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XHI. 
Beitriige zur Entstehung der akuten 

allgemeinen Miliartuberkulose. 
(Aus der pathologisch-anatomisehen Abteilung des Kgl. hygienischen 

Instituts in Posen.) 
"~ron 

Dr. H e r m a n n  S i l b e r g l e i t ,  
frfiherem Assistenzarzt am st~idtisehen Krankenhaus in Posen, 

jetz~ in SchSneberg bei Berlin. 

W e i g e r t s  Lehre yon dem Zustandekommen der akuten 
Niliartuberkulose hat sich trotz mannig:[acher znstimmender 
Aul3erungen niemals vollstfindiger Anerkennung zn erfreuen 
gehabt. 

Naehdem zuerst B a u m g a r t e n  in der pathologischen 
Nykologie gegen sie aufgetreten ist: hat neuerdings R i b b e r t  
und seine Sehnle ihr Opposition gemaeht. 

Wenn aueh W e i g e r t  selbst, H a n a u ,  Bel lda ,  S e h m o r l ,  
and in knrzer 3/[itteilung L u b a r s e h ,  ftir die Hauptpnnkte der 
W e i g e r t s e h e n  Lehre eingetreten sind, so erscheint es doch 
wfinsehenswert, weiteres Material zur Entscheidung der Streit- 
fragen zu sammeln und zu VerSffentlichen. 

Deswegen wnrde ieh yon Herrn Professor L n b a r s c h  ver- 
anlal3t, die in den Jahren 1900 his Anfang 1904 im Pathologisehen 
Institut zu Posen gesammelten FNle yon akuter allgemeiner 
Miliartnberkulose n~ther zu bearbeiten. 

Ieh beginne mit der Wiedergabe der FNle, die so geordnet 
sind, da6 mit  den Fallen von Lungenvenentuberknlose begonnen 
nnd mit den negativen FNlen geschlossen wird. 

A. 11 F ~ l l e  yon  L n n g e n v e n e n t n b e r k n l o s e .  
Fall I. 1) Sophie Kosieka, 2--3 Monate. S.-Nr. 137, 1900. 
Leiehe eines etwa 2�89 Mon~te alten Kindes weibliehen Gesehleehts 

yon sehr sehleehtent Ern~thrungszustande. 
Linke Kn/Jehelgegend yon einem Gazeverband bedeekt, naeh dessen 

Abnahme am ~ul3eren Malleolns ein etwa 2 em langer, 1 em breiter, mit 

1) Es werden die Protokolle nieht vollst~indig wiedergegeben, sondern 
nur soweit sie fiir die bearbeiaeten Fragen wiehtig sind. 
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Jodoformpulver bedeckter Defekt vortritt, um den hemm die Haut in ehler 
Ausdehnung yon 32 ~- cm HShe, 4 em Breite yon ether blauroten lappigeu 
Bildung eingenommen erseheint; in diesem ganzen Bezirk ist das Ul~ter- 
hautzellengewebe dnrehfeuchtet, verdickt. 

Beide Lungen  stark ausgedehnt, fiberall fret. 
L inke  Lunge  sehr volumin5s, an der Pleura rStlieh durchschimmernd 

und mit zahlreiehen grauen KnStchen iibers~tt. Mit Rfieksicht auf  die 
Preparation der Venen wird die Lunge nicht in gewShnh'~her Weise 
aufgeschni~ten, sondern zun~chst vom Hilus aus die Venen pr~ipariert. 
deren Intima sieh abet fiberall intakt zeigt. Auf dem Durchschnitt die 
Lunge sehr blutreich und yon zahlreichen grauen and gelblichen KnStehen 
durehsetzt. Bronchien gerStet, mit etwas Schleim. Bronchiale Lymph- 
knoten zum Tell verki~st, g e c h t e  Lunge  vohminSser wie die linke. 
Bet der P r~ tpa ra t i on  der  Venen der  r e c h t e n  Lunge  f i n d e r  s ieh  
in e ine r  groBen Vene dos U n t e r l a p p e n s  e ine  li~ngliche~ e twa  
1-~ cm lunge ,  g e l b l i c h e ,  r a u h e  H e r v o r r a g u n g  der  Wand ,  in e inem 
k l e i n e r e n A s t  noch  e ine  k l e i n e r e  g l e i c h a r t i g e .  In anderenVenen 
lassen sich unter der Intima ganz feine graue KnOtchen erkennen. Auf 
dem Durchschnitt die Lunge im ganzen wie links, nut im unteren Tell 
des Ober-und oberen des Unterlappens einige fast bohnengrol~e~ feste, 
luhleere k~sige Herde. 

Die bronehialen L y m p h k n o t e n  sehr blutreich und yon k//sigen 
Herden dm'ehsetzt. 

�9 Die T r a c h e o b r o n c h i a l d r t i s e n  blntreich uud zum Toil verki~st. 
Ductus thoracieus fret. Die Milz ist stark vergr51tert, zeigt bereits an 
tier Oberfliiehe zahlreiche graue und gelb]iche KnStchen~ auf dem Durch- 
schnitt sehr blutreich, mit etwas vorquellender P~flpa und zahlreiehen 
grauen, gelblichen, nur wenig fiber hirsekorngroi~en KuStchen durehsetzt. 
M e s e n t e r i a l e  L y m p h k n o t e n  vergrS~ert, abet nicht verk:~tst. 

D i a g n o s e :  A k u t e  a l l g e m e i n e  M i l i a r t u b e r k u l o s e ~  aus-  
g e h e n d  yon grol~en u l c e r i e r t e n  V e n e n t u b e r k e l n  der  r e c h t e n  
Lunge .  A]te  v e r k i i s t e  H e r d e  in de r  r e e h t e n  Lunge.  M i l i a r e  
T u b e r k e l  der  Lungen ,  Milz,  L e b e r  und L e b e r k a p s e l ,  N i e r e n ,  
des  U te ru s ,  tier S c h i l d d r i i s e ,  der  g i rnh i~u te  und Thymns~ 
N e b e n n i e r e n  und  H i r n s n b s t a n z ,  sowie  de r  Venen  der  g ro~en  
Lunge  und des r e c h t e n  t t e r z e n s ,  verki~ste  a n d  g e p l a t z t e  Darm-  
fo l l ike] .  T u b e r k u l S s e  Gesehwf i re  der  l i n k e n  K n 5 c h e l g e g e n d ,  
g r o 6 e s  Ang iom des l i n k e n  U n t e r s c h e n k e l s .  

F a l l  It. K a r o l i n e  K a c z o r o w s k a ,  42Jahre. S.-Nr. 218. 5.6. 1902. 
Im ganzen grebe, kriiftig gebaute, weibliche Leiche. 
Lunge  stark ausgedetmt, die linke mit der costalen Pleura in ziem- 

lieher Ausdehmmg stark verwachsen~ die reehte fret. 
Die l i nke  Lunge zeigt an der ObelClhehe der Pleura zahlreiche 

weilthche Verdickungen mi~ vie]faeh hervorsehimmernden grauen KnStehen. 
In der Spitze findet sicb eine Reihe vqn kleinen Kiihlen und stark schiefrig 
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indnrierte Partien, im Unterlappen ist die ganze Lunge yon zahlreichen 
graugelblichen, vielfach zusammenflieBenden KnStchen durchsetzt. 

In einem grS~eren V e n e n a s t  des  o b e r e n  Te i l s  des  r e c h t e l l  
U n t e r l a p p e n s  f i n d e r  s ich  e ine  in das  Lumen  weir  h i n e i n r a g e n d e  
2 cm l a n g e ,  k~s ige ,  an den S p i t z e n  d e u t l i c h  u l c e r i e r t e  Er-  
hebung.  

In den A r t e r i e n  dunkles geronnenes und fiiissiges Blur. B r o n c h i a l -  
s e h l e i m h a u t  stark gerStet, mit Sehleim bedeekt. 

Reeh t e  Lunge  grolt, gebl~iht, Pleura mit zahlreiehen grauen KnSt- 
chen fibersi~t, ebenso die ganze Lungensubstanz, hier sind die grauen 
KnStchen moist in lufthaltiges hyperiimisehes Gewebe eingesprengt. Bronchien 
und Arterien wie links ; in den Venen, nur vereinzelte Heine Tuberkel abet 
keine grSl~eren Herde. B r o n e h i a l e  und t r a e h e o b r o n c h i a l e  Lymph-  
kn o t e n ziemlich stark durchfeuehtet und von zahlreichen grauen KnStehen 
(lurchsetzt. Due tus  t h o r a e i e u s  welt und mit dm'chaus glatter Wandung. 
Milz gro~, zeigt bereits an der Oberfliiche zahlreiehe graue KnStchen, 
auf dem Durehsehnitt blutreieh und yon zahlreiehen grauen und gelblichen 
KnStehen durehsetzt. M e s e n te  r i a le  Lymphknoten wenig gesehwellt und 
in eine kalkharte h~iekrige Masse umgewandelt. 

D i a g n o s e :  A k u t e  a l l g e m e i u e M i l i a r t u b e r k u l o s e ,  a u s g e h e n d  
yon e inem grol3en L u n g e n v e n e n t u b e r k e l  des  r e c h t e n  Un te r -  
] appens .  Al to  u l e e r S s e  T u b e r k u l o s e  des  I i n k e n  O b e r ] a p p e n s ,  
v e r k a l k t e  T u b e r k u l o s e  der  r e e h t e n  L u n g e n s p i t z e ,  v e r k a l k t e  
M e s e n t e r i a l d r i i s e n t u b e r k u l o s e ,  a l t e ,  zum Tel l  v e r n a r b e n d e  
D a r m g e s e h w t i r e .  M i l i a r t u b e r k e l  des E n d o k a r d s ,  de r  Lungen-  
v e n e n i n t i m a ,  der  S e h i l d d r i i s e n ,  Milz,  N ie ren ,  Lebe r ;  t u b e r -  
ku lSse  P l e u r i t i s ,  M i l i a r t u b e r k e l  der  G l i s s o n s e h e n  K a p s e l  und 
der  U t e r u s s e r o s a ,  d e r  P i a  m a t e r  b a s a l i s  e e r e b r i ;  k l e i n e  Bln-  
t u n g e n u n d E r w e i c h u n g e n d e r G e h i r n r i n d e .  P]euraadhi~s ionen~ 
s u b s e r S s e s  U t e r u s m y o m ,  seh la~fes  Herz ,  V e r f e t t u n g e n  del" 
A o r t e n i n t i m a ,  T h r o m b e n  im P l e x u s  n t e r i nus .  

F a l l  III. F i l i p o w s k a ,  1~-Jahre alt. S.=Nr. 69~ 28. 2. 1901. 
Kleine, im ganzen grazil gebaute Leiehe eines etwa 2 Jahre alten 

MiMehens mit starker Abmagertmg. 
Rech t e  Lunge  mit der costalen Pleura tells fli~ehenhaft verklebt, 

tells verwaehsen. L inke  Lunge  nur an der Spitze ganz leieht verwaehsen: 
Linke Lunge ist ziemlieh gedunsen, etwas sehwer. Pleura yon zahlreicheu 
grauen Kn6tehen iibers~t. Daneben ffihlt und sieht man noeh grSl]ere 
gelbliehe Knoten unter der Pleura durch. 

Es werden zuni~chst, bevor die Lunge aufgeschnitten ~4rd, die 
Lmlgenvenen pr~ipariert, die grSittenteils dlmkles geronnenes Blur enthalten. 

In  2 V e n e n i i s t e n  des l i n k e n  U n t e r l a p p e n s  s ind  m e h r e r e  
g e l b e ,  l i~nglieh g e s t a l t e t e  H e r v o r r a g u n g e n ,  die  e twas  u n e b e n e  
Obe r f l i i ehe  b e s i t z e n .  In a n d e r e n  V e n e n i i s t e n  s ind v e r e i n z e l t  
g r a u e ,  k a u m  s t e e k n a d e l g r o ~ e  sekund~tre  K n S t e h e n  vo rha nde n .  
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Auf dem D u r c h s c h n i t t  finden sich besonders in dem Hilus~ abet 
i~n ganzen starker im Ober- wie im Unterlappen zahlreiche k~sige, viel- 
fach mn Bronchien herum gruppierte Her@. Das dazwischenliegende 
Gewebe ist ]ufthaltig, sehr blutreich und vielfach yon grauen und gelb- 
lichen, etwa hirsekorngro~en Knoten durehsetzt. Im Unterlappen sind 
diese kleinen tterde besonders reichlich. Lungenarterien enthalten dtmkle 
Blutgerinusel, in den Bronchien reieh]ich eitriger Schleim. Sehleimhaut 
sehwaeh gerStet. Die r e c h t e  Lunge  an tier Pleura wie die linke, nut 
finden sich bier noch strangf5rmige Verwaehsungen zwischen den einzelnen 
Lappen. Bier finder sieh in e i n e r  L u n g e n v e n e  ein  grol~er, yon 
k ~ s i g e m  M a t e r i a l  b e d e c k t e r  ]~efek~. Lungengewebe luftleer zum 
grS~ten Teil und yon zahllosen k~isigen, vielfach um die Bronchien 
gruppierten~ abet aueh zu grSlteren Gruppen zusammenfiiel]enden lobularen 
Herden durchsetzt. Die br onc,hia]en und t r a e h e o  b r o n c h i a l e n  Lymph-  
k n o t e n  sind stark vergr56ert und fast in ganzer Ausdehnung verk~st. 
G]eiche ~Ter~nderung zeigen die mediastinalen Drfisen. Die Milz groB, im 
ganzen blutreich und von zahlreiehen grauen und gelbroten, hirsekorngrol]en 
KnStehel'~ durehsetzt. Die M e s e n t e r i a l l y m p h k n o t e n  sind sehr stark 
~ergr56el't und verk~st. 

D i a g n o s e :  A k a t e  a l l g e m e i n e  M i l i a r t u b e r k u l o s e ,  aus -  
g e h e n d  yon t u b e r ] ~ u l S s - k ~ s i g e r  E n d o p h l e b i t i s  e i n z e l n e r  Venen 
der  r e e h t e n  Lunge;  ~tltere t u b e r k u l S s - k ~ i s i g e  P e r i b r o n c h i t i s  
~lnd Pneumonie .  M i ] i a r t u b e r k u l o s e  de r  Ll~ngen, des Endo-  
]~ards~ des  ThymUs~ der  Milz~ der  N i e r e n u n d  Lebe r ,  t u b e r k u l S s e  
P leur i t i s~  M e n i n g i t i s  und E p e n d y m i t i s ,  M i l i a r t u b e r k e l  des  
K le in -  ~nd Grol~hirns. 

F a l l  IV. Galz ,  F r a n z ,  29 Jahre. S.-Nr. 36, 26. 1. 1902. 
Im ganzen grol~e, kr~t~ig gebaute, m~nnliehe Leiche. 
In der l i n k e n  P l e u r a h S h l e  etwa 20 cem k]are Flfissigkeit, die 

]inke Lunge ausgedehnt und an der Spitze mit der eostalen Pleura ziem- 
lich ~est verwachsen. 

Die r e c h t e  Lnnge  fast in ganzer Ausdehnung mit der costalen 
P]em:a ~erwachsen; am Zwerchfell sind die Verwaehsungen verh~ltnil]- 
~il t ig leicht 16slieh. 

Die l inke  Lunge  sehr voluminSs, zeigt in der Pleura zahlreiche, 
graue, kaum hirsekorngrol]e KnStchen. 

Bei einem ]deinen Einsehnitt zeigt sich die gauze Lunge dm'chsetzt 
yon zahllosen, vielfaeh zusammenfliel~enden, fiber hirseko~'ngro~en grauen 
und graugelblichen KnStehen. Die zun~ehst aufgeschnittenen Lungenvenen 
enthalten dunkles flfissiges Blur, lassen aber keiue Wandver~iuderungen er- 

kennen. 
Der Duct.  thorac . ,  der bis zum Ubergang in die Vena subelavia 

~erfolgt wird, ist sehr eng uud ohne Wandveriinderungen. Die r e c h t e  
Lunge  voluminSser wie die linke, mit einigen HShlenbildungen an der 
Spitze und indurierten; darunter liegenden Partien. Der Unterlappen zeigt 
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ebenfalls zahllose graue Kn5tchen in der Pleura; aueh auf dem Dnrch- 
schnitt in lufthaltiges hyper~misches Gewebe eingebettete graue nnd grau- 
gelb}iche KnStchen. Die meisten Lungenvenen enthalten flfissiges Blu~: 
hie und da etwa ]insengroSe graue KnStehen. In e inem k l e i n e r e n  
As te  des M i t t e ] l a p p e n s  f i nde r  s ich  e ine  l ~ n g l i e h e  gral ,  we ig -  
l i ehe ,  s t e l l e n w e i s  k~isige V e r d i c k u n g d e r I n t i m a  v o n 5 m m L ~ n g e .  

Die ~ r a c h e o b r o n c h i a l e u  L y m p h k n o t e n  stark anthrakotisch, hie 
und da yon grauen KnStehen eingenommen. 

Milz sehr gro~t, yon zablreichen miliaren nnd submfliaren KnStcheu 
~ibers~t. 

Beide  N i e r e n  grol]. An der Oberfl~tche zahlreiehe graue und grau- 
gelbliche, etwa stecknadelkopfgrolte, stellenweis zu Gruppen konfluierende 
Herde, auf dem Durchschuitt bis fief in die Marksubstanz sieh erstreckend. 

D i a g n o s e :  A k u t e  a l l g e m e i n e  M i l i a r t u b e r k u l o s e :  aus -  
g e h e n d v o n L u n g e n v e n e n t u b e r k u l o s e  der  r e c h t e n L u n g e .  Mi l i a r -  
t u b e r k u l o s e  der  Lungen ,  S p e i s e r S h r e n -  und M a g e n s c h l e i m -  
hau t ,  der  Milz, Lebe r :  Nieven,  H a r n b l a s e  und S c h i l d d r t i s e p .  
Al te  n l c e r S s e  T u b e r k u l o s e  d e r  r e c h t e n . L u n g e n s p i t z e ,  v e r -  
k a l k t e  t u b e r k u l S s e  I:[erde des U n t e r l a p p e n s ,  t u b e r k u l U s e  Ge- 
schwt~re der  Ln~trShre  und des Darms.  T u b e r k n l S s e  3Ienin-  
gi t is .  E r w e i t e r u n g  des r e c h t e n  Herzens .  

F a l l  V. H e i n r i e h  I ( w l a t k o w s k i ,  1�89 eingebracht. S.-Nr. ;355. 
11.10. 1902. 

Abgemagertesgindm~uiflichenGeschlechts. Epiphysen derRadiusnnd 
Ulna angeschwollen. Itaut und ~Iusk,datur atrophisch. Rachitischer Rosen- 
kranz. Das mit zahh'eichen kleinen miliaren KnStehen durehsetzte Netz 
bedeekt die Darme. Keine freie Flilssigkeit in der BauchhShle. 

Die Serosa der D~rme ist wie alas Mesenterium mit zahh'eiehen 
miliaren KnStchen dnrchsetzt. Ebenso die Oberfl~ehe der Leber. Die 
Mesenterialdrfisen stark geschwollen. 

L inke  Lunge zeigt an ihrer bl~ulichroten Oberfi~ehe einzeble 
Bluttmgen, daneben sind zahlreiche kleine durchscheinende miliare KnSt- 
chen bemerkbar. Die Pleura ist an der Seite und Spitze der Lunge lest 
mit der Thoraxwand verwaehsen, verdickt. Auf dem Durehschnitt zeig~ 
die Lunge rote Farbe. Blutig tingierte Fl~issigkeit leicht exprimierbar. 

Zahlreiehe graue durchseheinende KnStehen sind s~ehtbar, besonders 
im Oberlappen. 

Rech te  Lunge  zeigt auch Verwaehsungen; auf der Pleura zahl- 
reiche kleine miliare Kn~tehen, grau durchscheinend. Anf dem Dm'ch- 
schnitt dasselbe Bild wie links. Die den oberen Tell des Unterlappens 
versorgenden Venen we i sen  auf  i h r e r  I n n e n f l ~ e b e  2 l ~ n g l i c h e  
V e r d i c k u n g e n  der  Wand  auf,  yon denen  die  e ine  2 cm, die a n d e r e  
1�89 l ang  ist. L e t z t e r e  i s t  g r S l t e n t e i l s  verk~tst. 

Milz zeigt auf dem Durehschnitt viele miliare KnStchen. 
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Diagnose: Akute allgemeine Miliartuberkulose ausgehend 
vonVenentuberke ln  der rechtenLunge.  Mi l ia r tuberke tbe ider  
Lungen, der Sehilddrfise, Pleuren,  des Peri toneums;  k~isige 
Lymphdrtisen des medias t ina lenGewebes .  Starke $ehwellung 
der Mesenterialdriisen, starke Miliartuberkulose des grol~en 
und k le inenNetzes ,  desMesenteriums. Gro~eTuberke lbe ide r  
Niereu; geschwollene Follikel des Darmes; verk~ste Follikel,  
~olikuli~re Geschwtire, Zer~all der Peyersehen Plaques,  Lymph- 
angitis tub. der Darmserosa,  Tuberku]ose der Dura und Pia. 
Leptomeningi t i s tuberculosa .  Sol i t '~reTuberkeldes  GroBhirns 
and Kleinhirnhemisph~ren. So lit:~irtuberkel des Sehhiigels und 
des Wurms. Rotes Knochenmark,  Tuberkulose des Knochen- 
marks. 

Fall VI. Genoveva Giemzicka, 60 Jahre alt. S.-Nr. 15. 14.1. 1902. 
Mittelgrol~e weibliehe Leiche. Odeme der Unterschenkel. 
Die linke Lunge an der Spitze and hinten unten sehr lest mit tier 

costaleu Pleura verwachsen. Die rechte ia ganzer Ausdehnung fl~chenhaft 
verwaehsen. 

Die linke Lunge ist groin, Pleura leieht getrfibt, weist namentlieti 
am Unterlappen zahlreiche Ekchymosen und anch ganz ~eine k6rnige Her- 
vorragungen aaf. Auf dem Durchschnitt im ganzen blutreieh, 5demat6s 
and Yon zahllosen, kaum hirsekorngrol~en grauen KnStchen iibers~t. In 
den Lungenvenen, soweit sie zun~chst aufgeschnitten werden, nut dunkles 
and geronnenes Blnt; keine erhebliehen Wandver~nderungen. 

Bronehiale Lymphknoten etwas schiefrig. Die r e ch t eLunge  
voluminSser wie die linke, mit kSrnigen Besehl~gen der Pleura, unter 
denen zahlreiche kleine graue KnStehen he~:vortreten. Hier finden sieh 
in der Spitze attch i~ltere k'~sige Pal~ien and im vorderen Teile des Ober- 
trod Mittellappens grofie Cavemen mit stark gerSteter Wandung and gelb- 
tich-eitrigem Inhalt. Um die grol]en Bronchien herren befinden sieh starke 
wei61iche bindegewebige Verdickungen. 

Die bronehialen Lymphknoten .stark anthrakotisch and induriert. 
In den Itauptarterien finden sieh groBe wei61iehe, iast x, ollkommen ver- 
stopfende PrSpfe. In den Lungenvenen fi~issiges Blur. In einem 
mittelgrol~en Aste des Obel'lappens ist die Wandung nneben 
nnd in tier Ausdehnung yon etwa ~ cm yon graugelbl iehen 
KnStehen eingenommen, ein anderer Ast des Oberlappens 
zeigt eben~alis graue gelbliehe Verdickungen der Int ima und 
mfindet direkt often in eine der besehr iebenen HShlen herein. 

Ira fibrigen ist die Lunge ebenfalls yon zahlreiehen grauen and grau- 
gelblichen KnStchen fibers~tt. 

Ductus thoracieus  hat glatte Wandung, die um ihn liegenden 
Lymphknoten stark gerStet ohne tuberkulSse Veri~nderungen. 

Diagnose :  Alte Syphilis~ akute allgemeine Miliartuber- 
kulose, ausgehend yon tuberkul6ser  Endophlebit is  einiger 
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L u n g e n v e n e n  des r e c h t e n  Obe r l appens ,  a u s g e d e h n t e  Mi l ia r -  
t u b e r k u l o s e  be ide r  Lungen ,  alte T u b e r k u l o s e  und  C a v e r n e n  
des r ech ten  Obe r l appens .  ~ ] i l i a r tube rke l  der Nieren~ Milz and 

Leber~ in Hei lung beg r i f f ene  t ube rku l Sse  Geschwfire  des Coe- 
cums~ Embol i e  tier r e e h t e n  L u n g e n a r t e r i e  yon Thromben  der 
l inken  Vena p r o f u n d a  femoris.  Th rombosen  im r eeh ten  und 
] inken g e r z v e n t r i k e l ,  a u s g e d e h n t e  Sk le rose  der Aor ta  und der 
C o r o u a r a r t e r i e n .  Herzsehwie l en .  a r t e r i o s k l e r o t i s e h e  Nieren-  
schrumpfung .  A m y l o i d e n t a r t u n g  der .Milz~ Nieren,  Leber. 
Hepar  Ioba tum,  N a r b e n  in der Vagina;  h~tmorrh. E n d o m e t r i t i s .  
Pe r ime t r i t i s  and g y d r o s a l p i n x .  Narben  des P h a r y n x  and 
g la t t e  At rophie  des Zungengrundes .  H y d r o c e p h a l u s  in ternus .  
E p e a d y m i t i s  g ranu la r i s ,  ro tes  Knoehenmark .  B lu tungen  in 
der  D f i n n d a r m s c h l e i m h a u L  Bandwurm in Dfinndarm. 

Fal l  VII. Hedwig K o r a l e w s k a ,  35 Jahre. S.-Nr. 129..23.4. 1902. 
Mittelgrol]e weibliche Leiche im schleehten Ern~hrungszustande, you 

blasser Hautfarbe. 
Linke P 1 e u r ah 5 hl e fi'ei, reehte Lunge rechte Costalpleura verwaehsen. 
Linke  Lunge mii6ig voluminSs, Pleura im grol]en ganzen gliinzend 

~md stel]enweise, besonders am rechtem Unterlappen zu-leicht getrfibt 
and l~ilJt fiberall unzahlige gelbliehe~ kaum stecknadelkopfgrol]e Kn5tchen 
durchschimmern. Auf dem Durchsehnitt ist die Lunge miil~ig blutkaltig, 
ziemlich stark pigmentiert, im Unterlapen etwas 6dematSs, im fibrigen ist 
die Lunge fiberall lu~haltig, aber das Lungenparenchym fiberall dickt yon 
den obeu beschriebenen KnStchen durchsetzt. 

Beim Aufschneiden der oberfl~tchliehen L u n g e n v e n e n  f inde t  sick 
~n einer  mi t t e ]g ro~en  Vene des Obe r l a ppe ns  eine der Venen- 
wand ies t  a n h a f t e n d e  ge lb l icke  l~ngl iche ,  nach  den Enden  zu 
sick ver j f ingende  E r h e b u n g  yon r a u h e r  Oberfl~tche, die das 
Lumen  der Vene n ich t  ganz ausft i l l t ,  in den fibrigen Venen sind 
noch mehrere derartige gelbe Erkebungen nachzuweisen. Die Arterien im 
.al]gemeinen o. B.: die Bronclfialsehleimhaut gerStet, mit Schleim bedeckt. 
Die rechte Lunge ist etwas voluminSser als die linke. 

Die Pleura im grol~en ganzen schwartig verdickt and getr~ibt, auf 
dem Durchschnitt ist die rechte Lunge im gro3en und ganzen wie die 
linke~ doch etwas starker 5dema~Ss, abet fiberall lufthaltig. 

Die Milz ziemlick stark vergrSl]ert, l~l]t durch die Kapsel zahlreiche 
gelblicke KnStcken durchsckimmem. 

Diagnose :  Akute  a l ] ge m e i ne Mi l i a r t nbe rku lo se ,  au sgehend  
yon k~siger  Tube rku lose  der Venen des l inken  L u n g e n o b e r -  
]appens .  A u s s a a t  von Tuberke ln  in Lungen,  P leura ,  Milz, 
Nieren.  U te rus  pue rpo ra l i s ,  doppe l s e i t i ge  Col lo ids t ruma.  

F a l l  VIII. F r a n z  Golz,  29 Jahre. S.-Nr. 36, 1902. 26.1. 1902. 
Im ganzen gro~e~ kr~ftig gebaute, miinnliche Leiche. Linke Lunge 

an der Spitze ziem]ich lest  mit der costalen Pleura verwachsen. Rechte 



290 

Lnnge ziemlich in ganzer Ausdehnung verwachsen. Nur am Zwerchiell 
sind diese Verwaehsungen verhiltnismiil~ig leieht 15slieh. L inke  Lunge  
sehr vohminSs, zeigt in der Pleura zahlreiehe graue, kaum hirsekorn- 
grol~e KnStehen. Bei einem kleinen Einsehnitt zeigt sieh das Lungengewebe 
durehsetzt yon zahllosen, ~ielfaeh zusammenfliet]enden, tiberhirsekorngrogen, 
grauen und graugelbliehen KnStehen. Die zuniiehst aufgesehnitteneu 
Lungenvenea enthalten dunkles fliissiges Blur, lassen aber keine Wand: 
veriinderungen erkennen. D u c t u s  t h o r a e i e u s ,  der his zmn Ubergang 
in die Subelavia x, erfolgt wird, ist sehr eng und ebenfalls ohne Wandx'er- 
inderungen. R e e h t e  Lunge  voluminSser wie die linke, mit einigen 
HShlenbildungen in der Spitze und indurierten hermnliegenden Partien 
mfd hloehenharten, gelbliehen Einlagerungen fin Unterlappen, zeigt eben- 
falls zahllose graue Kntitehen an tier Pleura und auf dem Durehsehnitt 
in luffhaltiges hyperimisehes Gewebe eingebettete graue und graugelbliehe 
Kniitchen. Die m e i s t e n  L u n g e n v e n e n  e n t h a l t e n  f l i i s s i ge s  Blur  
und h i e r  und da e twa h i r s e k o r n g r o i l e ,  g r a u e  KnS tehen ,  n u t  
in e inem k l e i n e r e n  As t e  des  M i t t e l l a p p e n s  f i n d e t  s ich  e ine  
l i i ng l i che  weil]e ,  s t e l l e n w e i s e  g e l b l i e h - k i ~ s i g e  V e r d i e k u n g  d e r  
I n t i m a  van  5 mm Liiuge. T r a e h e o b r o n e h i a l e  Lymphkno te~ l  
stark anthrakotiseh, bier und da yon grauen KnStehen eingenommen. In 
der Lu f t r / i h r e  an der Grenze zwisehen hinterer und vorderer Wand tief- 
gehende tuberkul(ise Gesehwiire. Im I l e u m  im unteren Tell einige ver- 
kiiste Follikel und ebenso wie im Coeeum mehrere tuberkulSse Gesehwtire 
P in  an der Basis, besonders den Fossae Sylvii und dem Infundibuliml 
sulzig und yon grauen KnStehen durehsetzt. 

Disgnose: A k u t e  a l l g e m e i n e  M i l i a r t u b e r k u l o s e ,  a u s g e h e n d  
yon v e r k i s t e m  L u n g e n v e n e n t u b e r k e l .  C h r o n i s e h e  n l e e r S s e  
T u b e r k u l o s e  des r e e h t e n  Un~er l appens .  T u b e r k u l S s e  Ge-  
sehwfire  der  L u f t r S h r e  und des  Darmes .  M i l i a r t u b e r k e l  d e r  
Lungen ,  P l e u r e n ,  N ie ren ,  der  Lebe r ,  Milz,  S e h i l d d r i i s e ,  der  
Magen-  und  B l a s e n s e h l e i m h a u t .  T u b e r k u l S s e  Men ing i t i s .  
S e h l a f f e s  b r a u n e s  Herz.  G e r i n g e  Verfet . tuug der  M i t r a l k l a p p e m  
C o l l o i d s t r u m a .  

F a l l  IX, Michae l  B i e l u e h a ,  23 Jahre. S.-Nr. 228, 1903; II. St. 
Grol]e m~innliehe Leiehe yon blasser Hautfarbe und kr'~iftigem 

Knoehenbau. Bei genauer Besiehtigung des Peritoneums erweist sieh das- 
selbe x~on zahlreiehen steeknade!kopfgrogen KnStehen durehsetzt, ebenso 
tier l;Tberzug der Leber, wihrend die Serosa der D~irme usw. frei er- 
seheint. Die Drtisen des Mesenteriums sind auf dem Durehsehnitt gerStet 
und zeigen .kleine, durel~seheinende, knStehenfSrmige Einlagemngen. 

In der BauehhShle 750 eem blutigserSser Fliissigkeit. 
Milz i 8 : 1 0 : 8  raft. teilweise verdiekter Kapsel, die vereinzelt mit 

hirsekom- his steeknadelkopfgrol~en KnStehen besetzt ist. Auf dem 
Dnrehselmitt ist die Milz blutreieh. �9 Pulpa quillt mut~artig hervor; zahl- 
reiehe durehseheinende KniStehen sind zu bemerken. 
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I n f r a -  und Suprac lav icu la .d r i i sen  vierfach vergrSl~ert, ge- 
rStet, mit kleinen capstfl~iren KnStchen versehen. Gleiche KnStchen auch 
auf dem Durehschnitt. 

Linke Lunge vollkommen fret. Rechte Lunge vorn und hinten 
verwachsen. 

In der ]inken PlettrahShle wenig fliissiger InhMt. 
Epikard sehr fettreich mit einzelnen KnStchen. ]m H e r z b e u t e l  

wenig Fl[issigkeit. tterz m~13ig gro~. Endokard leicht getrilbt, weist in 
VorbSfen und Ventrikeln kleine durchscheinende Erhebungen auf. Herz- 
klappen zart. Iutima der Aorta, die fast kindlich, sehr zart. 

L inke  Lunge  mit m~i]ig getrfibter Pleura, weist zahlreiche kleine 
durchscheinende KnStchen auf, die an der Pleura cost., in der N~the des 
Zwerchfelles, weir fiber HirsekorngrSl]e erreichen. In den Venen dieser 
Lunge keine Wandver~nderungen. Auf dem Dm'chschnitt ist das Organ 
yon fast fleisch~ihnlicher Konsistenz, ilbers~t mit tausenden yon kleinen 
durchscheinenden KnStehen. 

Ductus  thor. keinerlei Waudvedinderungen. Herausnahme der 
Lungen und HMsorgane in toto. 

Rech~e Lu~ge auf dem Durchschnitt wie die linke. In der zum 
rech ten  Ober l appen  f t ihrenden Vene f inder  s ich eine 2 cm 
lunge ge lb l i ch -k~s ige  Bi ldung,  die I mm fiber die Oberfl~iche 
h e r v o r r a g t  und  an der Ober f l~che  l e i ch t  defekt  erscheint .  
BronchiMe Lymphknoten stark vergrSl]ert, anthrakotisch: mit einigen k~isigen 
Partien, besonders rechterseits. 

D iagnose :  Akute  a l lgemeine  Mi l i a r tube rku lose ,  a u s g e h e n d  
yon einem V e n e n t u b e r k e l  der reeh ten  Lunge,  M i l i a r t u b e r k e l  
der  Lungen ,  der P leu ren ,  des E p i k a r d s ,  E n d o k a r d s ,  P e r i t o n e -  
ums, der ~Iilz, Nieren,  Leber  und des Knochenmarks .  Rotes  
Knochenmark ,  P iaSdem,  Blutung im v i e r t e n  Ventr ike] ,  Hy- 
d rocepha lu s  in t e rnus ,  B lu tungen  des Magens,  der P l e a r e n  
and des N i e r e n b e c k e n s ;  Mi lzschwel lung ,  Asei tes .  Verk~ts te  
Fol l ike l  und kle ine  t u b e r k a l 5 s e  Oeschwfire des Dfinndarms.  

Fal l  X. F r i ed r i ch  Day,  29 Jahre. S.-Nr. 229, 1903. 
Mittelgrol3e m~tnnliche Leiche yon blasser Hautfarbe, grazi]em 

Knochenbau~ gut entwickelter Muskulatur, Fettpolster gering. 
Beide Pleurabl~tter fest verwachsen. Nach Unterbindung des Duct. 

thor. wird die rechte Lunge nfit den HMsorganen zusammen herausge- 
n o l n u l e n .  

Im Herzbeutel 50 ccm klarer~ ser6ser Fltissigkeit, das Herz klein~ 
schlaff, Epikard fettreich, zeigt einige Sehnenflecke~ der ]inke Ventrikel 
mit Speckhautgerinnsel geffillt; Muskulatur sehlaff, zeigt hier and da 
steeknadelkopfgrol~e, doch auch streifig erscheineude, wei/]liche und durch- 
scheinende Einlagertmgen. Das Endokard des rechten Ventrikels und 
Vorhofs leieht triib, zeigt, zMflreiche miliare, durchscheinende Kn6tchen. 
Der linke Ventrikel ist erweitert, sein Endokard iiberstreut yon k]einen, 

Virchows Arclfiv f. pa~,hoL Anat. Bd. 179. Hft. 2. 2 0  
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grauen KnStchen. Muskulatur leicht braun, weist auch bier dieselbeu 
Einlagerungea a'uf. Die Intima der fast kindlich erscheinenden Aorta 
sehr Zart, ohne Verdickungen. 

Die l i n k e  Lunge  zeigt starke Yerdickungen der Pleura. Auf dem 
Durchschnitt ist das Organ im ganzen yon fast fleisch.ihnlicher Konsistenz 
sad  yon ]deinen miliaren, durchscheineJlden weil~en KnStchen fibers.it, 
nirgends eine Spur eines alten tuberkulSsen Prozesses. Nur die bron- 
chialen Lymphdriisen, die stark anthrakotisch und vergrSl~ert stud, weisen 
weil~liche k.isige, zum Tell auch kalkige Einlagerungen auf. 

Die r e c h t e  Lunge  bietet im wesentlichen das Bild der linken dar. 
Auch hier die fleischiitmliche Konsistenz, die zahlreiehen Tuberkel. 
Feh]en alter tuberkulSser I-Ierde. Plem'a wie links mit zahlreichen, oft 
fibermiliaren Tuberkeln fibers'it. Yet Herausnahme der rechten Lunge 
wurde der Duct. thor. untersucht, erwies sich ohne BesoMerheiten, ebenso 
Vena cava und subclavia. In  den zum O b e r l a p p e n  f i i h r enden  
Venen . i s t en  f i n d e r  s ieh  e ine  1 . ingl iche,  1�89 cm lunge ,  1 mm b r e i t e  
und �89 f l a che ,  k . i s ige  g e l b l i c h e ,  an de r  Obe r f l i i che  l e i e h t  
u s u r i e r t e  H e r v o r r a g u n g  der  V e n e n w a n d .  

Supra- und infraelavielfla, ebenso die trachealen and traeheobronchialen 
Lymphdriisen stark geschwellt, hyper.imiseh nnd mit TuberkelknStehen be- 
deekt. Die brenehialen Lymphth'~sen weisen k.isige~ zum Tell kalkige 
Einlagerungen auf. 

Milz 2 0 : 1 0 : 5  cm, weist auf der hier und da verdickten Kapsel 
zahlreiche KnStchen, die glashell erseheinen, auf. Pulpa sehr blutreich: 
,quillt mu~artig hervor und 1.i~t zahlreiche TuberkelknStehen erkennen. 

D i a g n o s e :  A k u t e  a l l g e m e i n e  M i l i a r t u b e r k u l o s e ,  aus- 
g e h e n d  yon e inem V e n e n t u b e r k e l  des r e c h t e n  O be r ] a ppe ns :  
Mi l i a r e  T u b e r k e l  de r  Lungen ,  des  E n d o k a r d s ,  E p i k a r d s ,  d e r  
P l e u r e n ,  der  S c h i l d d r i i s e ,  tier bronch.~ s u p r a c l a v i c u l . ,  r e t r o -  
pe r i t on . ,  mesent.~ p e r i g a s t r .  L y m p h d r i i s e n ,  des  P e r i t o n e u m s ,  
de r  P r o s t a t a ,  der  Durra-  und  M a g e n s c h l e i m h a u t ,  der  Me~lin- 
gen ,  der  Ret ina~ des  K n o e h e n m a r k s ,  de r  N i e r e n ,  d e r  L e b e r  
der  Milz. T u b e r k u l S s e  Geschwf i r e  des  D i i n n d a r m s  und der  
Blase .  A l t e  und ~r ische  T u b e r k e l  der  b r o n c h i a l e n  a n d  me- 
s e n t e r i a l e n  Lymphkuot-en ,  B l u t u n g e n  der  T r a c h e a l s c h l e i m h a a t .  
P a r e n c h y m a t S s e  N e p h r i t i s .  

F a l l X I .  F a l l  aus  R e s t o c k .  19j.ihriges M.idchen. 
Naeh den km-zen Notizen, die Herr Prof. L u b a r s c h  noch yon den 

Fall besaB, waren im Oberlappen der linken Lunge einige kleine glatt- 
wandige ttShlen vorhanden, in deren Umgebung sowohl k.isig-peribrom 
chitische, wie k.isig-bronchopneumonische Herde sich fanden. Beide 
Lungen ,  die  Milz,  L e b e r ,  N e b e n n i e r e n ,  N ie ren ,  P l e u r e n  und 
G e h i r n h . i u t e  waren yon Tuberkeln geradezu iibers.it. Auch in der 
Schilddrtise, his sad Retina, sowie dem Ependym fanden sich Miliar- 
tuberkel, im unteren Ileum kgsige tuberkulSse Darmgeschwfire. I n  dem 



293 

H a u p t a s t  der  o b e r e n  Vene der  l i n k e n  Lunge  f and  s ich  e i n e  
2�89 cm l a n g e ,  d e n t l i c h  z e r k ] t i f t e t e  k g s i g e  E r h e b u n g  der  I n t i m a ;  
g l e i e h  u n t e r h a l b  d a v o n  noch zwei  g l e i e h a r t i g e ,  e twas  k i i r z e r e .  
In den u n t e r e n  Venen f a n d e n  s ich  e b e n f a l l s  m e h r e r e  1--1,5cm 
t a n g e  k g s i g e  E r h e b u n g e n ;  sowie  in k l e i n e r e n  ~_sten noeh  e twa  
0,5--0,8 em l a n g e  t u b e r k u l S s e  Vege t a t i onen .  Im g a n z e n  w u r d e n  
16 so lche  k a s i g e  V e n e n t u b e r k e l  gezgh l t .  

B. T u b e r k u l o s e  a n d e r e r  V e n e n .  

F a l l I .  T u b e r k u l o s e  d e r V e n a j u g u l a r i s  (nnd e i n e r L u n g e n -  
vene). VSlke l ,  48 Jahre, Diakonissenhans. S.-Nr. 148, 1901. 

Mittelgro6e, im ganzen krMtig gebaute, m~nnliche Leiehe yon sehr 
blasser Hautfarbe nnd ziemlicher Abmagerung. 

L inke  Lunge mit der costalen Pleura fast vollkommen fl~chenhaft 
verwachsen, so da6 nnr noch ein kleiner Recessus yon Pleuraraum vor- 
handen, in dem sieh weii]lich gelbe Floeken und Fetzen befinden. Die 
r e c h t e  Lunge  ist stark ansgedehnt und nur an der Spitze verwachsen. 
Pleuraranm fast leer. L inke  Lunge im ganzen groin, die mitherausge- 
nommene costale Plenra star]< injiziert .  Im unteren Teil we noch keine 
Verwaehsungen zwischen Costal- und Pulmonolpleura bestehen, ist letztere 
mit ziemlich schwer abziehbaren Membranen bedeckt, lmter denen die ge- 
triibte nnd yon kleinen KnOtehen bedeckte Pleura. hervortritt. Wegen des 
Yerdaehtes anf Miliartuberkulose wird die Lunge nicht ganz aldgeschnittem 
sondern nut im oberen Teil eingesehnitten. Hier finden sich einige naeh 
hinten gelegene, peribronchitisehe nnd schiefrig indurierte Herde, im 
iibrigen finder man abet in lufthaltiges, 5dematSses und hyper~misehes 
Gewebe eingestreute graue, hirsekorngrol]e Kn5tehen das ganze Gewebe 
durchsetzend. 

Due tus  t h o r a c i e u s  nicht erweitert, enth~tlt leicht rStlieh gef~rbte 
Fltissigkeit. Wand glatt. In  den a n f g e s c h n i t t e n e n  L u n g e n v e n e n  
r e i e h l i c h  d u n k l e s ,  f l i i s s i ge s  Blur. In  e inem m i t t l e r e n A s t e d e s  
r e c h t e n  M i t t e ! l a p p e n s  f i n d e t  s ich  e ine  7 mm l a n g e ,  k g s i g e ,  an 
e i n i g e n  S t e l l e n  e twas  r auhe  E r h e b u n g  der  I n t i m a ;  auch in 
e inem V e n e n a s t  des l i n k e n  O b e r l a p p e n s  e ine  g l e i c h a r t i g e ,  
e twa  5 mm l a n g e  E rhebung .  Ira rechten Mittellappen einige k~isig 
peribronchitisehe und bronehopneumonische Herde neben zahlreiehen 
Miliartuberkeln. In  de r  Yen. i ugu la r ,  findet sich dicht am Ubergang 
-in die Ven. cava  s u p .  eine f i b e r e r b s e n ~ r o / ] e ,  s i ch  nach  un ten  
v e r j t i n g e n d e ,  k g s i g e ,  in de r  Mitre  e twas  b r S c k l i g e  E rhebung .  

Im unteren I l e u m  einige verk~tste Follikel und im Coecum sowie 
im Cotum transversum vereinzelte kleine Defekte rait meist glattem Grunde 
and etwas unregetm~13ig gezackten Rgndern. 

D i a g n o s e :  A k n t e  a l l g e m e i n e  M i l i a r t n b e r k u l o s e ,  au sgehend  
yon  L u n g e n v e n e n t n b e r k e l n  und k ~ s i g e m  T u b e r k e l  t ier  Vena 
j u g u l a r i s .  A l t e  t u b e r k n l S s e  P e r i b r o n c h i t i s  de r  l i n k e n  Lunges*- 

20* 
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s p i t z e l k ~ s i g e P e r i b r o n c h i t i s u n d B r o n c h o p n e u m o n i e  imrech te l~  
M i t t e l l a p p e a .  M i l i a r t u b e r k u l o s e  der  Lungen ,  P l e u r e n ,  des  
E n d o k a r d s ,  der  Milz,  N ie ren ,  N e b e n n i e r e n ,  Lebe r ,  P r o s t a t a ~  
der  Magen-  und D a r m s e h l e i m h a u t ,  sowie  der  Sch i ldd r t i s e -  
J~ttere t u b e r k u l S s e  Geschwf i re  des  D i e k d a r m s .  Verk~s te  F o l -  
l ike l .  S t a r k e  E r w e i t e r u n g  tier I - I e r z v e n t r i k e l  mi t  T h r o m b e n -  
b i ldung .  E m b o l i e  von L u n g e n a r t e r i e n .  

Fa l l IX.  T u b e r k u l o s e  der  N e b e ~ m i e r e n v e n e .  H o f f m a n n ,  
40 Jahre. S.-Nr. 264, 1902. 13.7. 1902. 

Mittelgro~e~ m~nnliehe Leiche yon im ganzen kr~ftigem Knochenbau. 
B e i d e  Lungen  sehr stark ausgedehnt und mit der eostalen Pleura ver- 
wachsen, links sti~rker als rechts. L i n k e  Lunge  grol], Pleura im ganzen 
sehr b]utreich, yon zahlreichen grauen KnStcheu iibers~t. Auf dem 
Durchschnitt ist die Lunge im ganzen sehr blutreieh, yon zahIreicheI~ 
tuberkulSs-peribronchitisehen Herden besonders im Oberlappen durehsetzt. 
Neben ihnen vielfach graue und ge]bliche, etwa steeknadelkopfgrol~e 
KnStchen. Meist ist das dazwischenliegende Gewebe sehr b]utreich und 
lufthaltig. Nut im unteren Tell des Unterlappens ist das dazwisctlen- 
liegende Gewebe ]uftleer, granu]i~rt, brtichig. Bronchiale L y m p h k n o t e i t  
stark anthrakotisch, zum Teil yon gelben kalkharten Spangen durchsetzt. 
g e c h t e  Lunge  zeigt an der Pleura dieselben Veriindemngen wie die 
linke. Aueh sie ist yon grauen und gelben Tuberkeln durehsetzt, in 
sti~rkerer Weise wie die linke, besonders stark sind die Ansammlungen in 
der Spitze des Oberlappens. Im nnteren Teil des Oberlappens finden 
sich auch zwei gr~l~ere kiisige und ein total verkalkter gelblieher~ 
knoehenharter Herd. Im Mittel- und Unterlappen sind die Tuberkel sp:~tr- 
licher, doch aueh bier noch Altere, mit sehiefriger Umgebung versehene 
tuberkulSse peribronehitisehe Herde. Auch hier im Unterlappen zwisehea 
den Tnberkeln graurote pneumonische Herde. B r o n c h i a l e  L y m p h -  
k n o t e n  anthrakotiseh. D u e t u s  t h o r a e i e u s  eng, ohne Wandver~nde- 
rungen. L y m p h k n o t e n  des Brustraumes ziemlich stark anthrakotisch 
tuld zum Tei] yon grauen KnStchen durehsetzt. L inke  N e b e n n i e r e  
s e h m a l ,  mit  g e l b l i e h e r  R inde ,  e n t h i i l t  in der  Mi t re  e inen  g e l b -  
l i c h - k ~ s i g e n  K n o t e n ,  der  a ls  t i b e r s t e e k n a d e l k o p f g r o l ~ e r  H e r d  
in die  Wand der  N e b e n n i e r e n v e n e  i i be rgeh t ,  G e t r e n n t  yon 
d i e s e m  b e f i n d e t  s ieh in de r  I n t i m a  der  N e b e n n i e r e l ) v e n e  n o c h  
ein  z w e i t e r ,  3mm langer~ k~isiger  Her  d yon w e i c h e r  B e s c h a f f e n -  
he i t ,  der  d e u t l i c h  in d ie  B l u t b a h n  h i n e i n r a g t .  Bei  w e i t e r e m  
V e r f o l g e n  d e r N e b e n n i e r e n v e n e  i n n e r h a l b  des O r g a n s  g e ] a n g t  
man noeh  zu e i n e m  e r b s e n g r o l ] e n  k E s i g e n  He rd  der  N e b e n -  
n i e r e n r i n d e .  Im Ileum und Coeenm drei marksttickgroI]e tuberkulSse 
Geschwiire. 

D i a g n o s e :  A k u t e  a ] l g e m e i n e  M i l i a r t u b e r k u l o s e ,  aus-  
g e h e n d  yon e inem e n d o p h l e b i t i s c h e n  T u b e r k e l  tier l i n k e n  
N e b e n n i e r e n v e n e .  A l t e  t u b e r k u l S s e  P e r i b r o n c h i t i s  b e i d e r  
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Lnngen~ ~ubesku lSse  Darmgeschwf i re .  So l i t~ t r tuberke l  des  
] i n k e n  N e b e n n i e r e  mit  E i n b r u c h  in die N e b e n n i e r e n v e n e .  Mi- 
] i a r t u b e r k e l  des Lungen ,  P l e u r e n ,  des P e r i t o n e u m s  der 
Leber ,  Milz und  Nieren.  T u b e r k n l S s e  Meningi t i s .  Rundes  
D u o d e n a l g e s c h w i i r .  Rotes K n o c h e n m a r k .  

Fa l l  III. T u b e r k u l o s e  e ine r  N e b e n n i e r e n v e n e  (und des 
Aorta). G u s t a v  P u d z i l s k i ,  47 Jahre. II. M~inners~ation. S.-Nr. 286, 
1903. 30. 10. 1903. 

GroBe m~nnliche Leiehe you kr~ftigem Knoehenbau, blasser Hautfarbe. 
Beide L u n g e n  sind stark ausgedehnt. Die ]inke ziemlich in ganzer 

Ausdehnung fl~ichenhaft und strangfSrmig ~.erwachsen. Die rechte nm" an 
der Spitze und unten etwas verwachsen. I terz  ziemlich der KSrpergrSI~e 
entspreehend, mit einem ~iinfmarksttickgro~en Sehnenfleck auf der Vorder- 
fliiche und einem fiinfzigpfennigstiickgro~en auf des Hinterfl~ehe des 
rechten Herzens. Des reehte Velltrikel enthi~lt fliissiges Blur, etwas Blnt- 
gerinnse], ist stark erweitert. Die Muskulatur bri~unlich, das parietale 
Endokard etwas verdickt, dicht unter den Aorta]dappen nine etwa steek- 
~ladelkopfgro~e, well, lithe Erhebnng. Klappenapparat zart. For. ovule ge- 
,sehlossen. Linke Ventlikel ebenfalls etwas welt. Das parietale Blatt 
verdickt. Muskulatur briiunlieh, etwas bnnt nnd mit graugelbliehen, 
knStehenartigen Ein]agerungen versehen. 

Linke  Lunge stark ausgedehnt. Pleura vielfaeh verdickt. Auf 
dem Durchschnitt ist die Lunge sehr blutreieh, 5dematSs und yon herab- 
gesetztem Luftgehalt. In der Spitze befinden sieh eine Reihe yon k~isigen, 
peribronchitischen Herden und nine etwa linsengro~e, mit gelbem Eiter 
:gefiillte H5hle. In diesem Bezirk sind zahlreiche grane, zum Tell iiber- 
steeknadelkopfgroi3e KnStchen vorhanden, die nach unten zn an GrSBe 
und Dichtigkeit abnehmen. Der Unterlappen ist blutreicher und enthi~lt 
ebenfalls zahlreiche graue KnStehen yon im ganzen derselben GrS~e. In 
den Bronchien eitriger Sehleim, Schleimhaut stark gerStet. In den. Ar- 
terien dunkles flfissiges Blur. Intima hies und da mit gelb]iehen Vet= 
dickunge n. 

Die reeh te  Lunge  voluminSser als die linke; die Pleura stark ge- 
rStet; hies und da ]eicht getriibt und mit zahlreichen grauen Kn0tehen 
versehen. Auf dem Durehsehnitt blutreicher a]s die linke, nut finden sich 
hier im Oberlappen einige gr(i~ere, fast homogene, graue, schiefrige Par- 
tien, um die herum grane KnStchen sich finden. Im Unterlappen sind 
die KnStchen im ganzen kleiner als in der S1)itze , w~hrend sie im Mittel- 
lappen diese an GrSBe noch iibertreffen. 

Die b r o n c h i a l e n  L y m p h k n o t e n  sind beiderseits ziemlick stark 
anthrakotisch, abet ohne tuberku]Sse Herde. Die Schleimh~iute der Luft-  
:r5hre sehr stark gerStet und mit Sehleim bedeekt. An des hiuteren 
Wand finden sieh zahlreiche Flecke und zum Tell iiberlinsengroI~e De- 
fekte mit granen KnStchen am Grunde. Sie erstrecken rich bis in den 
:[(ehlkopf herein und sitzen east alle an der reehten Seite. Allch a.uf 
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der rechten Seite der Epiglott is  ein fibererbsengro]es tuberkulSses Go= 
schwiir. 

In den Schilddri isen einige graue KnStchen. 
Aorta thorac, mit einigen starken kalkigen und gelbliehen Ver- 

dickungen. 
Milz 13:8:3. Im ganzen blutarm mit deutlichen Tuberke]n und 

zahlreichen grauen und grangelblichen KnStchen. 
Die linke Nebenniere hebt sich als ein fast tanbeneigro6ei= 

KSrper hervor. Bei Pr~pariernng der Nebennierenveaen  und 
Aufschneiden zeigt sich in einem Hauptast  dicht an einer- 
Tei lungsstel le  die Wand in einer Ausdehnung yon fast  1 era. 
in eine k~isig-eitrige, leicht zerbrScklige Masse umgewandelt .  
An diese Pat t ie  sehlie{]t gleich eine gleichar t ige u 
d~r Nebennierensubs tanz  an, die in ganzer  Ausdehuung ver- 
kast  ist und zahlre iche,  mit k~isigem Eiter erfiillte HShleu 
enth~lt. Erhal tenes  Nebennierengewebe ist  nut noch an den 
R~indern vorhanden. Die rechte Nebenniere ist dagegen vSllig fre~ 
yon Tuberkulose. 

Diifin: und Diekdarm ohne wesentliche Besonderheiten. Femur= 
knoehenmark  rot und weich. 

In der Bauehaorta  besteht namentlieh im unteren Toil ziemlich= 
starke Sklerose. Etwas oberhalb der Abgangsstel le  der Nieren= 
ar ter ie  sitzt  der Int ima auf ein etwas rauher,  ungef~hr erbsen- 
gro~er~ sich festweieh anf~ihlender gelbl icher Knoten. 

Diagnose: Akute al lgemeine Mil iar tuberkulose,  ans- 
gehend yon Tuberkulose der linken Nebennierenvene und 
verk~istem Tuberkel  der Aorta abdom. Alte verkalkte  Tu- 
berkulose  der b ronch ia len  Lymphknoten,  kleine nlcerSse 
Per ibronchi t is  und Bronchitis der rechten Lungenspitze;:  
tnberkulSse Geschwfire der Lu~trShre, des Kehlkopfes ,  des 
Zungengrundes  und Magens. Totale Verkiisung der ]inken 
l~ebenniere. K~sige Tuberkulose tier Pros ta ta ,  Samenbl~schea 
und Nebenhod.en: Miliartuberkulose der Lungen~ P]euren~ 
Sehilddrtise, dos Endokards ,  der Milz~ der Nieren, der Leber:  
der weichenHirnhaut .  Braune Atrophie derHerzmusk~llatur;  
Cysten- und Kalkiufarkte der Nieren. Rotes Knochenmark~ 
Sklerose der Bauehaorta.  Adhesive Pachymeningitis~ Naevi 
der Brusthaut,  Sehnenlleeke des Epikards~ Pleuraadhiisionen.  

C. F t in f  F ~ l l e  y o n  T u b e r k u l o s e  des D u c t u s  t h o r a c i c u s =  

Fall I. Ruttke. S.-Nr. 27, 1899. 27.10. 1899. 
Ziemlich stark abgemagerte Leiche eines 2�89 MSdchens yon 

grazilem Knochenbau. Beide Lungen ziemlich stark ausgedehnt, iiberall 
irei, lassen bereits an der Pleura zahlreiche hirse- bis linsenkorngrol~e 
graue KnStchen erkennen. Die Milz vergrSl~ert, bereits an der Ober- 
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fliiche der Kapsel von zahlreichen, versehieden grol]en, grauen KnStchen 
bedeckt; auf dem Durchschnitt ziemlieh blu~arm und yon vielen hirsekorn- 
bis fibererbsengrol]en grauen und kii, sigen KnStchen durchsetzt. N i e r e n  
mit leicht abziehbarer Kapsel~ bla6; weisen, besonders die rechte, an der 
Oberfl~tche zah]reiche unregehn~it]ig gestaltete, nicht prominierende, graue 
und gelbliche Flecke anf, an deren Stelle sich beim Einsehneiden deutliche 
graue und gelbliche KnStehen pl"~isentieren. L e b e r  ziem]ich grol3, zeigt 
an der Oberfl~che ziemlich zahh'eiehe gelbliche und graue0 zum Teil pro- 
minierende KnStehen, auf dem Durehschnitt yon im ganzen gelblieher 
Farbe mit zahlreichen deutlichen, interlob~fi~iren, gelblichen und grauen 
KnStehen. P i a  m a t e r  zart mit stark geffillten Gef~ii]en, l~i~l]t schon an 
der Konvexit~it fiber der ]inken Hemisph~tre l~ings der B]utgefal~e des 
Schliifenlappens zahh-eiche kleine~ zum Teil konfluierende gelbliche KnSt- 
ctien erkennen. An der Basis ist die Pia im ganzen Infundibulum sowie 
in der Sylvischen Grube verdickt, gelblichwei6 getriibt, yon zahlreichen 
gelblichwei~en KnStchen dm-chsetzt, die besonders ]iings der Arteria fossae 
Sylvii sehr deutlich ansfallen. Plex. ehoroid, gerStet und deutlich verdickt. 
Von den mesenterialen L y m p h k n o t e n  sind nm" einige deutlich verk~tst, 
die meisten nur geschwellt. Dtinndarmschleimhaut gerSte~, auch finden 
sich hier einzelne Solit~irfollikel vergrfiJ]ert und geschwollen, sowie zum 
Tell bereits in kleine oberfl~chliehe Defekte verwandelt. Der Duct .  
t h o r a c i c ,  i s t  e twas  o b e r h a l b  de r  C y s t e r n a  chyl i  s t a r k  v e r e n g t ,  
d ie  ganze  Wand  v e r d i e k t  und v e r k ~ s t ,  nach  oben z u i s t  er er-  
w e i t e r t  und ze ig t  in de r  W a n d  v e r e i I l z e l t e  M i l i a r t u b e r k e ] .  

D i a g n o s e :  A l l g e m e i n e  a k u t e  M i l i a r ~ u b e r k u ] o s e  mi t  be-  
s o n d e r e r B e t e i l i g u n g  d e r w e i c h e n H i r n h a u t .  C h r o n i s e h e k i i s i g e  
P n e u m o u i e  am L u n g e n h i l u s .  ~ i i l i a r t u b e r k u l o s e  de r  Lungen ,  
} i i lz ,  N i e r e n ,  L e b e r  und des Darms.  T u b e r k u l S s e  D a r m g e -  
schwiire .  T u b e r k u l o s e  der  B r o n c h i a l -  und T r a e h e a l d r i i s e n .  
T u b e r k u l o s e  des  Duc tus  t h o r a c i c u s .  

F a i l  II. Pau l  W a l e r s k i ,  27 Jahl-e. S.-Nr. 284. 30. 7. 1900. 
Ziemlieh grol]e m~tnnliche Leiche von kr~fftigem Knochenbau und sehr 

blasser Hautfarbe. 
Due tus  t h o r a c i c u s  i~n G e b i e t e  der  C y s t e r n a  chyl i  s eh r  

wel t ,  a b e t  die I n n e n w a n d  im B a n c h h S h l e n a b s c h n i t t  ohne Ver- 
~inderungen. Im Brnstteil ist derselbe schon an seiner Au l ] en f lgche  
yon  k l e i n e n  f e i n e n  K n S t e h e n  durchsetzt; ira Duc tus  f i n d e t  s ich 
n i c h t  g e r S t e t e  F l i i s s i g k e i t .  Die Wand  i s t  mi t  z a h l r e i c h e n  
g r a u r o t e n  KnStche~l besetzt : ,  ca. 3-*cm2 o b e r h a ] b  der  D n r c h -  
t r i t t s s t e l l e  des  Duc tus  durch  das  Z w e r c h f e l l  f i nde r  s i ch  d ie  
g a n z e  Wand  yon g e l b l i c h - k i i s i g e n  H e r d e u  d u r c h s e t z t  und tier 
D u c t u s  d a d u r c h  d e u t l i c h  v e r e n g t ;  d i ch t  nach  oben davon  
l i n d e n  s ich  k l~ ine  ~lache,  mi t  k g s i g e m  Grunde  v e r s e h e n e  De-  
f e k t e ,  und w i e d e r u m  e in ige  Z e n t i m e t e r  nach  oben  zu g e l a n g t  
man  zu e i n e r  f~,st 1�89 cm ] angen  k 'gs igen  U l c e r a t i o n .  Auch  
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w e i t e r h i n  i s t  de r  Duc tus  t h o r a c i c u s  bis. an die  E i n m t i n d u n g s -  
s t e l l e t e i l s  yon z a h l r e i c h e n  d i c h t  g e d r i i n g t  s t e h e n d e n ,  s n b -  
m i l i a r e n  K n S t c h e n  d u r c h s e t z t ,  tells, wie dicht an der Einmiindungs- 
stelle in die Subclavia, yon  k a s i g e n  U l e e r a t i o n e n  e i n g e n o m m e n .  

L inke  Lunge  an der Spitze leieht verwaehsen, ebenso auch mit 
dem Herzbeutel , der seinerseits stark gerStet ist. L inke  Lunge  sehr 
viel voluminiiser als die rechte, mit narbenartigen Ehlziehungen. Auf dem 
Durehschnitt finden sieh im Oberlappen in der Spitze zahlreiche i~ltere, 
nicht iibererbsengrol3e k~isige Herde, um welehe herum derbes, sehiefrig 
induriertes Gewebe sieh finder. 

D i a g n o s e :  A k u t e  a l l g e m e i n e  M i l i a r t u b e r k u l o s e  i n f o l g e  
yon T u b e r k u l o s e  des D u e t u s  t h o r a e i e u s .  L i n k s s e i t i g e  t u b e r -  
k u l S s e  h ~ , m o r r h a g i s c h e P l e u r i t i s ,  T u b e r k u l S s e P e r i t o n i t i s  nnd  
M e d i a s t i n i t i s .  M i l i a r t u b e r k e l  in Lungen~ L e b e r ,  N ie r e n ,  N e b e n -  
n i e r e n ,  P a n k r e a s , M a g e n ,  Darm,  S c h i l d d r i i s e n ,  P r o s t a t a .  A l t e  
t u b e r k n l S s e  P e r i b r o n c h i t i s  t ier  r e e h t e n  S p i t z e  mi t  s c h i e f r i g e r  
I n d u r a t i o n  u n d P l e u r a a d h ~ s i o n e n .  F r i s e h e  b e g i n n e n d e  P n e u -  
mon ie  l inks .  

F a l l  III. E r i c h  Bloch,  2 Jahre. S.-Nr. 215. 6. 7. 1901. 

Kleine, schleeht gen~hrte m~nnliche Leiche. Beide Lungen stark 
aufgetrieben, die rechte an der Spitze etwas verwachsen. Der D n c t u s  
t h o r a  cicu s erscheint im oberen Tefle deutlich erweitert. Beide Lungen  
attBerst blutreieh and znm grS~ten Teil noch ]ufthaltig, yon zahllosen 
grauen and gelblichen, in hyper~mischcs und vielfaeh iidemat6ses Lungen- 
gewebe eingesprengten KnOtcheu durchsetzt. Die L y m p h k n o t e n  am 
Hilus sind fast total verk~st; bier gehen auch grSBere k~sige Herde in 
die Lungesubstauz hinein. In der rechten Spitze einige /estere Indura- 
tionen mit kleinen kasig-peribronchitischen Herden. Die Lungenvenen 
enthalten tiberall reichlich dunkles fliissiges Blut. Die Wandung ist glatt, 
nut bier and da in tier Intima vereinzelte graue KnStehen. In  e inem 
mi t t e lg ro l~en  Ast  des  ] i n k e n  U n t e r l a p p e n s  e ine  g e l b l i c h - k i i s i g e .  
ca. 3 ram l a n g e  E rhebung .  Die t r a c h e a l e n  und m e d i a s t i n a l e n  
Lymphkn~oten sind in starker Ausdehnun~ verk~st and bilden eine bis 
zn den Jugulardrfisen reichende, zusammenh~ingende Kette verk~ister Knoten. 
Die um den  D u c t u s  t h o r a c i c u s  he rum g e l e g e n e n  L y m p h k n o t e n  
s ind  e b e n f a l l s  mit  k ~ i s i g e n E i n s p r e n g u n g e n  v e r s e h e n  and  zam 
Tei l  mi t  ibm v e r w a c h s e n .  Im Duc tus  f i n d e t  s ich  l e i c h t  ge-  
r S t e t e  F l t i s s i g k e i t ;  e twa 4era a n t e r h a l b  d e r E i n m f i n d u n g s s t e l l e  
in die  S u b c l a v i a  i s t  d ie  g a u z e  Wand  g e r a d e  da,  wo e ine  
L y m p h d r i i s e  l e s t  v e r w a c h s e n  i s t ,  in r i n g ~ S r m i g e r  W e i s e  t o t a l  
ve rkEs t  und aueh das  Lumen yon k l e i n e n  k ~ s i g e n B r S c k e l n  er-  
ffillt.  Nach  oben ~lavon i s t  d i e I n t i m a  m i t z a h l r a i c h e n  k i i s igen  
K n S t e h e n  ve r sehen .  Von den r e t r o p e r i t o n a l e n  und m e s e n t e -  
r i a l e n  L y m p h d r t i s e n  enthalten einige auch ki~sige Einsprengungen. 
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Ira raittleren trod unteren Ileum einige verk~ste Follikel und einige tuber- 
kulSse Geschwfire, ebenfalls zwei im Coecura. 

Diagnose:  Akute allgemeine ~[iliartnberkulose, ausgehend 
yon uleerSser Tuberkulose des Ductus thoraeicus  und einer 
Lungenvene. Altere tuberkulSs-k~sige Per ibronehi t is  der 
rechten Lungenspitze und k~sigeBronchopneuraonie  der linken 
Lunge. K~sige Tuberkulose der bronehialen,  t racheobron-  
chialen, jugularen,  einiger re t roper i tona len  und raesente- 
r ia lenLymphknoten.  Miliartuberkel derLangen,  Milz, Nieren, 
Leber, der Schilddrfise, Pleuren, der weichen Hirnhaut ~nd 
des Gehirns, der Leberkapsel ,  der Harnblase und Magen- 
schleirahaut. Kleine tuberkulSse Defekte der Magen- and 
Darraschleirahaut. Mi l i a r tnbe rke ldesEndoka rdsundKnoehen-  
marks. Hiiraorrhagische Erosionen der Magenschleirahaut,  
Blutungen der Duodenalschleirahaut .  Starke Stauungshyper-  
~raie in allen Organen. Magensehleirahaut in derSpeiserShre.  
Rhachitis. 

Fall IV. Emma Thiel, 17 Jahre. S.-Nr. 346, 1901. 29. 10. 1901. 
Mitte]grol3e, grazil gebaute weibliche Leiche yon blasser tIautfarbe 

in gutem Erughrungszustande. Linke Lunge raehrfach rait der eostalen 
Pleura strang~Srraig verwachsen, rechte nut an der Spitze leicht verwachsen. 
In den P]eurahShlen ca. 20 ccra etwas getriibter Flfissigkeit. Yon den 
am linken Hilus gelegenen Lyraphknoten ist nur eine bohnengrol]e, in 
eine vollkoraraen kgsige, weiche Substanz umgewandelt, in der noch hier 
~md da schiefrige Streifen sich finden. Rechts sind die bronchialen 
Lymphknoten zwar zieralich stark vergrSBel'~, aber ohne tuberkulSse 
Verguderungen. Der Duetus thorac icus  erscheint  bereits bei 
seiner P r g p a r a t i o u i n  situ erwei ter t  und rait heller Fliissig- 
keit geffillt. In seineraoberen nach derEinraf indungsstel le  in 
die Subclavi~ zu gelegenen Teile ist er rait gelblich-weil~en 
kiisigen Massen ausgefgl]t ,  in deren Uragebung zahlre iche  
graue KnStchen de rWand  erseheinen. D ich t in  d iese rGegend  
f inde t s i eh  auch e ink l e ine r  verk~isterLyraphknoten. IraDarra 
nirgends Geschwfire. Mesenteriale Lymphknoten geschwellt .  

Diagnose:  A k u t e  allgeraeine Miliartuberkulose,  ausge- 
henri yon ausgedehnter  k~sig erweichter Tuberkulose  des 
Ductus thoracieus. Erweichte k~isige l inkssei t ige Brouehial-  
drfise. Zahl re icheMil iar tuberkel  beider Lungen, Pleuren~ tier 
Schilddrfise, Milz, Nieren, Leber, Damns, desEndokards .  Ver- 
einze]te Tuberkel der Pin. Ependyraitis granularis ,  Colloid- 
struraa, ro tesKnoehenmark ,  raens t rue l le rZus tand  des Uterus, 
Corpus lu t eu rades l inkenOvar iums .  Soor des Rachens u n d d e r  
SpeiserShre. H~morrhagien derS{agen-u~ldDarmschleirahaut.  

Fall V. Michael Wilczynski,  56 Jahre alt. S.-Nr. 321, 1903. 
II. Station. 28. 1]. 1903. 
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MittelgroBe m~nnliehe Leiche yon im ganzen kriiftigem Knochenbau,, 
mfi6iger Abmagerung und gelblicher Hautfarbe. An beiden Unterschenkeln 
leiehte Odeme. 

In tier BauehhShle befinden sich etwa 750 ecru bernsteingelber, bier 
mid da mit kleinen grauen Fliiekchen untermisehter Fliissigkeit; alas gauze 
parietale Peritoneum ist mit grauen und graugelben, zum Tell tibersteek- 
nadelkopfgrol~en KnStehen iibers~t, zmn Teil stark ger6tet und getrfibt. 
Ebenso die Serosa der Diirme und das Netz. 

Die linke Lunge ist mit der eostalen Pleura und auch mit dem Herz- 
beutel stark verwachsen, die reehte Lunge ist ebenfalls ziemlich stark ver- 
wachsen. In der rechten PlearahShle im ganzen 500 ccm einer getrfibten, 
graurStliehen Fliissigkeit. Auch die Pleura eostalis zeigt zahlreiche graue 
und gelbliche KnStchen. Das Perikard ist aul~en sehr stark verdiekt, 
ziemlich fettreich and namentlich vorn an der Spitze mit dem Epikard 
Zest verwachsen, so dal~ die Herausnahme des Herzens mit grol~en Sebwie- 
rigkeiten verkufipft ist. Nach LSsung der Verwaehsungen erseheint das 
Perikard wie das Epikard sulzig, mit zahlreiehen graugelblichen Membranen 
bedeckt, fiber denen graue KnStchen hervortreten. 

Die linke L1mge ist im gauzen klein, aber stark ausgedehnt; die 
Pleura pigmentiert, mit zahlreiehen grauen KnStcben fibers~t. Auf dem 
Durchsehnitt, der erst naeh Aufsehneiden der Lungenvenen angelegt wird, 
~ul~erst blutreich; iiberall finden sieh in lufthaltiges Gewebe eingesprengte 
graue feine KnStchen yon kaum Hirsekorngr56e~ die im allgemeineu gleieh- 
miil~ig grol~ und jedenfalls in der Spitze nieht grSl~er sind, wie im U. L, 
Nirgends in der Lunge gltere tuberkulSse Herde. Arterien enthalteIl 

*dunkles fltissiges Blur; die Wand hier ~nd da mit gelben Fleeken. In den 
Lungenvenen hier und da kleine graue KnStchen in der Intima, keine 
kiisigen Partien. - -  Bronchialdrtisen stal"k pigmentiert und fest. Die reehte 
Lunge im ganzen wie die linke. Hier bestehen besonders im Oberlappen 
starke schwartige Yerdiekungen der Pleura ; aueh hier ist das gauze Lungen- 
gewebe yon zahlreichen hirsekorngrol~en, grauen KnSteheu iibersiit; tier 
Unterlappen ist dunke]blaurot, etwas komprimiert, enthiilt wenige zahlreiche, 
abet zum Tell fast steeknadelkopfgroi]e, graugelbe KnStehen. - -  Aueh bier 
nirgends i~ltere tuberktfl6se Her@ auKindbar, lit den Bronehien z~ther, 
gelblieher Sehleim, die Schleimhaut stark gerStet. Lungenarterien trod 
Venen, sowie Bronehialdrfisen wie links. 

Sonst die Yenen des B~'ustraumes and Halses, wie del" Ductus thora- 
eieus, zeigen keine Wandveriinderungen. Aorta thoraciea mit einigen slde- 
rotisehen tterden. Die trachealen Lymphknoten, wie die des Halses sind 
blutreich, yon einzelnen grauen und gelblichen KnStchen durchsetzt. 

Milz 16 : 12,5 : 5 era. Organe schwer mit altseits verdickter Kapsel 
~md ziihen, schwer abziehbaren Beschl~geu bedeckt. Oberfl~iche yon zahl- 
reiehen, stecknadelkopfgroBen, gelblieh weil]en KnStehen iibersiit. Auf 
dem Durehsehnitt ist das Organ yon erhShtem Blutgehalt. Trabekelzeiehuung 
undeutlich. Follikel deutlieh; in der Pulpa zahllose, kaum hirsekorhgrol~e 
kleine Kn6tchen. 
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Die 3[esenter ia l -Lymphknoten sind etwas vergrSBert, saftreick 
und yon kleinen grauen KnStehen durchsetzt; die Ret roper i tonaea l -  
driisen sind sehr groB~fest~ yon durchscheinendem Aussehen nnd 
grSl]eren k~tsigenEinlagernngen. An de rCys te rna  chyli ist der 
Ductus thoracicus  erweitert ,  die Wand verdickt und mit einigen 
k:,~sigen Verdiekungen und Erhebungen versehen. 

Diagnose: Chronische tuberkn]SsePer i ton i t i s  and tuber~ 
kulSse h~morrhagische Pleurit is ,  adh~isi~,e tuberkulSse Peri-  
karditis. Aknte allgemeine Miliartuberkulose,  ausgehend yon 
TuberkulosederCys te rnaehyl i .  Al te re tuberkulSseGeschwfi re  
der Flexura sigmoidea mit anschliel~ender chronischer tuber-  
kulSser Entzfindnng der re t roper i tonea len  Lymphknoten. 
Frische Miliar tuberknlose der Lungen, Milz, Nieren, Knoehen- 
markundLeber .  B r a u n e A t r o p h i e d e r g e r z m u s k n l a t u r .  Leiehte 
Sklerose de rHerzk lappen  undde rAor t a .  In t e r s t i t i e l l e tube r -  
kulSse Hepatitis. Polypen derMagen-  und Darmsehleimhaut.  
Cysten der Schilddrfise. Kleine Naevi und Fibrome der Haut.. 

D. H e r z -  und  A r t e r i e n t ~ b e l " k u l o s e .  

FallI. Groi]er k~isiger Tuberkel des rechten Herzens in 
den Ventrikel durehbrechend.  Aus dem Schweriner KrankenMus. 
zugeschickte Leichenteile. 24. Oktober 1897. 

56]~hriger Mann, seit 1�89 Jahren Pottsche Kyphose, seit�89 Jahre 
Lungenspitzenkatarrh, seit 3 Wochen akute Lungentuberkulose. 

Es wurden fibersandt Lungen, Herz, Milz, Leber, Nieren: Durra. 
Es fund sich eine ~iltere Spitzentuberkulose mit bronchiektat. Kavernen 
der 1. Lunge, ~ltere tnberklfliise Darmgesehwfire. Ausgedehnte Miliar- 
tuberkulose der Lungen, ~'Iilz~ Leber und Nieren. Das Herz im ganzen 
klein uud braun ~trophisch; das rechte Herz erweitert ,  enth~lt  
in der N~he der Spitze weil3e Thromben, dicht an der Spitze 
sitzt in der Muskulatur der Kammerscheidenwand ein fiber 
ki rscbkerngroBer  k~isiger Herd, der das Endokard vorwSlbt 
and an einer e twae rbsengro l ] enS te l l edasse ]be  durehbroche~ 
hat;  der Defekt des Endokards ist yon zahlreichen kleinen 
grauen Tuberkeln umgeben. 

Diagnose:  Akute al]gemeine Mil iar tuberkulose:  ans- 
gehend vom groBenkiisigen Tuberkel des Myokards und Endo- 
kards. Miliartuberkel der Lnngen: des Endokards,  der Milz~ 
Leber nnd Nieren. Altei-eTuberkulose beider Lungenspitzen,  
bronehiektat .  HShle der ]. Lunge. Al~ere tuberkulSse Darm- 
geschwfire. Stauungsniere~ Embolie der Lungenarterien.  
Thrombosen des r. Herzens. Braune Atrophie des Herzens. 
Kleine ~uberku]Sse 3Ii]zinfarkte. Sfauungsniere.  Geringe 
Arteriosklerose.  
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FallII .  T u b e r k u l o s e  d e r A o r t a .  J o s e p h W e s s o l e k ,  62 Jahre. 
S.-Nr. 329, 1902. 26.9.02. 

Ziemlich gro6e, ira ganzen kr~ftig gebaute m~innliche Leiche mit 
leicht ikterischer Hantfarbe und ausgeprggter ikterischer F~rbung der 
Sclerae. - - B e i d e  L n n g e n  stark ausgedehnt; die linke ist an der Spitze 
leicht verwaehsen, die rechte zieralich in ganzer Ausdehnung flachenhaft 
rait der costalen Pleura Yerwaehsen. L i n k e  Lunge  sehr grol] und 
schwer, nnter der Plenra sieht man zahllose gralle KnStchen durch- 
schiramern. Pleura des Unterlappens stark gerStet, mit einzelnen kteinen 
Ecchymosen, etwas getriibt. Mit Rticksicht anf die Pr~iparation der Lungen- 
venen wird die Lunge zun~ichst nicht aufgeschnitten, doeh kann mail auf 
kleinen Einschnitten erkennen, dab sie zieralich blutreich ist und Yon 
einer Unzahl kaura stecknadelkopfgrol~er grauer KnStehen ziemlieh gleich- 
ragl]ig durchsetzt ist. In der Spitze finden sich einige kleine schiefrige 
Indurationen, in deren Bezirk die Pleura weil~lieh, sehwartig verdiekt ist. 
i n  der Mitre des rechten Oberlappens finder sieh ein erbsengrol]er~ kalk- 
barter, gelber Knoten. Ira fibrigen zeigt die rechte Lunge ira wesent- 
lichen dieselben Verhiiltnisse wie die linke, nut ist bier die Ubersgung 
rait Tuber]~eln noch etwas dichter nnd das zwischen den Tuberkelgruppen 
gelegene Gewebe starker 5deraatSs nnd infiltriert. D u c t n s  t h o r a c i c u s ,  
tier in ganzer Ansdehnung aufgeschnitten wird, ist etwas welt und ent- 
h~ilt klare Fliissigkeit. Die Wandung ist Yollkoraraen glatt, ohne Be- 
uonderheit. - -  A o r t a  t h o r a c i c a  yon n o r m a l e r  Wei te  und nur  
l e i e h t  s k l e r o t i s c h .  2c ra  u n t e r h a l b  d e r A b g a n g s s t e l l e  d e r S u b -  
e ] a v i a  f i n d e r  s ich  e in  f a s t  1 cm l a n g e r  und �89 cra d i c ke r ,  in das  
Lumen  h i n e i n r a g e n d e r ,  w e i c h e r ,  k h s i g e r  Herd.  In de r  l'qghe 
d e s  H e r d e s  e i n i g e  a r t e r i o s k l e r o t i s c h e V e r d i c k u n g e n  tier Aor ta .  
Dreifingerbreit nnter dem reehten Akromion findet sich eine lgngliche, 
wei~liche Schnittnarbe, in deren Mitre eine etwa linsengrol~e Offnung 
besteht, aus der bei Druek sehraierige, graugelbliche Fltissigkeit hervor- 
quillt. Man gelangt yon bier aus rait der Sonde in einen 4�89 cm langen, 
nach oben zura Sehultergelenk ftihrenden Gang. Das rechte Schalter- 
gelenk YOn zahlreichen k~sigen Taberkeln durchsetzt trad fast vollkomraen 
obliteriert. Der Oberarmkopf ist fast vollkoramen kari6s. Aueh die Ge- 
lenkfi~che der Scapula yon k~tsigera Material. durchsetzt. Von hier aus 
geht noah ein l~ngerer Fistelgang in die Gegend der AehselhSh]e. 

D i a g n o s e :  Aku te ,  a l l g e m e i n e  i M i l i a r t u b e r k u l o s e ,  aus -  
g e h e n d  yon p o l y p S s e m , k ~ s i g e r a  A o r t e n t u b e r k e l .  D i s s e r a i n i e r t e  
M i l i a r t u b e r k e l  de r  Lungen ,  Lebe r ,  1~Iilz, N ie r e n ,  des  K n o c h  en-  
m a r k s ,  der  S c h i l d d r i i s e ,  der  S p e i s e r S h r e n s c h l e i r a h a u t ,  t ier  
C h o r i o i d e a  und des  r e c h t e n  Vorhofes ,  S c h i e f r i g e  I n d u r a t i o n  
der  l i n k e n  Sp i t z e ,  v e r k a l k t e  T u b e r k u l o s e  des  r e c h t e n  Ober -  
] appens .  Ch ron i s che  T u b e r k u l o s e  des r e c h t e n  S c h u l t e r -  
ge l enkes .  A l l g e m e i n e r  I k t e r u s .  F e t t i n f i l t r a t i o n  u n d  I k t e r u s  
~ler Leber .  B ranne  A t r o p h i e  des  Herzens .  B l u t a n g e n  der  
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M~gen-  u n d D a r m s e h l e i m h a u t .  G r o f ~ e r D e c u b i t u s  am P h a r y n x -  
e ingang .  Cys ten  d e r N i e r e n  u n d H a r n b l a s e n s c h l e i r a h a u t .  A l t e  
F r a k t u r  des  l i n k e n  U n t e r a r r a e s .  L i n k s s e i t i g e  a t r o p h i e r e n d e  
Ell  e n b o g e n g e l e n k s e n t z f i n d n n g .  A r t e r i o s k l e r o s e .  V e r k a l k t e  
T r i c h i n e n  der  K e h ] k o p f m u s k u l a t u r .  

Fal lIII .  T u b e r k u l o s e  der L n n g e n a r t e r i e .  F r a n z  R u m i n s k i ,  
42 Jahre. S.-N'r. 7. 6. 1. 1901. Eingebracht. 

Grol]e, kr~iftig gebaute, miinnliche Leiehe. 
Linke Lunge vollkomraen frei, rechte hinten an der Spitze lest mit 

der eostalen Pleura verwaehsen. 
L inke  Lunge  mit heller, glatter Pleura, an der man nur ~Tereinzelt 

kleine, k5rnige Erhebnngen fiihlt, ara Unterlappen besteht aueh geringe 
Trfibralg und einige subpleurale Blutungen. Auf dera Durehschnitt ist die 
Lunge :~iuBerst stark gebl/iht, lufthaltig, blutreieh und yon zahlreichen 
grauen und grangelb]iehen, ste]lenweise miteinander konfluierenden KnSt- 
ehen durchsetzt. Rech t e  Lunge  ira ganzen wie die linke, zeigt an 
Stelle der besehriebenen Verwaehsung eine etwa walnul3grol]e, rait eitriger 
Fltissigkeit geftillte HShle, an welehe sieh noch eine sehiefrig indurierte 
und yon weil]lichen Partien durchzogene luftleere Stelle ansch]iel~t. Auf 
dera Durehsehnitt wie links; nut finden sieh hier raehrere sehiefrige Herde 
und einige k~.sig-pneuraonische Absehnitte. Die Lungenvenen enthalten 
dunkles fltissiges und geronnenes Blur. In  der  r e c h t e n  Lunge  f i n d e r  
s ieh  in e inera  A r t e r i e n a s t e  d r i t t e r  Ordnung  der  S p i t z e  e ine  
we iehe ,  kEs ige ,  e twas  f iber  e r b s e n g r o S e E r h e b u n g  yon r a u h e r  
Oberf l i iehe .  Ni lz  klein, ziemlich blutarm, rait deutlichen Follikeln und 
ziera]ieh zahlreichen Miliartuberkeln. 

Die r. T o n s i l l e  ist in ein Konvolut yon gelb]iehen, rait Misigem 
Material angeffillten HShlen. In den F o s s a e  Sy lv i i  und an der Spitze 
des Sehl~ifenhirns finder man aueh eine Reihe graugelblicher KnSteheu 
der Pin. M e s e n t e r i a l e  L y m p h k n o t e n  zmn Teil etwas vergrSl]ert, an 
der Klappe ein fast vo]Ikommen vernarbtes Geschwiir. Im Colon t r a n s -  
ve r sum ein k]eines tuberktflSses Gesehwfir mit grauen KnStehen im 
Grunde. Ira unteren Ileum einige Gesehwtire mit vollkoramen glattem 
Grunde. 

D i a g n o s e :  A k u t e  M i l i a r t n b e r k u l o s e .  T u b e r k u l S s e  Ka-  
v e r n e  im r e e h t e n O b e r l a p p e n  mi t  a n s e h l i e l ] e n d e r  i n d u r i e r e n -  
der  Pnen raon i e  und  t n b e r k u l S s e  D i s s e m i n a t i o n  fiber b e i d e  
Lungen ;  c i r c u r a s c r i p t e  t u b e r k u l S s e  M e n i n g i t i s ;  T u b e r k u l o s e  
d e r r .  Tons i l l e ;  t u b e r k u l S s e  D a r m g e s c h w t i r e .  L u n g e n a r t e r i e n -  
t u b e r k u l o s e .  M i l i a r t u b e r k e l  de r  Milz und Nieren .  E i t r i g e  
B r o n c h i t i s ;  k a t a r r h a l i s e h e  T r a e h e i t i s ;  h o e h g r a d i g e s  Lungen-  
e raphysem;  S t ~ u u n g s n i e r e n ;  F e t t l e b e r ;  a d h e s i v e  P e r i t o n i t i s .  
C y s t i e e r c e n d e s G e h i r n s u n d  d e r P i a .  P i ~ S d e m ; t t y d r o e e p h M u s  
i n t e rnus .  E p e n d y m i t i s  g r a n u l a r i s .  H y p e r o s t o s e  des S e h ~ d e l -  
daehes .  E r w e i t e r u n g  des r. Herzens .  B e g i n n e n d e  A r t e r i o -  
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sklerose .  At rophie  des Knochenmarkes .  Sehnen f l eeke  des 
E p i k a r d s  und s u b e p i k a r d i a l e  Blutungen.  

E. 9 n e g a t i v e  F ~ l l e ,  

Fall I. Prau Luczka ,  36 Jahre. S.-Nr. 2r 7.7. 1900. 
Mittelgrol~e weibliche Leiehe yon blasser Hautfarbe. Beide Lungen 

:stark ausgedehnt; die r ech te  Lunge  mit ein!gen Einziehungen an tier 
Spitze, denen auf dem Durehschnitt ]uftleere Herde entsprechen. Pleura 
im ganzen glguzend, l~i6t auf der Oberfl~iche zahlreiche grane und grau- 
ge]bliche deutlich hervorragende KnStehen erkennen. Auf dem Durch- 
schnitt ist die Lunge sehr blutreieh, yon zahlreichen grauen und grau- 
gelblichen, wenig fiber steeknadelkopfgrol~en Herden durchsetzt. Die 
linke Lunge  zeigt an der Pleura des Unterlappens, die blutrot gef~trbt 
ist, zahlreiehe zum Tell in Gruppen stehende graugelbliehe KnStchen und 
Streifen. Die m e s e n t e r i a l e n  Lymphknoten sind zum Tell stark ver- 
grSl~ert und einzelne auch deutlieh verk~st. Die retroperitoniialen Lymph- 
knoten sehr stark vergrSl~ert und yon zahlreiehen kiisigen Herden dureh- 
setzt. Im Darm einige kleine tuberkuliise Gesehwfire und verki~ste 
Follikel. 

In den Lungenvenen sind keine grSBeren kasigen ttervorragungen 
naehweisbar, ebensowenig im Duetus thoracicus. 

D iagnose :  Akute  a l lgenle ine  Mi l i a r tuberku lose .  Tuber-  
kulSse Meningi t i s ,  Pe r i t on i t i s  und Pleur i t i s .  Mi l i a r tuberke l  
der Lungen0 Nieren ,  Milz+ Leber  und Darms. Tube rku lSse  
Da rmu lee r a ,  Verkgsung  der m e s e n t e r i a l e n  Lymphkno ten .  

Pall II. $ ji~hriges M~dchen, Diakonissenhans. S.-Nr. 66 1901. 
26. II. 1901. 

Kleine Leiehe eines 4jghrigen M~dehens in sehr sehleehtem Er- 
nghrungszustande. Beide PleurahShlen leer. L. Lunge frei. R. Lunge 
an der Spitze mit der costa]en Pleura leieht verklebt. An einer Stelle 
des Unterlappens strangfSrmig verwachsen. L. Lunge  ziemhch voln- 
minSs. Pleura leieht getriibt, fiber dem Unterlappen yon einigen.grauen 
zarten Beschl~igen bedeekt. Aul~el'dem schimmern unter tier Pleura der 
gesamten Lunge zahlreiehe mfliare, graue KnStehen dutch, so dull die 
Pleura damit fibers~t erscheint. Auf dem Durchschnitt ist die Lunge mit 
zahlreiehen solehen KnStchen durchsetzt. Das dazwischen liegende Ge- 
webe ist blutreich und lufthaltig. Die Kniitehen konfluiereu zwar nirgeads 
zu grSf~eren Herden, doeh ist dureh ihr zahlreiches Auftreten der Luft- 
gehalt der Lunge etwas herabgesetzt und die Konsistenz der Lunge 
vermehrt. 

Die Pleura der ~-. Lunge ist besonders im Oberlappen gerStet, mit 
.einzelnen kleinen Blntungen und fibrinSsen Auflagerungen bedeckt. Letztere 
-finden sieh auch im Unterlappen, wo sich aneh ein bindegewebiger fester 
Strang~ den oben beschriebenen Verwaehsungen entsprechend, uachweisen 
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]~ t .  Im fibrigen zeigt die Pleura die gleichen Verh~ilmisse wie lfi~ks. 
Auch hier die Aussaat von miliaren: subpleural gelegenen grauen Kniit- 
then. Auch auf dem Durchschnitt zeigt die Lunge die gleichen Verhiilt- 
nisse wie links. 

Beide Tonsillen sind vergrS~ert, besonders die linke, anf dem Durch- 
schnit~ yon gelblich-homogener Beschaffenheit. Die an .tier Bifurkation 
und etwas tiefer gelegenen Lymphknoten sind sehr stark geschwellt und 
auf dem Durchschnitt verki~st. Die mesenterialen Lymphknoten sind gar 
nicht vergrSl3ert. 

Auf der linken Sch~delseite, dem vorderen Tell des Scheitelbeines 
entsprechend~ eine ungefi~hr talergro~e TrepanationsSffnung, aus welcher 
da sde r  Pin entblSl3te, im fibrigen aber intakte Gehirn etwas vorquillt. 
Pin mater an der Konvexiti~t glatt und gliinzend, an der Basis um das 
Chiasma herum ein sulzig eitriges Exsudat, in welchem sich vereinzelt 
graugelbe Kn5tchen erkennen lassen, und das sich nach rechts und links 
noch in die Fossae Sylvii, nach rechts aul~erdem noch in einen Sulcus 
des Scheitellappens, nach hinten beiderseits um die Pons bis auf den 
Oberwnrm erstreckt. Beim Einschneiden erstrecken sich diese KnStchen 
bis in die oberfliielflichste Rindenpartie. 

D i a g n o s e :  A k u t e  a l l g e m e i n e  M i l i a r t n b e r k u l o s e .  A u s s a a t  
de r  T u b e r k e l  f iber  Lungen ,  Milz .  N ie r en  , Leber .  Ve rk i i sung  
b r o n c h i a l e r  L y m p h k n o t e n ,  b e i d e r  Tons i l l e n .  B e i d e r s e i t i g e  
t u b e r k u l S s e  f i b r i n S s e  P l e u r i t i s ,  t u b e r k u l S s e  e i t r i g e  Menin-  
g i t i s .  M i l z s c h w e l l u n g ,  F e t t l e b e r .  Hi rn5dem.  H y d r o c e p h a l u s  
i n t e r n u s .  

Fall lII. 7monatliches M~idchen. S.-No. 242~ 1901. S e k t i o n s -  
p r o t o k o l l  fehl t .  

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  A k u t e  a l l g e m e i n e  M i l i a r t u b e r -  
ku lose .  U l k e r i e r e n d e T u b e r k u l o s e  der  1. L u n g e m i t  K a v e r n e n -  
b i l d u n g  im O b e r l a p p e n ,  i n d u r i e r e n d e  P e r i b r o n e h i t i s  des r. 
U n t e r l a p p e n s .  Verki~sende T u b e r k n l o s e  der  b r o n c h i a l e n  a n d  
t r a c h e o b r o n c h i a l e n L y m p h k n o t e n .  F i b r i n S s - t u b e r k u l S s e P l e u -  
r i t i s .  M i l i a r ~ u b e r k e l  de r  L~ngen:  Milz,  N ie ren ,  Lebe r ,  P ia  
ma te r .  Of fenes  F o r a m e n  ova le ,  l e i c h t e  G a s t r i t i s .  

Fall IV. J o h a n n a A u g u s t e  L e u s c h n e r ,  8 Mon. 18 Tage. S.-Nr. 258 
1901. 9.8. 1901. 

Sehr herabgekommene Leiche eines 8 Monate alten ~I~idcbens. Keine 
Zeichen yon Rhachitis. Die L~ngen  retrahieren sich wenig. Die reehte 
Lungenspitze ist in Verwachsangen mit der Costalpleura eingelagert, bei 
deren LSsung dicker, grtinlichgelber Eiter hervorquillt. DieVerwachsungen 
der linken Lunge sind leichter zu lSsen. Die l. Lunge  ist ziemlieh luft- 
haltig, zeigt auf ihrer Oberfl~iche eine m~ige  Anzahl miliarer grauer 
KnStchen; einige davon erreiehen fiber StecknadelkopfgrSt]e und sind im 
'Centrmn k~sig erweicht. Auf dem Durchschnitt ist die Lunge blutarm 
~nd lufthaltig. In den Bronchien hellgelber, dickflfissiger Scbleim. Die 
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r e c h t e  Lunge  ist stark nach unten gedrhngt. Die gauze Pleural'~Shle 
ist eingenommen yon ca. 70 cem einer gr~lngelben, triiben Fliissigkeit. Die 
Pleura pulmonalis ist in eine mit grfinlichgelben Fetzen besetzte Schwarte 
umgewandelt~ das Lungengewebe selbst ist fast ganz luftleer und dutch= 
setzt yon einer Unzahl graugelber~ stecknadelkopfgro6er Kn6tchen, welche 
sich in grSl~erer Anzahl auch unter der Pleura der Vorderfi~che befinden~. 
die nicht yon der Schwarte eingenommen ist. An der Unterfl~che des 
Unterlappens ist die Lunge eingenommen durch einen gelben, brSckl]gen 
Brei, der einen Bezirk yon ca. 3 qcm einnimmt. Die am Hilns befind- 
lichen B r o n c h i a l d r i i s e n  sind ki~sig gelb erweicht. - - I m  Dilnndarm 
sind m e h r e r e  Gesehw~ire und zahlreiche geschwellte Follikel sichtbar, 

D i a g n o s e :  A k u t e  M i ] i a r t u b e r k u l o s e .  M ~ l i a r t u b e r k e l  de r  
Lungen ,  N ie r en ,  L e b e r ,  Milz~ der  B l a s e n s c h l e i m h a u t  und  d e r  
Pia.  T u b e r k u l S s e  Geschwi l r e  des D i innda rms .  C h r o n i s c h e  
t u b e r k u l S s - e i t r i g e  P l e u r i t i s  rech ts .  F r i s e h e  f i b r i n S s e  Pleu= 
r i t i s  l inks .  K~s ige  E r w e i c h u n g  der  Bas i s  des r e c h t e n  U n t e r -  
l a p p e n s .  A t e l e k t a s e n  des  r e c h t e n  Ober-  und M i t t e l l a p p e n s ,  
E n t e r i t i s  f o l l i e u l a r i s .  N i e r e n i n f a r k t e .  

FalJV. Maryan  Mayen~ 11 Jahr. S.-Nr. 280 1901. 2. IX. 190I= 
Gracil gebaute Leiche in dfirftigem Ern~thrungszustande. Beide 

Lungen frei his auf eine leicht 15s]iche Adh~tsion an der rechten Lungen- 
spitze. Beide PleurahShlen leer. Die l i n k e  Lunge  ist sehr blal~ und 
ziemlich volmninSs. Die Pleura ist im ganzen etwas matt und fibers~tt 
mit einer Unzahf grauweiBer KnStchen. Aul]erdem befinden sich unter 
der Pleura eine gr61]ere Anzahl bis linsengrol~er, hochroter Her@; so welt 
sich dutch i~ul~eren Aspekt Ceststellen l ~ t ,  ist die Lunge luithaltig 5de= 
matSs. Die r e c h t e  Lunge  ist etwas voluminSser als die linke; sic 
bietet im Ober- und Mittellappen im ganzen denselben Be~und, nur ist 
die Spitze eingenommen yon einem kleinwalnu~gro~en~ indurierten gerde, 
dessert Oberfl~che sich durch eine grSl~ere Anzahl kleiuerer KnStchen aus- 
zeichnet wie die Umgebung. Der Unterlappen ist in den seitlichen und 
hinteren Partien lu~fleer. Die ziemlich derb infiltrierte Pleura ist in diesen 
Partien fiberall dunkelrot verfhrbt. Kleinere und vereinzelte solche ]uft- 
leere und verf~rbte Partien markieren sich auch am Unterlappen und den 
fibrigen Partien der r .  Lunge. 

In der Mas tda rnasch l e imhau t~  20 em oberhalb des Sphinkter~ 
2 erbsengrol]e Defekte. Dickdarmschleimhaut gerStet, zeigt stecknadel- 
kopigrol~e Uleerationen. Im unteren Diinndarm entzfindliche Schwellung 
des Peyersehen Haufen und Ulceration der solit~ren Follikel. An der 
Basis des G e h i r n s  yon der hinteren Flhehe des Kleinhirns bis zu dem 
Tractus olfactorius ein milchig-weil]es Exsudat. Pia im Bereich des E:c- 
sudates mit zahlreichen grauen KnStchen bes.etzt. Exsudat und KnSt- 
chen setzen sich, den gro6en Gef~l~en r auf die Konvexit~t fort. 

D i a g n o s e :  A k u t e  M i l i a r t u b e r k u I o s e .  T u b e r k e ]  de r  
Lnngen ,  P l e u r e n .  Leber~ Nie ren ,  Milz~ des E n d o k a r d s ,  t ier  
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B l a s e n - u n d D a r m s c h l e i m h a u t .  T u b e r k u l S s e e x s u d a t i v e L e p t o -  
m e n i n g i t i s .  8ol i t~i rer ,  i n d u r i e r t e r ,  t u b e r k u l S s e r  He rd  d e r  
r e c h t e n S p i t z e .  Z a h l r e i c h e k o n f l u i e r e n d e u n d s o l i t ~ i r e b r o n c h o -  
p n e u m o n i s c h e H e r d e b e i d e r L u n g e n .  K l e i n e  t u b e r k u l S s e D a r m -  
geschwt i re .  Chron. G a s t r i t i s ,  f o l l i k u l i i r e  E n t e r i t i s ,  An~mie  
des  Herzens .  

Fall VI. P r i v a t s e k t i o n ~  n u t  B a u c h S f f n u n g  g e s t a t t e t .  S.- 
Nr. 83 1902. 1.3. 1902. 

Ziemlich gro/]e, stark abgemagerte, mi~nnliche Leiche. Lungen  sehr 
stark ausgedehnt und fast vollkommen fret. Die l i nke  Lunge  sehr grol]. 
Die Pleura des Oberlappeus mit zahlreichen feinkSrnigen Beschliigen. 
Au~ dem Durchschnitt, besonders im Ober]appen, und zwar in den vor- 
dereu Partien so gut wie vollkommen hftleer, mit zahlreichen erweiterten 
Bronchien~ in denen sich eitriger Sch/eim befiMet , zwischen denen sich 
zahlreiche k~sige, luftleere Partien finden, lm Uuterlappen starkes 0dem, 
bier finden sich anch vereinzelt in das Lungengewebe eingestreute, sub- 
miliare Kntitchen. lm nntereu Teile des Oberlappens sind reichlicher 
solche KnStchen. In den Lungenvenen stud griibere tuberkulSse Ver- 
~tnderungen nieht nachweisbar, ebenso im Ductus thoracicns. In der 
r e c h t e n  L u n g e n s p i t z e  finden sieh reichlich indurierte und k~tsige 
Partien, im tibrigen die Lungensubstauz star]( tidemattis trod yon zahl- 
reichen, ziemlich dicht gruppierten Miliartuberkeln durchsetzt. Auch im 
Mittellappen fiuden sich m~il]ig viele Miliartuberkel, wiihrend der Unter- 
lappen fast ~rei davon ist. B r o n c h i a l e  L y m p h k n o t e n  ziemlich stark 
anthrakotisch. 

D i a g n o s e :  Aku te ,  a l l g e m e i n e  M i l i a r t u b e r k u l o s e .  h ' [ i l iar-  
t u b e r k e l  d e r  L u n g e n ,  Milz,  Nieren .  C h r o n i s c h e  T u b e r k u l o s e  
uud L u n g e n e m p h y s e m  mi t  t u b e r k u l S s e n  p e r i b r o n c h i t i s c h e n  
und b r o n c h i t i s c h e n  A b s c h n i t t e n ,  b e s o n d e r s  im l i n k e n  Ober- 
l a p p e n .  F i b r i n S s e  P l e u r i t i s .  A t r o p h i e  und S c h l a f f h e i t  de r  
H e r z m u s k u l a t u r .  G e r i n g e ,  b e g i n n e n d e  S k l e r o s e  d e r K o r o n a r -  
a r t e r i e n  a n d  A o r t a  a s cendeus .  S t a r k e s  LungenSdem,  

Fall VII. 5 Ia r i an  K o v a ] e w s k i ,  2 Jahre. S.-Nr. 288 1902. 
9. 8, 1902. 

Sehr abgemagerte, m~tnnliehe Kindesleiche. Die lfiake Lunge ist 
sehr lest an der Spitze verwachsen~ ebenso an der Basis. Rechte Lnnge 
fret. Der Oberlappen der linken Lunge bietet ~uf dem Durchschnitt, der 
zahlreiche teils erbsen-, teils stecknadelkopfgrol3e k~sige Herde darbietet, 
die teils einzeln stehen, tells konfluieren. Der Unterlappen m~/]ig blur- 
reich, weist ira fibrigen keine Vergnderungen auf. Die rechte Pleura ist 
an der ganzen Oberfl~che dutch zahlreiche stecknadelkopfgrol3e, auf dem 
Durchschni~t ki~sige tIerde vorgetrieben. Auf dem Durchschnitt linden 
sich ebenfalls viele KnStehen yon der beschriebenen Beschaffenheit, im 
iibrigen mi~Sig blutreich. Schleimhant des Darms ohne Besonderheiten, 
nut treten die Follikel sta-k hervor und finder sieh oberhalb der B a u h i n -  

Virchows Archiv f. pathol. Anal, Bd. 179. H~t. 2. ~:[ 
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sehen Klappe eine stecknadelkopfgroge VerwSlbung der ScMeimhaut 
deren R~nder kratelff6rmig abfallen. 

D i a g n o s e :  Allgemeine MHiartuberkulose.  Verk~iste 
Spitzentuberkulose.  TuberkulSses Gesehwiir im Ileum. Reehts- 
seitige miliare Lungentuberkulose.  Miliartuberkel  derLeber ,  
Milz, Nieren, reehten Nebenniere, TnberkulSse Meningitis. 
Stark vergrSgerte  mesenter ia le  Lymphdriisen. Blutungen der 
Magenschleimhaut.  Hoehgradige Rhaehitis. Geringer tIydr0- 
eephalus internus. 

Fail VIII. Privatsektion. Nur Bauehsehnitt gestattet, lOjahriges 
MMehen. S.-Nr, 365, 1902. 18. 10. 1902. 

Leiehe eiues ziemlieh stark abgemagerten M~dehens yon blasser Haut- 
~arbe. Pleurahghlen im ganzen leer, nur in der reehten einige Tropfen 
klarer, mit Floeken untermisehter Fliissigkeit. Beide Lungen zeigen an 
.tier Pleura zahlreiehe grane KnStehen, die zum Teil konfluieren und viel- 
faeh hirsekorngrog sind. Vielfaeh sind an den g~indern kleine grauweil~- 
liehe Auflagerungen and Besehl~ge siehtbar. Aul~erdem befinden sieh am 
unteren Teil der Unterlappen zahlreiehe, augerhalb tier Blutge~ge ge- 
legene dunkelrote Streifen. Die linke Lunge~ soweit sie aufgesehnitten, 
sehr blutreieh, 5dematSs und yon zahlreiehen, grauen, meist steeknadel- 
kopfgrol]en KnStehen durehsetzt. Im Unterlappen sind aueh dunkelrote, 
luftleere Her@ vorhanden. s tuberkulSse tterde in den Lungen night 
naehweisbar. Reehte Lunge im wesentliehen wie die linke, Bronehiale 
Lymphknoten anthrakotiseh etwas injieiert. Die traeheobronehiMen Lymph- 
knoten nnd alas umgebende Gewebe enthiilt zahlreiehe graue Kn6tehen. 
Von den jugularen Lymphknoten sind einige fast total verkS~st. In einem 
erweiter ten Absehnit t  des Duetus thoraeieus linden sieh in 
der Intima einige verk~ste s teeknadelkopfgroge  graue 
Kn6tehen: 

Diagnose: Akute, allgemeine Miliartuberkulose. Alte 
verk~ste Tuberkulose einiger jugularer  and t racheobronehia ler  
Lymphknoten. Tuberkulose des Duetus thoracieus.  Miliar- 
tuberkel  der Lungen, Pleuren,  des Mediastinums, der Milz und 
Leber; der Milz- und Leberkapsel ,  derNieren und vereinzel te  
des Endokards. Leichte f ibrin6se Pleuritis. Blutungen und 
OdemderLungen.  El:weiterung des reehtenHerzens .  Sehlaff- 
heit der HerZmuskulatur. Geringe Yerfettung der Aorten- 
intima. 

Fall I:~. 19j~hriger Mann, Diakonissenhaus. S.-Nr. 278, 1903. 

Ziemlieh groge, im ganzen kr~ftig gebaute mi~nnliehe Leiehe yon 
blasser Hautfarbe und ziemlieh starker Abmagerung. Im Gesieht and am 
reehten Untersehenkel einige kleine pigmentierte Flecke. Unterhautzell- 
gewebe im ganzen fettarm, Muskulatur yon dunkelroter Farbe, ziemlieh 
kri~ftig und troeken, 
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Ne~z fiberlagei't die D~rme in normaler Weise. D~trme zusammen- 
gesunken. Blase sehr stark aufgetrieben. Ill der B a u c h h S h l e  keine 
freie Fltissigkeit. Z w e r c h f e l l s t a n d  bis u. 5 I.R. Beide Lungen s tark  
aufgetrieben und ausgedehnt. Im Herzbeutel keine Fliissigkeit. Herz  
entsprieht der KSrpergrSl]e. Epikard. fettarm. Ira etwas erweiter~en re&ten 
Ventrikel iindet sich reiehlieh dunkles fliissiges Blur, Cruor- nnd Speck- 
hautgerinnsel. Muskulatur ziemlieh dfinn, etxvas br~tmflich. Foramen ovale 
ist ffir die Kuppe des kleinen Fingers bequem durehggngig. Klappen- 
apparat im ganzen zart. Anch im linken Ventrikel reichlieh Speekhaut- 
nnd Cruorgerinnsel und dnnkles fltissiges Blur. Musknlatur briiunlich. 
ziemlich krgftig. Klappenapparat zar~ und mit einigen gelbliehen Fleeken, 
die sieh auch in der Aorta ascend, finden, versehen. Linke Lnnge  ist 
grol3 und l~iBt an der Pleura besonders des Oberlappens zahlreiche, steek- 
nadelkopfgrol]< grane KnStchen erkennem die sieh aueh kleiner und ver- 
einzelt am Unterlappen finden; sehon beim Einsehneiden ergibt sieh~ dal] 
die Lungensubstanz sehr blutreich, grSl]tenteils lufthaltig und yon zahl- 
reichen gelbliehen und graugelbliehen Kn5tehen von Steeknadelk9pfgrSBe 
durchsetzt isk Lunge wird nieht xveiter aufgeschnitten mit Rticksicht auf 
die Prfiparation der Lungenvenen. R echte Lunge zeigt Jm wesentlichen 
die gleichen Verhiilmisse wie die linke. Due tus  t h o r a c i c u s  ist ent- 
schieden sehr eng und zunfi.ehst nur teilweise auffindbar. In den u 
car .  sup. und jugnlaris findet sich reiehlich dunkles flfissiges Blur. Wand 
dnrchaus glatt. Ebenso die Wand der Schilddrtisenvenen. Ductus fho- 
racicus wird his in die N~the der Subdavia verfolgt~ zeigt aber auch hier 
keine Veranderungen. Das letzte Stfiek ist allm-dings beim tteransnehmen 
abgerissen. Lungenvenen werden aufs genauste pr~pariert nnd au~ge- 
schnitcten, zeigen zwar vereinzelt Meine~ graue Knatcken, aber nirgends 
gr~Bere k~isige Herde. Beim Aufsehneiden der Lungenvenen zeigt es sich. 
dab die ganze Lunge sehr blutreich und racist nur yon hirsekon~grol]en 
KnStchen durchsetzt ist. Am dichtesten stehen diese Herde am Unter- 
lappen, wghrend sie im Oberlappen und in der Spitze ziemlich spiirlich, 
daftir aber und besonders in der Spitze erbeblich gr~Ber sind und hier 
zum Teil einen Durchmesser you } cm erreiehen. In der rechten Lunge 
sind aber auch ghnlich groBe Herde im Unterlappen vorhanden, w~ihrend 
der ~[ittellappen die kleinsten Herde enthalt mid die Kn~tchen der Spitze 
auch hier Meiner als links sin& In beiden Lungen ist trotz genausten 
Palpierens und Durehsuchens ein ~lterer tuberknlSser Herd nicht zu finden. 
B r o n c h i a l  e L y m p h k n o t e  n sind stark anthrakotiseh, abet ohne eine Spur 
yon tuberkulSsen Vergndernngen. Das gleiehe gilt von den traeheobronchia]en 
Lymphknoten. In den Bronchien efwas eitl~iger Schleim. Schleimhaut tier 
Luftr~hren etwas geratet, die des Kehlkopfes blab. Tonsillen sind groB, 
etwas zerklfiftet. In den Krypten reichlieh gelbliehe, br~cklige Massen 
nnd die Substanz vielfach schiefrig gef~rbt. Von den re&ten Halslymph- 
knoten ist besonders einer deutlich vergrSl]ert, etwa 3 cm lang" und 1~} cm 
breik Er weist schon an der Oberfl~[che kleine, kgsige Herde auf und ist 

21" 
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auf dem Durchsehnitt yon mehreren k~sigen tterden durchsetzt, dere~ 
Grf6e 1~-em im Durehmesser besitz~ und im Centrum eine kleine HShle 
aufweist Auf der linken Seite ist ebenfalls eine Lymphdrfise vergr56ert 
und enth~lt aueh einige kleine, k~sige Herde. Die zu dieser bymphdriise 
geh~irigen Venen sind, soweit verfolg, bar, frei von ttlberkul6sen Ver~nde- 
rungen. Aorta th. mit einigen kieinen gelblichen Intimastreifen. ~i]z ist 
etwas vergr51~ert und weist zahlreiehe grane KnStchen an der Kapsel anti 
Anf dem Durchsehnitt b]utreich mit zahlreiehen submiliaren~ granen Kn6t- 
chen und einem schon an der Oberfl~che sich verwSlbenden, fiber erbsen- 
gro~en, total verkgsten Herd, der in der Mitre eine kleine Einziehung zeigt. 
Mflzvenen enthalten dunkles, fliissiges Blur. Intima ohne Besonderheiten. 

Diagnose: Akute allgemeine Miliartuberkulose. :~ltere 
kgsige Tuberkulose der Tonsillen und Halslymphknoten. 
Miliartuberknlose der Lungen, Milz, Nieren, Leber. Tuber- 
kulSse Meningitis und Ependymitis. _K]tere kgsige Tuber- 
kulose der Milz. Braune Atrophie des Iterzens. 

Sehes wit, wie rich dieses Material ft~r die schwebendert 
Streitfragen verwerten laf]t. Die Hauptfrage ist die~ ob zum 
Zustandekommen einer typischen akuten allgemeinen Miliar- 
tuberkulose das Bestehen eines relativ grol~en ulcerierten Tu- 
berkels eines gr66eren Blutgefa6es, oder des Ductus thoraeieus 
unbedingt erforderlich ist. Relativ nebensaehlieh ist hierbei 
die Frage, wie der tuberkul6se Gefal~herd entsteht, ob dureh 
einen direkten Durchbruch tuberkul6ser Masses, der Umgebung 
des Gefa6es, in das Gefa61umen, oder dutch eine tuberkul6se 
Endangitis, die yon einem entfernten tuberkul6sen Herd ausgeht. 

Weiger t  lehrt: In allen Fallen yon akuter allgemeiner 
MiIiartuberknlose ist ein gro6er Gefa6herd vorhanden. Bricht 
dieser dureh, entleert seinen reiehliehen Bazilleninhalt in den 
Blur- oder Lymphstrom (ausgenommen die Pfortader), so ent- 
steht die akute allgemeine Miliartuberkulose. 

R ibber t  leugnet nicht, dal~ in se l t enen  Fallen auf diese 
Weise die akute Miliartuberkulose entstehen kann. ,,Abet", so 
ftthrt er aus, wir sind der Meinung, da6 die Miliartuberkulose 
nieht notwendig yon den in Venen und Lymphgef~il~tuberkeln 
enthaltenen Bazillen ansgehen mul~, dal~ sie aueh entstehen 
kann und in weitaus des meisten Fallen dann entstehen wird, 
wenn die anf anderen Wegen nnd die in ungeniigender Menge 
aus ]enen Einbruehsstellen in den Kreislauf gelangten Bazillen 
sich sehr lebhaft vermehren." 
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Diese 1897 ausgesprochene Ansicht hat R ibber t  in seinen 
1900 und 1902 ersehienenen Arbeiten dureh f~r ihn sioreehende 
Beobaehtungen direkt, dureh Kritik Weigertseher  Befunde 
indirekt zu sttltzen gesucht. Als positive Befunde f~hrt 
Ribber t  an: 

Den Naehweis yon Proliferationsstellen der Tuberkelbazillen 
1. in den Kapi!!aren, vorz~glieh in den Kapillaren der 

~ierengef~13e, 
2. in 3Iiliartuberkeln der Lungen, die in die kleinsten 

Blutgefiige einbreehen und diesen in allm~hliehen kleinen 
Sehfiben Bazillen mitteilen. 

Diese Niliartuberkel entstfmden zun~tehst in der Lungen- 
spitze, wfirden hervorgerufen dureh die wenigen zuerst in das 
Blut fibergetretenen Bazillen. Nur bei disponierten Individuen 
-vermehren sieh diese wenigen Bazillen, ft~hren zur Allgemein- 
tuberkulose. 

In tier Kritik der Weigertsehen Lehre ftihrt t l ibber t  
folgendes an: 

1. Die Zahl der Ffille, in denen ein groger Gef~tflherd nieht 
gefunden werden konnte, sei erheblieh. 

2. Der GefN3herd selbst sei oft nieht so bazillenreieh, um 
dureh seinen Durehbrueh das Entstehen tier unzahligen Niliar- 
tuberkel erkl~iren zu kSnnen, namentlieh da es sieh nieht um 
eine breiartige Fliissigkeit handle, die durehbrieht, sondern 
um eine kohfirente Masse. 

3. Der Gef~tgherd werde nieht immer uleeriert, sondern 
oft noeh nieht im Zusammenhange mit dem Blutstrom stehend 
gefunden. 

4. Die versehiedene Gr0•e der 3Iiliartuberkel, am deut- 
liehsten in tier Lunge, spr~tehe ffir ein versehiedenes Alter der- 
selben, sei Beweis, dag die Niliartuberkel nieht dureh ein-  
m a l i g e n  Einbrueh einer gro6en Bazillenzahl entstanden sein 
k6nnen. 

Itiernaeh faint Ribber t  seine Ansieht tiber die Entstehung 
tier Niliartuberkulose folgendermal3en zusammen: 

,,Die Grundbedingung ist der Ubertritt yon Bazillen in das 
Blut, sei es nun, daf~ er aus mikroskopiseh kleinen oder aus 
griSBeren Gef~gen im letzteren Falle gem aus Venentuberkeln 
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nnd zwar allmahlieh oder durch einen pl6tzliehen Einbrueh er- 
folgt. Die Zahl der in den Kreislauf gelangenden Bazillen 
wird nur relativ selten sofort so gro~ sein, da6 sich daraus 
allein die Entstehung der massenhaften miliaren Tuberkeln zur 
Not erklgren liege. Neist wird es sieh um geringere i~{engen 
handeln, die sich bei vorhandener Disposition erst vermehren 
mtissen~ ehe sie die multiple KnStcheneruption zur Folge haben 
kSnnen. Diese Yermehrung erfolgt teils im Kapillarsystem 
versehiedener Organe, vor a llem der Niere, tells in den zuerst 
vor allem in den Lungenspitzen entstehenden Tuberkeln, welche 
in die ansto6enden Gefage hereinwaehsen und dadurch als In- 
timatuberkel angesichts ihrer aul3erordentlich grogen Zahl reich- 
lithe Gelegenheit zur Beimengung yon Bazillen zum Blur dar- 
bieten." 

Zunachst wird auf statistisehen Wege die Frage nach der 
Entstehung der Miliartuberkulose beantwortet werden kSnnen. 
Weiger t  hat schon hervorgehoben, dab man bereehtigt sei, 
einen kausalen Zusammenhang zwisehen GefN~tuberkel und 
Miliartuberkulose anzunehmen, da erstens ein infektionsf~thiger 
Geffd~herd noeh nie ohne Miliartuberknlose gefunden sei, zweitens 
diese beiden so seltenen Ver~nderungen in grol~er Haufigkeit 
vereint naehgewiesen wurden. ])as grSgere Alter des Gef~tg- 
t uberkels zeige, welcher Art der Zusammenhang sein miisse~ 

Die Zahl der F~lle yon akuter allgemeine r Niliartuber- 
kulose, in denen der Einbruehsherd gefunden wurde, ist mit 
der gr~Sgeren Ubung der Obduzenten gewachsen. Weigert. 
hatte zunachst 50 p. e. positive Befunde, sparer 70,8 p. c., 
Sehmor l  sogar 95 p.c. Im allgemeinen schwankte die Zahl 
der Fehlresultate zwischen 20 und 30 p.e. Benda  meint so- 
gar, dal~ er in allen Fallen yon akuter allgemeiner Miliar= 
tuberkulose den Gef~gherd auffinden ktinne, wobei er allerdings 
den Begriff der a kuten allgemeinen Miliartuberknlose enger zn 
fassen scheint, als nach Weiger ts  Kriterien ang~ngig. Wir 
werden auf diesen Punkt bei Bespreehung der chronisehen All- 
gemeintnberkulose noch zurtickkommen miissen. 

In unseren 31 Fallen yon akuter allgemeiner Niliartuber- 
kulose wurde 22 real ein infektionsf~thiger Gefagherd nachgewiesen 
= 70,9 p. e. positive Resultate. Jedoch gibt diese Zahl ein 
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viel zu ungiinstiges Bild. Deml in den 9 negativen Fallen d ad  
man ~uBere Umst~nde fill" die Fehlresultate mit gr0Bter Sicher- 
heir verantwortlich machen; 2real durfte namlich die Sektion 
nur yon einem kleinen Bauchschnitt aus vorgenommen werden, 
so dab die Brustorgane yore Bauehschnitt aus hervorgeholt 
werden toni]ten; wobei natiirlich eine vollstandige Iterausnahme 
das Ductus thoracicus unmSglich ist; trotzdem konnten tibrigens 
sogar in einem dieser F~lle (Fall 8~ S.-~Tr. 365~ 1902) in einem 
kleinen erweiterten Stiick des Ductus miliare Tuberkel in der 
Wand gefunden werden, was sehr daffir sprieht, dab hier an anderer 
Stelle des Ductus ein gr0Berer infektionsfahiger Herd vorhanden 
war; in weiteren 5 Fallen wurde die Sektion in Abwesenheit 
yon Prof. L u b a r s e h  in den Ferien yon j~ingeren~ ungeiibten 
Assistenten und famulierenden Studenten vorgenommen~ die~ 
wie auch aus den sehr mangelhaften Protokollen hervorgehL 
der Aufgabe, eine Miliartuberkulosensektion zu machen, nieht 
gewaehsen waren und zum Teil aueh gar nicht den Versuch 
maehten~ die Infektionsquelle zu finden, l) In Fall  E 2, wo die 
Sektion yon einem Assistenten gemacht war, konnte zwar noch 
uaehtraglich dutch Prof. L u b a r s c h  festgestellt werden, daB 
die Lungenvenen frei yon Tuberkulose waren~ der Ductus 
thoracicus war abet nut in kleinen Fetzen vorhanden~ so dab 
eine vollst~ndige Untersuchung desselben nicht mehr mSglich 
war. Bleibt nut noch Fall IX, wo die Sektion yon Prof. 
L u b a r s c h  unter sehr ung~instigen auBeren Umst/~nden ge- 
maeht wurde und sich ein Herd trotz genauster U~tersuehung 
nicht fund; bier war abet auch leider gerade die Ubergangs- 

1) Es sei bier noch besonders bemerkt, daft in fast allen 31 der von 
uns sezierten F~ille yon aknter Miliartuberkulose Minisch die Dia- 
gnose nicht geste]lt~ meist sogar nicht einmal der Verdacht darauf 
ausgesproehen war. So gehSrte denn schon eine gewisse Erfahrung 
dazu, um bald naeh ErSffnung der Bauchh0hle oder wenigstens vor 
Herausnahme der Lungen den Verdacht zu bekommen, da~ eine 
akute allgemeine Mi]iartuberknlose vorl~ge und danach den Gang 
der Sektion so einzurichten, wie es nStig isL mn den Gef~tI~herd zu 
finden. Da~ dazu eine bestimmte Technik angewendet werden mull, 
ist auf Veranlassung yon Lubarsch  schon yon K. Sehwalbe in 
seinem Vortrag fiber die Entstehung der akuten Miliart~berkulose 
(Deutsche milit~r~rztl. Ztsehr. 1903) hervorgehoben worden. 
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stelle des Duetus thoracicus in die Vene abgerissen. Somit 
bleiben fiberhaupt nut 23 sachgemi~l~ untersuchte Fi~lle fibrig, 
bei denen 22mal der Ausgangspunkt sich nachweisen lief ~--- 
95,6 p.c. In diesen 22 positiven Fallen ,r sich d i e  
Gefi~Btuberkel folgendermaBen auf die einzelnen Blutgefgt6e: 

Ltmgenvenen 11 F~dle, 
Vena suprarenalis 1 Fall, 
rechtes Herz 1 Fall, 
Ductus thoracicus 4 Fi~lle, 
Aorta thoracica 1 Fall, 
Arteria pulmonalis 1 Fall~ 
tterde in verschiedenen Gef~l]en 3 Fi~lle, 

uD, d zwar  

Ductus thoracicus und Vena pulmon. 1 Fall, 
Vena jugularis und Vena pulmon. 1 Fall, 
Vena supraren, und Aorta abdomin. 1 Fall. 

Uber die anatomische Beschaffenheit der Gefafherde ist 
das Nahere in jedem Protoko]l vermerkt. Da R i bbe r t  an- 
gibt, dab die Beschaffenheit vieler Gef~tfherde ihrer Ober- 
flachengestaltung und ihrem Bazillenreiehtum nach nicht ge- 
eignet sei, die Massentiberschwemmung des Blutes mit Bazillen 
wahrseheinlich zu machen, so mSehten wit noch besonders er- 
w~hnen, daft die Gefal~tuberkel unserer F~lle den Weiger t -  
schen Kliterien entsprechen. Wit haben also wel t  mehr  als 
10 p. c. infektionstfiehtiger Einbruehsstellen - -  diese Zahl gibt 
R ibbe r t  an - -  in unseren F~llen konstatiert. 

Natfirlieh hat die anatomische Feststellung, ob ein @efafi- 
tuberkel als infektionstfichtig anzusehen ist, eine begrenzte 
Beweiskraft. Diese sehon yon Weige r t  hervorgehobene Tat- 
sache hat R i b b e r t  in seinem Sinne verwendet, wie wit 
glauben, mit Unreeht. ~[eist geht ja der Patient nicht in 
ktirzester Zeit naeh dem Einbruch zugrunde, so dal~ alas Aus- 
sehen des Gef~l~tuberkels bei der Autopsie ver~ndert sein 
kann (Benda,  Cornet). ~Namentlich hat der Bazillengeha]t 
der Gef~l~tuberkel keine beweisende Kraft ffir dessen Infek- 
tionstfichtigkeit, denn, wie auch R ibbe r t  bemerkt, mfissen 
dutch den Einbruch die grOl~te Zahl der Bazillen fortgeschwemmt 
sein, der zurfiekbleibende Tell gestattet keinen Sehlul~ auf die 
GrS~e des Fehlenden. Aueh naehtragliches Wachstum der 
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Bazillenmenge ist zu ber~icksichtigen. Sodann lal~t unsere 
F~rbemethode in Schnittpr~paraten nioht alle Bazillen sicbtbar 
werden (Weigert). 

Hierher geh6rt die Frage, ob ein einzelner Miliartuberkel 
durch einen einzelnen Bacillus hervorgerufen wird, dean yon 
diesem Gesichtspunkte aus wird man die Infektionsttichtigkeit 
eines Gefal]herdes aus beurteilen mgssen. Ribber t  leugnet 
die Entstehnngsweise aus eir~em Tuberke]bazillus, auf die 
Cornet  hingewiesen hatte. Er betont, da~ dem anatomischen 
Befunde nach die Gefg6tuberkel ein Kohgrentes Gewebe ent- 
halten, so da~ Bazillenhaufen, in Gewebs- nnd gasemassen 
eingeh~illt, verschleppt werden mfiBten, einzelne Bazillen sich 
kanm loslSsen kSnnten. Dieser Auffassung ist Schm or l  
gegenfibergetreten, der yon ibm ang~stellte Versuch, einen ver- 
k~sten GefaBtnberkel vorsichtig auznstechen, ist anch yon Prof. 
L n b a r s c h  vorgenommen worden. F(ir geeignete F~lle kann 
Schmor l s  Angabe, dab sich ohne Druck ein breiartiger Inhalt 
entleert, nur best~tigt werden; dab nicht jeder GefaBtuberkel 
zur Zeit der Sektion dtinnfl~ssigen Inhalt besitzt, erkl~trt sieh 
aus dem Umstande, dab bei der Autopsie ein Teil der Tuberkel 
noch nicht durchbruchs- nnd infektionsreif, ein anderer Tell 
bereits nach dem Dnrchbruch angetroffen wird. 

Wiehtiger erscheint der Naehweis einer offenen Kommuni- 
kation zwisehen Tuberkeln und Blutstrom. In unseren F~llen 
ist die Obe~{l~tchenbeschaffenheit des Herdes daher stets be- 
sonders betout. Stets war der Zusammenhang mit dem Blut- 
strome nachweisbar, meist so unzweifelhaft, dal3 es einer mi- 
kroskopischen Untersuchung nicht bedurfte, die in irgendwie 
zweifelhaften F~llen vorgenommen wurde. 

Als Beweis gegen Weige r t s  Lehre hat Ribber t  sodann 
die ~erschiedene Gr6Be der Miliartnberke] angeffihrt, die auf 
versehiedenes Alter, somit auf nicht gleichzeitige Entstehung 
schliel]en lasse. Am deutlichsten fiude man die Gr6l~endifferenz 
in der Lunge ausgepr~igt, wo in der Spitze die gr66ten, somit 
altesten Tuberkel zn finden seien. Nach Mittel- und Unter- 
lappen zu sei eine allm~thliche Gr56enabnahme in den meisten 
F~llen zn konstatieren. Gerade auf dieses Verhalten hat 
Ribber t  groBes Gewicht gelegt und weitgehende Sehlt~sse 
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hieraus gezogen; er folgert hieraus die Pradisp0sition der 
Lungenspitze ft~r h~matogene Bazilleninfektion. yon  Hanse -  
m a n n  und Sehmor l  haben sieh gegen Ribber t s  Auffassung 
gewendet. H a n s e m a n n  meinL dag .bei der akuten Miliar- 
tuberkulose ein solcher Gr6fienunterschied nieht zu konstatierea 
sei, Sehmor l  gibt die Richtigkeit der Be0baehtung R i b b e r t s  
ftir einige FNJe zu, nur leugnet er die Berechtigung atls 
diesem Befunde auf prim~re Anssaat der Bazillen in der 
Lnngenspitze und auf alas Alter der Niliartnberkel zu sehliegen. 
S e h m o r l s  theoretisehe Einwfmde bier wiederzugeben, wfirde 
zu welt fiihren, auf S ehmor l s  Sektionsbeobaehtungen jedoeh 
mfissen wir eingehen, um unser ~[aterial naeh dieser giehtung 
bin verwerten zu ki~nnen. Die versehiedene Gri~13e der Niliar- 
tuberkel fithrt S e h m o r l  auf die Versehiedenheit des Bodens, 
auf dem sie waehsen, zurtiek. Die Waehsmmsbedingungen in 
den Organen sind nieht dieselben, so bleiben Lebertuberke[ 
immer sehr klein. In der Lunge kOnne die GriSl~enabnahme 
der Nili~rtuberkel yon der Spitze der Basis zu auf allgemeinen 
Grfinden beruhen, z.B. ~uf der Blutarmut der Lnngenspitze, 
oder kiSnne dureh lokale individuelle Urst~ehen bedingt sein. 
Als Waehstum hemmend wtirden z. B: naeh Sehmor l  ttypo- 
stasen in den abhfmgigen Lungenpartien wirken oder aueh 
komprimierende ENfisse. Meist erkl~rten solehe lokale Ur- 
saehen die beobaehtete GrOgendifferenz. 

Naeh unserem Material ist die GrOgendifferenz der Lungen- 
tuberkeI durehans kein regelm~l~iger, kaum ein sehr h~tnfiger Be- 
fund. In den m e i s t e n  F~tllen waren die Kn~Stehen ann~hernd 
gleiehm~tfiig grol~ nnd gleiehmttf~ig fiber Ober- und Unterlappen 
verteilt; 1) nut in vier FMlen (S.-Nr. 83, 1902; 355~ 1902; 346, 
1901; 264, 1902) war tier Unterlappen an der KniStchenerup- 
tion deutlieh sehwtieher beteiligt als der Oberlappen und ent- 
hielt kleinere Kn0tehen. Selten zeigte sieh das yon Ribber t  
besehriebene Verhalten, die yon oben naeh unten allm~hlieh 
nnd gleiehm~13ig ~bnehmende GreBe der KnOtehen; sehroffe 
Ubergttnge waren zu beobaehten. In einem Falle (S.-Nr. 83, 
1902) war der reehte Unterlappen fast ganz frei yon Tuberkeln 

1) Aueh meine neueren Beobaehmngen stimmen, wie meine friiheren, 
mit diesen Angaben nieht tiberein. Orth. 
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geblieben, wghrend links die Verteilung und Gri~l~e der Tu, 
berkel tiber beide Lappen gleiehartig war. Jedenfalls war die 
Gr61~endifferenz hie so erheblieh, da.l] man die grSl~eren Kni)t- 
chert ohne weiteres ftir Nter hgtte erkl~tren dtirfen. In einem 
Falle, S.-Nr. 346, 1901 (das Prgparat befindet sieh in der 
Sammlung), sind im Unterlappen grol]e und im Oberlappeu 
sueeessiv kleinere Kntitehen zu finden, also gerade das umge- 
kehrte Verhalten, wie es g i b b e r t  abbildet. Eine lokale Ur- 
saehe daftir lieg sieh nieht finden, ebenso nieht in den anderen 
erw~thnten vier Fallen; dies mag zum Tell darom liegen, da~ 
bei der Sektion selbst frgher auf diesen Punkt nieht so genau 
geaehtet wurde und an den aufbewahrten Prgparaten das Ver- 
halten der Umgebung der Lunge nieht mit gent~gender Sieher- 
heir zu beurteilen ist. 

Diese so vielgestaltigen Befunde weisen auf lokale Einflt~sse 
bin. Jedenfalls ist in den meisten Fallen yon akuter a.llge- 
meiner 3/[iliartuberkulose der Lungenbefund so, dal~ ann~thernd 
gleiehgrol~e Kntitehen annfihernd gleiehmaNg tiber die Lungen- 
lappen verteilt sind. Aus dem seltenen und variierendenVerhalte~t 
so weitgehende Sehlt~sse zu ziehen, wie es Ribber t  tut, seheint 
sehr gewagt; jedenfalls sprieht unser Naterial mehr gegen 
Ribber ts  Ansehauung, als ftlr diese. ~) Es mug ferner be- 
rtieksiehtigt werden, da3 aueh in anderen Organen Gr61~enunter- 
sehiede zwisehen den Niliartnberkeln vorkommen sowohl in 
~Milz und Nieren, als aueh in Gehirn und Schilddrfise. Zum Teil 
liegt das daran, dal3 mehrere kleine, dieht aneinandergelagerte 
zu einem grSl~eren Kn6tehen konfluieren k~nnen; ferner mug aber 
aueh mit einer Entstehung zn versehiedenen Zeiten gereehnet 
werden, zum nfindesten ft~r die keineswegs seltnen F~ille (sie 
maehen 31,8 p. e. unseres 5Iaterials aus), in denen sieh mehrere 
infektionsttiehtige Gefggherde fanden, wie in Fall 1, wo 2 Luugen- 

1) Inzwischen hat v. t t a n s e m a i l n  (Zentralblatt fiir allgemeine Patho- 
logie, Bd. XV, S, 257) auch dureh genat~e Messung den Naehweis 
yon der Unriehfigkeit der I l ibber t sehen  Behauptung gefiihrt. Im 
/ibrigen hat R i b b e r t  in einem Vor~rage (Deutseh. reed. Woehen- 
sehrift 1904, Nr. 8), der nach Absehlu6 dieser Arbeit ersehien, an- 
erkann~, dab die Blutverteilung an der Gr/Sl3endifferenz der Lungen- 
tuberkel sehuld sein k6nne. 
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venentuberkel, in Fall 3, wo 3 Lungenvenentuberkel, in Fall 5, 
wo 2 recht lange Lungenvenentuberkel, in Fall 11, wo sogar 
16 Lungenvenentuberkel yon betrachtlicher GriiBe gefunden 
wurden, und in Fall 8, wo Yenentuberkel in der Pulmonal- 
und Jugularvene, in anderen Fi~llen, wo Nebennierenvenen- 
und Aortentnberkulose oder Lungenvenen - und Ductus thoraci- 
cus-Tuberkulose bestand. 

5Tur in einer Hinsicht wird Weiger ts  Theorie auch nach 
unserem 5J[aterial zu erweitern seim namlich in bezug auf die 
Lehre yon der Entstehung der Gefal~tuberkel. Weiger t  
nahm als das Gew6hnlichere und Haufigere die yon Benda  
als Periangitis tuberculosa begeisterte Affektion an. Dazu gehOren 
die Falle, in denen ein anl~erhalb des Gef~fies gelegener tuberku- 
loser Herd auf die Adventitia, Media, zuletzt Intima fibergreift 
nnd nach ZerstOrung der !etzten Schicht in den Blutstrom ein- 
bricht. Dieses Verhalten ist nach Benda  das seltenere. Bei 
weitem Mufiger ist die Endangitis tuberculosa. Diese entsteht 
nach B e n d a dutch Ansiedlung weniger, nicht dnrch einen 
grOl~eren Einbruch in die Blutbahn gelangter Tuberkelbazillen 
an einer besonders disponierten Stelle der Intima. Ein Intima- 
tuberkel ist die Initialform der Endangitis tuberculosa. Hier 
t ~ t  sich also ,der Gefal~tuberkel als eine Anreicherungsstgttte 
ffir die Bazillen auffassen, in der vereinzelte, in die Blutbahn 
geiangte Bazillen die zur Erzeugung einer Blutinfektion er- 
forderliche 5Iasse erreichen". Unter unseren 16 FMlen sind 3 
zur Periangitis tuberculosa zu rechnen: S.-Nr. 264, 1902, 
S.-Nr. i5, 1902 und S.-Nr. 215, 1901. In S.-OTr. 264, 1902 
greift ein kasiger Knoten der Nebennierensubstanz auf die 
5Tebennierenvene iiber uud ragt mit ulceriiser Oberfigche in 
deren Lumen herein. In S:-Rr. 15, 1902 steht eine Vene des 
rechten Oberlappens in oftener Kommunikation mit einer mit 
kgsigem Eiter 8-~f~dlten Kaverne. In S.-Nr. 215, 1901 ist die 
Wand des Ductus thoracicus ringfOrmig gerade an der Stelle 
verkgst, wo der Duetus fest mit einer tuberkul0sen Lymph- 
drtise verwachsen ist. Alle tibrigen Fglle geh0ren zur End- 
angitis tuberculosa. Erw~ihnenswert sind bei diesen Fallen 
lloch S.-Rr. 329, 1902, wo der kasige Herd in der Aorta 
gerade an einer Stelle sitzt, die arteriosklerofisch verandert 
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ist und so den wenigen, zuerst in die Blutbahn gelangter~ 
Bazillen eine geeignete Ansiedlungsstelle bot. 

Gehen wir jetzt zur Besprechung der yon Ribber t  an- 
genommenen Bazillenproliferationsstellen fiber. Solehe Froli- 
ferationsstellen sind naeh diesem Autor erstens Bazillenklumpen: 
die sich in den Kapillaren fin@n, zweitens die Miliartuberkel 
der Lungenspitze, die ihren Inhalt in die kleinsten Lungenge: 
f~tge entleeren. 

Unser Material ist aueh naeh dieser Riehtung bin nnter- 
sueht worden. Wit haben darfiber folgendes angegeben: Die yon 
v. t I a n s e m a n n ,  Benda ,  R ibber t  u. a. erw~thnten Bazillen- 
klumpen in den Kapillaren, speziell in den der Nieren, sind 
aueh yon uns beobaehtet worden. Fiir die Entstehung der 
akuten allgemeinen l\'Iiliartuberkulose k6nnen wit ihnen keine 
Bedeutung beimessen aus folgenden ~ Griinden. Solehe Pfrt}pfe. 
sind kein konstanter, sondern nur ein seltener Befnnd, viel zu 
selten und ihrem Bazillengehalt naeh nieht ausreiehend, um 
die massenhafte KnSteheneruption hervorrufen zu kSnnen. Aueh 
die Art ihrer Entstehnng, wie wit sie annehmen, sprieht nieht 
daftir, dal] ihnen eine Bedentung ffir die Genese der akutert 
allgemeinen Miliartuberkulose zukommen kann. R ibbe r t  ist 
allerdings anderer Ansieht. Naeh ibm entstehen die Bazillen- 
haufen so, dab einzelne in die Kapillaren gelangte BazilIen 
dort haften bleiben, bei ~'orhandener Disposition sieh anger= 
ordentlieh stark vermehrem Von diesem Hanfen reigt de, r 
Blutstrom einzelne Bazillen los, Nhrt sie in die Organe, wo. 
sie Miliartuberkel hervorrufen. Naeh nnseren Beobaehtungen 
erseheint uns diese Entstehungsweise nieht wahrseheinlieh. Zu- 
nttehst haben sehon Benda  und Sehmor l  hervorgehoben~ dab 
eine Yermehrung des Tuberkelbaeillus im strSmenden Blute 
naeh allem, was wir yon seinen Lebensbedingungen wissen, 
auszusehliegen ist. Zur Unterstfitzung dieser Annahme hat, 
R ibbe r t  auf Bendas  Lehre yon der Entstehung eines Teils 
der Gefft6tuberkel dureh Infektion yore Blutstrome aus (End- 
angitis tubereulosa) hingewiesen. Naeh unserer Meinnng mit 
Unreeht; denn  bei tier E n d a n g i t i s  t u b e r e n l o s a  se tzen  
s i eh  die Baz i l l en  in de r  GefSgwand  fes t ,  k o m m e n  bei 
i h r e r V e r m e h r u n g  bis zum D u r e h b r u e h  mit dem BInt-  
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s t r o m  n ieh t  w e l t e r  in Ber i ih rung ,  hingegen sind in 
R ibbe r t s  F~tllen die in den Kapillaren sitzenden Bazillen fort: 
wfthrend veto Blutstrom umspiilt, haften nieht in der Gef~ig- 
wand, die, wie R ibbe r t  selbst angibt, keine Veritnderungen 
zeigt. Daher meinen wir mit B e n d a ,  da6 die Pfr6pfe in 
ihrer ~,orliegenden Gestalt dutch Embolie in die Kapillaren 
gelangt sind, also als Folgen eines bereits stattgefundenen 
Einbruehes zu betraehten sind. Diese Ansieht glauben wir 
aueh dadureh stiitzen zu ktinnen, dal~ man ebensolehe Bazillen- 
pfrOpfe speziell in den Nieren nnd Gehirnkapillaren vorfindet, 
wenn man Kaninehen Tuberkelbazillen in das linke Herz ein- 
:spfitzt. Solehe Yersuehe wurden ~:on L u b a r s e h  nnd Ot to  
Sehulze  in grol~er Zahl vorgenommen, um die so hervorge- 
rnfene akute Niliartuberknlose der Tiere zu studieren, Hier 
handelte es sieh sieher um Embolien der anf ktinstliehen 
N~hrbiSden ziemlieh lest aneinanderhaftenden Bazillen. 

Als Zweite Bazillenproliferationsstelle, yon der aus dem 
Blute Tuberkelbazillen mitgeteilt werden, nennt Ribber t  die 
zuerst entstehenden Miliartuberkel der Lungenspitze. Naeh 
seiner Ansieht entleeren diese ihren spftrliehen Bazilleninhalt 
in fortw~threnden Sehiiben dutch Durehbrueh in die kleinen 
Lungengef~tl~e. 

Wit haben welter oben bereits besproehen, dal~ die pri-. 
mitre Entstehung yon Miliartuberkeln in der Lungenspitze, die 
Bevorzugung der Lungenspitze bei h~tmatogener Infektion, wie 
sie Ribber t -annimmt,  reeht fraglieh ist. huf diesen Punkt 
wollen wir hier nieht noeh einmal eingehen. Sodann ver- 
missen wir bei Ribber t  die Angaben, ob in allen F~llen yon 
akuter allgemeiner Niliartuberkulose diese kleinen Gefitgmberkel 
naehweisbar waren oder wenigstens in den Fiillen, die nns 
unerkl~rt erseheinen, weil ein Weigertseher  Gef~gtuberkel 
nieht naehweisbar war. Naeh den Erfahrnngen ",'on Herrn 
Prof. Lubarsel~ und besonderen daraufhin vorgenommenen 
Untersuehungen gerade soleher F~lle, in denen kein grfl~erer 
tuberkul(iser GefaSherd als Quelle der akuten Miliartuberkulose 
entdeekt wurde, findet man diese kleinen Gefgl~tuberkel bei 
akuter miliarer Tuberkulose im ganzen selten. Ob sie wirklieh, 
wie Rib b e r t  annimmt, immer dureh Ubergreifen des tuberkuRisen 
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Prozesses yon dem Lungengewebe auf die Geffil~wand entstanden 
sind,' erseheint naeh dem Befunde fraglieh. Ihrer anatomisehen 
Gestalt naeh entspreehen sie den Intima- und Duetus-Tuberkeln, 
wie man sie stromabwfirts eines grol~en Einbruehes findet, sind 
daher, wie wir meinen, ebenso wie diese dureh Ansiedlung der 
Bazillen in der Gef~tl~wand entstanden. Will man ihnen eine 
Bedeutung far die Entstehung der Niliartuberkel der anderen 
ONane zuspreehen, so inflate man ihr grSl~eres Alter beweisen. 

Der Hauptgrund gegen die Ribber tsehe Auffassung 
seheint mir jedoeh in folgender Uberlegung zu liegen: W~thrend 
ein infektionsffihiger Weigertseher Geffigtuberkel noeh hie 
ohne Niliartuberkulose gefunden worden ist, finder sieh mi- 
kroskopiseh naehweisbar Endarteriitis tubereulosa besonders in 
den Lungen keiueswegs selten ohne eine Spur yon disseminierter 
Tnberkulose, gesehweige denn akuter Niliartuberkulose. Eine 
derartige Endarteriitis tubereulosa ist bei ausgedehnten ehroni- 
sehen Lungentuberkulosen oft zu finden. Als Beweis ffir diese 
Behauptung ftihren wit 4 F~lle yon vorgesehrittener Lunged- 
tuberkulose an, bei denen die Lunge mikroskopiseh nntersueht 
sueht wurde. Die Untersuehung gesehah seinerzeit ohne jede 
Bezugnahme auf die Ribbertsehen Angaben, die Falle sind 
keine ausgesuehten. 

I. S. w., 37 Jahre. S.-Nr. 335, 1901. 
Diagnose:Ausgedehnte peribronehitisehetterde undPneu- 

monia easeosa beider Lungen. Eitrige Bronchitis, Pleuritis ad- 
adhaesivaetserofibrinosareehts.  ZumTeilverkaste Tuberkel 
in beiden Tonsillen, besonders in der linken. TnberkulSses 
Uleus des linken wahren Stimmbandes. Snbmiliare Tuberkel 
tier Nieren, tells in alten Narben derselben, teils unabhgngig 
davon. Submiliare Tuberkel und braune Atrophie der Leber. 
Ausgedelmte uleerierendeTuberkulosedesganzenIleums and 
des Diekdarmes bis in das Rectum hinein. HyperEmie and 
Sehwellung dermesenterialenDrfisen. VerfettungderAorten- 
intima. Braune Atrophie des gerzmnskels. Foralnen ovale 
noeh d~rehg~ngig, Hydrocephalus internus and externns, 
0dem des Gehirns. Rotes gnoeheumark. 

Mikroskopiseh fanden sieh sowohl in Sehnitten, die vom Ober- 
lappen, sowie in solehen, die vom Unterlappen stammten, mehrere kleine 
Arterien in erheblieher Weise vergndert. An einzelnen S~ellen bestand eine 
yon der Naehbarsehaft iibergreifende, zunaehst als Periarteriitis auftretende 
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tuberkulSse Erkrankung, die unter Lockerung und Durchbreehung der In- 
tima in Form yon riesenzellenhaltigen Tuberkelu in das Gefiii~lumen sich 
vorschiebt. An anderen Arterien wurde dagegen nur eine zum Teil sogar 
obliterierende Endangitis tuberculosa gefunden. In einigen der Gef~,6herde 
~anden sieh auch vereinzelte Tuberkelbazillen. 

II. W., 33 Jahre. S.-Nr. 378, 1902. 
D i a g n o s e :  Ki~sige t u b e r k u l S s e  P e r i b r o n c h i t i s  beidet" 

Lungen  mi t  k ~ s i g e r  r e e h t s s e i t i g e r  B r o n c h i t i s  und grol~en 
K a v e r n e n  im r e c h t e n  Ober -  und U n t e r l a p p e n .  B e g i n n e n d e  
k i i s ige  P n e u m o n i e ,  b e s o n d e r s  i m l i n k e n O b e r l a p p e n .  L u n g e n -  
5dem. F i b r i n S s - h ~ m o r r h a g i s c h e  t~leur i t i s .  P ] e u r a a d h ~ s i o -  
hen. T u b e r k u l o s e  der  b r o n c h i a l e n  und t r a c h e o b r o n c h i a l e u  
L y m p h k n o t e n .  T u b e r k u l S s e  G e s c h w i i r e  d e r L u f t r S h r e  u n d d e s  
K e h l k o p f e s .  A l t e  t u b e r k u l S s e  Geschwt i r e  des I l eum und  
Coecum. S t a r k e  M i l z s c h w e l t u n g ,  S t a u u n g s -  und F e t t l e b e r .  
K a l k i n f a r k t e d e r P y r a m i d e n s p i t z e n .  T u b e r k u l S s e  A p e n d i c i t i s -  
Ro tes  K n o c h e n m a r k .  

Der mikroskopische Befund ist bier im wesent]ichen wie im vorigen 
Falle, nur fehlen die rein endangitischen Her@; woes auf einigen Schnitter~ 
zun~chst den Anschein hat, als w~ren sie vorhanden, zeigt sich beim 
Weiterschneiden ein ~usammenhang mit Adventitiaerkrankung und der 
Tuberkulose des benachbarten Lungengewebes. T.B. wurden hier nicht 
gefunden. 

]II. A.L., 31 Jahre. S.-Nr. 442. 1902. 
D i a g n o s e :  U l c e r S s e  T u b e r k u l o s e  b e i d e r  L u n g e n s p i t z e n  

mit  d i s s e m i n i e r t e r  t u b e r k u l S s e r  P e r i b r o n c h i t i s .  T u b e r k u l S s e  
B r o n c h i t i s  im l i n k e n  O b e r l a p p e n .  L i n k s s e i t i g e  t u b e r k u l S s e  
P l e u r i t i s m i t  f i b r i n S s - h ~ m o r r h a g i s c h e r E x s u d a t i o n .  B r o n c h o -  
p n e u m o n i s c h e  Herde  b e i d e r  U n t e r l a p p e n  und k e i l f ( i r m i g e  
ki~sige Herde  d e s  M i t t e l l a p p e n s .  LungenSdem.  P l e u r a a d h i i =  
s lonen.  T u b e r k u l S s e G e s c h w i i r e  d e s M a g e n s  u n d D i i n n d a r m e s .  
S o l i t i ~ r t u b e r k e l  der  Milz. V e r e i n z e l t e  M i l i a r t u b e r k e l  der  
N ie ren ,  E r w e i t e r u n g  der  H e r z v e u t r i k e l ,  S c h l a f f h e i t  d e r  Herz-  
m u s k u l a t u r ,  s t a r k e  c h r o n i s e h e  E n d a r t e r i i t i s  der  A o r t a ,  ~Iilz= 
s c h w e l l u n g ,  r o t e s  K n o c h e n m a r k .  

M i k r o s k o p i s c h  Yanden sich in diesem Falle bei weitem die zahl- 
reichsten Gefi~6herde nnd zwar ganz ebenso wie im ersten Falle, auch: 
rein endangitische tuberkulSse Erkrankungen. Im Mittellappen waren im 
Bereich der keilfSrmigen kiisigen Herde zahlreiche Arterieniiste tuberkulSs 
erkrankt und obliteriert. Tuberkelbazil!en fanden sich hier teils in peri- 
arterii~ischen Herden, tells in noch offenen endangitischen, stets aber ganz 
,~ereinzelt. 

IV. V.B., 19 Jahre. S.-Nr. 22, 1903. 
D i a g n o s e :  A u s g e d e h n t e  b e i d e r s e i t i g e  u l c e r S s e  L u u g e n -  

t u b e r k u l o s e  mi t  z a h l r e i c h e n  b r o n . c h i e k t a t i s c h e n K a v e r n e n i n  



323 

beiden Oberlappen und k'~sigen peribronchitischen Herden 
in dem Un~erlappen. Ausgedehnte tuberkulSse Geschwiire 
der Trachea und der StimmbSnder. Beiderseitige Pleuritis 
adhaesiva chronica et exsudativ~. Ausgedehnter, tuberkulSs- 
geschwfiriger Zerfall der Solit~rfollikel und Peyerschen 
Haufen im Jejunum undIleum. TuberkulSse Geschwiire in 
grolter Zahl an derKlappe. Tuberkel derl inkenNiere.  Hoch- 
gradigeFettinYiltrationbeiderNieren. Hypertrophie der Milz. 
Ausgedehnte hiimerrhagische Erosioneu des Magens und 
Anfangsteiles des Duodenums. Rotes Knoehenmark. 

5'Iikroskopischer Befund: Im wesentlichen mi~ dem Fa]le lI 
iibereinstimmend. 

In diesen 4 F~llen yon chronischer Lungentuberkulose ist 
demnach yon hamatogen entstandenen tuberkulSsen Veri~nderun- 
gen wenig zu finden, tro~z der Endarteriitis tuberculosa, die in 
alien Fallen vorhanden war. In S.-h~r. 378, 1902, fehlt jede hama- 
togene Ausbreitung, S.-Nr. 335, 1901 und 442, 1902, weisen 
wenige Miliartuberkel und Solit~rtuberkel einige Organe auf, 
S.-Nr. 222, 1903, nut Tuberkel der einen Niere. Derartige 
Herde finden sich abet keinesw'egs nnr bei ausgedehnter chroni- 
scher Lungentuberkulose, sondern, wie ja auch A u f r e c h t  
hervorgehoben hat, in Fallen, we nur vereinzelte kasig-tuber- 
kulSse l~erde in der Lunge sitzen. Herr Prof. L u b a r s c h  hat, 
wie er mir neuerdings mitteilt, auch in einem Falle, we i]ber- 
haupt nnr 2 etwa kirsehkerngro~e tuberku1(ise Herde im Unter- 
lappen tier linken Lunge vorhanden waren, mehrere tier 
Ribber tschen Gef~$herde in der unmittelbaren Naehbarschaft 
dieser Partien gefunden. Sehr wichtig ftir die Dentung dieser 
Behmde ist es nun, dal3 gerade in solchen Fi~llen yon akuter 
miliarer Tuberknlose, in denen die Lunge ganz frei  yon alteren 
tuberkulSsen tterden waren (unsere Fi~lle A. 9 und 10) trotz 
Untersnchung der verschiedensten Stellen aus Ober- und Unter- 
lappen keine Ribber tschen Gefal3herde gefnnden wurden. 
Gerade diese Vergleiehsobjekte maehen es doeh wahrsehein- 
lieher, da$ n ieh t  die t u b e r k u l S s e n  H e r d e  des L ungen -  
g e w e b e s  yon den Gef~f ihe rden  aus  e n t s t e h e n ,  wie Auf-  
r ech t  und Ribber~ wollen, sonde rn  n m g e k e h r t  d iese  
yon den L u n g e n h e r d e n  aus. Diese Fiille lassen sieh auch 
als Beweis gegen die yon R i b b e r t  gelehrte Pradisposition 
der Lungenspitzen bei h~matogener Infektion verwerten, da 

Vii'chows ArcbSv f. pathol, Ana~. Bd, 179. Hft. 2. 9.2 
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die auf dem Blutwege entstandenen tuberkul(isen Veri~nderun- 
gen, soweit solche iiberhaupt vorlianden sind, nicht in der 
Lungenspitze sitzen, sondern sich ganz regellos zerstreut im 
KSrper vorfinden. Wit sehen also, solche tuberkulOse fIerde 
sind Mufig, sie ffihren oft iiberhaupt nieht znr disseminierten 
Tuberkulose, hOchstens sind pie imstande, einige wenige Miliar- 
tuberkel oder Solit~rtuberkel hervorzurufen. 

Eine derartige Wirkung kann man verstehen, weniger abet be- 
greifen, wie yon den Ribbertschen kleinen Herden =- denen 
die in den oben erwi~hnten Fallen gefundenen Gefa6herde voll- 
kommen entsprechen - -  das Bazillenmaterial geliefert werden 
kann, welches in allen Organen offenbar annithernd gleichzeitig 
~ausende yon 5{iliartuberkeln hervorruft. Augenscheinlieh hat 
Ribbert  selbst empfnnden, da6 die yon ihm angegebenen Infek- 
tionsquellen an ihren Wirkungen gemessen als kaum zureichend 
bezeichnet werden mii~ten. Er hat daher eine sehr starke Ver- 
mehrung der Bazillen angenommen und ffir diese eine ganz 
besondere individuelle Disposition verantwortfich gemaeht. Nun 
wird zwar wohl yon den wenigsten Klinikern und pathologischen 
Anatomev: die Bedeutung der individuellen und zeitlich ver- 
schiedenen Disposition ftir die Genese der Lnngentuberkulose 
nnd der Tuberkulose t~berhaupt geleugnet werden kSnnen, und 
da6 das yon Herrn Prof. L u b a r s c h  sicher nieht geschieht, 
braucht bei seiner bekannten Stellung zu dieser Frage kamn 
noch betont zu warden, abet um diese Disposition handelt es 
sich bei Ribber t  gar nicht, sondern fSrmlich nm eine beson- 
dere Disposition ftir akute lV[iliartnberkulose. Alles, was man ihm 
zun~tchst einwenden k6nnte nnd worauf We i ge r t  ja schon in 
seinen Arbeiten aus dem Jahre 1877 hingewiesen hat, da6 
n~tmlieh die aknte allgemeine Niliartuberkulose ftir gew6hnlich 
gerade bei geringer Lungenaffektion und nur ganz ansnahms- 
weise bei typischer Phthise auftritt, ist R ibber t  wohlbekannt. 
Er will das jedoch dadnrch erkl~ren, dal] gerade bei einem 
mehr ehronisehen Verlauf einer tuberknl/Ssen Lokalerkrankung 
durch eine Art nat•rlicher Tuberknlinisierung des Organismus 
eine erhShte Widerstandsf~higkeit geschaffen wttrde. Nur wenn 
eine solehe Immunisierung ausbliebe, oder eben eine ganz be- 
son@re Disposition - -  man .mug im Sinne Ribber t s  sagen zur 
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Yermehrung yon Tuberkelpilzen in der Blutbahn - -  vorhanden 
w~re, br~tche auf die yon ibm geschilderte Waise die )filiartuber- 
kulose aus. AlMs hier wird in der Tat mit wenig bawiesenen 
und iiberhaupt sehr schwer beweisbaren Annahman gareehnet. 
Zun~chst ist as doah kein Zweifel, dal~ die akute allgemeine Niliar- 
tuberkulose oft genug an reeht lange bastehende lokalisierte 
kasige Iterde (der Nebenniere, Lymphknoten, Lunge, des Knoehen- 
systems) anschliel~t, und as ist gar nicht einznsehen, warum nieht 
hiar eine erheblichera Immunitat des ganzen K~irpers bestanden 
haben sollte, wie in den Fallen progressiver Lungentuberkulosa. 
Gerade die Begrenztheit 'des Prim~trprozesses sprieht doeh hier- 
fttr, und zur Tuberkulinisierung des Organismus - -  nebenbei be- 
merkt, auch due noeh wenig bewiesene Annahme - -  ware doeh 
genagend Zeit gawesen. Ferner ist kein Zweifel, dal~ der Tuber- 
kelpilz in erster Linie aid Gewebsparasit und kein Blutparasit 
ist, ja ob er letzteres aberhaupt je werden kann, ist noeh 
~strittig. Gerade ftir die akute allgemeina 3'[iliartuberkulose 
diirfte die Ribbertsche Annahme einer Disposition fiberfliissig 
ersehainan. Die uatiirliahen und erworbenen Widerst5nda gegen 
die Tuberkalpilze warden eben tiberwunden dadureh, dal~ auf 
einmal und wiederholt eine machtige Einfuhr dieses Mikro- 
organismus in die Blutbahn stattfindet und so nine Ubersehwem- 
mung des ganzen gC)rpars mit Tuberkelbazillen und Tuberkel- 
gift hervorgerufen wird - wie ja aueh das Experiment zeigt, 
dal~, bei direkter Einspritzung pathogener Keime in die Blur- 
hahn, auch relativ sehr widerstandsfahige Tiere der Krankheit 
er!iegen. Nur insofern kfinnte unseres Eraehtens naeh bei der 
akuten allgemainen Miliartnberkulose die Disposition mal~gebend 
sein, dag sie das Entstehen nines grogen tnberkultisen Gefa~- 
herdes begtinstigt oder zul~il3t. Liegt aber solch aid Kaseherd 
fern yore Blutstrom, so wird nie due akute allgemeine Miliar- 
tuberkulose entstahen kannen. 

Wir ktinnen also far die bei weitem haufigeren F511e, in 
danen ein grol3er bazillenraieher Einbrueh konstatiert wurde, 
der Disposition keine Wiehtigkeit beimessen. Der kausale Z u -  
sammenhang erseheint uns so dnrehsichtig wie im Experiment< 
bei dem nine Tuberkelbazillenkultur direkt in die Blutbahn ge- 
spritzt wird. Zu er~rtern w~tre nur, ob in den 5 bis 10 p, c. 

22* 
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negativen F~tllen die Krankheit so entsteht, dab wenig Infektions- 
material und grebe Disposition denselben Effekt hervorbringen, 
wie sonst eine grol~e Masse Infektionsmaterial bei night in Be- 
traeht gezogener Disposition. Theoretiseh mti~te man diese 
M~glichkeit wohl zugeben, wenigstens f~r die F~lle, in denen 
eben der Gef~Bherd nieht gefunden wird. 

Wir meinen jedoch, es liegt auch fi~r diese 5 p. c. F~lle 
keine Veranlassung vor, zu der Ribbertschen Theorie seine 
Zuflueht zu nehmen. 

Man kSnnte die Fehtresultate, wie wir glauben ohne Zwang, 
folgendermaBen erkl~ren: Bei einem Tell der negativen F~tlle 
kann man annehmen, dal~ der Oef~l~herd fibersehen wurde, 
was bei der Schwierigkeit der Teehnik, der Unm5gliehkeit, alle 
Venen zu durehsuehen, aueh dem gefibtesten Obduzenten vor- 
kommen kann. Jedenfalls erscheint es uns in dieser Hinsieht 
bezeichnend, daB die Statistiken der einzelnen Autoren fort- 
sehreitend grBBere Zahlen positiver Befunde bezt~glieh der Gef~tB- 
tuberkel angeben. 

Ein anderer Teil der Fehlresultate erkl~rt sieh mit grol~er 
Wahrseheinliehkeit folgendermagen: Es gibt Ffdle yon ehro- 
niseher Allgemeintnberkulose, die dem Bilde der akuten allge- 
meinen Niliartuberkulose sehr nahe kommen. Solehe F~lle 
sind, wie aueh Benda  hervorgehoben hat, als akute allgemeine 
Miliartuberkulose zuweilen angesehen worden, und bei ihnen 
hat man vergeblich naeh einem grogen GefN~herd gesueht. 
Sic haben die Statistiken versehleehtert. Benda  nennt diese 
F~lle progressive Allgemeintnberkulose und weist darauf lain, 
dab man sic bei kleinen Kindern besonders h~nfig findet. 

Wir meinen nun, da6 ans diesen Momenten hanptsaehlieh 
es sieh erkl~trt, dab Ribber t  in seiner Statistik eine so geringe 
Anzahl positiver Befunde beziigiieh der Gefftgtuberkel angibt, 
ganz im Gegensatz zu anderen Autoren. 

Eine gewisse s einzelner Formen der mensch- 
lichen Allgemeintuberkulose mit der akuten allgemeinen Miliar- 
tuberkulose ist ja vorhanden. Abet bereits We i ge r t  hat drei 
Formen der menschliehen Allgemeintuberkulose untersch~eden, 
trennte 1. die akute Allgemeintuberkulose yon den 2. Uber- 
gangsformen, 3. yon  der ehronischen Allgemeintuberkulose. 
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Ans der Definitiom die We ige r t  yon diesen drei Gruppen 
gibt, besonders deutlieh aus ihrer Gegen~lberstellung ist zu er- 
kennen, welehe Formen W e i g e r t  allein aIs aknte a]]gemeine 
Miliartuberkulose bezeiehnet wissen wollte. Die ann~ihernd 
gMehe GrS~e der miliaren KnStehen, ihre gleichm~Nge Yer- 
teilung sind die Charakteristiea der akuten allgemeinen Miliar- 
tnberkulose~ nnd nur ffir diese gilt Weiger t s  Theorie, bei deren 
Kritik man sieh an Weige r t s  Definition wird halten m~ssen. 

Was Ribber t  fiber die GrC}Bendifferenz der einzelnen Tu- 
berkel, fiber das Fehlen grol~er Gef~l~herde sagt, wiM man 
ebenso wie seine Theorie gelten lassen kSnnen, aber nieht ft~r 
die akute allgemeine Niliartuberkulose, die erste Form Weigerts ,  
sondern als Erklfirung fiir eine mSgliehe Entstehung der beiden 
anderen Formen. Von diesen sagt ja Weige r t  selbst: ,,Die 
Ubergangsform hat man yore Standpunkte der Infektionstheorie 
so aufzufassen~ dab bei ihr geringe Mengen yon Tuberkelgift 
in sp~rlichen Sehi]ben ins Blut treten." 

,,Be! der chronisehen allgemeinen Tuberkulose ist eine 
aknte Uberschwemmung des KSrpers mit Tuberkelgift nieht 
vorauszusetzen . . . .  " F~lr diese ehronisehe Form der gene- 
ralisierten Tuberkulose durfte also wohl die H~tufigkeit des Gift- 
eintrittes das ersetzen, was bei der akuten die Reiehliehkeit 
der sehfidliehen Materie in den sp~trliehen Sehfiben bewirkt. 
Die Tuberkelherde, die bier das Gift in das Blut bringen, mtissen 
demnaeh kleinere sein~ die man wohl nut ausnahmsweise finden 
wird." 

Eine Art yon derartigen ldeinen tlerden naehzuweisen, ist 
R i b b e r t  eben gelungen; dean naNrlieh ist ohne'weiteres zu- 
zugeben, dab yon den yon ihm besehriebenen Intimatuberkeln 
Bazillen in das Nut  treten kBnnen und, an anderen Stellen 
deponiert, neue KnStehen hervorzurufen imstande sind. Nur 
ist dies ein seltenes Vorkommnis, wie die oben wiedergegebenen 
F~lle yon ehroniseher Lungentuberkulose zeigen; vermutlieh 
geht ein Tell der einzeln ins Blut gelangten Bazillen zugrunde. 
AnBerdem wird sieh Bin soleher Prozel3, wenn wirklieh Tuber- 
kel entstehen. ~tuBerst langsam abspielen mt~ssen; es werden 
daher neben frisehen Kn/~teheneruptionen sieh deutlieh ~ltere 
finden, es werden nieht alle Organe gleiehm~gig ergriffen sein 
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kiSnnen, kurz: wit werden, wenn der Tod naeh 1/~ngerer Zeit 
eingetreten ist, ein anatomisehes Bild erhalten, wie es eben die 
ehronisehe Allgemeintuberkulose oder die [J'bergangsformen bieten. 

Im allgemeinen sind die drei Formen der generalisierten 
Tuberkulose leieht voneinander zu trennen. Eine Ausnahme 
maeht hierin die ehronisehe Allgemeintuberkulose, wie man sie 
aul~ergew6hnlieh hgufig bei kleinen Kindern findet. Aber die 
24hnliehkeit geht nieht so weit, da~ die Kindertuberkulose nieht 
yon der eehten akuten allgemeinen ~'[iliartuberkulose getrennt 
werden kSnnte und mt~l~te. Aueh bei kleinen Kindern kommt 
akute allgemeine 5Iiliartuberkulose vor, wie die oben wieder- 
gegebenen FNle zeigen. Hier finder man aueh Weiger t s  
Gefagtuberkel, die bei der ehronisehen Allgemeintuberkulose 
der Kinder (wir werden unten einige Protokolle wiedergeben), 
soviel mir bekannt, stets vermigt werden. Ubrigens hat aueh 
W eig ert bereits die Sonderstellnng tier Kinder-Allgemeintuber- 
kulose erkannt. 

D i e  2~hnliehkeit der Kinder-Allgemeintnberkulose mit der 
akuten allgemeinen 5liliartuberkulose hat also naeh unserem 
Eraehten dazn gefiihrt, dab bei einigen Autoren der Prozent- 
satz der gefundenen Gef~il~tuberkel Bin zu geringer war. 
Andererseits ist diese ~_hnliehkeit aueh daran sehuld~ dag 
B a um g art e n glaubte, dutch Einspritzung Yon Tuberkelbazillen 
bei Kaninehen (nieht  d i rek t  in die B lu tbahn)  akute a]l- 
gemeine 3Iiliartuberkulose erzeugt zu haben, ohne dal~ sieh ein 
Weigertseher Gef~gtuberkel land. Dieses Experiment Baum-  
ga r t ens  beweist unseres Eraehtens naeh absolnt nieht, dag 
akute allgemeine Miliartuberkulose ohne grol3en Geflil~herd oder 
ohne direktes Gelangen der Bazillen in das Blut experimentell bei 
Kaninehen hervorgerufen werden kann. Denn diese ,,Kaninehen- 
tuberkulose" ist nicht mit aknter allgemeiner Miliartuberkulose 
identiseh, sondern gleieht in vieler Hinsieht der eben erw~hnten 
Kindern-Allgemeintuberkulose. Wegen dieser Ubereinstimmung 
k6nnte man die Baumgar tensehe  Theorie ftir die ehronisehe 
Allgemeintuberkulose der kleinen Kinder gelten lassen, nieht 
aber Nr die aknte allgemeine Miliartnberkulose. B a u m g a r t e n  
lehrt n~tmlieh, daft ,,bei-stfirmiseher Bazilleninvasion nnd Pro- 
pagation der Bazillen in Lymphdrt~sen frahzeitig genug bin- 
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reichend viel Bazillen die ausftihrenden Lymphgef/il~e erreichen, 

um eine DI~se nach der anderen erfo]greich zu infizieren nnd 

yon der letzteren zwischen Impfort  und Ductus thoracieus ein- 

geschalteten Driise aus in zur tierbeiftihrung yon akuten All- 
gemeintuberknlosen gentigender 5ienge in den Brust lymphgang 

eindringen." B e n  d a nimmt denselben Standpnnkt wie wit ein. 
Er  bezeichnet ,,Kaninehen- and Kinder-Allgemeintnberkulose" 
~ls etwas floride chronische Tubel~knlosen, gibt ihnen den 

Namen ,progressive Allgemeintuberkulose". 

Die Bereehtigung, die Kinder-Allgemeintuberkulose streng 

yon der aknten allgemeinen ~tiliartnberkulose zu trennen und 

die M~glichkeit dieser Trennung dfirfte am besten durch Wieder- 
ga'be einiger Protokolle yon Allgemeintuberknlose kleiner Kinder 
dargetan werden. 

M. M., �89 Jahr. S.-Nr. 136. 1902. 
Kleine Leiche eines �89 Jahr alten Miidchens yon starker Abmagerung. 
Lungen stark ausgedehnt: frei. Mediastinale Lymphknoten deutlich 

vergrSBert mid verkiist. Hals- and Brustorgane werden Jm Zusammen- 
hang herausgenommen. Ductt~s thoracicus nicht erweitert, ohne Be, 
sonderheit. 

Linke Lunge grol], liiBt unter stark gerS~eter Pleura zum Tell fiber 
iinsengroBe gelbliche ttervorragungen erkennen, mn die herum eine starke 
RStung besteht. Auf dem Durchsehnitt Lunge blutreich, im ganzen luit-. 
haltig, aber yon zahlreichen k~isigen, deutlich um die Bronehien herum 
gruppierten Herden durehsetzt, die besonders ira Unterlappen ziemlieh 
isoliert stehen. Das zwisehen den Herden gelegene Lungengewebe ist 
5dematSs and bier und da aaeh dunkelrot, etwas eingesunken und 
luftleer. Vereinzelt sind aueh in der Langensubstanz eingesprengte graue 
KnStchen vorhanden. 

In den Bronchien zgher SehIeim. Die Schleimhaut stark gerStet} 
Lymphknoten durchfeuchtet, blutreich, ohne Besonderheiteu. Arterien ent- 
halten dunldes, fltissiges and geronnenes Blur. Die bronehialen Lymph- 
knoten blutreieh, etwas vergrSl]ert. 

Die rechte Lunge sehwerer und grSl3er als die ]inke. Auch bier die 
Pleura vergndert wie links. Nur stehen bier die tuberkulSsen Herde 
dichter, auch die Pleura st~trker gerOtet. Hier fitllt schon beim Heraus- 
nehmen auf, da~] die Hilusdrfisen in total verk~ste feste Masse umge- 
wandelt sind. 

Die tuberktflSsen Herde stehen im 0berlappen mtd Unterlappen dicht, 
sind erbsengrol]; das dazwischen liegende Gewebe ist luftleer, lest, zum 
Tell dunkelrot. Die grolJen Bronchien der Hilusgegend sind yon den 
k~isigen Drfisen :dieht mngeben und eingeengt. 
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Schleimhaut sehr stark gerStet nnd mit Schleim bedeckt, zum Tefl 
yon gelbem ki~sigen Material eingenommen. Es finden sich in den kleinen 
Bronchien des Unterlappens kleine Defekte, Halslymphknoten in grol~er 
Ausdehun~g verkiist. 

Milz auf dem Dta-chschnitt blutreich, mit einigen stecknadelkopigrol~en 
und fiber linsengroiten Tuberkeln. Die peripankreatischen und periportalen 
Lymphknoten vergrS~ert, lest und yon grS~eren und kleineren ki~sigen 
Herden dm-chsetzt. Auch die mesenterialen Lymphknoten zum Tell yon 
ki~sigen Herden durchsetzt. 

D iagnose :  T ube rka l 6 se  Per ib~ 'onchi t is  und B r o n c h o p n e u -  
monie  be ide r  Lnngen.  Tuberku lSse  Bronch i t i s  der r ech ten  
Lunge. Be ide r se i t i ge  t ube rku lSse  Pleur i t i s .  A u s g e d e h n t e  
kas ige  Tube rkn lo se  tier Hi lus- ,  t r a c h e o b r o n c h i a l e n ,  med ias t i -  
na len  L y m p h k n o t e n ,  sowie der r e t r o p e r i t o n i i a l e n , p e r i p o r t a l e n  
und m e s e n t e r i a l e n  Lymphkno ten .  Tnberke l  der Schi lddrf ise ,  
Milz, be ide r  Nieren,  Leber.  Verki~ste Fo l l ike l  des I leums.  
Tube rku lSse  Sa lp ing i t i s ,  t ube rku lSse  e i t r ige  Meningi t is ,  Soli-  
t i ~ r t u b e r k e l d e s G e h i r a s .  Sol i t i~r tuberkel  d e r H a r n b l a s e .  Stan-  
u n g s l e b e r  und S tauungsmi lz .  Thrombose  im Plexus  u te r inus .  

W.D. 1�89 Jahr. S.=LTr. 156. 1902. 
Leiche eines Mi~dchens yon im ganzen blasser Hautfarbe~ sehr starker 

Abmagerung. Riicken bis Gesi~ zahlreiche linsen- bis markstfickgrSl~e 
rundliche, zmn Tell gezackte und auch anregelm~6ig gestaltete Defekte 
mit stark gerStetem Grunde, hie und da leicht gelblicher Belag. Im Nacken 
traten die cervikalen Lymphknoten stark hervor, am Hinterkopf kleine, 
fast verheilte Defekte und eine fast kirschgroi~e Hervorragang, aus der 
sich beim Einscheiden gelblich-z~her Eiter entleert, Auch aus der 
Nase fliel]t Eiter. 

Beide Lungen sind mit tier costalen Pleura verklebt, die linke auch 
mehrfach strangfSrmig verwachsen. Beide Plem'ahShlen leer. 

Die lint~e Lunge grol~ und besonders im Oberlappen schwer. Pleura 
mit zahlreichen feinkSrnigen Beschliigen bedeckt~ auf dem Durchschnitt 
der Obedappen iast vollkommen luftleer nnd in ein ki~siges, zum Tefl auch 
nur grau hepatisiertes Gewebe nmgewandelt. Nahe der Lingula befindet 
sich eine unregelmi~fiig gestaltete walnul~gro6e HOhlung mit im ganzen 
glatter Wandung nnd derbem k~sigen Inhalt. 

Die Unterlappen noeh lufthaltiger, yon zahlreichen konfluierenden 
tuberkulSsen peribronchitischen Herden eingenommen, zwischeu diesen 
]ufthaltiges Gewebe. Hiluslymphknoten stark vergrS~ert und fast in ganzer 
Ausdehunng yon k~tsigen Einlagerung durchsetzt. Schleimhaut der Bron- 
chien stark gerStet mit eitrigem Schleim bedeckt. 

Rechte Lunge mit feinkSrnigen Beschliigen bedeckt. Durchschnitt 
blutreich, lufthaltig, mit dutch si~mtliche Lappen zerstreuten tuberkulSsen 
peribronchitischen gerden. Bronchiale Lymphknoten nnd Bronchien wie 
links. Die Tracheabronchia]en, mediastinalen, jugularen und submentalen 
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Lymphknoten sind in ganzer Ausdehnung vergrS~ert und yon k~sigen 
Massen durchsetzt. 

M i l z  mit der Naehbarschaft stark verwaehsen. Kapsel sehr stark 
verdickt mit zahlreiehen kgsigen und grauen KnStchen yon Linsen-bis 
fast ErbsgrSl~e. Auf dem Durchschnitt yon dunkelroter Farbe und yon 
iiber steeknadelk0p~grogen gelben KnStchen durchsetzt. 

Auch die pr~periton~ialen uud peripankrea~ischen Lymphkno~en sind 
verkgst. 

D i a g n o s e :  C b r o n i s c h e  A l l g e m e i n t u b e r k n l o s e ,  a u s g e -  
d e h n t e ,  kf i s ige  P n e u m o n i e  nnd P e r i b r o n e h i t i s  b e i d e r  l~ungen, 
ki~sige T u b e r k n l o s e  des  g e s a m t e n  l y m p h a t i s c h e n  A p p a r a t e s ,  
t u b e r k u l S s e  D a r m g e s e h w i i r e ,  c h r o n i s c h e  t a b e r k u l S s e  P e r i t o -  
n i t i s ,  t u b e r k u l S s e  P l e u r i t i s ,  d i s s e m i n i e r t e  T u b e r k u l o s e  de r  
Milz und der  L e b e r ,  v e r e i n z e l t e  T u b e r k e l  b e i d e r  Nie ren .  
T u b e r k n l S s e  S a l p i n g i t i s ,  s e h w e r e  R a c h i t i s ,  a u s g e d e h n t e  
Y u r u n k u l o s e  der  Haut .  

W. C., 4 Jahr. S.-Nr. 244. 1902. 
N~tdehen yon im ganzen zartem Knochenbau yon m/il3iger Abmagerung. 
Beide Lungen sehr stark ausgedehnt, die linke namenflich hinten an 

der Spitze des Unterlappens stark Verwaehsen, rechte vollkommen frei, 
beide PleurahShlen leer. 

Die linke Lunge von he]lroter Farbe, mit einze]nen dunkleren, etwas 
vorragenden Partien im Unterlappen. Zwischen Unter- und Oberlappen 
bestehen aueh einige strang~Srmige u In dieser Gegend ragen 
aueh fiber die Pleura einige kgsige Herde hervor. 

Auf dem Durchschnitt die Lungen im ganzen infthaltig, ziemlieh 
blutreich und in ziemlich gleichmi~l~iger Weise yon grauen und grangelb- 
lichen, vielfaeh um die Bronehien gruppierten gelbliehen Herden dm'ch- 
setzt. An der Basis spi~rlieher vorhanden a]s an der Spitze. Am Hilus 
der linken Lunge in den oberon Teilen des Unterlappens sind die Bronehien 
zam Tell stark erweitert, mi~ stark gerSteter Sehleimhaut und vielfaeh mit 
Schleim bedeekt. 

In den Arterien nur wenig fltissiges Blur. Bronehialen Lymphknoten 
vergrStlert, blutreieh, zum Teil leieht anthrakotiseh, yon graaen und gra.u- 
gelben Partien durehsetzt. 

tleehte Lunge ist noah st~irker geblght als die linke. 
Auf dem D~rehschuitt im ganzen lufthaltig und m~l]ig blu~reieh 

mit zahlreiehen grangelbliehen vielfaeh zusammenflieltenden IIerden in der 
Spitze, w~ibrend im Unter- nnd Mi~tellappen nur vereinze]t grane, nieht 
real steeknadelkopfgroBe Horde vorhanden sind. 

Sehleimhant der Bronehien m~/]ig gerStet, aueh hier einige Bronchien 
lnggig el~'eitert, aueh hier bronehiale Lymphknoten wie links. 

Duetns thoraeieus sehr eng. Traeheobronehialen Lymphkno~en yon 
groBen k~sigen Absehnitten durehsetzt, thoraealen m~d Halslymphknoten 
~'ergrSgert. geschwellt. 
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Milz im ganzen klein, ziemlich blufarm, yon hellroter Farbe. 
D i a g n o s e :  Fr i sc .he  t u b e r k u l h s e  B a s a l -  und K onve x i t i~ t s ,  

m e n i n g i t i s  mi t  H y d r o c e p h a l u s  i n t e r n u s  und E p e n d y m i t i s  
t u b e r e u l o s a ,  ~erki~ste und v e r k r e i d e t e  T u b e r k u l o s e  der  
t r a c h e o b r o n c h i a l e n u n d b r o n c h i a l e n L y m p h k n o t e n .  T u b e r k u -  
15se P e r i b r o n e h i t i s  und B r o n c h i t i s  b e i d e r  Lungen.  B rone h -  
e k t a s e n b i l d u n g i m  l i n k e n  U n t e r l a p p e m  D i s s e m i n i e r t e  M i l i a r -  
t u b e r k u l o s e  b e i d e r  Lungen.  L i n k s P l e u r a a d h i ~ s i o n e n ,  L u n g e n -  
empyem;  S t a u u n g i n  N i e r e n ,  Ni lz  und  Leber .  M i l i a r t u b e r k e l  
de r  G l i ' s s o n s c h e n K a p s e l  und des  K n o e h e n m a r k s ,  A l t e  t u b e r -  
k u l h s e  Geschwi i r e  des D i c k d a r m s .  G e r i n g e  V e r f e t t u n g e n  d e r  
A o r t e n i n t i m a .  

K n a b e ,  4 Jahr. S.-Nr. 126. 31.3. 1902. 
Kleine Leiehe eines Knaben; starke Verkriimmung beider Ober-- 

schenkel. 
Ellenbogengelenk ist freigelegt. Im Gelenk graurhtliehe, mit gelb- 

lichen Fetzen untermisehte Fliissigkeit. Gelenkkapsei stark gerStet, mit 
zahlreiehen grauen und gelbliehen Knhtchen versehen. Linke Lunge grog, 
schwer. Die Pleura stark gerhtet und vielfach yon kleinen Blntungen, 
sowie grauen und graurhtliehen Besehl~gen bedeekt. Auf dem Dnreh- 
sehnitt zum grhgten Teile hdtleer und yon zahlreiehen kgsigen und gela- 
tinhsen pneumonisehen Herden durehsetzt. Im Oberlappen fiberwiegea 
diese k~sigen pneumonisehen und peribronehitiseben Herde. Hier finden 
sieh zalflreiehe Bronehien mit gelbliehem nnd k~sig brhekligem Eiter an- 
gefiillt. In den' Arterien flfissiges und geronnenes Nut. Lymphknoten am 
Hilus fast total verk~st. 

Die reehte Lunge ebenfalls grog mit stark gerhte~er Pleura nnd fein- 
k6rnigen grauen BesehlEgen besonders an der  Spitze. Auf dem Dureh- 
sehnitt ebenfalls yon vermindertem Luftgehalt, ziemlieh blutreieh. In d er 
Spitze finden sieh hier (iber has elnuggrofle, mit gelblieh sehmierigem Eiter 
angefiillte tthhlen, um die hemm reiehlieh k~sige Pariien sieh finden, 
Aueh in den iibrigen Absehnitten k~,sig pneumonisehe und peribronehitisehe 
Herde~ zwisehen denen vielfaeh luftleere Partien siel~tbar sind. 

Ira iibrigen die reehte Lunge wie die linke, nur sind die Hiluslymph- 
knoten nieht total verk~st, sondern nnr yon einzelnen kgsigen Partien 
durehsetz~, die im stark gerhte~en Lymphknotengewebe besonders atfffallen. 

Die s~mtliehen Driisen des Brustraumes und des Italses sind in ghn- 
lieher Weise ver~ndert, so besonders die an der Bi%rkation gelegenen 
und die jugnlaren, die stark ver~,ndert sind und tiber Bohnengrhge erreiehen. 

Die Milz enth:dlt zahlreiehe bis fast linsengroge k~isige Knhtehen. 
Die Lymphkaoten des Bauehraumes, besonders die mesenterialen, 

aber aueh die retroperitonhalen vergrhgert, blutreieh and yon zahlreiehelt 
Tuberkeln durehsetzt. 

�9 D iagnose .  A .usgedehn te  kEs ige  B r o n c h i t i s  und P e r i b r o n -  
eh i t i s ,  P n e u m o n i e  mi t  a n s g e d e h n t e n  B r o n e h e k t a s e n ,  P l e u r a -  
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a d h ~ s i o n e n ,  l i n k s  f i b r i n S s  e i t . r iger  P l e u r i t i s ;  ve r e inze l~e  Tu= 
b e r k e l  der  M i l z , N e b e n n i e r e n , N ~ e r e n ,  de r  G l i s s o n s e h e n  Kapse l .  
G a l l e n g a n g s t u b e r k e l .  T u b e r k e l  de r  Leber .  S o l i t ~ r t n b e r k e l  
des  Gehi rns .  D a r m t u b e r k u l o s e .  A u s g e d e h n t e  T u b e r k n l o s e ,  
der  Bauch-  und H a l s l y m p h k a o t e n .  L i n k s e i t i g e  t u b e r k u l S s e  
E l l e n b o g e n e n t z f i n d u n g ,  f i b r i n S s e  e i t r i g e  P e r i c a r d i t i s ,  Mil iar= 
t u b e r k e l  des  F e m u r k n o c h e n m a r k e s .  S e h w e r e  Raeh i t i s .  

J. P., 1~- Jahr. S.-Nr. 121, 1903. 
Junge krMtig gebaute Leiche eines Knaben von gutem Ern~thrangs= 

zustand, die mesenterialen Lymphknoten stark vergrS~ert. 
Die linke Lunge im ganzen groB, an der Oberfl~ehe mit zahheiehen 

grauen und graugelbliehen, meist etwas fiber stecknadelkopfgro~en Kn~t- 
ehen versehen. Der Dnetus thoraeicns wird zan~chst pr~parierC erweist 
sieh als ganz eng. Die Venen der linken Lunge enthalten; soweit sie 
zan~chst anfgeschnitten werden, dnnkles, flfissiges Btut. Wandung giatt. 
Die Lungensubstanz ist blutreich und enth~ilt in lnfthaltiges Gewebe ein- 
gesprengte grau durchseheinende und k~isige KnStchen, die zum Tell iiber 
steeknadelkopfgrol], zum Teil kaum hirsekorngrol~ sind, die sowohl im 
Unter- wie im Oberlappen vorhanden sind, im ganzen aber nieht gleich- 
m~l]ig das Lungengewebe durehsetzen. Neben diesen miliaren KnStehen 
beflnden sich aueh noeh grau-gelatinSse nnd k~sige~ zmn Tell etwa kirsch- 
kerngrol]e Kn5tehen. Die bronchialen Lymphknoten sind ziemlieh grol.~ 
und yon einzelnen grallen KnStchen dnrehsetzt. Rech~e Lunge im ganzen 
wie die linke. Aueh hier ist die Pleura mit zahlreiehen ungleiehm~t]igen 
grauen Herden fibersat. Aueh die Lunge weist anf dem Dnrehschnitt 
verschieden groge grane and gelbliehe KnStehen auf, die im Nittellappen 
vielfaeh zu feinen Streifen konfl~ieren und im Obefiappen besonders un- 
gleichm~Ng erseheinen. Hier sind in der Spitze eine Reihe von k~sigen, 
iiber stecknadelkopfgrogen Hervorragungen vorhanden, zwisehen denen 
blntreiehes 5dematSses Gewebe sich befindet; vielfaeh flieBen diese t{erde 
aneh znsammen. Graue KnStehen sind nur ganz vereinzelt in dem Ober-- 
lappen naehweisbar, w~hrend sieh im Untedappen etwas reichlieher grane 
durchsiehtige KnS~ehen findem die meist etwas grSBer als die des Ober-. 
]appens sind, doeh finden sieh aueh bier grSl]ere, znsammenflie~ende, 
k~tsige Herde. Langengewebe 5demat5s, die bronehialen Lymphknotell 
sind gerStet, sonst o. B. 

Der Duetns thoraeieus ist sehr eng, enthNt leieht gerSte~e Flfissig- 
keit, niNend (aueh nieht an der Cisterna Chyli) erweitert. Die u 
des Halses enthal~en dtianflfissiges Blur. Vena eava superior et inferior 
yon vol]kommen glatter Intima. Aueh in den iibrigen Yenen, die eiu- 
gehend naehgesehen werden, keine tuberknl6sen Herde. Die Halslymph- 
knoten sind in groBer Ausdehnung vergrS~3ert, induriert and yon k~isigen 
Absehnitten durehsetzt, w~ihrend die mediastinaten nut gerStet and bier 
and da yon kleinen grauen I~Stehen durehsetzt erseheinen. Die Kehl- 
kopf- sowie die LuftrShrensehleimhaut ist mit graugelbliehen und grau- 
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weil~liehen Membranen bedeckt, die sich leicht entfernen lassen und bis 
in die Bronehien hineinreichen. Im Gebiete einer Tracheotomiewunde, 
die vom zweiten bis ffinften Trachealknorpel reicht, sind die Membranen 
besonders dick. Diphtheriebazillen nachgewiesen. 

Milz etwas vergrSl]ert. An der Kapsel treten eine Reihe von gra.uen, 
etwa hirsekorngroBen und mehr gelblichen, fiber stecknadelkopfgrol~en 
Herden hervor. Auf dem Durchschnitt ist die Milz blutreich, mit zabl- 
reichen grauen und graugelblichen, ungleichm~Big grol~en (stecknadel- 
:spitz- bis fiber stecknadelkopfgrol~en) Herden durehsetzt. 

Leber mit zahh'eichen, ungleichm~t3ig grol~en (viel~aeh fiber steck- 
nadelkopfgroi~en) KnStchen durchsetzt. 

Mesenteriale Lymphkneten aul~erordentlich stark vergr56ert, einzelne 
.eigro~ ; auf dem Durchschnitt lest, xdelfach yon k~sigen Partien durchsetzt. 

Knochenmark rot, von einzelnen KnStchen durehsetzt. 
Diagnose:  Disseminier te  al lgemeine subakute  Miliar- 

tuberku]ose.  Beidersei ts  tuberkulSse Peribronehi t is  tier Lungen 
~nd vere inze l te  t t lberkulSs-pneumonisehe Herde. Ausgedehnte 
k~isige Tuberkulose der Hals lymphknoten and mesenter ia len  
Lymphdriisen. TuberkulSse Per i toni t i s ,  besonders  Per ihepa-  
t i t is ,  sp~rliehe Mil iar tuberkel  tier Lungen, re ichl ichere  der 
Pleuren. Disseminier te  derLeber ,  Milz. Vereinzelte Tuberkel  
der Nieren nnd des l inken Hodens. TuberkulSse Darmge- 
sehwfire. Miliartuberke] des Knochenmarks.  Vereinzel te  
Tuberkel  der Pia mater. PseudomembranSse Laryngit is  und 
Traehei t i s  (Dyphtherie), Tracheotomiewunde;  leichte Raehitis. 

Aus den Protollen ist die Eigenart der Allgemeintuber- 
kulose der kleinen Kinder ersichthch. Ihr anatomisches Bild 
gleicht in der Tat his zu einem gewissen Grade dem der 
akuten allgemeinen Miliartuberkulose; und doeh ist in jedem 
einzelneu Falle die Unterscheidung yon der akuten allgemcinen 
Miliartuberkulose deutlich genug~ um die beiden Formen mit 
Sicherheit auseinanderhalten zu k6nnen; die Ubereinstimmung 
mit dem anatomischen Befunde bei der ,Kaninchentuberkulose:: 
ist sehr weitgehend und vor allem auch dutch das starke Er- 
griffensein der Lymphknoten gekennzeichnet. 

Ein grofier Gef~6herd wurde trotz genauer Durchsuchung 
der Falle nieht gefunden: wie dies ja. erwartet warden konnte. 
Kleinste Intimatuberkeln wurden in den darauf untersuehten 
F~llen in nicht erheblicher 5Ienge und Verbreitung nachge- 
wiesen. Wit sind daher geneigt zu glauben~ daf~ gerade ffir 
diese Ffille die B a u m g a r t e n s c h e  Theorie zutreffend ist. 
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Auf die Bespreehung der einzelnen Falle einzugehen, er- 
ilbrigt sieh wohl; nur auf den letzten Fall Nr. 121 1903, der 
erst kurz vor Absehlu6 dieser Arbeit zur Sektion kam~ be- 
sonders genau durchsueht ist, m0ehten wit kurz hinweisen. 
Will man diesen Fall rubrizieren, so mtif~te man ihn unter die 
,,Ubergangsformen" Weig ert  s reehnen; denn ein Teil der Or- 
gane ist gar nicht oder nm" im geringsten Maf~e an der Kn6t- 
cheneruption beteiligt. Die Kn0tchen selbst sind versehieden 
grol~ deutlieh verschiedenen Alters. Der vorliegende Fal~ 
kSnnte einen Einbliek in die Entstehungsweise der Ubergangs- 
formen geben. Das betreffende Kind ist n~mlich nicht al~ 
Allgemeintuberkulose, sondern an Diphtherie zugrunde gegangen, 
wir finden also bei tier Autopsie die Allgemeintnberkulose in 
einem Stadium vor, in dem tie noeh nieht an und fiir sich 
Todesursache war. Nit grol]er Wahrseheinliehkeit ist anzu= 
rtehmen, dal~ alas anatomische Bild tier ehronisehen Allgemein- 
tuberkulose viel n~ther gekommen sein w~rde, wenn der Tod 
spater an der Tuberkulose selbst eingetreten ware. Nan kann 
dana& vielleieht sagen, eine Ubergangsform werden wir dann zu 
sehen bekommen, wenn das erkrankte Individnum an einer inter- 
kurrenten Krankheit oder an Ausbreitung der TnberkNose auf 
lebenswiehtige 0rgane oder infolge starker Giftwirkung vor- 
zeitig zugrunde ging. Die Lungen zeigen in diesem Falle 
neben den Niliartuberkeln in groBer Ausdehnung tnberkul/Sse 
peribronehitisehe Veranderungen. Diese sind falter als die 
Miliartuberkel, sind nieht hamatogenen Ursprungs, sondern 
mfissen als dnreh Inhalation entstanden angesehen werden. 

Fassen wir zum Sehlu~ die Resultate zusammen, die 
sich aus unserem Naterial ergeben, so gelangen wir zu folgen- 
den Folgerungen. 

1. Bei der  a k u t e n  a l l g e m e i n e n  M i l i a r t u b e r k u l o s e  
l~l~t sieh in ca. 95p. e. der  F~l le  ein in fek t ions t~eh=  
t ige r  We ige r t s che r  Gef~tf~tuberkel naehwe i sen .  

2. Die 5p.c .  n e g a t i v e r  F~tlle (in denen  ein Gef~tl3- 
t u b e r k e l  n i ch t  n a e h w e i s b a r  war )  e r k l a r e n  s ich durch  
die S e h w i e r i g k e i t  der  T e c h n i k ,  sodann  aus der  Ver :  
w e e h s l u n g  g e w i s s e r  F o r m e n  yon e h r o n i s e h e r  Al lge-  
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~ e i n t u b e r k u l o s e  und der U b e r g a n g s f o r m e n  mit  der 
a k u t e n  a l l g e m e i n e n  Mi l i a r t ube rku lose .  

3. Gegen d i e  R ibber t sche  Theor i e  sp r i ch t ,  
da~ seine P r o l i f e r a t i o n s s t e l l e n  n ich t  k o n s t a n t  

n a c h w e i s b a r  sind~ 
dal~ sie u n z u r e i c h e n d  e r s c h e i n e n ,  
dal~ s i e  ohne aku te  M i l i a r t u b e r k u l o s e ,  ja  sogar  

ohne jede h i m a t o g e n e  A u s b r e i t u n g  der T u b e r k u l o s e  
g e funden  werden.  

Wir m(issen dahe r  an der Weige r t s chen  Lehre  les t -  
halten~ dal~ zur E n t s t e h u n g  einer  t y p i s c h e n  a k u t e n  
a l l g e m e i n e n  M i l i a r t u b e r k u l o s e  ein groBer i n f e k t i o n s -  
t f icht iger  Gefal~herd no twend ig  ist. 

4. Es ist  he rvo l ' zuheben ,  da]~ die t u b e r k u l S s e n  
Gef i l~herde  nur  a u s n a h m s w e i s e  durch  U b e r g r e i f e n  
t ube rku lSse r  t t e rde  der N a e h b a r s e h a f t  e n t s t e h e n ,  son- 
dern  meis t  du t ch  A n s i e d l u n g  v e r e i n z e l t e r  h~ tma togen  
v e r s e h l e p p t e r  Tuberke lp i l ze  in der Gefi l~wand.  

5. Es werden  r e l a t i v  hguf ig  m e h r e r e  i n f e k t i o n s -  
t f teht ige  B lu tge f i l~he rde  ge funden ,  w o d u r e h  zum Tei l  
auch  die u n g l e i c h e  GrSl~e der  v e r s c h i e d e n e n  Mil iar -  
t u b e r k e l  in d e m s e l b e n  Organ und in v e r s e h i e d e n e n  
Organen  e r k l ~ r t  werden  kann .  

Es ist mir eine angenehme Pfiicht, tterrn Professor 
Dr. L u b a r s e h  auch an dieser Stelle far Anregung und Unter- 
stiitzung bei dieser Arbeit bestens zu danken. 
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XIV. 
Uber latente und ambulatorische Pest. 

(A~s dem ]~iologischen Laboratorium der Regierung, Manila, P. I.) 
Von 

Prof. Dr. M a x i m i l i a n  H e r z o g ,  
z. Z. ,,Pathologist in the Bureau of Governmen~ Laboratories", Manila, P. I. 

(Hierzu Tar. VIII.) 

Am 21. August 1903 erstattete der Gouverneur der eng- 
]ischen Kolonie Hongkong, Herr H e n r y  A. B l a k e  an den 
Kolonialminister yon GroBbritannien einen ot'fiziellen Bericht 
tiber die Pest in Hongkong. Dos inzwischen im Druck er- 
schiene Dokument ffihrt des Titel: ,,Bubonic Plague in tIong- 
kong;  ~emerandum by H. E. the Governor, on the Result of 
the Treatment of Patients in their own Houses and in Local 
Hospitals during the Epidemie of 1903." Dos Schriftst~iek des 
Gouvernenrs enthNt aut.~erordentlich sensationelle Behanptungen 
fiber die Gefahren der Pestverbreitung durch Tiere der ~Ter- 
schiedensten Art. darunter ouch solehe, die nach den Angaben 
der meisten Beobachter, welehe tiber diesen Gegenstand ex- 
perimentell gearbeitet haben, fi]r Pest gar nicht empf~tnglich 
sind. Weiterhin stellt der Gouvernenr, gesttitzt auf eine mi- 
kroskopisehe Untersuchung yon etwa 100 Blutpr~paraten, die 
Behauptung anl, dal3 es in Hongkong zwischen dem 23. Juni 
nnd 10. Juli 1903 mehr als 9000 Chinesen gegeben babe, die 


