ver'~nderungen bet Neugeborenen und Kindern 
des ersten Lebensjahres (ffir unsere Statistik!), sodann eine stetige 
Steigerung flit die Altersstufe 1--5, 5--14, 14--18; dana ein 
rapides Emporschnellen der Frequenz bis 96 pCt. mit dem 18. 
bis 30. Jahre, worauf die Curve endlich die vollen 100 pCt. er- 
reicht and sich bis ins hohe Alter auf dieser HShe h~ilt. - -  Die 
Deutung dieses Ergebnisses ist nun nieht so ganz einfach, wean 
wir die Frage der Disposition zu Tubereulose in den verschiedenen 
Altersklassen beantworten sollen; offenbar w/ire nehmlich der 
Schluss durchaus voreilig: die Disposition ist gering in der 
friihen Jugend~ wird sehr gross im dritten 3ahrzehnt und endlich 
100 pCt. Was nehmlich die Statistik nicht geben kann, 
and was sich unserer Sehi~tzung absolut entzieht, das ist die 
H~ufigkeit tier Infeetions-MSglichkeit, and doch spielt gerade 
sie in der aufgeworfenen Frage eine ungemein wichtige Rolle. 
Der Tuberkelbacillus ist nicht ubiquit~tr, abet zweifellos h~ufig; 
immerhin muss die Wahrseheinlichkeit~ dass ein Kind yon 10 
Jahren Gelegenheit zur Infection gehabt habe, als welt grSsser 
angesehen werden, als ffir ein Kind yon einem Jahr. Doch, we 
b ie te t s ichdieseGelegenhei t  zur Erk rankung?  DieseFrage 
wird you den Medicinern gar verschieden beantwortet werden. 
Der Bacteriologe ist in der Regel mit seiner Antwort nicht ver- 
legen. Er kennt die Tuberkelbacillen im Sputum, im Strassen- 
staub, in der Milch, in der Butter, auf dem Fussboden der 
Zimmer, im Fleiseh, in alien Nahrungsmitteln~ in tier Expirations- 
Luft der Phthisiker, kurz fast fiberall; ja ich iibertreibe dureh- 
aus nicht, wenn ich sage, dass er die Aufwerfung ether solchen 
Debatte fast l~cherlich finder und sieals Anaehronismus bezeichnet. 
Ihm gegeniiber wird die Mehrzahl der pathologisehen Anatomen 
den entgegengesetzten Standpunkt eirmehmen. Sie werdeu be- 
tonen, dass es durch Einatmung yon Staub, dermi t  Tuberkel- 
bacillen kfinstlich beladen wurde, nur sehr schwer gelingt, selbst 
das empfindliche Meerschweinehen zu inficiren, und dass dazu 
Concentrationen angewandt werden miissen, wie sie in Praxi 
wohl hie vorkommen. Sie werden darauf hinweisen, wie selten 
eine prim:~ire Tonsillar-Tuberculose vorkommt, und wie eine pri- 
m~re Darm-Tuberculose fiberhaupt noch nieht einwandsfrei er- 
wiesen ist. Sie werden hervorheben, wie bet Phthisen Monate- 
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lang massenhaft Bacillen im Sputum gefunden werden kSnnen, 
ohne dass deshalb nothwendig eine secund~re Darm-Infection ge- 
funden werden muss, wozu doch wahrhaftig Gelegenheit in Ffille 
geboten war. Sie werden die bakteriologischen Untersuchungen 
des Strassenstaubes grosser Sti~dte (Berlin) citiren, bet denen 
keine virulenten Tuberkelbacillen gefunden warden. Sie werden 
den Statistiken iiber h~ufiges Erkranken des Wartpersonals bet 
der Pfiege TuberculSser eben so viele Statistiken entgegenhalten, 
die geradezu eine procentlich niedrigere Morbiditi~tsziffer in 
gleichen F~llen gegenfiber der Norm ergeben haben. Es ist 
thats~ichlich der Infections-Modus der Tubet-culose ffir den Menschen 
so absolut unbewiesen, dass ether der hervorragendsten Forscher 
auf dem Gebiet dieser Krankheit, Baumgar t en ,  sich nicht 
anders zu helfen weiss, als ffir die Mehrzahl der F~llo an here- 
dit~ire Uebertragung zu denken, - -  vorwiegend eta Schluss per 
exclusionem, auf den ich zuriickkommen werde. 

Aus all' dem Gesagten geht hervor, dass wit so lange ausser 
Stande sind, die Disposition des Mensche~ zur Erkrankung an 
Tuberculose zu bestimmen, als wit fiber den Infections-Modus 
and damit fiber die H~ufigkeit der Infectioas-MSglichkeit nicht 
genauer orientirt sind. Aus den Careen der Statistik wird der 
vorsichtige Kritiker aber doeh etwas herauslesen kSnnen~ was 
von Bedeutung ist, nehmli'ch: mit dem 18. Jahr ist die Summe 
(Disposition -4- Infections-Gelegenheit) so hoch geworden, dass so 
zu sagen jeder Mensch yon diesem Alter tuberculSse Veri~nderungen 
in seinem K6rper besitzt. Daraus liisst sich logisch ferner ab- 
]eiten, da die Disposition zur Erkrankung eta absolutes Postulat 
ist, dass mit dem 18. Jahre jeder Menseh Gelegenheit zur In- 
fection mit Tuberkelbacillen gefanden hat; dagegen w~ire folgende 
Deduction logisch unrichtig: ,mit dem 18. Jahre ist die Disposition 
ffir Erkrankung an Tuberoulose 96 pCt. --~ eine ~iusserst grosse; ~' 
dean es kann das thats~chliche Vorkommen von mehr als 96 
pCt. Tuberculose seit dem 18. Jahre aueh darauf beruhen, dass 
bet ether geringen Disposition zur Erkrankung eine bedeutend 
hohe Frequenz der Infeotioas-MSgliehkeiten zu diesem Resultate 
gefiihrt hat. 

Fiir das Kindesalter ist eine genaue Scheidung beidec Fac- 
toren (Disposition ~- Infections-Gelegenheit) nicht mSglich. Es 

Archly  f. pathol. Anat. Bd. 160. Hft. 2. 3 1 
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bleibt denkbar, dass die Disposition zur Erkrankung geringer 
wSre. ])a abet die H~iufigkeit des Leidens mit dem Alter ziem- 
lioh regelm/issig zunimmt, und wie sp~iter gezeigt w~rden soll, 
die in der Jugend vorhandenen Tubereulosen moist lethal ver- 
laufen, so spricht das doch viel weniger f/it eine allm~ihliche Zu- 
nahme derAnsteckungs-MSglichkeit (Wahrseheialichkeits-Sehtuss [)" 

In enger Beziehung zu dem Besprocheneu steht die Frage 
nach der Dispos i t ion  des Mensehen zu l e tha len  Tuber-  
culosen, Da eine Menge tubereulSser [-Ieerde ausheilen, so 
kann unmSglich das Eindringen yon einigen Tuberkelbacillen 
allein gentigen, um den Untergang des Individuums herbei- 
zufiihren. Auch die Nenge der anwesenden Baeillen kann nicht 
ausschlaggebender Factor sein, da viele baeillenreiehe Heerde 
ebenfalls nicht selten die ausgespcochenste Tendenz zur tteilung 
zeigen, wShrend umgekehrt z. B. die grosszellige Lymphdriisen- 
Tnberculose bei nut sp~rlichen Baeterien und starker Ausheilungs- 
Neigung sieh fiber viele Jahre hinziehen kann. Desgleiehen 
hindert das Vorkommen multipler tuberculSsec Heerde in 
Lungen und Bronchialdrtisen an der vollstiindigen Ausheilung 
dot Krankheit nicht. Es kann deshalb aueh bier dec Begriff 
eiuer besonderen Disposition nicht umgangen werden, die An- 
nahme einer besondern, in ihren Differenzen yon der Norm sehwer 
zu beweisenden anatomiseh-physiologisehen Constitution, die erst 
dem Tuberkelbaeillus den Boden giebt, auf dem er mit ganz 
anderem und hSehst malignem Charakter um sieh greift. Und 
diese Disposition ist die tlauptsaehe in der ganzen Frage, dec 
gegeniiber die Bacillen nut die Rolle eines ZiindhSlzehens spielen, 
das ohne Vorsieht noeh brennend in einem ttause zu Boden ge- 
worfen wurde, and das aueh nut dann den Ruin herbeiftihren 
kann, wenn eine Summe yon Faetoren zum Ausbruch eines 
Brandes bereits vorhanden sin& Jede andere so hiiufig sich 
bietende Gelegenheit hStte alsdann den gleichen Effect ausgelSst. 

In unserer Statistik ersieht m~n aus Curve 2, dass die 
Zahl der lethalen Tuberculosea, procentlich auf nile F~ille yon 
Tuberculose des betreffenden Alters becechnet, in den ver- 
schiedenen Lebenszeiten ganz verschieden gross ist und, graphiseh 
dargestellt eine regelmiissige Cm've bildet, die yon ihrer hSchsten 
HShe im Kindesalter gegen das 20. Jahr rasch sinkt, und alsdann 
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gegea das hShere Alter allm~hlieh abfi~llt. Die beiden Curven 
der ]etalen und der fiberhaupt anatomiseh constatirten Tuber- 
culose stehen in einem eigenthfimlichen und grellen Gegensatz; 
das Maximum der einen trifft mit dem Minimum des andern 
zusammen, die Kreuzung beider Curven erfolgt vet dem 18. Jahr. 
Aus diesem Verhalten resultiren die grossen prognostischen 
Differenzen der tuberculSsen Infection beim Kind und beim Er- 
wachsenen. 

:Nach dem S e c t i o n s - M a t e r i a l  is t  die T u b e r e u l o s e  im 
K i n d e s a l t e r  s e l t e n e r ,  abe r  m e i s t  t S d t l i e h ,  im m i t t l e r e n  
und hShe ren  A l t e r  f a s t  r e g e l m g s s i g ,  a b e r  me i s t  n i c h t  
t S d t l i c h ;  ffir die J a h r e  1 0 - - 3 0  e r g i e b t  s ieh eia Ver-  
ha l t en ,  d a s z w i s c h e n  be iden  E x t r e m e n i n  d e r M i t t e l i e g t .  

Bemerkenswerth erscheint ein seeundiires Maximum der Mortalit~t 
gegen da.s Ende der zwanziger Jahre, das die sonst stets ausgesproehen 
siakende Tendenz der Cu~'ve vor~ibergehend a~tfh~lt; es stimmt dies gut 
mit der gewShnliehen Ansieht, dass in diesem Alter auffallend viele Opfer 
der Krankheit erliegen. 

.2 

~0 �9 " > "  / I 

IL 
Curve 3. H~ufigkeit des Befundes einer activen (]etbalen und lateuten) 

Tuberculose auf 100 F~lle gleieher Altersstufe. 
Curve 4. Hftufigkeit des Befundcs einer latenten activon Tuberculose; 

. . . . . . . . . . . .  ebenso. 
Curve 5. U~ufigkeit einer ]atenten inaetiven (~ ausgeheilten) Tuberculose in 
. . . . . . .  gleieherBerechnung; hierbei sind die FMle, in denen das Vorkommen 

der Tubereulose, ob activ oder inaetiv, zweifelhaf~ war, den in- 
aetiven zugereehnet. 

Differenz der Curven 3 und 4 l~t~iufigkeit der lethalen Tuber- 
eulose auf 100 F~lle gleicher Altersstufe. 

31" 
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Aus Curve 4 ersehen wit die Hiiufigkeit, in welcher latente, 
abet activ fortschreitende Tuberculose zu erwarten ist. Anfangs 
0 und his zum 14. Jahre noch niedrig, sehwingt sich die 
Curve mit dem zweiten and dritten Lebens-Decennium rasch his 
auf 39 pCt. der Sectionen hinauf, um sp~iter mit dem Alter 
constant zu fallen, ein voriibergeheudes, hier wohl zufs ent- 
standenes seeundiires Minimum ira seehsten Decennium ab- 
gerechnet. 

Die Summe aller activen Tuberculosen (letalen und latenten) 
demonstrirt endlich die Curve 3 der gleichen Tafel. Sic ergiebt 
ein constantes Anschwellen veto 1. zum 30. Lebensjahre, worauf 
ein constantes and ziemlich gleiehms Anschwellen gegen 
das Alter zu erfolgt. 

Zuletzt m6chte ich noch aufmerksam machen auf die 
Curve 5, welche die latenten~ inactiven Fiille graphisch dar- 
stellen sell and uns die Frequenz der Ausheilung bietet. Vor 
dem 18. Jahre ist keine inactive Tuberculose in der Serie I[ 
zu constatiren; (Ausnahme: eine dutch Verkalkung ausgeheilte 
isolirte Bronchialdriisen-Tuberculose des 16. Lebensjahres der 
Serie I) alsdann aber w~ichst die Zahl der abgelaufenen F~ille 
sehr raseh, um veto 50. Jahre an immer noch, aber langsamer 
zuzunehmen. 

Welche allgemeinen Schliisse dfirfen aus diesen Curven ab- 
geleitet werden? Vet  dem 1. Lebens jah re  isi; Tuber-  
culose j edenfa l ls  sehr  sel ten;  veto 1 . - - 5 .  Jahre  sel ten,  
dann aber  le thal ,  veto 5 . - - 1 4 .  Jahr  t ref fen wir be re i t s  
~} der  Leichen tuberculSs ,  ~ der yon der K r a n k h e i t  
Befa l l enen  er l iegen de r se lben ,  das le tz te  Vier te l  be- 
s i t z t  l a t en t e ,  a b e t  doch ac t iv  f o r t s c h r e l t e n d e  T u b e r -  
culose.  Zwisehen dem 14. und 18. J ah r  h a t  die Tuber -  
eulose  be re i t s  die Hs der  I n d i v i d u e n  ergriffen,  
a l l e s s i n d  ac t ive ,  f o r t s c h r e i t e n d e P r o c e s s e ,  Aushe i lung  
is t  noch fast  nie erfolgt ;  ein Dr i t te l  al ler  Ges to rbenen  
s ind Opfer der T u b e r c u l e s e .  Zwischen  dem 18. und 
30. A l t e r s j ah re  e rg ieb t  fas t  jede  Sect ion tubercu lSse  
Veri inderungen,  ~ derse lben  sind ac t iv ,  �88 ist  be re i t s  
ausgehe i l t ,  -} al ler  Todesfs dieses  L ebensa l t e r s  
sind der T u b e r c u l o s e  zuzuschre iben .  Veto 30. J ah re  
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an n i m m t  j e t z t  die W a h r s c h e i n l i c h k e i t ,  act ive und 
le tha le  Tuberculosen  zu finden~ ab, w~ihrend die Sicher-  
he i t ,  f iberhaupt  t u b e r c u l S s e n L e i d e n  zu begegnen,  fast  
eine absolu te  bleibt.  In dem Maasse, als mit  zu- 
nehmendem Al te r  die Zahl der ac t iven und der l e tha len  
Tubercu losen  sich ve r r inge r t ,  s te igt  die Menge der 
unschu ld igen ,  ausgehe i l t en  u  

Diirfen nun diese Sections-Ergebnisse auf die Lebenden der 
betreffenden Alters-Classen iibertragen werden? Ich glaube ja; 
einmal sind unter den Autopsien zahlreiehe, ehirurgische und 
medieinisehe, acut lethale F~lle, ferner ist auch bei den chroni- 
schen Krankheiten die Tubereulose nicht durch ein langes 
Siechthum aufgezogen werden, sondern sie ist meist ~ilter, als 
die fibrigen Affectionen; endlich fibersteigt die Mortaliti~ts-Zahl 
an Tuberculose nach unserer Statistik kaum wesentlich die 
durchschnittliche Ziffer, so dass auch dadurch nicht eine erheb- 
]iche Aenderung h~tte erzeugt werden kSnnen. 

Wenn aber ~ese Uebertragung gestattet ist, so diirfen wir 
aus den erhaltenen Ergebnissen und den Curven, welche die- 
selben graphisch darstellen, noch folgende allgemeine Schlfisse 
ableiten: 

Die H~iufigkeit der Tuberculose ,  congeni ta l  und 
im ers ten Lebens jahre  noah min imal ,  w~chst  vom 
1. J ah re  an his zum 18. cons tan t  und z iemlieh gleich- 
m~issig, e r re ich t  mit der Pubert~it  96 pCt.~ und h~lt 
sich dann sp~ter  ganz auf  der HShe von 100 pCt. 
Curve 1. 

Die Hi4ufigkeit eines l e tha len  Ausganges  der Tuber-  
culose s inkt  yon 100 pCt. im frf ihesten K indesa l t e r  
constant  bis zum 18. Lebens j ah re  auf  29 pCt., sie 
s te ig t  nochmals  langsam an im dr i t t en  Deeenn ium,  
e r r e i ch t  im 30. Jahr  noch 38 pCt., und f~illt dann ganz 
langsam und regelm~ss ig  gegen das hShere Al ter  zu 
ab. Curve 2. 

Die Hi~ufigkeit ac t iver  fo r t s ch re i t ende r  Tuber -  
culose ist bis zum 18. Jahre  der  H~uf igkei t  der Tuber-  
culose f ibe rhaupt  vSllig g le ich ,  s te igt  z iemlich rasch 
nnd cons t an t ,  wie diese, bleibt  dann aber im dr i t t en  
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Decennium zurfick auf ~, um vom 30. Lebens jah re  an 
erst  z iemlich  schnel],  dann a l lms  sich zu ver- 
mindern.  Curve 3. 

Die H~ufigkei t  einer l a ten ten ,  aber act iven Tuber-  
culose,  im Kindesa l t e r  gering, s te igt  in der Puber t~t  
raseh auf-~, erhSht  sieh im dr i t ten  Decennium auf ~-, 
fi~llt sodann langsam gegen das hShere Al te r  zu auf �88 
Curve 4. 

D i e H ~ u f i g k e i t d e r A u s h e i l u n g d e r T u b e r c u l o s e ,  vor 
dem 18. Jahre  minimal~ s te ig t  im dr i t t en  Decennium 
auf �88 im vier ten auf ~-und wiiehst dann z ieml ich  
regelm~ssig bis auf ~ im 70. Jahre.  Curve 5. 

Aus diesen Thesen lassen sich welter werthvolle Schliisse 
deduciren. Da die Disposi t ion zu Tuberculese  offenbar am 
besten ihren Ausdruck finder in der H~iufigkeit lethaler F~ille, und 
da eine relative Immunit~t sich am sichersten durch spontanes 
Ausheilen verr~ith, so ist die Disposi t ion des Menschen 
gegenfiber tubercu15sen Ver~nderungen aller Art in 
der Jugend offenbar am hSchsten,  sie n i m m t  ab mit  
der Puber t~ t ,  w~chst nochmals  gegen das Ende des 
d r i t t e n L e b e n s - D e c e n n i u m s ,  f~ll t  d a n n g a n z a l l m i ~ h l i c h  
gegen das Alter  bin. Die r e l a t ive  Immunit:~it, erst 
ansehe inend  sehr gering,  w~chst vom 1S. Jahre  all 
nahezu propor t ional  dem Alter. 

In dem steten Ansteigen der activen und inactiven Tuber- 
culosen yon der Jugend gegen das Alter zu drfickt sieh offenbar 
die stets anwachsende  Gelegenhe i t  zur Infec t ion  mit 
tubercul5sem Virus aus; nicht etwa nach den v0rhergehenden 
Grunds~itzen, die sich stets vermehrende Disposition, die nach 
unsern Sehlfissen ja best~ndig abnimmt. Es ist ffir die gewShn- 
liche Ueberlegung schon k]ar, dass mit der Zunahme der Jahre 
immer sicherer eine Gelegenheit zur Ansteckung eintreten wird, 
und dass es sich so mit allen Bacterien verhalten muss. Zweifellos 
nimmt z. B. die Gelegenheit ffir Infection und die thats~ichliche 
Affection mit den gewShnlichen Eiter-Erregungen mit den Jahren 
zu; abel" wiihrend diese kleinen Leiden meist spur]os ausheilen 
und bei sp~teren Sectionen unauffindbar oder ihrer Genese nach 
unbeweisbar werden, so ist das fill" die Infection mit Tuberkel- 
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bacillen viel weniger der Fall. Indem diese mehr oder weniger 
typische Veriinderungen setzen und selbst nach dem Ausheilen 
charakteristische Residuen (Verkiisung, Verkalkung) zurficklassen, 
ge]ingt es selbst nach Jahren noch, die friihere Iufecfion nach- 
zuweisen. 

Auf welchem Wege erfolgt die Infection des Menschen mit 
Tuberkelbacillen? Gelingt es vielleicht auch hier durch die 
consequente und sorgfiiltige Untersuehung eines grossen Sections- 
Materiales bis zu einem gewissen Grade Aufkl~rung zu erlangen? 
Mit aller Entschiedenheit und Deutlichkeit sprechen unsere Re- 
snltate vorerst gegen diejenige Lehre, welche in der congeni-  
t a ] en  U e b e r t r a g n n g  der Tube rcu lo se  den hS~ufigsten 
In fec t ions -Modus  erblickt, wie sie namentlich yon Baum- 
garten 1) begrfindet und gestfitzt wurde. Ich babe schou friiher 
darauf hingewiesen, wie nngemeiu schwer und meist unlSsbar 
die Aufgabe ausf~llt, nach dem Sections-Befund die Einbruchs- 
$tStte der Tuberculose zu eruiren. Ich habe gezeigt, welche 
gewichtigen Grfinde vorliegen, die gegen eine Infection des Men- 
schen dureh Tuberkelbacillen in der Nahrung, im Staub, in der 
Luft u. s. w. ins Feld gefiihrt werden kSnnen. Indem so Baum- 
garten mit vollem Rechte das Unbefi'iedigende aller bisherigen 
Infections-Theorien in gre]les Licht stellte, glanbte er, nut noch 
Era" congenitalen Uebertragung Zufiucht nehmen zu k5nnen. 
Dieser Schluss ist abet ein Schluss per exclusionem! und schon 
als solcher angreifbar; ich bezweifie aber die Berechtigung zu 
einer derartigen logischen Deduction auf einem Gebiete, we der 
Natur der Sache gem~iss die Zahl der MSglichkeiten Legion ist, 
und we an eine auch nur einigermaassen sichere Exclusion alles 
M6glichen und Wahrscheinlichen nicht im entferntesten gedaeht 
werden kann, zumal wit deren Zahl gar nicht zu iiberblicken 
vermSgen. Vielleicht kann aber Baumgar ten  fiir seine Auf- 
fassung viele Wah,'schein]ichkeits-Beweise vorbringen? Das ist 
nun nicht der Fall, und es dominirt recht eigcntlich der logische 
Schluss per exclusionem, wie ans seiner Darstellung hervorgeht. 
Thatsiichliel, sind zwar congenita]e Tuberoulosen nachgewieseu, 
indessen f~h" den Menschen, wenigstens bisher, verschwindend 
selten, gs bleibt jetzt ~]ie MSglichkeit, dass ein Theil der 

~) Baumgarten. Pathologisehe Mykologie. 
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Tuberculosen zwar congenital fibertragen, aber erst in sps 
Jahren zur Entwicke]ung gelangt ist. Fiir eine solche Latenz 
sprechen ja die Versuche, nach denen es getingt, Hiihner- 
Embryonen zu inficiren, bei denen die Tuberculose erst sp~ter, 
nach vSlliger Entwickelung, zum Ausbruch kommt. Etwas 
Aehnliches ist natiirlich auch ffir den Menschen denkbar, abet 
weder bewiesen, noch nach den Erfahrungen unserer Statistik 
in grSsserem Umfange wahrscheiulich. Dass eongenitale In- 
fection vorkommt, will ieh nicht bezweifeln; im Gegentheil, ieh 
stehe sogar nieht an, einen erheblichen Theft jener Tuberculosen 
des frfihesten Kindesalters in dieser Weise zu erkl~ireu; aber 
hiiufig ist dieser Infections-Modus nicht, und gauz sicherlieh kaun 
er nicht fiir die zahlreichen Affectionen des mittleren und hSheren 
Alters angenommen werden. Dafiir kann ich folgende Grfiude 
anffihren, welche s~immtlich gegen diese Theorie und fiir die 
stetige Zunahme der Infection mit dern Alter spreehen. ZwSlf 
Sectionen Neugeborener und 16 Autopsien des ersten Lebens- 
jahres ergaben hie Tuberculose. Die Hiiufigkeit der Tuberculose 
nimmt bis zum 18. Jahre best~indig zu (Curve 1), ebenso die 
Zahl der activen latenten Formen (Curve 4); spielte die con- 
genitale Uebertragung eine wichtige Rolle, so miisste die Curve 
nicht ansteigen, sondern eher fallen. Die hohe Mortalit'Xt im 
Kindesalter bei einmal vorhandenen Tuberculosen (Curve 2), 
die geringe H~iufigkeit activer latenter Tuberculosen (Curve 4), 
dann das relativ sprite Auftreten und die mit dem Alter be- 
stiindige Vermehrung ausgeheilter Prozesse (Curve.5) lassen die 
Annahme einer Latenz tuberculSser Keime naeh gererbung als 
hSchst unwahrscheinlich erscheinen. Die Richtigkeit der Theorie 
angenommen, miissten, auf der Basis der hohen Disposition zu 
Tuberculose im Kiudesalter, die Keime nach unserer Erfahrung 
zu Ver~nderungen, und zwar zu lethalen fiihren. Es ist deshalb 
wahrscheinlich, dass die congenitalen Tuberculosen rasch zum 
Tode ffihren. Da nun abet im Kindesalter die Mortalitit an 
Tubereulose zwar wohl hoch ist im Vergleich zum Vor- 
kommen der Krankheit, nicht abet absolut auf alle Sectionen 
gleiehen Alters berechnet, so kann an der Giiltigkeit der Theo- 
rie im grSssercn Umfange nicht gedaeht werden. Alle Er- 
fahrungen dr~ngen deshalb zu dem Schlusse :  die 
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se l tenen  congeni ta len  Tube rcu lo sen  ver laufen  in friiher 
Jugend lethal .  Da eiae Aushe i lang  im Kindesa l t e r  so 
gut  wie n icht  vorkommt ,  der P rocen t sa t z  der Tuber-  
eulosen auf d i e s e r S t u f e  ger ing,  in den sp~i terenJahren 
abet  enorm hoch ist~ so sind die tuberculSsen v e r -  
~nderungen  j ense i t s  der P u b e r t ~ t ,  uud dami t  die 
i iberwiegende Mehrzahl  der Tubercu losen  f iberhaupt ,  
acqui r i r t .  

Als weitere Stfitze dieser Auffassung will ich, wean es 
dessert fiberhaupt noch bedarf, die Localisation der tubereulSsen 
Ver~inderungen verwerthen. Dabei daft ieh allerdings nicht jene 
letalen Affeetionen herbeiziehen, bei denen, in Folge der allge- 
meinen Ausbreitung des Leidens, ein Unterschied zwischen pri- 
m~ren und secundii~ren Processen night mehr gemacht werden 
kann; sondern da muss ich wohl in erster Linie zu den auf ein 
Organ localisirten Tuberculosen Zufiucht nehmen. Lungenspitzen 
und Lungen-Hilusdriisen sind die ienigen Stetlen, wo die Tuber- 
culose sowohl isolirt (aetiv und inactiv), als aneh fiberhaupt am 
h~ufigsten localisirt gefunden wird, und zwar dominirt diese Lo- 
ealisation gegenfiber allen anderen ganz ungeheuer. Das be- 
rechtigt zu der Annahme, class die grosse Mehrzahl der Tuber- 
culosen auf einem Wege in den KSrper gelangt, der entweder 
prim~ir oder secund~r zum Erkrauken dieser Regionen ffihrt. 
Mit den VerhKltnissen einer congenitalen Uebertragung sind nun 
beide Pr~dilections-Stellen sehwer vereinbar. Man mfisste bei 
dieser Art der Infection viel eher eine Bevorzugung der Leber 
und Leber-Hilusdrfisen erwarten, wenn die Keime sofort naeh 
ihrem Eintreten in den KSrper auf dem Wege der Vena umbi- 
licalis locale Veri~nderungen setzten. HSchst wahrscheinlieh aber 
miisste dutch Hineingelungen der Bacillen in den allgemeinen 
Kreislauf das Bild der Miliar-Tuberculose und, bei Vorhandensein 
nut weniger Keime, ein Vorkommen multipler zerstreuter Tuberkel 
erwartet werden, niemals abet eine so hervorragende Betheiligung 
der Lungenspitzen und Hilusdrfisen, - -  eine f/it eongenitale Tuber- 
culose ganz unverstii.ndliehe Localisation. Baumgar ten  mSchte 
auch ffir die Knochen-Tuberculosen seine Theorie als die richtige 
annehmen, vorwiegend wiederum deswegen, well ein anderer 
Modus, du'reh welchen Bacillen in die Knochen ge]angen kennen, 
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schwer denkbar sei. Auch diesen Schluss per exdusionem muss 
ich bekgmpfen. Bei tier 8taphylomykosis der Knochen (Osteo- 
myelitis) begegnet uns ja vielfaeh die gleiehe Loealisation, und an 
congenitale Uebertragung ist dabei nieht zu denken. Die Ana- 
logie beider Affeetionen spricht vielmehr ffir eine postfStale In- 
vasion auch der Erzeuger t i e r  Knoehen-Tuberculosen, indem 

diese Art der Loealisation v0n Bakterien in der Jugend mSglieh 
ist, wir abet andererseits keine Anhaltspunkte ffir einen gbnlichen 
Vorgang in der foetalen Periode besitzen. 

Das ttaupt-Augenmerk verdienen nach dem bereits Gesagten 
in Bezug auf die Infections-Wege der m~nschlichen Tuberculose 
die Lungenspitzen und die Bronchialdrfisen. Prim'are Darm- 
Tuberculose ist offenbar selten; aueh primgr tonsillogene Tube}- 
culose, so gewiss sie auch vorkommt, darf nicht als h'~ufig be- 
t,'achtet werden; gegen eine hShere Frequenz der beiden sprieht 
vor Allem die relativ seltene Betheiligung der Mesenterial-Dr~sen 
und der obersten Traeheo-Bronchialdrfisen an tuberculSsen Affec- 
tionen, namentlieh unter den is01irten Organ-Erkrankungen. FOr 
ein Ueberspringen yon Drfisengruppen etwa in dem 8inne, dass 
eine primiire Darm-Tuberculose Badllen in die Lymphbahn ein- 
treten l'asst, diese die Mesenterialdrfisen passiren und erst etwa 
in den Bronehialdriisen Ver.anderungen erzeugen, haben wit keine 
Anbaltspunkte, undes  will mir seheinen, dass die Discussion in 
so schwierigen Fragen nieht din'oh das Herbeisehleppen entfern- 
terer MSgliehkeiten eomplieirt werden sollte, sofern man nicht 
thatsiichliche Beweise erbringen kann. 

Man wird leieht geneigt sein, die Lungen-Vergnderungen 
bei gleiehzeitiger Erkrankung yon Lunge und Bronehialdr[isen als 
die prim.aren anzusehen. Die Frage ist aber verwiekelter, als 
zun.aehst vermutet wird. Einmal iiberwiegt die Zahl isolirter 
Bronehialdriisen-Tuberculosen diejenige isolirter Lungen-Tuber- 
eulosen nieht unwesentlich, namentlich wenn unter den Lungen- 
Ver.anderungen nut diejenigen beriicksiehtigt werden, deren tuber- 
eulSse Oenese fiber jeden Zweifel erhaben sin& Gar oft miissen 
ferner die Befunde in den Lymphdrtisen als ausgedehnter erkl.art 
werden, und nieht selten gewinnt man entsehieden den Eindruek, 
dass die Bronehialdrfisen-Vergnderungen 'alter sin& Nun exis- 
tiren ferner zweifellos yon den Hilusdrfisen ausgehende secnnd/ire 
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Lungen-Affeetionen, nehmlich die im Kindesalter durchaus nicht 
seltene ]ymphogene Tuberculosis peribronchialis und perivascularis, 
die theils knotige Heerde verursachen, theils diffuse Processe 
l~ings dem Bronchial- und Gef/issstamm und seinen Verzweignngen 
setzen. Indem es nun durch diese Verh~ltnisse recht wohl deak- 
bar wird~ dass manche seheinbar prim~re Lungen-Tuberculosen 
thats~ehlich retrograde lymphogene Tuberculosen darstellen, donee 
eine prim~ire, zuerst als secund~r aufgefasste Hilusdriisen-Tuber- 
culose zu Grunde liegt, so ist an ausgedehnteren Affeetionen, und 
damit in einer grossen Zahl der F~lle, der Causalnexus nicht 
mehr zu eruiren. Ueber die Hgufigkeit der I. und IX. Bronchial- 
drfisen-Tuberculosen ]~isst sich etwas Bestimmteres daher nicht 
sagen. Dagegen steht die Erfahrungs-Thatsache fest, dass es jeden- 
falls nicht wenige primiire tuberculSse Veriinderungen der Lungen- 
Hilusdriisen giebt, die secund~re Lungen-Tubereulosen zu Fo]ge 
haben; das scheint besonders im Kindesalter oft vorzukommen, 
wie auch anderseits die Bronchialdriisen-Tuberculose wohl hgufig 
eine secundiire Affection darstellt. 

Woher stammt die prim~re Bronchialdrfisen-Tuberculose? 
Wean die Ausdehnung derselben eine hochgradige ist, so kann 
eine Infection yon den Retro-Visceraldrfisen aus odor vonder Ton- 
sille und ihrer Umgebung erfolgt sein. Jedesmal w/~re dann die 
Bronehialdrfisee-Tuberculose nur scheinbar primer. Tonsillar- 
heerde pflegen klein ned erst histologiseh naehweisbar zu sein; 
ist die Lymphdr(isen-Affection deutlich descendirend, so wird 
man trotz des unbedeutenden Tonsillen-Befundes diesen als pri. 
m~ren Heerd ansprochen ; ist dagegon die Ausbreitung des Leidens 
ausgesproehen ascendirend, so mag ein kleiner Mandelheerd aueh 
einmal secundgren Ursprungs sein. In einer grossen Mehrzahl 
der F~lle ist aber die Propagation weder in dem einen, noch in 
dem andern Sinne evident ausgesprochen, und man wird fiber 
Vermuthnngen nieht hinauskommen. Der Naehweis tier Retro-Vis- 
ceraldr{isen-Tuberculose odor eventuell anderer tuberculSse Leiden, 
die zu Mitbetheiligung der Lymphdrfisen ffihren, begegnet in der 
Regel keiner erhebliehen Sehwierigkeit. 

Gegenfiber der ausgedehnteren ist nun aber (tie auf eine 
odor wenige llilusdriisen loealisirte primS~re Bronchialddisen- 
Tubereulose weitaus h~iufiger, und fiir sic kann kein anderer, als 
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ein pulmonaler Ursprung gedacht werden. Fehlen aber in der Lunge 
alle auch noeh so geringen Ver~inderungen, so muss zu der 
Theorie Zufiueht genommen werden, dass die Keime die Respi- 
rations-Organe, ohne Ver~nderungen zu setzen, passirt und erst 
Tuberculose der Hilusdrfisen verursaeht haben. Dieser gewiss 
nicht seltene Vorgang daft fiir den Gesammt-Organismus in der 
Rege] als ein giinstiger, wenn auch, hngesichts der MSglichkeit 
einer secundi~ren~ retrograden Lungen-Infeetion, keineswegs irre- 
levanter Vorgang betrachtet werden. Viel h'~ufiger abel' als ein 
anstandsloses Passiren des Lungengewebes erscheint eine 
Mitbethei|igung des Parenehyms, die indessen, naeh ihrer 
Ausheilung, ffir Tuberculose so wenig eharakteristiseh sein kann~ 
dass ihr Zurfickfiihren auf diese Krankheit nut noch mit etweleher 
Wahrscheinlichkeit durc~a die Berfieksichtigung aller Ver~nderungen 
in Lunge und Bronehialdrfisen uud dutch die Reihe yon Ueber- 
g~ngen zu manifesten Ver~nderungen versucht werden kann. 

Da a b e r d i e p r i m ~ r e H i l u s d r f i s e n - T u b e r c u l o s e  eben- 
so, wie die primBren Sp i t zen -Tube rcu losen ,  in l e tz te r  
I ns tanz  doch wohl s t e t s  ae rogenen  Ursprungs  sind, 
d iese  Affec t ionen  aber  unter  allen Tube rcu losen  des 
KSrpers we i t aus  am hs  vorkommen,  und zwar 
e b e n s o o f t  b e i m a n i f e s t e n ,  w i e l a t e n t e n T u b e r c u l o s e n , s o  
darf  woh[ aus dem evident  s ta rken  Ausgesprochense in  
d ieses  Verha l t ens  a pot ior i  de r W a h r s c h e i n l i c h k e i t s -  
Schluss  abge le i t e t  werden:  wei taus  die meis ten  tuber-  
cu lSsenAf fec t i onen  des m e n s c h l i c h e n O r g a n i s m u s s i n d  
~erogenen Ursprungs.  - -  

Zum Schlusse mSchte ich endlich noeh die Ergebnisse tier 
vorliegenden Untersuchungen in Bezug auf die Deu tung  der 
e rb l ichen  fami l i~ ren  Be l a s tung  prfifen. Dieser Begriff 
spielt in den Anamnesen der Kliniker eine grosse Rolle, und 
gewiss nicht mit Unrecht. In welcher Weise indessen die That- 
sache des h~ufigen Vorkommens familii~rer und sogenannter erb- 
licher famili~rer Tuberculose erkl~irt werden muss, ist noch durch- 
aus unklar. Man hat vorwiegend drei MSglichkeiten ins Auge 
zu fassen: 1. congenitale Uebertragung, eventuell mit l~ngerer 
Latenz der Processe his zum Manifestwerden; 2. erhShte Dis- 
position der 1Nachkommen yon Phthisikern zu tuberculSsen Leiden 
und 3. viel grSssere Gelegenheit zur Infection. 
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Zu der ersten MSglichkeit ist bereits Stellung genommen 
wordea, und ich habe gezeigt, dass alle Ergebnisse meiner Unter- 
suchung gegen die H~ufigkeit dieses Infections-Modus sprechen. 
Fiir die Tuberculosen .kleiner Kinder allerdings erscheint mir 
diese Uebertragungs-Art sehr gut denkbar und wohl kein seltenes 
Ereignis; fiir die Tuberculosen sp~terer Jahre dagegen muss ich 
sie nach den oben auseinaadergesetzteu Griinden ablehnen. 

Die zweite MSgliehkeit einer erhShten Disposition erfreut 
sich wahrscheinlieh der meisten Anerkennung. Sie basirt haupt- 
siichlich auf der kSrperlichen Minderwcrthigkeit der Nachkommen 
TubereulSser, die ihren Ausdruck in dem kliuischen und ana- 
tomisehen Begriff des phthisehen Habitus finder. Abgesehen davon, 
dass dieser Begriff dem subjeetiven Ermessen eine grosse Erweite- 
rung seiner Grenzen gestattet, darf nieht verkannt werden, dass 
die Diagnose eines phthisischen Habitus auch bei erblich Nicht- 
belasteten zweifellos hs selbst sensu strictiore gestellt werden 
muss. Naeh den Resultaten der vorliegenden Statistik miisste 
ferner erwartet werden, class bei erhShter Disposition der Naeh- 
kommen TuberculSser die Kinder sich inficiren, und da auf diesel" 
Altersstufe Infection und lethaler Ausgang h~ufig zusammenfallen, 
so sollten die Nachkommen TuberculSser seheu ein die Pnberts 
iiberschreitendes Alter erreicheu. Da dies nun mit der Erfahrung 
keineswegs [ibereinstimmt, die Ergebnisse der Sections-Befunde 
mir aber sicherer und eindeutiger zu sprechen seheinen, als eine 
theoretiseh construirte MSglichkeit, so liesse sich im Gegentheii 
die Frage erSrtern, ob nicht (yon congenitalen Tuberculosen ab- 
gesehen) die Kinder TubereulSser, Angesichts tier zweifellos vor- 
handenen vermehrten Infect~ons-Gelegenheit, eine gewisse Immunit~it 
gegen lethale Tuberculosen besitzen, die aber um die Puberffits- 
zeit abnehme, so dass erst dann die Infection erfolge. Indem 
ietzt in der Zeit naeh dem 18. Altersjahr die sogenannten erblich 
Belasteten hs der Tuberculose zum Opfer fallen, miisste ffir 
dieses Alter eine erhShte Disposition angenommen werden. Die 
Schwierigkeiten einer derartigen Auffassnng sind nicht zu ver- 
hehlen; ich beabsichtige keinesfalls, ffir dieselbe Gfiltigkeit zu 
beanspruchen; es kam mir mehr darauf an, auf die Sehw~ichen 
der Theorie einer erhiihten Disposition der familigx mit Tuberr 
culose Belasteten aufmerksam zu machen. 
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Die dritte MSglichkeit, Annahme einer viel h~iufigeren Ge- 
legenheit zur Ansteckung, daft wohl nicht ganz ausser Acht ge- 
]assen werden, sie kann jedoch nur in Combination mit der 
Disposition in Betracht kommen, und ist mit dieser besprochen 
worden. Da eben naeh den Resultaten der Statistik mit dem 
18. Jahre so gut wie alle Menschen bereits mit Tuberculose in- 
ficirt sind, so ist ffir den lethalen Ausgang des Leidens nizht 
die Infection," sondern in weit h5herem Grade die Disposition 
entscheidend. 

Kleinere Mittheilungen. 

1. 

Beriehtignng in Saehen der fibrinoiden Degeneration 
Y o n  

E. Neumann,  Prof. in KSnigsberg i. P. 

In einem Vortrage ,fiber die Herkunft des Fibrins und die Entstehung 
yon u bei acuter adh~isiver Entzfindung serSser l=]~ute", welehen 
Herr g. ge inz -Er langen  in der vorj~thrigen Sitzung der Deutschen Patho- 
logischen Gesellscbaft in Mfinchen gehalten hat~ hat sich derselbe, wie ich 
aus den Verhandlungen der Gesellsehaft~ S. 378~ ersehe~ dabin ge~ussert, 
dass ,den exclusiven Standpunkt~ dass Fibrinauflagerungen auf serSsen 
tt~uten h ie  dutch Exsudation, sondern st e t s durch fibrinoide Degeneration 
entstehen, gegenw~irtig wohl nur N e u m a n n  und G r a w i t z  einnehmen". 
Ieh kann nicht nmbin~ diese Angabe, so welt sie sich auf reich bezieht~ als 
auf unvollst~indiger Kenntniss meiner diesen Gegenstand betreffenden Ver- 
5ffentlichungen beruhend und als nicht zutreffend zu bezeiehnen. Sehon 
vor mehreren Jahren babe ich reich fiber die in t~ede stehende Frage in 
einem Aufsatz ,Fibrinoide Degeneration und fibrinSse Exsudation, Gegen- 
bemerkungen zu Marchand ' s  Erwiderung" (Dieses Archly, Bd. 146, S. 200) 
in einer Weise ausgesprochee, welche jedes Missversffindniss ausschliesst; 
es heisst daselbst: ,,es i s t  sehr  wohl  m S g l i c h ,  dass  (bei Entzfindungen 
der serSsen H~ute) g e w i s s e  T h e i l e  yon F i b r i n m a s s e n  b e d e c k t  er-  
sche inen~ deren  U r s p r u n g  auf  die  yon a n d e r e n  e n t z i i n d e t e n  
T h e i l e n  a u s g e h e n d e  E x s u d a t i o n  (class s ich e ine  so l che  an die 
f i b r i n o i d e  D e g e n e r a t i o n  a n s c h l i e s s t ,  i s t  ja  yon mir  n i e m a l s  in 
A b r e d e  g e s t e l l t  worden)  z u r i i e k z u f f i h r e n  ist. ~ 


