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Menschentuberkulose vom Aussehen der
Rinderperlsucht.

(Ans dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universitit Kopenhagen.)
Von
Johannes Ipsen, Assistenten am Institut.
(Hierzu Tafel X1.)

Mit dem Namen Perlsucht hat man urspriinglich gewisse
Formen von Tuberkulose beim Rinde bezeichuet, bei denen die
pathologisch-anatomischen Verénderungen ein bestimmtes Aus-
sehen hatten. Spiter wurde der Name fir Rindertuberkulose
im allgemeinen gebraucht. Endlich ist der Begriff in der jetzi-
gen Diskussion iiber das Verhiltnis zwischen der Tuberkulose
der Menschen und des Rindes auch auf Filie von Menschen-
tuberkulose ausgedehnt worden, bei welchen man annehmen
konnte, dafl sie durch Amnsteckung vom Rinde entstanden, daf
sie also tbertragene Rindertuberkulose oder Perlsucht wiren.

s 146t sich nicht leugnen, dafi die Bezeichnung ., Perl-
sucht“ fiir diese Fille menschlicher Tuberkulose keine zu-
treffende ist. Sie sollte am liebsten anf tuberkuldse Verinde-
rungen von bestimmtem #ubleren Geprige, welche sich in den
betreffenden Féllen nicht fanden, beschriinkt bleiben, umso-
mehr, als Mitteilungen vorliegen, nach denen bei der Menschen-
tuberkulose Verinderungen auftreten konnen, die dem anatomi-
schen Bilde, wonach die Rindertuberkulose ihren Namen Perl-
sucht erhalten hat, entsprechen. Nur fiir solche Fille ist die
Bezeichnung ,,Perlsucht beim Mensechen” mit vollem Rechte
anzuwenden.

Creighton berichtet in einer im Jahre 1881 erschienenen
Abhandlung?) iber 12 Fille von ,bovine tuberculosis in man®,
Aus seiner Beschreibung geht jedoch hervor, dafi kaum mehr
als 6 Falle wirklich als Perlsucht bezeichnet werden konnen.
Denn in 4 derselben waren die serdsen Héute nicht angegriffen,
und in den fibrigen Féllen wichen die Verdinderungen nur in

1) An infective Form of tuberculosis in man identical with bovine tu-
berculosis. Journ. of Anat, a. Phys, Band XV, 1881,
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geringem Grade von dem ab, was sich hin und wieder bei
Menschen nachweisen l4Bt.

Jiirgens?) demonstrierte auf dem Berliner Kongref 1890
einen Fall, in dem sich auBer Schwartenbildung, Tumoren
und Tuberkel in einer Pleura, Peritonaeum und Pericardium,
zugleich tuberkulése Verinderungen im Omentum minus zeigten.
Diese beschreibt er als zahlreiche hirsenkorn- bis erbsengroBe
verkalkte Tuberkel, die nebeneinander im Fettgewebe saBen
und zuweilen gestielt waren.

Troje?) teilte im Jahre 1892 einen Fall mit, in dem die
Pleura diffus verdickt war und wo sich anf dem Peritonaeum
feinkdrnige, gestielte, hier und da kisige Tuberkel, die erbsen-
bis kaum bohnengrof§ waren, fanden.

Tn der Literatur wird hin und wieder Askanazys?) Fall
als Beispiel fir die Perlsucht bei Menschen angefithrt, kaum
aber mit Recht. Es handelte sich hier um mehr diffuse Pleura-
verdickungen, die allerdings in dem einen Falle geschwulstartig
hervorragten. Askanazy selber fafit sie auch nicht als Perl-
sucht auf.

Aus der Literatur liegen also nur Huflerst sparsame Mit-
teilungen iber Menschentuberkulose, die eine morphologische
Ahnlichkeit mit der Perlsucht bei Rindern hat, vor, weshalb
ich es fiir berechtigt halte, die nachfolgende Beobachtung zu
verdffentlichen. :

Ich nehme hier Gelegenheit, Herrn Prof. Dr. med. Hirsch-
sprung dirigierenden Arzt des Kinderkrankenhauses der Konigin
Louise fiir die Erlaubnis, die Krankengeschichte zu verdffent-
lichen, verbindlichst zu danken.

~ Pat. war ein 10 Monate altes Middchen; seine Eltern sind gesund und
im elterlichen Hause ist es nicht gelungen, Tuberkulose nachzuweisen.
Das Kind ist das jiingste von 9 Geschwistern. Ungefihr 4 Jahre vor seiner
Geburt starb das viertilteste Kind an Tuberkulose. Das Kind selbst ist
rechtzeitig geboren. In den 3 ersten Monaten erhielt es die Brust, spiter
ungemischte Milch und Sagosuppe mit Eidotter. Nach Aussage der Mutter
ist die Milch nie ordentlich gekocht, sondern nur so lange auf das Feuer
gesetzt worden, bis sie aufbrauste.

1) Verhandl. d. intern. med. Kongr. Berlin 1890. III. Abt. S.171.
2) Deutsche med. Wochenschr. 1892.
3} Zeitschr. £, klin. Med., XXXII, 1897
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Pat. hat nie gedeihen wollen und ist 1 Monat vor der Aufnahme in
der Poliklinik des Kinderkrankenhauses der Konigin Louise behandelt
worden.

14 Tage vor der Aufnahme bekam das Kind linksseitigen Obrenfluff und
eine Woche spiiter Facialisparalyse anf derselben Seite.

Bei der Aufnahme (17. 8. 03) war es klein und mager, sehr schlecht
entwickelt, mit schlaffer Muskulatur. Die Muskulatur der ganzen Gesichts-
seite ist vollstindig paralytisch. Auf dem Haarboden siehi man Schorfe
und Schuppen, sowie eine blutende Wunde. Hinter beiden Ohren finden
sich Fissuren. Reichlicher, stinkender Ausflu aus dem linken, sparsamer
aus dem rechten Ohr. Universelle Mikropolyadenitis.

Die Stethoskopie der Lungen und des Herzens ergibt nichts Ab-
normes. Der Unterleib ist aufgetrieben und hart; die Organe sind
nicht vergrofert. Kleine Umbilicalhernie. Am vorderen Rande des Anus
sitzt eine Fissur mit unreinem Grunde und unterminiertem Rande. An
der inneren Seite des Femur findet sich ein nuBigroBer cutaner kalter Ab-
sceB, und in der Haut sitzen mehrere kleine tuberkulidenihnliche Knoten.
Etwas Rachitis, im Brustkasten am stérksten ausgeprégt (deutlicher Rosen-
kranz). Der Schidel beinahe fest. Keine Zahne.

Wihrend des Aufenthaltes im Krankenhause wurde der Zustand
immer schlechter. Es hatte hiufic Erbrechen, und die Abfithrung war
bald natiirlich, bald schleimig, ab und zu stinkend. Nach 28 tigigem Auf-
enthalte bekam es Husten, der andauwerte, 27. 8. wurde die Fissur am
Anus mit Paquelin behandelt; 10. 9. 6iinete man das Antrum mastoidenm
sin., wobei dicker Eiter, Granulationsgewebe und cariose Knochen entleert
wuarden. Die Temperatur war fast bestindig erhiht, oft morgens hoher
(max. 39,2). Das Kind nahm immer mehr an Gewicht ab, und als es 4. 10,
starb, war es extrem mager.

Sektion 5. 10. 1903. (Sekundirarzt Dr. Prip und Prof Fibiger.)
Die Organe wurden dem pathologisch-anatomischen Institut zugeschickt,
um hier vom Verf. genauer untersucht zu werden. Die Leiche ist auBer-
ordentlich abgemagert. Der Panniculus adiposus auf ein Minimum reduziert,
Die Wunde beim Ohr unrein; die Ulceration am Anus unveréindert. Bei
der Offnung des Cavum peritonaei sieht man das Omentum an gewissen
Stellen der Bauchwand adhirent. Die Dérme, besonders jedoch das
S Romanum, sind stark zusammengeldtet und zugleich mit den Organen
des kleinen Beckens verwachsen. Keine Fliissigkeit im Cavum peritonaei.

Rings um die Serosa sieht man zahlreiche Tuberkel, die besonders
auf der Serosa des Dickdarms ein eigenttimliches Aussehen haben.
Das Aussehen der tuberkuldosen Affektion stimmt vollsténdig
mit gewissen Formen der Perlsucht des Rindes iiberein. Die
Tuberkel sind sehr zahlreich und erscheinen als Knoten, von denen die
groBten kaum erbsengrof sind. AuBerdem sind sie mehr oder weniger
gestielt. Einige von ihnen sind oberflichlich mit breiter Basis an der
Serosa des Darm befestigt, und von diesen findet sich ein allm#hlicher
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Ubergang nach den Formen, die frei an einem Bindegewebsstiel aufge-
héngt sind. Dieser ist in einigen Fillen lang und diinn, in andern mehr
gekriseartig breit, und hiufig laufen deutlich sichtbare GefdBe durch den-
selben.

Aut der Serosa des Diinndarms sind die Tuberkel im groBen
und ganzen geringer und sitzen fest in der Serosa; jedoch finden sich
auch hier einzelne Perlen, die sehr langgestielt sind. (Die Abbildung
(Tafel XI) gibt das charakteristische Aussehen der Affektion wieder.)

Zahlreiche Tuberkel im Mesenterium, Mesocolon und Omentum.
Die entsprechenden Lymphdriisen itber nukerngroB, tuberkulds und zum
Teil kisig umgewandelt.

Auf der Schleimhaut des Diinndarms sieht man vom Duodenum
bis zur Valvula Bavhini eine groBe Anzahl typischer tuberkultser Ulee-
rationen; im ganzen sind es ca. 30 grofle, (bis bohnengrof) und eine
Menge kleinerer. Der tuberkulose ProzeB erstreckt sich bei den groliten
Ulcera durch die ganze Dicke der Darmwand, und die Knoten in der Se-
rosa gruppieren sich besonders dicht um diese Stellen.

In der Schleimhaut des Dickdarms sitzen einige @hnliche Ulce-
rationen, die jedoch von keiner entsprechenden, heftigeren Serosaaffektion
begleitet sind.

Der Magen und das Pankreas unverdndert. Die Leber gibt keine
amyloide Reaktion; keine makroskopischen Zeichen von Tuberkulose. Die
Milz ist klein; an der Oberfliche sieht man eine Anzahl miliarer
Tuberkel. '

In der linken Niere keine hervortretenden makroskopischen Ver-
dnderungen. In der rechten finden sich Tuberkel in den Columnae Ber-
tini und an der Basis einer Pyramide. Im Nierenbecken zeigt sich an
einer einzelnen Stelle eine erbsengrofe hervorspringende blasse Partie (mi-
kroskopisch: gefiBarmes Granulationsgewebe, das namentlich in dem
oberflichlichen strukturlosen Teil zahlreiche Tuberkelbazillen enthilt.)

Die Blase regulir. Im oberen Teil des Cavum uteri eine aus-
gesprochene tuberkuldse Endometritis. Beide Tuben sind der Sitz sehr
bedeutender tuberkuléser Verdnderungen mit bis zu nufigrofen Knoten in
der Wand, die zum Teil zentral zerfallen.

Die Ovarien konnen nur unsicher nachgewiesen werden, da sie in
Adhérenzen zwischen den Organen des kleinen Beckens versteckt liegen.

Die Mundhéhle, die Zunge und der Schlund unverdndert, ebenfalls
Larynx, Trachea und Osophagus. In den Tonsillen weder makro-
noch mikroskopische Zeichen von Tuberkulose. Die Lymphdriisen am
Halse bis bohnengrof und diffus késig. Sie liegen wie zwei zusammen-
héingende Reihen zu beiden Seiten der Trachea vom Angulus max. bis
zur Bifurkation, wo sich ein gut walnuBigroBes Konglomerat von kisigen
Driisen findet.

Die Pleura ohne Verwachsungen; kein Zeichen von Tuberkulose, be-
sonders nicht von Perlsucht,
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In der rechten Lunge zerstreute, bis erbsengrofe Tuberkel, die
in den vorderen Partien zu kisigen Pneumonien verschmelzen. In dem
unteren Lappen der Lunge nach hinten eine nuBgroBe Kaverne mit kisig
zerfallenen Winden.

In der linken Lunge #hnliche, aber nicht so ausgeprigte Prozesse,
auferdem sieht man hier ein ziemlich ausgebreitetes interstitielles Em-
physem.

Das Herz und das Pericardium intact.

Aufiere Umstinde erlaubten die Untersuchung des Zentralnervensystems
nicht.

Die mikroskopische Untersuchung des Peritonaealleidens hat
folgendes ergeben: :

Die Affektion zeigt sich auf der untersuchten Partie als eine reine
Serosatuberkulose. In den iibrigen Schichten der Darmwand findet sich,
abgesehen von den erwihnten Dimndarmuleerationen keine Rundzellenin-
filtration oder andere Zeichen von Entztindung, besonders nicht von Tuber-
kulose. Die Tuberkel in der Serosa gruppieren sich hiufig ldngs den
groferen Blutgefdfen, die jedoch nicht ergriffen sind. Es a8t sich keine
besondere Beziehung zu den LymphgefiBen nachweisen.

Die Tuberkel sind aus den gewthnlichen Elementen in etwas va-
rijerendem Verhaltnis zusammengesetzt. Diejenigen, welche tiefer in der
Serosa sitzen, bestehen aus zahlreichen epithelioiden Zellen und Riesen-
zellen; es ist nur eine geringe Neigung zum nekrotischen Zerfall und ge-
ringe peripherische Rundzeleninfiltration vorhanden. Je mehr die Tuberkel
sich der Oberfliche nihern, desto geringer wird dle Zahl der Rund- und
Riesenzellen und desto stirker zeigt sich die zentrale Nekrose. Der Tu-
berkel ist hiufig von einem Granulationsgewebe mit reichlichen Blutge-
fien umgeben, und solche GefiBe finden sich auch in dem aus Binde-
gewebe bestehenden Stiel und an der Oberfliche der freihingenden Formen.

Diese letzteren bestehen fast ausschlieBlich aus nekrotischem Gewebe,
das in eine 3—4 Zellen dicke Schicht von epithelioiden Zellen einge-
kapselt ist. Die Kapsel wird jedoch dicker, wo die GeféiBversorgung reich-
licher ist. Es sind, wie erwihnt, nur wenige Riesenzellen vorhanden.

Tuberkelbazillen lassen sich, leicht, aber -in- geringer Anzahl in
allen Tuberkeln nachweisen. In den gestielten Formen liegen sie beson-
ders gerade unter der erwihnten Zellenschicht an der Grenze der nekroti-
schen Partie.

Aus der kurz referierten Krankengeschichte ersieht man,
daB Pat. eine Tuberkulose der gewdhnlichen Art in den Lungen,
dem Darm und mehreren anderen Organen hatte. AuBerdem
aber handelte es sich um eine Affektion der Darmserosa, deren
Aussehen mit gewissen Formen von Rinderperlsucht tiberein-
stimmt.

Das mikroskopische Bild gleicht dem, was man als cha-
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rakteristisch fiir diese Krankheit beschreibt. Es findet sich
eine Serosaaffektion mit relativ vielen Riesenzellen. Die An-
zahl der Bazillen ist, ebenso wie im vorliegenden Fall, meistens
gering. DalB die Neigung zur centralen Nekrose in den ge-
stielten ,Perlen“ groBer ist, beruht wahrscheinlich auf der
schlechteren Ernihrung. Ein solches, die Tuberkel umgebendes
granulationsartiges Gewebe findet sich auch hiufig bei der
Perlsucht des Rindes.

Wenn man bedenkt, da man hin und wieder beim Men-
schen tuberkulése Verinderungen antrifft, deren geschwulst-
artiges Aussehen an gewisse grofknotige Formen der Perlsucht
erinnert, konnte es auffallend erscheinen, daB die am meisten
typische kleinknotige und gestielte Form nur so selten auftritt.")
Dies findet jedoch eine natiirliche Erklirung durch die Tat-
sache, daBl verschiedene Tierarten iiberhaupt von derselben
Infektion verschieden beeinflubt werden. Wenn die Perlsucht
gewdhnlicherweise nur beim Rinde und bei einzelnen anderen
Tieren auftritt, muB man annehmen, dal dies von einer
eigentiimlichen Reaktion des Gewebes dieser Tiere bei der
tuberkulosen Infektion bedingt ist. Durch Impfung von tuber-
kulosem Gewebe ohne das Gepriige der Perlsucht auf das
Rind kann man bei diesen Tieren typische Perlsucht hervor-
rufen, was u. a. aus den zahlreichen Impfungen von Menschen-
tuberkulose auf das Rind hervorgeht, die in neuerer Zeit
gemacht worden sind (Max Wolff, Fibiger und Jensen,
Ravenel n. a.m.) Daf die Eigenschaften der Bazillen indessen
in gewissen Fillen auch eine Rolle spielen konnen, scheinen die
experimentellen Untersuchungen zu beweisen. '

Es ist Troje und Tangl?) gelungen, durch Einimpfung
von Tuberkelbazillen, die mit Jodoformpulver behandelt waren,
bei Kaninchen ,Perlsucht® hervorzurofen, wihrend Kontroll-

1) Wahrscheinlich ist diese Form der Tuberkulose beim Menschen doch
héunfiger, als man nach den sparsamen Mitteilungen glauben sollte.
(s. Orth, Berl. klin. Wochenschrift. 1902. Nr. 34.)

2) Uber die antituberkulsse Wirkung des Jodoform und iiber die Formen
der Impftuberkulose bei Impfung bei experimentell abgeschwichten
Tuberkelbazillen. Arb. a. d. Geb. d. path. Anat. u. B. a. d. path.-anat.
Inst. zu Tiibingen. 18911892,
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versuche, bei denen die Bazillen injiziert wurden, ohne der Ein-
wirkung dieses Stoffes ausgesetzt gewesen zu sein, nicht zur Perl-
sucht fithrten. Bei der Diskussion iiber die Frage, ob die Tuberkel-
bazillen des Menschen und des Rindes verschiedenartig seien,
sind gelegentlich AuBerungen gemacht (Schiitz?), die der An-
schanung zu entspringen scheinen, dal das Vorkommen der
perlsuchtihnlichen Verinderungen beim Menschen vielleicht
auf Infektion mit Tuberkelbazillen des Rindes beruhe, und daB
man hierin einen Anhaltspunkt fiir die Verschiedenheit der
Rinder- und Menschentuberkulosebazillen finden konne. Diese
Annahme ist jedoch sehr unwahrscheinlich, denn man ist ja
langst klar dariiber, wie wenig die Verschiedenheit der patho-
logischen Verinderungen dazu berechtigt, Sehliisse hinsichtlich
Verschiedenheiten bei den Mikrobien, die sie hervorgerufen
haben, zu ziehen. Indessen diirfte es von groBem Interesse
sein, zu untersuchen, ob die Tuberkulose in dem hier mitge-
teilten Falle auf eine Infektion mit Tuberkelbazillen vom Rind
zuriickgefithrt werden konne.

Die Krankengeschichte und die Anamnese geben hieriiber
keine sicheren Aufschliisse. Es hat sich im Hause des Patienten
keine tuberkulose Ansteckungsquelle nachweisen lassen. Die
Patientin ist mit ungeniigend gekochter Milch erndhrt worden.
Es liegt also die Moglichkeit vor, daf die Ansteckung durch
die Milech geschehen ist; es 1ifit sich aber nicht beweisen, daB
die tuberkulose Infektion im Verdauungskanal primir gewesen
sei, wie es aus dem Sektionshericht hervorgeht.

Um die Virulenz der Bakterien fiir das Rind zu unter-
suchen, sind in der Konigl. Landwirtschaftlichen Hochschule
Impfungen auf ein Kalb vorgemommen. Die Professoren Fi-
biger und Jensen, zu deren Untersuchungen iiber die Uber-
tragung der Menschentuberkulose auf das Rind dieser FFall ge-
hort, haben mir gitigst erlaubt, der Beschreibung des Falles
die Ergebnisse des Impfversuchs beizulegen:

Am 8. Oktober 1903 wurde Injektion von ca. /2 cm einer Aufschwem-
mung von zerquetschter kisiger Driisenmasse in physiologischer Kochsalz-

1y Disk. in der Berl. med. Gesellsch. 1. Juli 1903. Ref. in d. Berl. klin.
Wochensehr. 20. Juli 1903. 40. Jahrgang. Nr. 29.
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Issung auf der rechten Seite des Halses eines ca. 2 Monate alten Kalbes
vorgenommen, das die Tuberkulinprobe bestanden hatte.

Es entwickelte sich an der Impfstelle eine ungefihr eigroBe Schwellung,
die allméhlich wieder zuriickging.

Das Kalb wurde am 7. 1. 04 geschlachtet. An der Impfstelle fand
sich in Cutis und Subcutis eine gut markstiickgroBe speckartige Gewebspartie,
die eine Anzahl hirsekorngroBer kisiger Tuberkel enthilt, in denen Tu-
berkelbazillen nachgewiesen wurden. Die naheliegende Driise war etwas
vergroBert und zeigte auf der Schnittfliche eine geringe Anzahl kisiger,
hirsekorngroBer Tuberkel. In den anderen Halsdriisen und in den inneren
Organen fand sich keine Spur von Tuberkulose.

Aus obigem geht dann hervor, daB die Tuberkelba-
zillen in dem hier mitgeteilten Falle von Menschen-
tuberkulose, die ein Aussehen wie Rinderperlsucht
zeigte, als fiir das Rind avirulent oder minimal viru-
lent betrachtet werden miissen.

Zum Schlusse danke ich den Herren Professoren Fibiger
und Jensen verbindlichst fiir ibre Hilfe und fir das Interesse,
das sie meiner Arbeit entgegengebracht haben.

Erklirung der Abbildungen auf Taf. XI.

Fig, 1. Gestielter Perlsuchtknoten auf der Serosa des Diinndarms. (Nat.
Griofe.)

Fig. 2. Gestielte und ungestielte Perlsuchtknoten auf der Serosa des
Dickdarms. Einige der gestielten Knoten sind der Deutlichkeit
wegen auf schwarze Glasplitichen gelegt. (Nat. GréBe.) a Ge-
stielte Knotchen.

XXIX.
Kleine Mitteilung.

Die oberen kardialen Oesophagusdriisen.
Entgegnung auf die Arbeit des Prof. J. Schaffer im vorigen Hefte
dieses Archivs.

Von
Dr. A. Ruckert in Marburg.

Im ersten Teil seiner neuesten Arbeit ither die oberen kardialen Oeso-
phagusdriisen bringt Schaffer sowohl altes wie neues aus der ein-
schligigen Literatur. Dabei widmet er meiner Arbeitl) iiber diesen Gegen-

1) Dieses Archiv Bd. 175.
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