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3. Das Unterscheidende zwischen postm0rtaler und vitaler 
Verbrtihung sind lediglich die entzfindlichen Erscheinungen im 
Gewebe und die Leukozytenansammlung im Blaseninhalt bei der 
letzteren. 

4. Die F/iulnisblase grenzt sich, abgesehen yon den mangeln- 
den Entztindungserscheinungen, dutch ihren histologischen Aufbau 
yon der Verbrtihungsblase ab. Ihr fehlt die F/icherbildung und die 
Zerstiirnng der germinativen Schicht. 
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XV. 
Studien fiber Komplikationen der Lungen- 
tuberkulose und iiber die Yerbreitung der 
Tuberkelbazfllen in den Organen nnd im Blut 

der Phthisiker. 
(Aus der Akademie fttr praktische ~edizin in XSln a. Rh., 

Abteilung H o c h h a u s.) 

Von 

Dr. G u s t a v  L i e b e r m e i s t e r ,  
�9 Seku~dgrarzt. 

(Hierzu 6 Text%torch.) 

E i n l e i t u n g .  
Die vorliegenden Untersuchungen sind aus klcinen Anf~ngen 

herausgewachsen und haben im Laufe yon 2 Jahren schrittweise 
an Umfang zugenommen. Damit mSge die Ungleichma~igkeit in 
der Bearbeitung der einzetnen Kapitel entschuldigt werden. Ur- 
sprtinglich sollte nur die in Deutschland bisher wenig bekannte 
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Phlebitis bei Tuberkulose bearbeitet werden; diese ist daher aus- 
ftihflieh behandelt. Im weiteren Verlauf wurden eine Reihe yon 
anderen Organen m it in die Untersuehungen hereingezogen und 
bakteriologisehe Blutuntersuehungen am lebenden Phthisiker arts 
geschlossen. 

Die allgemeinen Fragen der menschlichen Tuberkulosepatho- 
logie, die sieh im Verlauf der Arbeit ergaben, und deren LSsung 
versucht wurde, sind in der Hauptsache folgende: 

1. Welehe Veranderungen finder man aul~er den echten tuber, 
kulSsen Metastasen bei mittelsehweren und schweren Lungentuber- 
kulosen in den tibrigen Organen ? 

2. Treten bei Phthisikern haufiger Tuberkelbazillen in die 
Blutzirkulation fiber ? 

3. Welche Folgen hat ftir den Phthisiker der Ubertritt yon 
Tuberkelbazillen in die Blutbahn ? 

4. Ist die typische histologische Tuberkulose die einzige Er- 
scheinungsform der tuberkulSsen Erkrankung, oder stellt sie nut 
eine besonders haufige und besonders charakteristisehe Form der 
Reaktion auf die tuberkulSse Infektion dar ? 

Gibt es auch andere, ,,atypische", tuberkulSse Erkrankungs- 
formen, besonders bei allerschwersten und ailerleiehtesten Graden 
der Infektion ? 

5. Wie sind die chronisch entztindlichen Veranderungen, die 
man in Phthisikerleiehen in fast allen Organen findet, zu erkl~ren ? 

Bei der Sektion maneher Falle yon Lungenphthise finden wit 
die Lungen in so wei~gehendem Ma~e erkrankt und zerstSrt, dal~ 
es uns kaum begreiflich erseheint, wie der kleine Rest yon Lungen- 
gewebe, der noch t~brig geblieben ist, zur Aufrechterhaltung der 
Atmung gentigt haben soil. Diesen Fallen stehen andere gegeniiber, 
bei denen die makroskopisch erkennbaren Ver~nderungen so gering 
sind, da] wit uns wundern, warum die Patienten an ihnen gestorben 
sind. Diese letzteren Falle erinnern uns unwillktirlich an die tSdlieh 
endenden Pneumonien mit kleinem Lungenherd oder an die nicht 
so seltenen sehweren Typhen mit tSdliehem Ausgang, bei deren 
Autopsie wit nut ganz geringe Ver~nderungen im Darm finden. 

Ferner ist es auifallend, wie klein, im Verhaltnis zur Haufig- 
keit der Lungentuberkulose tiberhaupt,: die Zahl der Fa]le ]st, in 
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denen die Lungentuberkulose zu den Erscheinungen der allgemeinen 
Miliartuberkulose ffihrt. In der weitans iiberwiegenden Mehrzahl 
der Fiille kommt es nicht zur Ausbildung einer richtigen Mfliar- 
~uberkulose, sondern man findet bei der Autopsie neben der Lungen- 
und Lymphdriisentuberkulose und den per eontiguitatem ent- 
standenen Tuberkuloseherden noeh in einigen Organen - -  bald in 
tier Niere, bald in der Leber, der Milz usw. - -  mehr oder weniger 
zahlreiehe submiliare, miliare oder gr6i~ere tuberkul6se Her@, deren 
GrSl3e und histologisches Verhalten meist ein versehiedenes Alter 
anzeigt. Je genauer man bei solchen Phthisen ohne Miliartuber- 
kulose den KSrper durchsueht, desto mehr Organe finder man yon 
tuberkul6sen Veri~nderungen befallen. ~Neben d~eser eehten meta- 
statisehen histologischen Tuberkulose finden wit abet im ganzen 
KSrper verstreut chroniseh-entzfindliche und degenerative Ver- 
~nderungen, deren histologisches Bild niehts mit dem der Tuber- 
kulose gemein zu haben scheint. Diese a t y p i s c h e n Veriinder- 
ungen sind bei der Tuberkulose so hi~ufig und so weit verbreitet, 
da6 es der Mfihe weft erseheint, sie etwas genauer zu studieren 
und zu untersuchen, ob sie in irgendeinem Zusammenhang mit der 
Tuberkulose stehen. 

Von seiten der pathologischen Anatomen sind wit mit so 
klassischen Arbeiten fiber den Tuberkel beschenkt worden, dai] wir 
uns daran gewShnt haben, in dem Tuberkel nicht blo~ eine ffir 
Tuberkulose typisehe histologische Veri~nderung, sondern die haupt- 
siichliehste und fast einzige tuberknlSse Veri~nderung zu sehen, 
auf welehe aueh die weniger typischen Formen der Tuberkulose 
zurtiekzuftihren sind: Auf der anderen Seite kennen wir z; B. bei 
der S y p h i 1 i s, auf deren s mit der Tuberkulose schon 
V i l l e m i n ,  K l e b s ,  C o h n h e i m ,  P, B a u m g a r t e n  
hingewiesen haben, doch aul~er den gummSsen auch Veranderungen, 
die an sieh nicht ffir Lues charakteristiseh aussehen und mehr den 
einfachen ehroniseh-entztindlichen Veriinderungen gleiehen, so z. B. 
die nichtgummSsen syphflitischen Veranderungen der Blutgefi~]e 
(P. B a u m g a r t e n ,  O e t t i n g e r ,  E r n s t  5 T e i s s e r ,  
M e n d e 1 u. a.), die niehtgummSsen syphilitisehen 5Tierenerkran- 
kungen usw. 

Da erhebt sich die Frage: Gibt es nicht auch tuberkul6se 
Erkrankungen, die unter anderen Bildern als denen der Tuberkel 
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mit Riesenzellenbildung und Verkiisung oder Schwielenbildung 
verlaufen ? 

Es liegt auf der Hand, da6 auch der klassisehe ,,Tuberkel" 
verschiedene Entwicklungstadien durchlauft, und da6 er im aller- 
ersten Beginn und in den verschiedenen Stadien der Abheilung 
nicht das typische Bild des Tuberkels zu zeigen braucht. 

Untersucht man mittels Tuberkelbazillenfi~rbung, so fi~llt es 
einem auf, wie hiiufig man in Schnitten yon echten Tuberkeln, 
sowohl solchen, die ganz jung aussehen, als auch solchen, die often- 
bar schon li~ngere Zeit bestanden haben und Riesenzellen und ver- 
ki~sungen erkennen lassen, vergeblich nach Tuberkelbazillen sucht. 
Ich habe diese Beobachtung, die direkt nach der Entdeckung des 
Tuberkelbazillus yon vielen Seiten gemacht worden ist, in einer 
groSen Zahl yon F~llen besti~tigen k~6nnen. Zum Teil last sich dieser 
Befund vielleicht erkli~ren dutch die schon lange bekannte, yon 
M u c h in letzter Zeit wieder betonte Tatsache, da~ die Tuberkel- 
bazil]en im Gewebe ihre F/irbbarkeit verlieren kSnnen. Es 
kommt aber auch vor, d ~  selbst die Meerschweinchenimpfung 
bei solchen echten Tuberkeln negativ ausfi~llt (vg !. Fall 17, 5Tau- 
mann, •iere s. u.). Trotz dieser nieht eben seltenen Beob- 
aehtungen zweifeln wir nicht daran, daI~ der Tuberkelbazillus die 
Tuberkel verursaeht. 

Wiihrend es auf der einen Seite Tuberkel gibt, in denen keine 
Bazillen mehr nachweisbar sind, kennen wit auf der andern Seite 
tuberkulSse Narben, die noch infektionsfahiges Material enthalten 
und sogar anscheinend gesunde Lymphdrtisen, in denen infektions- 
f/~hige Bazillen naehweisbar sind. 

Besonders P. B a u m g a r t e n hat  schon vor Jahren auf diese latenten 
Tuberkuloseu hingewiesen. K u r 1 o w land bei Untersttchang yon Narben in 
Lungenspitzen, daI~ einfaehe Verdiehtungen und vollsti~ndige VerkalkungerL 
)/[eersehweinchen nieh~ mehr taberkulSs ztt maehen vermSgen, w~hrend dies 
bei abgegrenzten und nicht abgegrenzten k~isig-kalkigen Kno~en regelm~ii~ig 
geling~. In neuester Zeit konnte L. R a b i n o w i t s c h durch u 
yon vier vollst~ndig verkreideten Lymphdriisen ~eerschweinehen tuberkulSs 
machen. Dat~ in anseheinend gesunden Lymphdrfisen bei Kindern und aueh 
bei Erwachsenen ohne sonstige Tttberkulose h~ufig infektionsf/ihige Tuberkel- 
bazillen enthalten sind, haben in den letzten Jahren ~ a e i a d y e ~ und 
~ a c c o n k e y ,  H a r b i t z ,  R o s e n b e r g e r ,  C a l m e t t e  mit G u 6 -  
r i a  und D e ! 6 a r d e ,  P i z z i n i  zeigenkSnnen. 
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Es gibt aber eine Reihe yon Veriinderungen, bei denen man 

zum Tefl Tuberkelbazillen findet, die abet nicht unter  dem Bild 

histologischer Tuberkulose verlaufen. Es seien nur kurz einige 

Beispiele aus der Li teratur  angeftihrt: 

In den Nieren haben klirzlich unabhiingig voneinander d '  A r i g o und 
H e y n disseminierte Herderkrankungen otme Tuberkelbildtmg beschrieben, 
die zu lokalen Sehrumpfungen fiihren und Tuberkelbazillen enthalten. Bei 
Versuchstieren mit Tuberkulose fanden B e r n a r d and S a 1 o m o n chro- 
nisch-interstitielle Yer~ndertmgen in den 5heren. Von den Haataffektionen 
die nieht nnter dem Bride der typisehen Taberkel verlaufen, wissen wit dutch 
die Arbeiten yon L e i c h t e n s t e r n ,  P a u t r i e r  u.a., dal~ sie nich~ 
selten Tuberkelbazillen enthalten. B a r t e 1 weist auf das hiiufige Auftreten 
yon chroniseh-entziindlichen Veri~nderungen i~ den verschiedensten Organen 
bei Experimentaltuberkulose him Genauer besehreibt S t o e r k Meerschwein- 
chenlebern mit experimenteller tuberkuliiser Leberzirrhose. Beim ~enschen 
wird die Leberzh'rhose yon vielen - -  besonders franzSsisehen - -  Forsehern 
in einer Reihe yon Fitllen a]s durch Tuberkulose bedingt angesehe n. Adenom- 
~hnliche Wucherunge nder Tubenschleimhaut bei Tubentuberkulose besehreibt 
B. W o 1 f f ,  endlich wurden tumorartige Wueherungen der Bronehialsehleim, 
haut bei Langentuberkulose nachgewiesen ( B a r t e 1 ). Die meisten Autoren, 
die sieh mit diesen Affektionen besch~iftigen, betonen den Zusammenhang mit 
der Taberkulose and bringen wichtige Griinde fiir diesen Zusammenhang bek 
Bei seinen Untersuehungen ist es S t o c k aufgefallen, wie oft die experimentell 
erzeugte hiimatogeile Tuberkulose ~m A u g e ohne eigenfliehe Tuberkel: 
bildung einhergeht. Aueh hat er die tuberkulSse 5Tatur mancher klinischer Augen- 
erkrankungen, die nieht unter dem typischen Bride verliefen, teils siehergestellt, 
tefls wahrscheinhch gemaeht ~). 

~ u n  kennen wir bei P h t h i s i k e r.n Ver~nderungen, die 

bisher zum Teil wenig beachtet  win'den, und die man, wie friiher 

auch die atypischen Hauterkrankungen,  teils ffir zufiillige u  

kommnisse bei der so hi~ufigen Tuberkulose, tails fiir toxische Pro-  

dukte, tells ffir die Folgen yon Misehinfektionen gehalten ha t :  die 
iNeuritis der TuberkulSsen, die diffuse 57ephritis, die Myokarditis, 

die Tln'ombophlebitis der Phthisiker usw. 

Man ha t  sich fl'tiher solehe atypische Ver~inderungen besonders 

gerne so erkli~rf, dal~ man sie nicht den Bazillen, sondem deren 

T o x i n e n zur Last  legte. ~ u n  ist es aber bisher noeh nieht 

i) Ich verdanke S t o e k in dieser Riehtmtg manehe persSnliche Anregtmg; 
auch hat er mir ia liebenswiirdigster Weise einen Teil seiner Pr~parate 
gezeigt and mir auch brieflich tiber seine interessanten Resultate, die 
mitflerweile verSffentlicht sind, Auskanft gegeben. 
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einwandfrei gelungen,; ein spezifisches, von den Tuberkelbazfllen 
ausgeschiedenes ,,Toxin" - -  etwa analog dem Diphtherie- oder 
Tetanustoxin - -  darzustellen. Dagegen sind aus den Tuberkel- 
bazillenleibern yon versehiedenen Seiten (besonders Mar agli an o ) 
giftig wirkende Substanzen dargestellt worden, abet deren chemi- 
sche, biologische und pathogenetisehe Wirkung wit noch sehr wenig 
orientiert sin& In dem K o e h schen Tuberkulin sind diese ,, E n - 
d o t o x i n e ", deren spezifisehe Natur sogar fraglich ist (M a t = 
t h e s u. a.), enthalten. Es mal3ten demnach die experimentellen 
,,toxisehen" Veranderungen dureh diese Endotoxine erzeugt sein, 
die dureh AuflSsung der Bazillenleiber frei geworden sind. Jeden' 
falls dfirfen wir uns den Vorgang nieht so einfach denken, daf~ 
die an irgendeiner S~elle des K5rpers angesiedelten Tuberkelbazillen 
hier Gifte ausseheiden, die dann im K5rper verbreitet werden und 
so an anderen Stellen toxische Ver~nderungen hervorrufen. 

Ubrigens hat K r e h 1 sehon vor Jahren mit Recht darauf 
hingewiesen, da/~ eine strenge Trennung zwisehen yon den ]~ak- 
terien ausgesehiedenen und in ihrer Leibessubstanz enthaltenen 
Giftstoffen wohl sehwer durchfahrbar ist. ,,In allen flassigen :N~thr- 
bSden gehen Bakterien zugrunde; alas, was yon ihrer Leibessub- 
stanz 15slieh ist, tritt in die Flassigkeit tiber." Nachdem wit die 
autolytisehen Vorgange genauer kennen gelernt haben, mtissen 
wir dem noeh hinzufagen, da~ in toten Bazillen sieh l~sliehe Sub- 
stanzen bilden, die yon den lebenden Bazillen nieht abgegeben 
wurden, weil sie in ihnen in h~heren, unl~sliehen Verbindungen 
enthalten waren. Selbst far die Diphtheriebazillen, die bislxer als 
der Typus der ,,Toxin" bildenden Bakterien galten, werden wir 
vielleieht derartige Vorgange annehmen massen. - -  Far den Typhus 
haben neuerdings IV[ a t t h e s und E. G o t t s t e i n festgestellt, 
da$ man dutch Behandlung der Bazillen mit Pepsin zwei ver- 
schieden wirkende Gifte aus den Bakterienleibern darstellen kann, 
wahrend ein eehtes ,,Typhustoxin" bisher nieht bekannt ist. 

Wenn wit nun aueh kein eehtes Tuberkelbazillen-,, T o x i n "  
kennen, so ist es doeh mit den Leibessubstanzen der Bazillen 
wie sie im Tuberkulin enthalten sind, z. B. gelungen, ~ephritiden 
experimentell zu erzeugen, die den ,,~oxischen" ~ephritiden tier 
Phthisiker sehr ahnlich waren, und man trug keine ]3edenken 
diese Affektionen aueh beim Mensehen als dureh im KSrper kreisende 

u Arehlv f. pathoL Anat. Bd. 197. Hi~, 2. 22  
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Toxine der Tuberkelbazillen verursacht anzusehen. Auf der anderen 
Seite gelang es auch dutch Injektion sehr gro6er Mengen abge- 
tSteter Tuberkelbazillen echte Tuberkelbildung hervorzurufen. 

Es unterliegt also keinem Zweifel, da] zur Erzeugung yon 
,,toxischen" Ver~nderungen bei Tuberkulose nicht das Leben der 
Bazillen notwendig ist. Es ist nur die Frage, ob im menschlichen 
KSrper soviel g e l S s t e  G i f t e  kreisen, da~ man sieh die 
Entstehung der beobachteten Ver~nderungen durch deren Wirkung 
erkl~ren kann. Die experimentellen Resultate sagen nut aus, dal~ 
man k~instlich bei kleineren Tieren dutch Einspritzung enormer 
Dosen gelSster resp. suspendierter Bakteriengifte Ver~nderungen 
erzeugen kann, sie lassen sich abet nieht ohne weiteres auf die 
nat~irlichen Verh~ltnisse beim Menschen fibertragen. 

P. v. B a u m g a r t e n vertritt eine geistvolle Hypothese: 
~aeh seiner Ansicht wird dutch die Tuberkelbazillen nieht blo6 
eine histologische ~eubildung - -  der Tuberkel - -  hervorgerufen, 
sondern die abnorm gelagerten und ver~nderten KSrperzellen, die 
den Tuberkel zusammensetzen, sind in ihrem inneren Stoffumsatz 
gestSrt und liefern bei ihrem abnormen inneren Stoffwechsel Sub- 
stanzen, die ffir den KSrper giltig sind. Diese H~pothese ist sieher 
von gro6er Bedeutung ffir das Verst~ndnis vieler Krankheits- 
erscheinungen, nut erkl~rt sie nicht, wie lokalisierte ,,toxisehe" 
Ver~nderungen in weiter Ferne yore urspr~ingliehen Krankheits: 
herd, bald in diesem bald in jenem Organ ohne irgend welche 
Auswahl, dureh gelSste Giftstoffe zustande kommen kSnnen. Wir 
haben es ja bei der Tuberkulose nieht etwa mit derartig elektiven 
Beziehungen zu tnn wie z. B. bei dem Verh~ltnis des Tetanus- 
giftes zu den Elementen des Nervensystems. Die ,,toxischen" 
Veranderungen der Tuberkulose finden wir bald in diesem bald 
in jenem Organ ohne eine besondere erkennbare Auswahl, und bei 
genauer Beobaehtung finden wit diese Ver~nderungen bei der 
Tuberkulose in ihren sp~teren S~adien, klinisch und anatomisch 
nachweisbar, so welt verbreitet, dal~ wit mit der Annahme der 
Wirkung yon gelSsten Gilten allein nicht auskommen. Zudem 
sind bekanntlict) die ,,Tuberkel" gef~l~los, d. h. die k 1 e i n s t e n 
Blutgelal3e werden in ihnen sehr raseh undurehg~ngig, so da~ eine 
Resorption grS~erer Mengen yon Zytotoxinen oder Endotoxinen 
schwer yon den gewShnliehen Tuberkeln aus denkbar ist. Aul~er- 
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dem sind die menschlichen primi~ren Tuberkuloseherde im Ver- 
haltnis zur gesamten K6rpermasse doch relativ klein, und die 
Konzentration gelSster Gifte mu] mit der Entfernung yon den 
primiiren Krankheitsherden bedeutend abnehmen; es last sieh ftir 
die menschliche Pathologie mit Sicherheit ausschliel~en, da] je 
so enorme Giftdosen im KSrper kreisen, wie sie zu den Tier- 
experimenten benutzt wurden, und so ist es an sich sehon schwierig, 
sich die Fernwirkung gelSster Gifte bei der Tuberkulose zu erkl~ren. 

Anders verhi~lt es sieh, wenn wir annehmen, dal~ aus zer- 
fallenden tuberkulSsen Herden T u b e r k e 1 b a z i 11 e n oder 
deren Trtimmer in die Blutbahn verschleppt und an versehiedenen 
Stellen des KSrpers abgelagert werden. C o r n e t vertrat erst 
neuerdings wieder den Standpunkt, dal] vollvirulente Tuberkel- 
bazillen nicht in die Blutbahn gelangen, sondern h6ehstens tote 
oder sehr abgeschwi~ehte Bazillen. Immerhin liel]en sich dutch 
Versehleppung toter oder abgesehwi~ehter Bazillen die genannten 
Veriinderungen eher erklaren als mit gelSsten Toxinen. Wenn 
diese toten oder abgesehwi~ehten Bazillen dann an dem Oft der 
Verschleppung aufgel6st wtirden, so ki~me es zu einer 1 o k a 1 e n 
W i r k u n g  d e r  B a z i l l e n g i l t e ,  die in Formvon, , toxi-  
sehen" Veriinderungen offenbar werden k6nnte. Wenn wit aber 
annehmen, da~ aus zerfallenden tuberkulSsen Prim~rherden und 
aus ganz akuten, ohne eigentliche Tuberkelbildung verlaufenden 
bazillenreiehen Tuberkuloseherden, wie ieh sie anderweitig be- 
schreiben werde, tote oder abgeschwiichte Bazillen versehleppt 
werden, so ist nieht einzusehen, warum nicht auch lebende, mehr 
oder weniger vollvirulente Bazillen in die Blutbahn gelangen 
k6nnen. 

Ist diese letztere Annahme riehtig - -  und ftir ihre Richtigkeit 
spricht ja die Hiiufigkeit yon Metastasen in Form eehter Tuberkel --,  
so mii~ten wit in der Blutbahn der Phthisiker zeitweilig Tuberkel- 
bazillen naehweisen kCinnen. Aueh mii~te dieser Nachweis in den 
,,toxisch" veranderten Organen der Phthisiker gelingen, wenn 
es sich bei diesen Veranderungen nieht blo~i um toxische sondern 
um bazilli~re Produkte handelt. 

Die Arbeiten der letzten Jahre, in denen das Vorhandensein 
,der Typhusbazillen in der Blutbahn beim Typhus, das Kreisen 
der Pneumokokken bei der Pneumonie, der Sepsiserreger im Blute 

22* 



340 

bei den septisehen Erkrankungen nachgewiesen wurde, legen nns 
nahe, bei der Tuberkulose, die ja fr~lher als der Typus der lokali- 
sierten Krankheitsprozesse galt, in den sp~teren Stadien ~.hnliche 
Vorgange zu vermuten, um so mehr, da wit dabei zum Tell ganz 
~hnlich lokalisierte Metastasen findeI1 wie die septischen Meta- 
stasen. 

Diese Fragen sind noeh wenig geklhrt; sie sind, besonders in 
Deutschland, hinter der vieldiskutierten Frage nach der Eintritts- 
pforte der tuberkulSsen Infektion des Menschen fast ganz in den 
I-Iintergrund getreten, und sie sind, wo sie aufgeworfen wurden, 
dutch die Hypothese der Mischinfektion kompliziert worden, ilidem 
man die Ver~nderungeli, die man durch die Wirkung gelSster 
Toxine llicht erklAren zu kSnlien glaubte, als durch sekund~re 
Infektion mit Eiterbakterien hervorgerufen anseheli wollte, und 
so ist bisher z. B. im Blare bei TuberkulSsen mehr linch Misch- 
bakterien als IIaeh dem Tuberkelbazillus selbst gesueht worden. - -  

Jedoch wurde schon yon den versehiedensteli Seiten darauf 
hingewiesen, daB es b e i  d e r  T u b e r k u l o s e  5 f * e r  z u m  
E i n d r i n g e l i  d e r  T u b e r k e l b a z i l l e n i n  d i e  B l u r -  
h a h n  k o m m e n  m t i s s e .  W i e  h A u f i g  a b e t  d i e s e s  
E i n d r i n g e n  v o r k o m m t ,  d a r ~ i b e r  k o n n t e  m a n  
s i c h  b i s h e r  k e i n  k l a r e s  B i l d  m a c h e l i .  

Ieh babe reich speziell mit dem Studium der W i r k u II g 
d e r  T u b e r k u l o s e  a u f  d e n  G e s a m t o r g a l i i s m u s  
undmitdensogenannten t o x i s c h e n  A f f e k t i o n e n  d e r  
T u b e r k u 16 s e n besehaftigt. Ich land vor allem, dab diese 
Affektionen v i e 1 h ~ u f i g e r sind, als man bisher glaubte, 
dab sie sehr oft auch sehon kliniseh nachwe~sbar sind, und dab ihr 
pathologisch-histologisches Bild - -  wenigstens bei den Affektionen 
des Herzens und der ]~ieren ~3bergalige zur eehten histologisehen 
Tuberkulose zeigen kalin. Ieh konnte ferner naehweisen, dab in 
diesen ,,toxischen" Produkten vielfach T u b e r k e 1 b a z i 11 e r~ 
dutch das Tierexperimelit naehweisbar sind, auch wenli das histolo- 
gisehe Bild niehts ftir Tuberkulose Charakteristisches bietet, und 
wenn sogar akut-entztilidliehe Erseheinungen fehlen. Im AnschluB 
daran babe ieh aueh intra vitam den Naehweis der Tuberkel- 
bazillen im Blur der Phthisiker zu ffihren versucht. Uber einen 
Tell meiner Untersuehungen babe ich auf dem 24. KongreB fiir 
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innere Medizin in Wiesbaden (1907) und auf der  80. ~a tu r fo rscher -  

versammlung in K61n (1908) schon kurz berichtet .  Seit meiner  

ers ten Mit tei lung habe ich noch eine ganze Reihe weiterer  Resul ta te  

zu verzeichnen, d i e  bier  mi t  aufgeffihrt  sind. 

Die Technik der Tierimplantation wurde so gehandhab~, dab aas grSl~eren 
Stricken yon Leiehenorganen mit sterilen Instramen~en kleine, l~ngliche Stiickehen 
herausgesehnitten warden. Die Oberfl~che.dieser Sttickehen warde vor der Im- 
plantation allseitig mittels eiaes breiten, gltihenden Spatels grfindlich abgeglfiht. 
Zar Implantation wurde in die rasierte Oberbaachgegend des Meersehweinchens 
~nit der Seheere eia kleiner Einschni~t gemacht, die Scheere geschlossen darch 
die 0ffnung im Unterhautzcllgewebe naeh dem Brustkorb za geschoben and 
die Haattasche dana dareh Offmmg der Seheerenbranehen erweitert. In diese 
tIauttasche unter der Brusthaut wurde das Organstiickchen eingepflanzt. Die 
~tt6ere Wande war@ mit einer oder zwei Seidenn~hten geschlossen. Die Instru- 
mente waren selbstverstandlich immer ausgekocht. 

Bei der Sektion tier ~eerschweinchen warden, wenn Abstrichpr~parate 
gemacht warden, immer frisch aasgegliihte Instrumente benutzt; zar weiteren 
Vermeidung yon Fehlerquellen warden zu den Abstriehen nur neue, hie ge- 
brauehte Objekttr~ger benatzt. 

Als sicher p o s i t i v e  B a z i l l e n b e f u n d e  liel] ieh nur solehe 
gelten, bei denen die geimpften ~eersehweinchen e i n e n f ii r T u b e r k u - 
l o s e  e h a r a k t e r i s t i s c h e n  S e k t i o n s b e f u n d  aafwiesen, and 
bei denen gleichzeitig in  d e n  E r k r a n k u n g s h e r d e n  d i e s e r  

e e r s c h w e i n e h e n  sich B a z i l l e n  nachweisen lie~en. (Vgl. 
24. Kongrel] f. inn. ~[ed. 1907.) 

Zur Kontrolle warden aas der Umgebnag des implantierten ~Iaterials 
S e r i e n s c h n i t t e angelegt and an diesen im Verein mit Schnittprobea 
aas anderen Stellen des verimpften Organs festgestellt, ob nich~ doch irgend- 
welche ffir Tuberkulose charakteristische histologische Vergndernagen sich 
nachweisen liel~en. 

1. P h l e b i t i s  b e i  T u b e r k u l o s e .  

Vor den Untersuchungen yon M a r c h a n d und besonders 

yon W e i g e r t hiel t  man  das Gef~tl~system. fur immun gegen 

Tuberkulose.  Wi t  wissen abe t  j e tz t  dutch zahlreiche Unter -  

suchungen, die sich an die Arbei ten  jener  Forscher  anschlossen, da~ 

e ine  solche I m m u n i t a t  n icht  besteht ,  und da~ echte  Tuberkulose 

in Ar ter ien  und Venen vorkommt .  Aul~er dieser e c h t e n .G e f ~ l~ - 

t u b e r k u 1 o s e finder man  aber, was besonders in F rankre i ch  

schon l~tnger aufgefallen ist, V e n e n t h r o m b o s e n  und 

T h r o m b o p h 1 e b i t i d e n bei Lungentuberkulose  nicht  eben 

~elten. 
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u der unteren Extremit~tten bei Lungenphthise werden 
schonbei H o f f m a n n  (1740), H u n t e r ,  B r e s c h e t ,  B o u i l l a u d ,  
B a y e r ,  A n d r a l ,  C r u v e i l h i e r  (zit. bei O l i v i e r ) ,  L o u i s  (zit. 
bei P a c h o t ) ,  T r o u s s e a u ,  B u e q u o y  (zit. bei L e l o i r ) ,  B o u -  
c h u t (zit. bei C o 11 a r d) erw~thnt. Aus dem Jahre 1860 stammt eine Arbeit 
yon C u r s h a m: ,,Cases ot obstruction of the veins of the lower extremities 
causing oedema of the corresponding limb, and occurring in phthisical patients." 

Im Jahre 1867 besehreibt L o e o u r t o i s einen Fall -con schwerer 
Lungentuberkulose, bei dem in den letzten Lebenstagen eine Thrombose der 
groBen Venen der materen Extremit~tten bis in die Vena eava inferior zustand~ 
gekommen war. .~hnlich ist der Fall yon )~ o n o d. Nut nahm hier offenbar 
die Thrombophlebitis von tuberkulSsen Ver~nderungen ira kleinen Beeken und 
am Genitalapparat per eontigaitatem ihren Ausgangspunkt; auch liil~t sich, 
da eine mikroskopische Untersuchung fehlt, eine echte Venentuberkulose in 
diesem Fall nicht sicher aussehliel~en. Im gleichen Jahre beobachtete S e s a r i 
einen Fall -con Sinusthrombose bei Tuberkmlose. 0 1 i v ] e  r nimmt bei einem 
unter 4 F~llen -con Hemiplegie bei Tuberlmlose als Ursache der Hirnerseheinun- 
gen eine ,,Thrombose capillaire" an. Zwei Fii]le yon 0dem der unteren Extremi- 
tiiten, ,cerursacht dutch Venenthrombose bei Tuberkulose, finden sieh in der 
Arbeit yon P a c h o t. Bei dem ersten Fall mag eine 6 Woehen vorher dureh- 
gemachte Geburt die Entstehung der Thrombose begiinstigt haben. 

W e r n e r besehreibt einen Fall "con Thrombose der V. cruralis et illaca 
interna sinistra, L i d e 11 einen von Thrombose des rechten Herzens bei Tuber- 
kulose, L e 1 o i r einen Fall yon Thrombose der V. ca,ca inferior, des lechten 
Herzens und der Art. pulmonalis. Im Jahre 1884 verSffentliehte D e B r u n 
38 Ffille yon Thrombophlebitis, yon denen 9 - -  teils setbstbeobaehtete , teils 
aus der Literatur zusammengestellte - -  bei Tuberlwlose beobachtet wurden. 

An neueren A_rbeiten fiber das Zusammentreffen -con Venenthrombose und 
Tuberkulose sind zu erw~ihnen die von L e m o i n e fiber einen Fall yon aus- 
gedehnter Sinusthrombose und die ~on S m i t h fiber einen Fall -con Throm- 
bose der V. innominata bei Lungentuberkulose. In dem Fall yon D u g u e t 
fanden sieh in der sonst anscheinend gesunden V. iemoralis dextra Klappen- 
thromben, yon denen Stficke abgerissen waren und zu I,ungenembolie gefiihrt 
hatten. 

Was die H E u f i g k e i t  d e r  T b r o m b o s e n  betrifft, so land 
D o d w e 1 1 mater 1300 F~llen -con Lungentuberkulose 20mal (etwas mehr 
als 1,5%) Venenthrombosen, fast immer an den unteren Extremit/iten. Der 
prim~re Herd sitzt naeh seiner Ansicht meist in einer Poplitealvene oder in der 
V. tibialis postica. Er gibt an, in der Regel sei eine Phlebitis vorhanden, doch 
werden histologische Untersueh~ngen nicht erw~hnt. Einmal war eine Arm- 
.eerie ~r der Thrombophlebitis mitbetroffen. D o d w e 11 glaubt, m a n  werde, 
were1 man speziell darauf aehte, bei etwa 3% aller Phthisiker Venenthrombosen 
naehweisen kSnnen. 

Inder  C. G e r h a r d t s c h e n K l i n i k f a n d e n  R u g e  and H i e r o k l e s  
unter 1778 Fi~llen 19m~lVenenthrombosen in den Krankengeschichten erwElmt, 
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(etwas mehr als 1%). Bei den Fallen yon R u g  e m i d  t I  i e r o k 1 e s handelt 
es sieh meist (9real) um Thrombosen der unteren Extremitaten; einmal war 
der Sitz der Thrombose in der V. basilica dextra und sinistra, je einmal in der 
V. renalis sinistra, im Plexus prostaticus, im Sinus longitudinalis superior, 
4mal im rechten Ventrikel und 2real in der A. pulmonalis dextra. Es han- 
delte sieh urn Endstadien der Tuberkulose, und die Thrombosen traten dureh- 
schnittlich 2 bis 3 Woehen vor dem Tode aufi 

Bei allen bisher zitierten Fallen lagen E n d s t a d i e n  d e r  T u b e r k u l o s e  
vor. Im Gegensatz dazu berichten andere Autoren gerade fiber F r f ih  t h r o m - 
b o s e n. Wahrend man bisher die Venenthrombosen in der Regel als kachek- 
tische Thrombosen, analog denen beim Karzinom aufgda~t butte, sagt z. B. 
I-I i r t z: ,,que les thromboses des tuberculeux ne sont pas toujours des throm- 
boses cachectiques et qu'on peut les observer ehez des sujets dont la sant~ est 

peine alt~r~e et ehez qui elles sont souvent la premiere manifestation de l 'in- 
Ieetion tuberculeuse." H i r t z berichtet fiber 6 Falle. Der erste Fall betraf 
eine Patientin, die zuerst ~ s  Bild einer Chlorose darbot. Es stellte sieh eine 
Thrombose der V. saphena interna ein, die naeh 3 Woehen abgeheilt war; 
ein halbes Jahr  spiiter lift die Kranke an einer akuten Lmigentuberkulose, 
an der sie einen Mortar sparer starb. Bei den andern yon H i r t z verSffent- 
liehten Fallen verlief naeh der Phlebitis, die gewShnli~h innerhalb etwa 3 Wochen 
abgeheilt sehien, die Lungentuberkulose zum Tell langsam. Zwei Kranke starben 
dagegen einige Woehen und einige ~onate  nach Auftreten der Phlebitis an 
Lungentuberkulose. 

H i r t z sprieht die Vermutmig aus, dal~ miter den Beobachtungen yon 
T r o u s s e a u ,  H a n o t  und ~ a t h i e u ,  V i v i e n ,  G i r a u d e a u ,  
R e n d u ,  M o s n y ,  u i 11 a r d fiber Thrombose bei Chlorose einige sind, 
bei denen es sieh um eine zunaehst noeh latente Tuberkulose gehandelt hat. 

Unter den yon V a q u e z beschriebenen Fallen yon Thrombose befinden 
sich 3 in frfihen Stadien tier Tuberkulose beobachtete. 

Zwei Falle yon Venenthrombose als Friihsymptome der Lungentuberkulose 
besehreibt D u m o n t. Die erste Kranke erlag ihrer Lmigenphthise dreiviertel 
Jahr  nach Auftreten einer Thrombose der V. saphena. Bei dem zweiten Fall 
lagen Thromb0phlebitiden beider Vv. saphenae vor. Daneben liel~ sich eine 
Tuberkulose ersten Stadiums naehweisen. Seinen eigenen Fallen ffigt D u m o n t 
noch solche aus der Literatur bei: ie einen-~on J a e e o u d und yon V a q u e z,  
d i e 6 F ~ l l e v o n  H i r t z ,  ] e e i n e n v o n  C a l l a i s  u n d v o n  d e  B r u n  mid 
3 F~Llle ~zon P r o b y. 

Bei dem Fall yon J a e e o u d handelt es sieh neben Thrombosen an 
den Beinen um Thrombophlebitis mit  VerschluB der u basilica und cephaliea 
ohne Beteiligung der tieferen Venen mid ohne 0deme an den Armen. J a e c o u d 
selber glaubt in seinem Fall nieht an den Zusammenhang der Phlebitis mit  
Tuberkulose, weft die Tuberkulose noch in einem zu fr/ihen Stadium sei. 
C o 11 a r d besehreibt 1904 einige hierhergeh5rige Falle mid zitiert mehrere 
friiher beobaehtete aus der Literatar. 
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Endlieh besehreibt S i n g e r einen Fall, bei dem der Be/und tiber der 
linken Lungenspitze zuerst fraglieh war. Der Patient bekam dann naeh zwei 
Jahre dauernden Wohlbefindens einen Lungeninfarkt und Thrombophlebitis 
der linken V. saphena interna. Der Infarkt und die Phlebitis heilten anscheinend 
restlos aus. Wieder nach einem Jahre stellte sich blutiges Sputum ohne Lokal- 
beflmd und ohne Tuberkelbazillen ein. Naeh einem weiteren halben Jahre erst 
land sieh eine deutliehe Infiltration fiber der linken Lungenspitze und spgrlieh 
Tuberkelbazillen im Auswurf. S i n g e r hglt eine primgre Venentuberkulose 
ffir nieht unwahrseheinlich. 

?Jber die U r s a e h e n und das Zustandekommen dieser Thrombosen sind 
dieXnsiehten geteilt. Die in den Sp~tstadien der Phthise auftretenden Throm- 
bosen warden meist, so z. B. atteh yon ILl a y e m ,  zu den sogenannten in a - 
r a n t i s e h e n  T h r o m b o s e n  gereehnet. Bei den Thrombosen, die in 
den Frfihstadien der Tuberkulose auftreten, daehte man zum kleineren Teil an 
e c h t e V e n e n t u b e r k u 1 o s e n mit  Thrombenbildung, zum Tell wurde 
ihre Entstehung ghnlieh der der marantischen Thrombosen aufgefaBt. D u -  
m o n t sprieht sieh dahin arts, dab es sieh in einem Teil der Fi~lle wohl sieher 
um eine ,, b a n  a l e " Phlebitis infektiSsen Ursprmlgs handle, die zufgllig 
bei tttberkulSs Erkxankten auftritt, wie sie ebensogut auch einen sonst gesunden 
~%nsehen hgtte befallen kShnen. Bei andern F~llen h/ilt er eine eeht tuberkulSse 
Lgsion ffir wahrseheinlieh. Er zitiert L e t u 11 e,  der eine adventitielle und 
mesophlebitische tuberkulSse Erkrankung mit Bazillen fiir die Regel h~lt, 
wghrend weniger h~ufig eine ,endophl~bite vgg~tante" mit einer k~sigen 
Periphlebitis gemeinsam vorkommen kann. Doeh gilt diese Beschreibung nur 
flit Gefgfle, die direkt yon tuberkulSsen Herden umgeben and per contiguitatem 
erkrankt sind ( D u m o n t S. 29). Diese F/ille gehi~ren aber nieht in das 
Gebiet, das Gegenstand meiner Untersnehungen ist. Ebenso sind yon vorn- 
herein die Fglle auszuseheiden, bei denen sieh eehte Tuberkel in der Venen- 
Wand gebildet haben (W e i g e r t u. a.). Bei diesen ist die )[tiologie mud 
alas histologisehe Bfld ja bekannt. 

U n s  i n t e r e s s e i r e n  v o r  a l l em g e r a d e  d i e  V e n e n -  

e r k r a n k u n g e n ,  d i e  o h n e  d i r e k t e n  l o k a l e n  

Z u s a m m e n h a n g  m i t  t u b e r k u l 6 s e n  H e r d e n  u n d  

o h n e  B i l d u n g  e c h t e r  T u b e r k e l  v o r k o m m e n .  

U b e r d e r e n  H i s t o l o g i e  u n d  A t i o l o g i e  b e s i t z e n w i r n u r  

wen ige  A n g a b e n  aus  de r  L i t e r a t u r :  

H a u s h a 1 t e r und E t i e n n e fanden in dem ersten yon drei F/illen 
yon Thrombose der V. eruralis und cava inferior eine Endophlebitis, die sieh 
bei Ztichtungsversuehen steril erwies, w~ihrend bei dem zweiten Falle Strep)o- 
kokken aus dem Thrombus geziiehtet warden. 

V a q u e z land in der Int ima einer thrombosierten Vene lind in den 1%nd- 
partien des Thrombus in einem Fall im Sehnitt Haufen yon T u b e r k e 1- 
b a z i 11 e n. Er hat  Tierversuche nieht angestellt. In anderen F/i i len/and er 
Kokken und Stgbchen, dagegen keine Tuberkelbazillen. 
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S a b r a z ~ s und ~[ o n g o u r fanden Tuberkelbazillen neben ~ikro, 
kokken in der Adventitia bei Phlegmasia alba dolens eineS Tuberkul5sen. Sic 
halten die Lymphbahnen ffir den infektionsweg. 

Ebenso gelang C h a n t e m e s s e und W i d a 1 der Tuberkelbazillen- 
nachweis in einem Fall yon Thrombophlebitis. Bei all  diesen F~]len ist eine 
eehte Tuberkelbiidung nieht sieher ausgeselflossen. 

Wichti~ sind fiir unsere Frage die Untersuehungen yon L e s n ~ und 
R a v a u t. Diese Autoren haben bei 3 F~llen yon Endstadien der Tuberkulose 
Stfieke yon thrombosierten Venen der u~teren Extremit~iten Meerschweinchen 
implantiert und i n  a l l e n  3 F ~ l l e n  I m p f t u b e r k u l o s e  erzielt. 

Die thrombosierten Venen boten histol0gisch das einfaehe Bild tier Throm- 
bophlebitis ohne Tuberkelbfldung and ohne Riesenzellen. L e s n 6 und R a v a u t 
haben aueh e x p e r i m e n t e 11 beim Meerschweinchen durch Injektion yon 
Tuberkelbazillen in die abgebundene V. saphena interna eine richtige Thrombo- 
phlebitis erzeugt. In dem Thrombus waren zaMreiehe Bazillen naehweisbar; 
trotzdem war es, aueh nach vier Wochen, nicht zar Bfldang yon Tuberkeln oder 
tuberkel~hJfiichen Gebilden gekommen. Sonstige histologisehe und bakterio- 
logisehe Untersuchungen tier thrombosierten Gefiil~e wurden meines Wissens 
nieht veriiffentlieht. 

~ber V e n e n e r k r a n k u n g e n ,  d i e  n i c h t  z u r  
T h r o m b o s e  zu  f i i h r e n  b r a u c h e n  u n d  h i ~ u f i g  
o h n e  T h r o m b e n b i l d u n g  v e r l a u f e n ,  konnte ichin  
der Literatur nut e i n e Angabe finden. 

Wohl erkl~rt H i r t z die ,,Forme non oblitSrante" bei der Phlebitis in 
Friihstadien der Tuberkalose fiir die h~ufigere. Abet seine Falle machen den 
Eindruek, als h~tte Verlegung tier Gefi~e bestanden; wenigstens kam es regel- 
ma~ig zu 0 d em. Nur in den beiden yon S e h w a r z beschriebenen Fi~llen 
scheinen Phlebitiden ohne Thrombose vorzuliegen. Diese F~lle yon , , P h l e -  
b i t i s  m i g r a n s  (non s y p h i l i ~ i c a ) "  seheinen s~eh so ziemiich mit meinem 
Fall 1 (s. u.) za decken. Die Ver:,tnderungen betrafen die Venen in der Gegend 
der Ellenbeuge. Bei beiden F~llen war klinisch die Venenentztindang aas dem 
Auftreten yon spiadelfSrmigen Verdickungen mit Schwelltmg, RStung mid 
Sehmerzhaftigkeit der Haut im Verlauf der Venen za erkennen. Ztt grSberen 
Zirkala~ionstSrungen in Form yon st~irkerer Zyanose oder ()dembildung im 
Gebiet der betroffenen KSrperteile war es in beiden F~llen nieht gekommen. 
Die Entziindtmg sehritt im Verlauf der betroffenen Gef~fie fort, kam aber unter 
Zurfieklassung derber Strange in kurzer Zeit zum Stillstand. Bei der etwa 
4 Woehen sparer ausgefiihrten Autopsie und bei der histologischen Untersuchung 
fanden sieh keine Anzeichen frlscher Entziindmlg, dagegen deufliche Residuen 
einer solehen in Form einer sehr starken Verdiekung der Venenwandungen. 
Die Veneninthna war intakt, Thromben fehlten; lV[edia und Adventitia zeigten 
felts 5demat~ise Durehtriinkung, teils Bindegewebswucherm~g und Vermehrung 
der kleinsten Gef~l~ehen, zum Tell geringe Infiltration in der Umgebung dieser 



346 

kleinsten Gef~liehen. Mikroorganismen wurden in den Sehnitten nieht nach- 
gewiesen, Impfversuche nicht angestellt. S c h w a r z denkt sich das Zustande- 
kommen der Phlebitis dureh , T  o x ~ m i e " bedingt. 

Das ist alles, was ich fiber die Phlebitis bei Tuberkulose in der 
Literatur finden konnte. Diese Phlebitis ist in Deutschland sehr 
wenig bekannt. In iN o t h n a g e 1 s Handbueh z. B. erwi~hnt 
v. S c h r ii t t e r die Tuberkulose unter den i~tiologischen Mo- 
menten der Phlebitis nicht. Er beschreibt u.a. einen Fall yon 
chronischer Phlebitis der Vena saphena magna mit Thrombosierung, 
hiflt aber den Umstand, dal3 diese Thrombophlebitis bei einem 
Phthisiker au~tritt, offenbar fiir ein zufi~lhgcs Zusammentreffcn. 
Die gleichc Ansicht haben heute noch wohl die meisten deutschen 
Autoren. Diese Anschauung ware auch sicher richtig, wenn die 
Phlebitis bei Tuberkulose ein so seltenes Vorkommnis w~re, wie 
man bei uns bisher annahm. Nun sind aber die subakuten und 
chronischen Phlebitiden bei TuberkulSsen ein ziemlich hiiufiges 
u sie werden nur leicht fibersehen, well sie selten zu 
Thrombosen ffihren und well sie gewOhnlich nicht so akut auf- 
treten wie die beiden F~lle yon S c h w a r z und mein Fall ], 
sondern einen schleichenden Verlauf aufweisen, so dal~ man klinisch 
oft nur noch ihre Residuen in Form yon W~ndverdickungen der 
Venen nachweisen kann, wenn man darauf achtet. 

Ich verffige fiber eine Reihe yon Beobachtungen, bei denen 
der klinische und pathologisch-histologische Befund ausgedehnte 
Ver~nderungen besonders der mittelgro~en und kleineren peri- 
pherischen Venen nachweisen liel~. Bei einem Tell der F~lle konnte 
auch eine bakteriologische Untersuchung mittels Meerschweinchen- 
impfung vorgenommen werden. 

Bei dem ersten der beobachteten Fiille konnte die Entstehung 
der Phlebitis unter entziindlichen Erscheinungen direkt klinisch 
beobachtct werden. 

F a l l  1. Kratzfeld, G., 20 J., Glasergeselle, in das Augusta-Hospital auf- 
genommen am 6. August 1906. Tuberculosis pulmonum. Phlebitis multiplex. 

_Amamnese: Patient will erst seit Juni 1905 krank sein. Die ersten Er- 
scheinungen bestanden in Magendriicken, bald stellte sich auch Husten ein. 
Seither trockener Husten; seit 2 ~onaten Aus~r f ,  Naehtschwei~e, keine 
Schmerzen. Seit Februar 1906 liegt Patient fast gan z zu Bert, hat 25 Yfd. 
abgenommen. H i e r  und da tritt  etwas Kurzatmigkeit auf. 
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Vor etwa 6 Wochen bekam Patient Schmerzen an der Innenseite des rechten 
Oberschenkels. Die Schmerzen gingen nach etwa 3 Wochen zurfick. Dann 
traten die gleichen Schmerzen im rechten Oberarm und Unterarm ein, sparer 
auch am linken Unterarm und in der linken Wade, ganz gering auch in der rechten 
Wade. Anschwellungen solten nie vorhanden gewesen sein. 

Befund: Grol~er, grazil gebauter, sehr blasser Patient mit starker Atrophie 
der )Suskulatur und des Unterhautfettgewebes. Paralytischer Thorax. Uber 
den Oberlappen beider L u n g e n D~impfung, bei starker Perkussion tym- 
panitisch, besonders vorn. Links vorn oben W i n t r i c h scher Schallwechse]. 
~ber dem linken Oberlappen auch die fibrigen Kavernensymptome deutlich 
ausgesprochen, fiber dem Rest der linken Lunge starke Infiltration und Katarrh, 
desgleichen fiber dem rechten Oberlappen. 

H e r z a k t i o n sehr frequent, Puls klein, regular 128. 

A b d o m e n eingesunken, nirgends druckempfindlict], welch. Leber und 
.Milz nicht vergrSltert. Im Urin kein Eiweit~. 

E x t r e m i t i i t e n  (s. Textfigg. 1 u. 2): Im rechten Sulcus ~emoralis fiihlt 
man einen stark stricknadeldicken derben Strung, der sich bis zum Adduktoren- 
schlitz nach abw~rts verfolgen liiBt. Der Strung ist druekschmerzhaft, auf der 
Unterlage verschieblich, die t taut  dariiber nicht gerStet. Die linke Wade ist 
druekschmerzhaft, die rechte in geringerem Grade ebenfalls empfindlich. Auch 
an den Waden ist die t taut nicht gerStet. Keine Par~sthesien, keine Paresen, 
keine 0deme, weder an den unteren noch an den oberen Extremitiiten. Am 
rechten Oberalm, etwa in dessert Mitre, im Sulcus bicipitalis lateralis ist die 
Haut in etwa 15 cm Langenausdehnung v0n oben nach unten und ~ cm Breite 
entlang dem Verlauf einer ttautvene bli~ulieh rot verfitrbt, etwas infiRriert nnd 
auf Druck schmerzhaft. Auch hier fiihlt raan einen derben Strung wie am 
rechten Oberschenkel. An symmetrischer Stelle des linken Oberarms derselbe 
druckempfindliche Strung ohne Beteiliglmg der Hunt. An beiden Vordemrmen 
sind einige kleinere ~hnliche dmckschmerzhafte, infiltrierte, leicht gerStete 
ttautpartien zu finden; sie seheinen in den Verlauf der Hautvenen eingeschaltet. 
Am fibrigen KSrper nirgends derartige Strange. 

13. August. An der ttinterseitse des linken Vorderarms treten zwei Venen 
in ihrem ganzen Verlauf sehr deutlich hervor. Im oberen Tell ist die Haut 
dariiber gerStet und die Vene als ~ederkieldicker Strung zu ffihlen. An der 
friiher druekempfindlichcn Stelle in dcr Mitre der linken Wade ist jetzt ebenfalls 
ein solcher Strung palpabel. All den Lymphdriisen keine Schwellung. 

15. August. Am linken u sind die Venenstr~nge deutlich sicht- 
bar, bliiulieh, n0ch etwas druekempfindlich. Nach m~it~ig starkem Druck wird 
die Haut darfiber geriitet. An beiden Vorderarmen feinste, anscheinend neu- 
gebildete Venensti~mmchen, welche alas Blur rStlichblau dutch die diinne blasse 
Haut durchschimmern lassen. 

16. August. An tier linken Thoraxseite in HShe der 6. Rippe in der vor- 
deren Axillarlinie ein 2 em langer druekschmerzhafter Strung, der dem Yerlauf 
einer Vene zu entsprechen scheint. Die fibrigen Venenentziindungen sind zurfick- 
gegangen bis au~ ein KnStchen am rechten Vorderarm. 
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23. August. Allm~hlieher Kr~fteverfall. Am linken Schienbein eine 
verdickte Vene ffihlbar. Andauernd hektisches FiBber. Viel Sehwei6. 

28. August. Am rechten Arm f/ihlt man die Hautvenen als verdiekte 
resistente Strange. 

Fig. 1. a) Verdickung der Venen mit schwellung, RStung und Schmerz- 
haftigkeit tier Haut. b) Als derbe Strange ffihlbare Venen ohne frische 

entz/indliche Erscheinungen. 

4. September. Die Venen ffihlen sich weniger derb an, sind stark geffillt, 
nicht druekempfindlieh, yon bl~ulicher Farbe: Allgemeinbefinden und Lungen- 
befund kaum ver~ndert. Patient schl~ift viel. 

28. September. Naehdem das Allgemeinbefindell sich in der letzten Zeit 
allm~hlieh verschleehtert butte, tritt der Exitus eiu. Die verdiekten Haut- 
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venen sind - -  besonders deutlich, wo sie iiber den Knoehen ziehen - - ,  zu ~iihlen, 
die Riittmg der Haut ist versehwunden. 

Bei der Sektion iand sieh eine ansgedehnte doppelseitige Lungentuber- 
kulose mit Kavernen, Tuberkulose des Darms, Schrumpfnieren, kleines, blasses: 
Herz. 

b 

Fig. 2. 

Die yon mir vorgenommene histologische Unteruschung 1) der grSl~eren 
und kleineren Yenen der Extremitaten hatte ~olgendes Ergebnis: 

1) Ich mSchte an dieser Ste]le Herrn Piof. Dr. J o r e s iiir die iiberans 
liebenswiirdige ~berlassung des gesamten zu meinen Untersuchungen no~- 
wendigen Leichenmaterials meinen verbindlichsten Dank sagen. 
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Das Lumen der reehten V. saphena ist, schon makroskopisch erkennbar, 
dutch zwei vieffaeh gestaltete Membranen, die Klappen, in mehrere Abteilungen 
geteilt (s. Textfig. 3). Auf Querschnitten elkennt man, dal~ die Venenwand in 
m~ifiigem Grade verdiekt ist. Die Verdickung ist keine gleichmiiBige. An der 
Wandverdickung sind besondels die Adventitia und Media beteiligt, und zwar 
sowohl die b i n d e g e w e b i g e n  als die m u s k u l i ~ r e n  Elemente. Die 
kleinen Gef~l~e der Adventitia sind au~erordentlich vermeh~t, aueh sieht man 
viele anseheinend noeh nieht dutehggngige Sprosse von kleinen Gefgi]en. Aueh 
in der Media finden sieh sehr zahlreiehe Gefitl~e und Gefiifisprosse. In der Media 
f~llt besonders eine starke Vermehrung der glatten Muskelzeilen auf. Diese 
Vermehrung ist eine ungleiehm~fiige und unregelm~l~ige. Besonders seheinen 
zahlreiehc kleine und grSi~e~e Biindel liingsgeriehteter Muskelfasern neugebildet 

Fig. 3. Obersehenkelvene mit zahlreiehen kleinen Wandinfiltraten. Gegend 
des Kappenansatzes. 

zu sein. Die Intima selbst weist keine so sehr starken Wueheruagen auf. Die 
u sind in Form vielfach geschl~ngelter, stenenweise verdiekter 
B~inder zu erkennen and teilen das Ge~filumen in eine ganze Reihe yon einzelnen 
F~ehern. Ein solehes geschli~ngeltes Band ist in sich wieder zusammengewachsen 
und bildet so inmitten des Lumens des Hauptgefi~fies ein Gef~l~lumen ifir sich, 
das eine gewucherte Endothelschieht aufweist. In der UmgebUng der Gef~ltchen 
der Adventitia und Media finden sieh einige ldeine unregelm~Bige Infiltrate 
yon Rundzellen, nirgends Tuberkel oder tuberkel~hnliche Gebilde. 

Eine kleinere Hautvene am rechten Oberschenkel ist durch die aufier- 
ordentliche Verdiekung ihrer Wand ausgezeichnet. Hier sind neben den l~isgs- 
verlaufenden besonders die zh'kul~ren Muskelbiiudel stark gewuchert. Xhn- 
]iehe Bilder geben die Venen der AchselhShle. GrSl~ere Thromben fehlen voll- 
st~ndig, dagegen finden sich hier und da kleine, der Gef~fiwand anhaftende 
fl~chenhafte Gerinnsel. 

An den mit~elgrol~en und kleinen Venen der oberen Extremit~ten sind 
die u iihnliehe (s. Fig. 4). Die Wandverdickang erreieht bier 
v~t sehr hohe Grade. Das Lumen der Venen ist sehr stark verkleinert. 
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Die Innenseite der Venenwand ist dureh starke .ungleichm~Wge Wueherungen 
der bindegewebigen und muskul~iren Elemente der In~ima sehr anregelm~l~ig 
,zorgewulstet, so dug das Lumen ein sternf5rmiges Aussehen bekommt. Die 
Venenwand ist im ganzen sehr stark verdickt, so dal] sie stellenweise zwei- bis 
vier- bis aehtmal so breit erseheint wie das Gef~l~lumen. Die naeh dem 
Gef/iBlumen vorspringenden Zapfen der Wandung lassen meis~; eine einfache 
Endothelschieht erkennen. An einzelnen Stellen is~ aueh die Endothelsehieht 
gewaehertundverdiel~. Die Verdickang der iibrigen Venenwand wird ebenfalls 
hauptsiiehlieh dutch Hyperplasie der bindegewebigen und muskali~ren Elemente 
gebildet. Dabei sind die einzeinen Biindel glatter ~uskelzellen unregelmiitlig 
liings, quer und sehri~g angeordnet, die Muskelkerne, besonders in der ~edia, 

Fig. 4. Vorderarmvene mit Residuen der Phlebitis. Verdickung der 
Intima und Media. Geringe entzfindliche Erscheinungen in Media nnd 

Adventitia. 

~ehr stark vermehrt. Die Vermehrung der adventitiellen kleinsten Gef~i6ehen 
ist, ebenso wie bei den grS~eren Gefi~l~en, eine aufierordentlieh starke. 
Aueh bei den Venen mit sti~rkster Wandverdickung fehlen s t i i  r k e r e 
herdfSrmige Infiltrationen. Dagegen finden sieh ldeine Rundzelleninfiltrate. 
Das Lumen ist stellenweise nut noch ein ganz kleiner, gezackter spaltfSrmiger 
oder sternfSrmiger Raum. Trotzdem finden sieh nirgends in diesen Gefi~l~en 
Thrombosen. In m e h r a 1 s 1 5 0 S e r i e n s e h n i t t e n aus einer solehen 
stark ver~nderten Vene und  in etwa 30 den versehiedens~en Gef~l~en ent- 
nommenen; Schnittproben sind n i r g e n d s  T u b e r k e l  oder tuberkel~hnliehe 
Bildungen zu finden. 

Zwei Meersehweinchen erhielten je ein i 2 bis 1 cm lunges etwa 2 bis 3 mm 
diekes Stiickehen einer Hautvene des linken Vorderarmes unter die Brusthaut 
implantiert. Am 9. Januar 1907 is~ das eine ~eersehweinchen eingegangen, 
naehdem es einen fiber kastaniengro6en k~sigen Abszel~ am I-Ials bekommen 
hatte. Dieser Abszel~ kommunizierte mit der Implantationsstelle, die ebenfalls 
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einen Kiiseherd aufwies. In den kiisigen Massen wurden T u b e r k e 1 b a - 
z i 11 e n naehgewiesen. Axillar- und Inguinaldrfisen waren stark angeschwollen 
and verk~st. Milz, Netz und Leber zeigten den typischen Befund der Tuber- 
kulose. Etwa 3 Woehen sparer starb das zweite ~ieersehweinehen, ebenfalls 
an einer Impftuberlmlose. 

Ein derartig a k u t e s  A u f t r e t e n  e i n e r  P h l e b i t i s  

o h n e T h r o m b o s e geh(irt zu den Seltenheiten. Dies liil~t 

sich schon daraus seh]ie~len, da6 aul~er den beiden Fi~llen yon 

S c h w a r z noeh keine Beobachtungen dartiber verSffentlicht 

sind. Auch ieh babe aul3er diesem Fail nur  noch e i n e n so aus- 

gebildeten beobachten kSnnen. Es handelte sich um eine Frau,  die 

an schwerer Phthise lift und bei der, ganz analog dem eben besehrie- 

benen Fall, an beiden Vorderarmen und Beinen schmerzhafte ent-  

ziindliche Verdickungen der Hautvenen auftraten und naeh kiirzes- 

ter Zeit - -  etwa 10 Tagen - -  wieder verschwanden. Der Fail 

kam nicht zur Autopsie. Das klinische Krankheitsbild ist ein so 

priignantes, dal3 diese akut  einsetzende Phlebitis nicht leieht iiber- 

sehen werden kann. Wahrseheinlieh ist aber meist der Verlauf 

der Phlebitis weniger aku t ,  und die entzfindliehen Erseheinungen 

treten weniger  hervor. Aueh werden die Sehmerzen in den Ex-  

tremitiiten von den Kranken wohl haufig iibersehen. 

Kurze Zeit naeh dem ersten Fail hat te  ieh Gelegenheit, einea 

Fail yon Phlebitis an beiden Vorderarmen mit  mehr  sehleiehendem 

Verlauf zu sehen. 

Es handelt sieh bei F a I 1 2, Engels, 43 Jahre alt, Oberpostschaffner, 
um einen Patienten, der in sehr dekrepidem Zustand am 7. September 1906 
in das Augusta-Hospital aufgenommen wurde. Der Kranke klagte fiber Auf- 
getriebensein in der Oberbauehgegend und Sehmerzen, besonders beim Husten. 
Die Besehwerden bestanden seit�89 Jab_r. Seit 4 bis 5 Woehen morgens Erbreehen. 
Potus wird konzediert. Im Jahre 1881 hatte t~atient eine Rippeniellentziindung, 
sonst war er immer gesund. Infektion negier~. Der Kranke war bei der Auf- 
nahme etwas benommen, unrahig, hatte leichte Delirien. Die Hautfarbe war sehr 
bla$, zyanotisch, fahl graubraun. Die unteren Partien des Thorax waxen er- 
weitert, die unteren Lungengrenzen und das tterz etwas in die HShe gedr~ngt. 
Tdber den Lungen eine leichte trockene diffuse Bronchitis. Die tIerzd~mpfung 
nicht verbreitert, die Tiine rein, an der Spitze sehr laut, die Aktion reguliir 
112, der 1)uls klein, schlecht gefiillt und gespannt. 

Das Abdomen war stark atdgetrieben und gespannt, am st~rksten die 
Gegend oberhalb des iNabels. Die Leber iiberragte den Rippenbogen um fiber 
Handbreite, war sehr derb, ihr unterer l~and scharf. Unregelm~$igkeiten der 
Oberfli~che waren nicht zu erkennen, Die l~ilz war nicht palpabel, ihre D~mpYung 
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etwas groB, 12 : 7. Der Magen schien etwas ektasiert zu sein. In den unteren 
Teilen des Abdomens war Aszites naehweisbar. Einige erweiterte geschl~ngelte 
Venen in der Bauehhaut fanden sieh yon der ~Nabelgegend naeh der unteren 
Thoraxapertur ziehend. 

Am 1. Oktober war fiber tier linken Lunge hinten unten eine handbreit- 
hohe Diimpfung zu konstatieren, fiber der das Atmungsgeriiusch abgeschwi~cht 
war. Aus der Tiefe hSrte man feinblasige klingende RasselgerEusche. Da am 
2. Oktober das Sputum frisehes Blut beigemengt enthielt, wurde ein Infarkt 
im linken Unterlappen mit m~Biger Exsudatbildung angenommen. 

Bis zum 10. 0ktober stieg das Exsudat bis fiber die Mitre der Skapula. 

Am 12. Oktober warden aus der ]inken PleurahShle 8@ cam einer ]eicht 
blutig tingierten Flfissigkeit vom spezifisehen Gewieht 1015 entleert. Mikro- 
skopiseh neben zahlreiehen roten BlutkSrperchen Lymphozyten. 

Am 26. Oktober fund sich an beiden Vorderarmen je eine stark verdiekte 
druckempfindliche tfautvene dein Radius entlang verlaufend. Die Haut fiber 
der Vene bl~iulichrot verf~rbt. (~deme waren nieht vorhanden. 

1, November tritt naeh rapidem Kr~fteverfall und Xaehexie der Tod ein. 

Klinische Diagnose: Cirrhosis hepatisl Pleuritis exsudativa sinistra; 
Phiebitis. 

S e k t i o n s b e r i e h t .  

,,Anatomische Diagnose: Pleuritis tuberculosa exsudativa haemorrhagica. 
Atelektase der linken Lunge, Emphysem und Odem tier reehten. Gastritis 
Enteritis und interstitielle ]:Iepatitis," (Prof. J o r e s). 

Es kamen kleinere Hautvenen beider Vorderarme zur Untersuehung. 
Makroskopiseh stellten sic etwa strieknade]dieke derbe Strange mit einem 
kaum siehtbaren kleinen Lumen dar. Der mikroskopisehe Befund ist ein ~hn- 
lieher, wie er ffir die mittelgrol~en und kleineren Venen der oberen Extremit~ten 
bei Fall 1 gesehildert ist. Die Intima ist vorgewalstet, so da~ das Lumen nut 
einen kleinen stern- oder spaltfSrmigen Raum darstellt. In der Media stark 
gewucherte L~ngs- mid Zirkul~rmuskulatur. In der Adventitia sehr starke 
Wueherung der kleinsten Blutgef~l~e und des Bindegewebes. Die Elastiea 
interna ist als einheitliches Band nieht zu erkennen, sie ist in kleine elastisehe 
F~serehen aufgelSst. Die elastisehen Fasern der Media stellen ganz karze kor]~- 
zieherartig gewandene dfiune F~serchen dar, w~hrend die Adventitia yon 
mehreren derben zusammenfi~ngenden elastisehen Biindern durchzogen wird. 
Da die Meerschweinehen yon Fall 1 sieh anseheinend noch wohl befanden, so 
~mrde eine Implantation der Venen yon Fall 2 nieht vorgenommen. 

Auch bei F a 11 3 war der Ver]auf der Venenentzfindung ein sehleiehender 
Hannig, J., 20 Jahre, aufgenommen am 28. Dez~mber 1906. 

Patient litt an einer schweren Lungenphtbise mit Kavernenbildlmg im 
reehten Ober]appen und Infiltration und Katarrh der ]inken Lunge. Daneben 
bestand eine tuberkulSse Peritonitis. Der Kranke gab an, erst seit 20 Woehen 
krank zu sein und noch bis vor 8 Woehen gearbeitet zu haben. Aus der Kranken- 
geschichte seien nut die Angaben iiber die Extremit~ten angeffihrt: 

Virehows hrehiv f. pathol. Anat. Bd. 197. Hft. 2. 23 
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~uskulatur der Oberarme and Oberschenkel atrophisch, ebenso diejenige 
des Schultergiirtels. l~uskalatur der Unterarme diirftig. Vom Sulcus biei- 
pitalis medialis bis zum Handgelenk herunter l~l~t sieh beiderseits eine ver- 
diekte Hautvene dureh Palpation verfolgen. Die Vene ist nicht druckempfind- 
lich. An den Armen keine 0deme. Ebenso l~gt sich am rechten Oberschenkel 
im Addaktorensttlcus ein derber Venenstrang bis herunter zum Adduktoren- 
schlitz verfolgen, ebenfalls ohne Odeme, frei yon Sehmerzhaftigkeit. Der linke 
Oberschenkel ist etwas 5dematSs, ein Venenstrang ist hier nicht zu fiihlen. 
An beiden Unterschenkeln ziemlieh starke 0deme. l~irgends ein fiihlbarer 
Strung, nirgends Sehmerzhaftigkeit. Die Extremit~ten fiihlen sich kalt an. 
Keine StSrunge n tier ~otilitat und der Sensibilit~t. Kiifliger Grad von Pero- 
neusstellung. 

8. Januar 1907. Vene am reehten Vorderarm weniger derb fiihlbar; abet 
stark gefiillt, bl~ulieh schimmernd. Vene am linken Vorderarm ebenialls weniger 
derb, abet stark gefiillt. Am linken Oberarm im Sulcus bieipitalis medialis 
ein derber nicht pulsierender gef~g~hnlieher Strung, der kaum druckempfmd- 
lieh ist. 0dem am linken Oberschenkel geringer. Im Suleus adductorius fiihlt 
man einen derben gd~gartigen Strung ohne Pulsation, der auf tiefen Druck 
wenig sehmerzhaft ist. Am rechten Obersehenkd ist dcr derbe Strang deut- 
licher geworden. 

12. Januar 1907 Exitus. 
Klinisehe Diagnose: Tuberculosis pulmonum et peritonei. Phlebitis mul- 

tiplex. 
Anatomisehe Diagnose (Dr. R o t h): ,,Tuberculosis l~ulmonum, peritonei, 

lienis et hepatis et intestini. Pleuritis tuberculosa exsudativa, Pleuroperi- 
carditis tuberculosa. Ascites. ~ilzschwellung." 

,,Herzbeutel enthalt etwa 70 ecru klarer tiefgelber Fliissigkeit. Innen- 
fl~che ist glatt, w~hrend die ~ugere Fl~ehe, das Plcuroperikard rauh, mit einer 
filzigen 1Vfembran bedeekt ist, in der man viele kleine grauweige KnStehen sieht. 

Das tterz ist nicht vergrSgert, linker Ventrikel nieht kontrahiert; auf der 
vorderen Oberfl~ehe ein Sehnenfleck. Der Klappenapparat ist zart und intakt, 
die ~uslmlatur m~$ig kr~ftig yon graugelbliehem fahlem Aussehen, makro- 
skopiseh ohne tterderkranktmg. Auch der rechte Ventrikel ist nieht vergrSgert. 
Das Endokard der VorhSfe ist etwas verdickt, Vorhffe nieht besonders dila- 
tiert. Anfangsteil der Aorta glatt." 

,,Nieren sind beiderseits sehr grog und haben lappigen Bau. Die Kapsel 
halter lest .und l~$t sich nut unter Substanzverlust abziehen. Die Oberfl~che 
ist im ganzen glatt, dunkelrot, yon gleicher Farbe die Ieuehte SchnittflEehe, 
die eine breite, wenig getdibte Rinde zeigt, deren Abgrenzung yon der Mark- 
substanz nicht immer scharf ist. Nierenbecken blag und glatt." 

Die Venen der Vorderarme stellen stricknadeldieke derbe Strange mit 
aulterordentlich eIigem spaltfSrmigen Lumen dar. Die grogen Venen, V. eava, 
iliaca, subclaxSa sind frei yon makroskopisehen Veranderungen. Die mikro- 
skopisehe Untersuehung der Vorderarmvenen ergibt ira ganzen das Gleiehe 
wie bei Fall 1 und 2 (s. Fig. 5). blur ist an einzelnen Pr~paraten eine 5dema- 
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tSse Durchtr~nkung der Venenwand; besonders der Intima, zu erkennen. 
Die ungleiehm~l~ige, starke Vorwulstung, an der aui~er der Intima auch die Media 
teilnimmt, ist in einigen Pr~paraten au6erordentlich grofi. Die polypenartigen 
Wfilste sind stellenweise an ihren freien Enden miteinander verklebt und 
verwaehsen, so dal~ statt einer Gefiif~liehtung drei und mehr Lumina sieh 
gebi!det haben. Die Verdickung der Venenwand ist zorn Tell noeh starker als 
beiFall 1 und2. Im iibrigen sind die Bilder ~ihnliehe wie bei Fall 1 und 2. Aul~er 
an den versehiedenen Schnit~proben warde an 6 8 S e r i e n s e h n i t t e n 
die Abwesenheit j eder Andeutung einer histologisehen Taberkulose siehergestellt. 

Am 11. Januar 1907 wurde.einem ~eersehweinchen ein kleines Stiiekehen 
einer Armvene in eine Hauttasche unter die Brusthaut implantier~. Das ~Ieer- 
sehweinehen starb am 31. Januar 1907. An der Implantationstelle land sich 

Fig 5. Vene yore Vorderarm mit starker Wandhypertrophie. Wucherungen 
und Verwachsungen der Klappen. 

ein kiisiger Abszel~, in dem r e i c h I i c h T u b e r k e 1 b a z i 11 e n nachweis- 
bar waren. Achsel- und Inguinaldrtisen geschwollen, mit K~seherden durch- 
setz~; Netz verbaeken, verdick~. Milz klein. 

Hi~ufiger als die a k u t e n  oder s u b a k u t e n  S tad ien  f indet  m a n  bei 

Ph th i s i ke rn  die R e s i d u e n  d e r  P h l e b i t i s .  

F a 11 4. Balser, 45 Jahre, Arbeiter, aufgenommen am 8. Januar 1907. 
=&us der:von Herrn Dr. F e r d i n a n d V o g e 1 ausfiihrlich gefiihrten Krav_ken- 
geschichte seien nut die wichtigsten Punkte auszugsweise angefiihrt. Es handelte 
sieh um eine sehwere Lungen- und Da~mtuberkulose, kombinier~.mit Nephritis. 
Patient hatte bis 3 Wochen vor seiner Aufnahme gearbeitet. In beiden Ober- 
]appen mid im Unterlappen der linken Lunge Kavernen. 

24. Januar. An der Aul~ensei~e des lhlken Vorderarms eine st~l-ker ge- 
fiillte, bl~ulieh darch die Haut schimmernde, ziemlich gro6e Vane, die sieh 
etwas derb anfiihl~. Am rechten Vorderarm finder sieh an der Volarseite neben 
zahh'eichen, grol~en and kleinen, blau durchschimmernden zarten Venen eine 

23* 
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sehr derbe, weil~ aussehende, welche sich yon der Beugeseite de s Eilenbogen- 
gelenks bis zum vorderen Drittel des Vorderarms verfolgen l~ifit. Die Arterien 
und der Nervenstamm im Suleus bicipitalis medialis sind sehr derb, ebensa 
die Venen. An beiden Oberschenkeln zahlreiche Venenanastomosen. In der 
Adductorenlurche beiderseits ein derber Strung, der sieh bis zum Ful~rficken 
herunter ver~olgen l~fit. Wadendruekschmerz, links st~trker als rechts. In der 
unteren HMfte bolder Waden ein derber Strung zu fiihlen. Die Venenverdickun- 
gen werden deuthcher fiihlbar, nachdem der Kra~ke einige Zeit entblSl~$ gelegen 
hat" Aueh an der Vorderseite des Halses sind einige etwas derbe Venenstriinge 
zu palpieren. 

Am 25. Februar 1907 erlag der Kranke einer Perforationsperitonitis, die 
im Ansehlul~ an die bestehende Darmtuberkulose aufgetxeten war, abet b e i  
dem schleehten Allgemeinbefinden des Kranken klinisch keine au~fallenden Er- 
scheinungen mehr gemacht butte. Im Urin waren m~l~ige Eiwei~mengen und 
vereinzelte granu]ierte Zy]inder nachweisbar. 

Klinische Diagnose: Tuberculosis pulmonum. Nephritis ehronica. 

,~natomische Diagnose (Dr. H o f m a n n): ,,Tuberkulose der Lungen und 
des Darmes. Perforationsperitonitis. Nephritis." 

,Herzbeutel glatt und gl~nzend, enth~lt wenig klare Flfissigkeit. 
Herz ist k]ein, Musklflatur schla~. Auf dem Epikard des rechten und linken 

Ventrikels mehrere Sehnenfiecke. In VorhSfen und Ventrikeln reichlich Blur 
und Blutgerinnsel. Klappenapparat iiberaU zart and unver~dort.  ~uskulatur 
braun, vielfach getigert. Ursprung der Aorta zeigt mehrere weil~lichgelbe Flecke. 
Koronararterien o. B." 

,Nieren beiderseits vergrSl~ert. Kapsel nicht ablSsbar. Oberfi~iche, so- 
welt sichtbar, feingekSmt, gliinzend. Auf Darehschnitt Rindenschicht getriibt, 
in der linken Niere zwei stecknadelkopfgrol3e graue KnStehen. Nieren- 
beckon o. B." 

Mikroskopiseher Befund: ,Niere: Entziindliehe Herde unter der Kapsel, 
reielflich EiweiB in den Kan~ilchen. Einzelne verSdete Glomeruli. Zylinder- 
bfldung." 

In einer mittelgrol~en Vene am rechten Vorderarm land ich die schon 
bei Fall 1 bis 3 besehriebenen Ver~inderungen. Besonders deuflich war wieder 
die Verdickang tier Venenwand im ga~lzen, die unregelm~l~ige Hyperplasie der 
muskul~ren Elemente, die starke Vermehrung der adventitiellen Blutgef~l~e 
mid die unregelmiii~ige Wulstung der Intima. Nirgends Tuberkel (114 Serien- 
schnitte). - -  Das am 26. Februar 1907 mit einem Venenstfickchen yore rechten 
Arm geimpfte ~Ieerschweinehen starb am 13. M~rz 1907. An der Implantations- 
stelle ein kleiner K~seherd, in dem vereinzelt T u b e r k e l b a z i 11 e n nach- 
weisbar sind. Narbe noch nieht voilst~ndig geschlossen. Axiilar- und Inguinal- 
drfisen ziemlich stark geschwollen: zum Toil verk~st. Leberabszesse (wahr- 
scheinlieh Kokzidien). 

F a 11 5. Bernards, 27 Jahre, Arbeiter. Aufgenommen am 13. Febr. 1907. 

Schwere doppelseitige Lungenphthise ananmestisch seit 4 Jahren bestehend. 
Patient wird in desolatem Zustand in das Krankenhaus eingeliefert. 
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An beiden Ober- und Vorderarmen, Ober- und Untersehenkeln dieke, 
derbe Venen zu palpieren bis herab zum Hand- und Fu6rficken. Am rechten 
Vorderarm ein mandelgrol~er, festweicher, nieht drueksehmerzhafter Knoten, 
tier auf dem Knochen gut verschieblich ist. Uber dem Knoten l~Bt sich die 
Haut leieht versehieben. Am linken u eine erbsengrol~e versehorfte 
Wunde, die yon einem ~hnlichen Knoten, der au~gebrochen ist, herrfihren soll. 

Pagent starb am Abend des Aufnahmetages. 
Kllnisehe Diagnose: Moribund eingeliefert. Tuberculosis pulmonum. 
Anatomische Diagnose: (Dr. R o t h) ,,Tuberculosis pulmonum. Tuberkel- 

kn5tchen in beiden Nieren." 
Die histologischen Ver~nderungen der Venen sind ~hnlich wie bei Fall 1; 

~edoeh erreicht die Dieke der Venenwand nieht die cnorme GrSl~e wie doff. 
~irgends Tttberkel (fiber 100 Sehnitte). Ein mit einem kleinen Venenstfickehen 
am 13. Februar 1907 geimpftes Meerschweinchen starb am 22. M~rz 1907. An 
der Implan~:ationstelle ein zetmpfennigstiickgrol~es Gesehwfir mit KnStchen im 
Gruad, in denen sieh T u b e r k e 1 b a z i 11 e n naehweisen lassen. Starke 
Sehwellung und Verkasang der beiderseitigea Inguinal- und der reehtsseitigen 
Aehseldrfisen. In der Leber massenhaft tuberkulSse Herde, INetz verdiekt, 
au~gerollt. Milz yon zahlreichen Knoten durchsetzt. 

F a 11 6. Erbse, 28 Jahre, Kellner, aufgenommen am 21. Januar 1907. 
Schwere Taberkulose beider Lungen, des Larynx und des Darms. 

An beiden Vorderarmen sehr zahlreiehe, Anastomosen bildende Haut- 
-r die sieh teilweise ziemlieh derb anifihlen. Im Sulcus bieipitalis medialis 
Gef~6s und Nerv sehr derb. Die Venen der Vorderarme werden noch besser 
ffihlbar, nachdem l~atient einige Zeit entbl51tt gelegen hat. In beiden Adduktoren- 
furehen drahtharte Strange, ctie sieh bis zum Metatarsale I. des Fu~es verfo]gen 
tassen. Diese Strange sind cben so gut fiihlbar, nachdem Patien~ l~ngere Zeit 
warm zugedeckt gelegen hut. In beiden Wadcn ein deutlieher oberfl~iehlieh 
verlaufender derber Strung, der sich naeh unten bis zum Metatarsale u ver- 
r l~Bt. Bei tie~em Druck auf die Waden m~l~ig starker Schmerz, der dutch 
Quetsehen der Hautvenen f fir sich nicht erzeugt wird. 

Unter rapidem Kr~ftever~all, der zum Tefl aueh durch die Behinderung 
der Nahrangsaufnahme infolge der Kehlkopfphthise verursacht war, starb 
Patient am 22. Februar :1907. 

Klinische Diagnose: Darmtuberkulose, Larynx- und Lungentuberkulose. 

Anatomisehe Diagnose (Dr. H o f m a n n): ,,Pleuritis adhaesiva. Tuber- 
culosis pulmonum. Bronchiektasen. Koronarsklerose; Tuberkulose des Larynx 
und Darmes. Stauungsorgane." 

Die mikroskopische Untersttchung der Venen an den Extremit~ten l~l~t 
sehr weitgehende Vcriindertmgen erkennen. Im Vordergrund stehen wiederum 
die Verdickungen der ganzen Venenwand mit Hyperplasie der Muskulatur, die 
starke Wucherung tier Intima. Nirgends Tuberkel (fiber 250 Schnitte). Ein 
am 22. Februar 1907 mit einem Venenstfiekehen geimpftes Meerschweinchen 
ging am 25. ]V[~irz 1907 ein. Die Autopsie ergab einen zahlreiehe T u b e r k e 1 - 
b a z i 11 e n enthaltenden k~sigen Abszel~ an der Implantationsstelle. Inguinal- 
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and Axillardriisen stark geschwollen, verk~st. Leber yon kleinen gelblichen 
KnStchen durchsetzt. Milz sehr groB, yon massenhaften KnStehen durchsetzL 
Netz aufgerollt verdickt, zahlreiche KnStehen enthaltend. Lungen infiltriert, 
blaurot. 

F a 11 7 zeigt, zu welchen schweren Komplikationen eine Venentlu'ombose 
bei Tuberkulose fiihren kann. Der Fall wird ira Zusammenhang mit einigen 
anderen Fiillen yon Hemiplegie bei Lungentuberkulose anderweitig verSffent- 
licht werden. 

Donati, M., 19 Jahre, Fabrikarbeiterin. Aufgenommen am 19. Januar 
]907. Sehwere doppelseitige Lungentuberkulose, die seit etwa einem Jahr 
deutliehe Symptome machte. Bei der Aufnahme waren Venenverdickungen 
nieht deutlieh naehweisbar. 

8. Februar. Patientin verf~llt zusehends, bekommt ein bla~ zyanotisehes 
Aussehen, dabei ist die vorher gedrfiekte Stimmung auifallend enphoriseb. 
Aus deI V. basilica werden 20 cem Blur entnommen, 10 cem auf Agarplatten 
verarbeitet, 10 einem Meersehweinchen intraperitoneal verimpft. - -  Die Agar- 
platten sind steril geblieben. Das Meersehweinchen starb am 25. FebruaI. 
Bei der Sektion land sich die Milz yon blal]weil]lichen KnStehen dmehsetzt, 
das Netz verdickt aufgerollt. In der Leber zahlreiehe Meine KnStchen. In der 
BanchhShle noeh unresorbiertes Blur und Fibrin. SerSs-fibrin6se Peritonitis. 
Im Ausstrieh des peritonitischen Membranen T u b e r k e 1 b a z i 11 e n in 
m~tfiiger Menge. 

25. M~rz 1907. Links ausgesproehener Wadendruckscbmerz. An den 
Armen sind Venenverdiekungen andeutungsweise vorhanden. 

1. Mai. 0deme beider Untersehenkel. 
7. Mai. L~thmlmg der rechten KSrperh~lfte, am stiirksten ausgebildet 

azn reehten Unterarm, weniger stark am reehten Bein und an der reehten Ge- 
sichtsh~lfte. Die L~hmung hat sieh allm~hlich im Lau.f einiger Stunden ein- 
gestellt. Periost-, Sehnen- and ttautreflexe gesteigert. Keine SpraehstSrungen. 
Starke 0deme der Untersehenkel. 

11. Mat. Unter zlmehmender Benommenheit tritt der Tod ein. 

Klinlsehe Diagnose: Tuberculosis pulmonum, Hemiplegie. 
Die Sektion ergab sehwere Tuberl~lose beider Lungen mit Kavernen 

und k~siger Pneumonie. TuberkulSse Darmgeschwiire im Typblon. Verk~iste 
Bronehialdriisen. Y[flzinfarkt, Fetfleber. 

In der reehten Kniekehle eine thrombosierte Vene. Andere Extremit~ten- 
venen konnten aus iiul]eren Griinden nicht naehgesehen werden. 

Am Gehirn, besonders in der Gegend der linken vorderen Zentralwindung, 
h~imorrhagisehe Erweiehungsherde, verursacht dutch Thrombose tier Venen 
der weichen Gehirnh~ute. Keine tuberkulSse ~eningitis. An den thrombosierten 
Meningealvenen niehts von Tuberkulose. Die Wand der Meningealvenen ist 
diinn und zart, frei yon den Veriinderungen, wie sie oben fiir die Extl'emit~ten- 
venen beschrieben wurden. Die Venen sind ausgefiillt yon Thromben, in denen 
stellenweise Anh~ufungen yon Leukozyten zu erkennen sind. An einzelnen 
Stellen beginnen die Thromben zu erweichen. In der Umgebung der throm= 
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bosierten Venen sind die weichen Hirnhiiute dutch teils hyaline tells fibrinSse 
Exsudate mad durch Blutanstritte auseinandergetrieben. In der anliegenden 
Hirnsubstanz sind alle kleinsten Gef~l~e stark erweitert, tells mit Leukozyten, 
teils mi~ Blur prall angefiillt. Daneben finden sich zahkeiche Blutnngen in 
die Hirnsubstanz. Die Himsubstanz selbst ist im Zustand der Erweiehmig 
mid Nekrose; in der Rinde sind nut ganz vereinzeR Ganglienzellen mit f~rb- 
barem Kern zu erkermen. 

Die u aus der rechten Kniekehle ist thrombosiert, der Thrombus im 
Zentrum erweicht, so dab das Venenlumen wieder durehg~ngig geworden ist. 
Die Veuenwand ist kaum verdickt, mit dem Thrombus verwaehsen. Die Venen- 
intima ist nirgends mehr zu erkennen, auch die Elastiea interna fehlt. Die 
Media ist dutch fl~ehenhafte Infiltrate stellenweise zerspalten und in einzelnen 
Blgttem auseinandergedr/ing~. In der Umgebu~g dieser Infiltrate sind die 
Zellenkerno sehlech~ fitrbbar; aneh die dem Thrombus direkt anliegenden Teile 
der Venenwand sind zum Teil nekrotisch. In 20 Serienschnitten, die au/Tubelkel- 
bazillen gefgrbt sind, finden sieh keine Bazillen. - -  In 135 Serienschnitten keine 
Tuberke). - -  Ein mit einem Stiickehen Venenwand geimpftes Meersehweinehen 
wurde bei gutem Befinden am 27. November 1907 getStet. Bei der Sektion 
fand sieh nichts yon Tuberkulose. 

F a 11 8. Rose, 48 Jahre, Lagerarbeiter, aufgenommen am 6. Miirz 1907. 
Chronische Pneumonie mit Lungentuberkulose. Nephritis. An beiden Vorder- 
armen die bekannten derben Stfiinge. 

Patient starb am 16. Miirz 1907. 
Klinische Diagnose: Chlonische Pneumonie. Tuberculosis pulmonum. 

Nephritis. 
Anatomische Diagnose (Dr. H o fm ann ) :  ,,Pleuritis adhaesiva. Tuber- 

eulosis pulmonum mit Kavernen, Aszites, Stauungsatrophie mit Regeneration 
der Leber. Tubelkulose des Darmes." 

Die mikroskopischen Yeriinderungen der Armvenen sind n ~  geiing. 
Mai~ige 5dematSse Sehwellmig aller Sehichten der Yenenwand. Geringe Intima- 
verdickung mid Wulstmig, st~rkere ttyperplasie der muskuli~ren Elemente der 
Media und Adventitia. Keine erhebliehe u der adventitiellen kleinsten 
Gef~l~chen. Nirgends Tuberkel (147 Sehnitte). - -  ]~in mit einem Venenstiickchen 
geimpftes Meersehweinchen ist dufch ein u abhanden gekommen, ohne 
dab ein autoptiseher Befund notiert wv_rde. 

F a l l  9. Ohlig, Elisabeth, 14 Jahre, aufgenommen am 8. November 
1906. Schwere Phthise beider Lungen. 

3. Dezember 1907. ,,Am linken Unterarm und am linken Untelsehenkel 
findet man an den Streckseiten mehrere markstiiekgrofie, wenig erhabene, anf 
ihrer Unterlage verschiebliche, auf Druck sehr schmerzhafte Stellen." 

6. Dezember. ,,Der Befund ist insofern veriindert, als sick knStchen- 
fSrmige, etwas erhabene rote Stellen anch am rechten Arm mid Unterschenkel 
zeigen." (Dr. V o g e 1.) 

Nach wei/~eren 8 Tagen waren die KnS~ehen in der Haut verschwundem 
Am 1. Januar 1907 fibernahm ich die Kranke. 
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7. Januar 1907. Patienttu klagt fiber Schmerzen in der ltuken Eltenbeuge. 
Die Schmerzen werden auf einem fiihlbaren, etwa 3 cm langen Strung im Verlauf 
etuer Hautvene lokalisiert. Die Schmerzhaftigkeit erstreekt sich den Sulcus 
bicipitalis lateralis entlang nach oben, ohne dal3 bier etue verdickte Vene pal- 
pabel w~tre. Nirgen@ am Arm 0deme. Die Haatvenen stud ziemlieh stark 
gefiill~, besonders die schmerzhafte. 

21. Janaar. Beiderseits die in dem Suleus bicipitalis lateralis verlaufende 
Vene etwas verdiekt. Beiderseits Wadendruekschmerz mud Schmerz bei Druek 
auf die Kniekehle. Venenverdiekungen sind an den unteren Extremit~ten 
nicht zu ~iihlen. Im Urtu viel Eiweil~ und hyaline and granulier~e Zylinder. 

4. ~trz.  Etuem 3'feersehwetuehen werden 4 eem Venenblut ii/die Baueh- 
hShle tujiziert. DaM ~eerschwetuehen ist am 6. April gestorben. Es fand sich 
eine miliare Tuberkelaassaat in der Gegend der Leistendriisen beiderseits, In 
den Tuberkeln T u b e r k e 1 b a z i 11 e n. Netz verklumpt, verdickt. ~ilz 
etwas vergr56ert. Leber frei. Etwas Exsudat im Peritoneum. 

8. M~trz. Patienttu hat andauernd hohe Eiweil~mengen (urn 15%o) im 
Urtu. Blutdraek (nach v. R e e k 1 i n g h a u s e n) systoliseh 154, diastolisch 
124 bis 128 em Wasser. 

15. l~fi~rz. Zyltuderhaltiges Sediment yon 40 ccm Katheterartu wird 
in 1 ecru aq. dest. aufgesehwemmt and etuem 1V[eersehwetuchen in die Baueh- 
hShle injiziert. Das ~eerschweinehen gtug am 30. ~r etu, ohne dat~ Tuber- 
kulose bei ihm naehzuweisen war. 

An den Armen der Patienttu ist yore Suleus bicipitalis lateralis his zum 
Handrfieken eine verdickte Hautvene zu palpieren. An beiden Vorderarmen 
reieh]iche Anastomosen mud neugebildete zarte Venen. An beiden Unter- 
sehenkeln vor dem medialen KnSchel etue etwas verdiekte kleine Hautvene. 

28. M~rz. .Naeh zunehmender Kaehexie tritt der Tod ein. 

Klinisehe Diagnose: Tuberculosis pulmonum. Amyloidnieren. 

Sektionsbefund: Die gauze ltuke Lunge, besonders der Oberlappen yon 
Kavernen durchsetzt, viele Bronchiektasen. Aaf der reehten Lunge plem'itisehe 
Schwarte. Der rechte Ober- und ~ittellappen stud stark infiltriert, enthalten 
alte and lrische tuberkul~ise Herde in groSer Menge. Sagomilz. Amyloidnieren. 
Darmtuberkulose. TuberkulSse Peritonitis. 

An den Venen steht die yon Intima und media gebildete Vorwulstung 
de1 Wand naeh dem Lumen zu im Vordergrund. Diese ist sehr unregelmg6ig, 
stellenweise an6erordentlich stark, das Lumen ist erheblieh verengt. Die Wiilste 
enthalten aueh zahlreiche l~ngsgestellte ~uskelzellen. Die Media und Adven- 
titia stud im ganzen nur wenig verdiekt. Die adventitiellen Blatgeiiil~e sehr 
stark vermehrt. INirgends ein Tuberkel (66 Schnitte). - -  Eta l~[eerschweinehen, 
am 27. Mi~rz mit etuem Venenstiiekchen vom Vorderarm geimpft, starb am 
8. April. Leicht hyperiimisehe Lymphdriisen. Starke Abmagerung. Implan- 
tationsstelle eitrig belegt, kleines Ulkus, in der Umgebung speekige Infiltration. 
Im Aasstrich des Eiters massenhaft Kokken und groSe St~bchen, ketue Tuberkel- 
bazillen. Am 9. April wird etu Stiick yon der Impfstelle etuem zweiten Meer- 
schweinchen implantiert. Dieses starb am 18. April. An der Implantations- 
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stelle k~siger Abszel~. Lymphdi'fisen geschwollen. Netz verdickt. Yiilz groin, 
mit KnStchen durchsetzt. In dem K~se der Implantationsstelle unz~hlige Misch- 
bakterien, daneben v e r e i n z e l t  T u b e r k e l b a z i l l e n .  

Diesen F~llen, bei denen der klinische Befand durch die Autopsie ge- 
stiitzt werden konnte, seien noch drei andere angeffigt, die nicht zur Sektion 
kamen. 

F a 11 1 0. Sehnepf, 5osef, 39 Jahre. Aufgenommen am 14. Februar 
1907. Fieberhafte Tuberkulose des rechten Oberlappens. Verdiekte Venen in 
beiden Sulei adductorii (Dr. V o g e 1). 

F a 11 1 1. Warmke, 30 Jahre, Arbeiter. Aufgenommen am 29. Januar 
1907. Tuberkulose des rechten Oberlappens mit Infiltration und Katarrh. 
FiBber gering. Venenverdickungen an beiden Vorderarmen (Dr. V o g e 1). 

F a 11 12. Sehmitz, Anton, 45 Jahre, Schneider. A~fgenommen am 
26. ~[~rz 1907. Venenverdickungen an beiden Ober- und Unterarmen, Ober- 
and Unterschenkeh~, besonders deutlich aueh an den Waden. 

Als weiterer Fai l  sei ein Kranker  angefiihrt, bei dem sich ana- 

mnestisch und  auf Grund y o n  noch jetzt  vorhandenen Kollateral- 

bahnen  eine vor Jahren ents tandene Venenthrombose nach- 

weisen liei~. 

F a 11 1 3. Karnap, 38 Jahre, Fabrikarbeiter. Aufgenommen am 6. 5[~rz 
1907. 

Die Frau des Patienten ist an Kehlkopfschwindsueht gestorben. Im 
Jahre 1896 hatte Patient einen ,,Gelenkrheumatismus". Dabei ist die rechte 
~Iand und der rechte Arm plStzlich stark angesehwollen, ohne st~rkere Sehmer- 
zen. Nach der Beschreibung des Patienten mul] ei~e enorme Anschwellung, 
besonders des Vorderarmes nnd der Hand vorhanden gewesen sein. Im Laufe 
yon 3 Tagen ging die Anschwcllung wieder zurtick und ist nieht wiedergekommen, 
trotzdem Patien~ mit der reehten I-Iand stark gearbeitet hat. Dama]s stellte 
sich ein Herzleiden und eine Lungenaffektion ein. Seither kr~nkelt Patient. 
Im Jahre 1905 war er in einer Lungenheilst~tte. Jetzt kommt er wegen Blut- 
husten in alas Hospital. 

Status: ~ittelgroi~er, stark abgemagerter Patient yon bleicher Haut- 
und Gesichtsfarbe. An s~mtliehen Extremit~ten drahthart verdiekte, nicht 
sehmerzhafte Venenstr~nge. Art der rechten Brustseite finden sich stark dila- 
tierte, gcschl~ngelte Venen, die yore rechten Oberarm herkommen (vgl. Text- 
figur. 6). 

Uber dem ganzen Oberlappen der reehten Lunge die Erscheinungen yon 
Katarrh und Infiltration. Uber der linken Lunge geringer Katarrh. - -  Waden- 
druekschmerz. Im Uria wenig Eiweil], keine Zylinder. 

Im Auswurf, der in eitrigen Klumpen, teilweise miinzenfSrmig, entleert 
wird, zahlreiehe Tuberkelbazillen. 

Am 8. ~i~rz 1907 werden 10 ccm Blur aus der rechten V. eephalica ent- 
nommen und einem 5[eerschweinehen intraperitoneal injiziert. Das ~[eer- 
schweinehen starb am 14. Marz 1907. Bei der Sektion fund sich eine adh~tsive 
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Peritonitis. Auf der Leber haiteten einige mitfiig leicht abziehbare Blutgerinnsel. 
~Milz vergrS~ert, Netz aufgerollt. Inguinaldriisen geschwollen. In den perito- 
nitisehen Membranen waren Tuberkelbazillen n i c h t nachweisbar. 

Am 23. M~trz 1907 erhielt ein zweites Meerschweinchen 8 cem Blat intra- 
peritoneal. Es starb am 4. April 1907. Es land sich eine Pneumonie beider- 

Fig. 6. a) derbe, strangfSrmige Venen. b) stark geffillte kollaterale 
Venen. 

seits. Perikarditis. FibrinSse Bel~ge aui der Leber. Blutkoagula unter der 
Leber, ihr lose anhaftend. ~ l z  grolt, 1Netz verdickt, aufgerollt. Inguinal- und 
Axillardriisen geschwollen und hyperiimisch. K e i n e Tuberkelbazillen. 

Der Kranke wurde sp~iter in ziemlich unver~tndertem Zustand nach der 
Lungenabteilung des Krankenhauses Lindenburg ver!e~. 
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AuBer den Thrombosen der Gehirnvenen, die an anderer Stelle 
beschrieben werden sollen, babe ich nut  einen Fall yon Venen- 

thrombose in einem lebenswichtigen inneren Organ beobachtet. 

Bei Fa l l  1 7, Naumann (s. unter ,,Herzver~nderungen") land sich bei 
der Autopsieim H e r z m u s k e 1 eine Meinere V e n e und A r t e r i e t h r o m -  
b o s i e r t. In einem Schnitt dutch den V e n e n t h r o m b u s waren mehrere 
innerhalb des Thrombus gelegene T u b e r k e 1 b a z i 11 e n zu finden. Die 
Venenwand war an der Stelle, durch die der Schnitt geiiihrt wurde, nicht wesent- 
lich ver~ndert. In der Umgebung der Vene herrschte starke reaktive Entziindtmg, 
wahrend die Muskelfasern des Herzens an dieser Stelle nekrotisch zu seh~ schienen. 
Nh'gends Tuberkelbildung. 

Die P h l e b i t i s  b e i  T u b e r k u l o s e  kann demnach 

unter verschiedenen k 1 i n i s c h e n Bildern verlaufen. In man- 

then Fallen fiihrt sie zu T h r o m b o s e n mit  den dutch diese 

bedingten funktionellen StSrungen (Falle aus der Literatur, Fall 7, 

Fall 13 und 17 eigener Beobachtung). Die Symptome sind 
die gleichen wie bei den Thrombosen iiberhaupt. Liegen die thrombo- 

sierten Venen in den Extremit~ten, so stellen sich meist mehr oder 
weniger starke 0deme ein (Fall7, Fall 13). Daneben treten starke 

Schmerzen imVerlauf des thrombosierten Gef~Bes auf; diese Gegend 

wird auch besonders druckschmerzhaft. L0sen  sich bei der Er- 

weiehung des Thrombus Sttieke von diesem ab, so k.ommt es zu 
den Erscheinungen der Lungenembolie und des Lungeninfarkts 

(z.B.  Fall yon D u g u e t  und yon S i n g e r ) .  Nach Ablauf 

der ersten entztindliehen Erscheinungen organisiert sich der Throm- 

bus. Die 0deme versehwinden mit der Ausbildung eines gentigenden 

Kollateralkreislaufs (Fall13). An Stelle des thrombosierten Gef/~Bes 
bleibt ein derber Strang zuriiek, oder der Thrombus wird ,,kanali- 

siert" und das Gefa$ ist nach einiger Zeit wieder durehgangig. 
Gangran an Extremitaten infolge yon u e n e n t h r o m b o s e bei 

Tuberkulose ist bis jetzt meines Wissens nicht beobachtet. Im  
Gegenteil seheint die Tendenz zur Heilung bei diesen Thrombosen 

eine reeht gute zu sein (vgl. aueh Fall 13). 

Werden durch die Thrombose die Venen lebenswiehtiger Or- 
gane vollst~ndig verlegt, so kommt  es zu den Erscheinungen der 
gestSrten Funktion von seiten der betroffenen Organe. Bei Fall 7 
waren dieVenen der zentralen ttirnwindungen verlegt, undes  kam 
zu ausgesproehenen hemiplegisehen Erscheinungen; alas Gleiehe 
war bei zwei anderen Kranken derFall. Bei der 5fter beobaehteten 
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Verlegung der V. eava inferior ( L e e o u r t o i s ,  H a u s h a 1 t e r 
nnd E t i e n n e ) kommt es moist nieht zu deutliehen Ersehein- 
ungen, well die Kollateralbahnen gewhhnlich ausreichen, um den 
Kreislauf wieder herzustellen. Die Venenthrombose im Herzen 
yon Fall 17 hatte sieh kliniseh nieht bemerkbar gemaeht. 

In anderen F a l l e n -  und das sind die h~ufigeren - -  ftihrt 
die Phlebitis nieht zur Thrombose; sie verl~uft akut unter dem 
Bilde lokaler Entz~indung: leiehte ROtung, spontaner Sehmerz und 
Druekempfindliehkeit der Haut tiber der betroffenen Vene, Ver- 
dickung and Verhiirtung der Vene (zwei FNle yon S e h w a r z,  
Fall 1 eigener Beobaehtung). Die Entziindungserseheinungen sind 
naeh 2 bis 3 Woehen zurtiekgegangen, und als einziges .Residuum 
ftihlt man die Vene als derben, nieht druekempfindlichen Strang. 
Dag die Vene im ganzen Verlauf der Entziindung durchg~ngig bleibtl 
gibt sieh an dem Fehlen der 0dome und an der Ftillung der Vene 
distal und proximal yon der erkrankten Partie zu erkennen. In 
wieder anderen F~tllen ist tier Verlauf der Phlebitis mehr subakut, 
die entziind]iehen Erscheinungen weniger in die Augen springend. 
(Fall 2 und 3). In den moisten Fallen endlieh ist der Verlauf ein 
derartig sehleiehender, dag die Phiebitis neben den iibrigen Xrank- 
heitserseheiaungen keine erkennbaren Symptome maeht. Dana 
finder man nur die Residuen der Entztindung in Form der ver- 
diekten und verhgrteten Venenwandungen als einziges klinisehes 
Zeiehen (Fall 4 his 12). 

Die Differentialdiagnose macht moist keine Sehwierigkeiten 
Die derben Strange in der Haut tassen sieh fast immer als Fort- 
setzung oder Wurzeln sonst anseheinond normaler Venen erkennen. 
In der Tiefe kann die Diagnose grUl3ere Sehwierigkeiten 
maehen. Sklerotisehe Arterien (s. u.) lassen sieh dureh ihre 
Pulsation leieht Yon verharteten Venen unterseheiden. Verdiekte 
nnd verhartete Nervenstgmme (s. u.) sind meist viel starker druek- 
empfindlieh als die Venen, wenn das akute Stadium vort~ber ist. 
Sehwieriger ist die Abgrenzung gegen andere Erkrankungen der 
Venen. Die Phlebosklerose maeht gewUhnlieh aberhaupt keine 
kliniseh erkennbaren Erseheinungen. Dagegen kommen Venen- 
veranderungen, allerdings nur leiehtester Art, ghnlieh den bei 
Tuberkulose beoba.ehteten, aueh bei anderen Infektionskrankheiterl 
vor, besonders bei Lues (Phlebitis migrans luetiea, N e i s s e r), 



365 

bei Pneumonie, Influenza usw. Die Unterseheidung yon diesen 
Phlebitiden gibt nicht der Befund an den Venen, sondern der tibrige 
Befund an den Kranken. Das G]eiche gilt yon den Venenverander- 
ungen bei Kachektisehen, bei denen man leiehteste Verdiekungen 
der Venenwand ohne Thrombosen finden kann (s. u.). Doch sind 
diese Verdickungen und Verhartungen der Venen viel weniger hoch- 
gradig a]s die bei Tuberkulose. 

~7och weniger ausgebildet sind die einfachen Hypertrophien 
der Venen, wie man sie z. B. bei Reitern an den unteren, bei schwere 
Arbeit leistenden Mensehen aueh an den oberen Extremitaten 
finden t~ann. Hierbei wird die Unterseheidung dadureh etwas 
erschwert, dal~ aueh bei den Venenveranderungen der TuberkulSsen 
eine starke Hypertrophie der muskul~ren Elemente der Venenwand 
vorhanden ist. Der Palpationsbefund der derben Venen kann des- 
wegen je nach dem Kontraktionszustand weehseln. So treten die 
verharteten Hautvenen z. B. bei Abktihlung der I-Iaut deutlicher 
in Erscheinung als bei warmer Haut; dies kann sowohl bei der 
einfaehen Hypertrophie als bei der Verdiekung naeh Phlebitis auf- 
treten. Meist ist abet auch hier die Unterscheidung nicht schwer. 
Endlieh ist noeh zu beaehten, da~ fast bei ]edem Menschen, beson- 
ders bei MAnnern, normalerweise die Hautvenen, wo sie direkt fiber 
Knochen verlaufen und aul]eren Insulten ausgesetzt sind, z.B. 
an den Malleolen, sich derber anftihlen als die fibrigen Venen. 

D i e  P h l e b i t i s  i s t  e i n e  h a u f i g e  K o m p l i k a -  
t i o n d e r T u b e r k u 1 o s, e. Man finder sie und ihre Residuen 
in jedem Lebensalter, im allgemeinen viel haufiger bei sehwereren 
als bei leichten Fallen. Die Venenbefunde sind ftir die klinisehe 
Beurteilung in der Riehtung vielleicht yon einem gewissen Wert, 
als sie bei sehon langer bestehenden und bei ziemlich rasch ver- 
laufenden Tuberkulosen am haufigsten angetroffen werden. 

Die V e r b r e i t u n g  d e r  E r k r a n k u n g  i m V e n e n -  
s y s t e m i s t  eine ziemlich ausgedehnte. Befallen sind besonders 
die mittelgro~en und kleineren Venen, wahrend die grol~en Venen- 
st~mme meist frei bleiben oder weniger stark befallen sind. Kliniseh 
sind die Venenveranderungen ohne Thrombose wegen der geringeren 
Dicke der Weiehteile an den oberen Extremitaten leiehter zu er- 
kennen als an den unteren. Thrombosen stellen sich aus meehani- 
schen Griinden an den unteren Extremitaten ]eiehter ein als an den 
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oberen; doch kommen auch Thrombosen der Hirnsinus und der 
Oberfliiehenvenen des Gehirns (vgl. Fall 7), ja sogar yon Venen 
des Herzens (Fall 17) vor. Ein direkter lokaler Zusammenhang 
mit echten tuberkul6sen Krankheitsherden kann vorhanden sein 
(Fall 13 wahrseheinlich), doch fehlt er meistens g/~nzlieh. 

Das h i s t o l o g i s c h e  B i l d  ist, woes  zur Thrombose 
kommt, /~hnlich dem, wie man es bei gewShnlichen Thrombosen 
findet (Fall 7). Die Wand der thrombosierten Vene kann ganz 
normal erscheinen; doch ist nicht auszuschlieBen, dab nieht viel- 
leicht an anderen Stellen, yon denen die Thrombose ihren Ursprung 
nahm, die Venenwand veri~ndert ist. Bei den F/~llen, die ohne 
Thrombosen verlaufen, ist vor allem auffallend, dab die Er- 
seheinungen friseher Entztindung im histologischen ]3fide zurfiek- 
treten kSnnen, aueh wenn man die Venen bald naeh dem Abklingen 
der klinischen Entztindungserseheinungen zur Untersuchung be- 
kommt (Textfigg. 3, 4, 5). Die I n t im  a ist naeh innen yon einem ein- 
schichtigen Endothel bedeckt; sie weist mehr oder weniger starke 
Wucherungen und geringe Verfettungen auf. Die Klappen der Venen 
sind hi~ufig ebenfalls gewuchert, verdiekt, stellenweise untereinander 
verwaehsen. Das L u m e n selbst ist zu einem spalt- oder stern- 
Iiirmigen Raum eingeengt. Das Lumen ist v(ohl sicher intra vitam 
ein weiteres, dses  im Praparat infolge der Kontraktion der hyper- 
trophischen Muskulatur (Totenstarre?) erscheint. Da man aber 
an normalen Venen eine so hoehgradige Vorwulstung der Wand 
nie finder, und da die vorspringenden Wtilste yon ganz ungleich- 
maBiger Dieke sind, ist mit groBer Wahrseheinliehkeit anzunehmen, 
dab das Lumen aueh intra vitam ein erheblieh verkleinertes ist. 
Die Weite des Venenlumens ist tibrigens auch am Lebenden eine 
wechselnde, je nach dem Kontraktionszustand der hypertrophischen 
Wandmuskulatur. 

Die M e d i a ist ebenfalls h/iufig stark verdickt. Diese Ver- 
dickung beruht auf einer Zunahme sowohl der bindegewebigen als 
der muskuli~ren Elemente der Media. Dabei sind sowohl zirkuli~re 
als 1/ings verlaufende Muskelfasern der Media ~eils neugebildet, 
~eils hypertrophiert. 

Auch in der A d v e n t i t i a zeigt sich eine starke Zunahme 
besonders der 1/ingsverlaufenden glatten Muskeln. ~och st/irker 
ist aber hier die Wucherung des mehr oder weniger straffen Binde- 
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gewebes und die sehr erhebliche V e r m eh  r u n g u n d 1~ e u - 
b i l d u n g  d e r  a d v e n t i t i e l l e n  G e f a B e ,  die zum Tell 
a, uch wieder ~hnliehe Waadverdiekungea aufweisen wie das Haupt- 
gefi~g, zum Teil noch undurchgiingige neugebildete Sprosse zu 
bilden seheinen. 

Aueh die V e n e n k l a p p e n  beteiligen sieh an dem 
Prozefi. Sie kOnnen nur geringe Veri~nderungen zeigen (Text- 
fig. 3); in anderen Fallen sind sie stark an dem Entziindungs- 
proze~ beteiligt und tragen wesentlich zur Verengung des GefaB- 
lumens bei (Textfig. 5), oder sie fiihren dureh Verklebungen und 
Verwachsung zu eider siebf0rmigen Aufteilung des Gefiifilumens. 

Die e l a s t i s e h e n  F a s e r n  s i n d - - i m  Gegensatz zur 
Phlebosklerose - -  n i c h t v e r m e h r t ,  schdnen eher ver- 
mindert und zum Teil aufgefasert zu sein. 

Es handelt sich also bei diesen Venenveranderungen um eine 
echte ,,P h 1 e b i t i s o b 1 i t e r a n s ~ mit Proliferation aller 
Teile der Venenwand, und wit sehen, dab diese Phlebitis nieht die 
Folge einer Venenthrombose zu sein braucht, sondern da~ sie ftir 
sieh bestehen kann, ohne dal~ eineThrombose vorhergegangen ist, 
und o h n e  d a b  e i n e  T h r o m b o s e  s i c h  a n s c h l i e l ~ t .  
Es ist nun zunachst die Frage, ob diese Phlebitis obliterans, die bei 
der Tuberkulose recht h~ufig ist, irgendwelehe f ti 1" T u b e r k u - 
l o s e  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  E i g e n s c h a f t e n  auf- 
weist. Wir mtissen diese Frage voflgufig often ]assen. Das histo- 
logische Bild weist keinen der bekannten, ftir Tuberkulose charak- 
teristischen Ziige auf. Aul~erdem findet man ahnliche Veranderun- 
gen, allerdings s e h r viel weniger hochgradig, auch bei anderen 
Erkrankungen. Ein Beispiel sei angefiihrt: 

F a l 1 14. FlSck, Joh., Schuhmaeher, 48 Jahre, autgenommen am 
30. ~ovember 1906. 

Es handelte sich ttm ein sehr grol~es, tier ulzeriertes 0sophagaskarzinom, 
das in einen grSl~eren rechten Bronchus perforiert war and zu einer putriden 
Bronchitis geffihrt hatte. An den atrophischen Armen und Beinen waren die 
charakteristischen Venenstr~nge derb dl~rch die Haus hindl~rch zu fiihlen. 

Der Kranke starb am 13. Februar 1907. 

Klini~che Diagnose: Carcinoma oesophagi (perforiert). 

Anatomische Diagnose (Dr. H o f m a n n): ,,Pleuritis adhaesiva. Bron- 
chitis putrida, Carcinoma oesophagi mit N/e~astasen in den Bronehialdriisen 
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lind Perforation nach einem grSl~eren r. Bronchus. Perisplenitis. Peritonitis 
fibrosa." 

Die mikroskopische Untorsuchung der Venen ergab die gesehilderten Ver- 
iinderungen in ganz geringem Grade, nieht so stark ausgebfldet wie z. B. bei 
Fall 1, 2 und 3, abet in etwa der gleiehen St~irke wie bei Fall 8. Besonders 
die Wueherung der Intima war ziem]ieh gut ausgebildet. Eine Tuberkulose 
liel~ sieh nirgends bei dem Kranken naehweisen, und bei dem Fehlen jeder 
sonstigen tuberkulSsen Erkrankung ist es lraglieh, ob die bei der Autopsie 
gefundene Plearitis adhaesiva und Peritonitis fibrosa auf eine abgelaufene Tuber- 
kulose zu beziehen ist. 

"~:hn]iehe Verh~ltnisse zeigte F a l l  15, BStteher, Otto, 32 Jahre a]t, 
aufgenommen am 24. :~iirz 1907. 

Der Kranke butte vor Jahren eine Lues dm'ehgemaeht und kam wegen 
eines Aortenaneurysma in das Krankenhaus. Er erlag seiner Krankheit am 
29. N~irz 1907. Bei der Autopsie Ianden sieh in keinem Organ auf Tuberkulose 
verd~ehtige Ver~nderungen. Die Venenverdiekungen waren in geringem Grade 
ausgebilde~, aueh im mikroskopisehen Bilde. 

Es sei bier nochmals kurz darauf hingewiesen, dafl It. M e n d e 1 
und neuerdings R i s s o m eine sekundiire ,,syphilitische Phle- 
bitis" besehreiben, die klinisch i~hnlich derPhlebitis bei Tuberkulose 
zu verlaulen scheint. 

War demnach das histologisehe. Bild der Phlebitis bei Tuberku- 
lose kein spezifisehes, so sind die Resultate der Venenimplantation 
bei Neerschweinchen um so auffallender. In 8 Fallen yon Tuberku- 
lose waren Venenstiickchen implantiert. Bei einem Fall (Fall 8) 
ging das Meerschweinchen dutch ein Versehen ver]oren, ein Meer- 
sehweinchen wurde nicht tuberkulOs, in den iibrigen 6 Fi~]len 
gelang ausnahmslos der Tuberkelbazillennachweis in den charak- 
teristiseh veranderten Organen der 3geerschweinehen. Aul~erdem 
wurden bei einem Fall (17) in dem Thrombus einer Herzvene 
im Sehnittpr~parat Tuberkelbazillen naehgewiesen. Dabei ist dutch 
Seriensehnitte mit Sieherheit das Fehlen irgendweleher Nr  Tu- 
berkulose eharakteristischer Nstologiseher Vergnderungen an den 
verimpften Venen erwiesen. Nehmen wir diese 7 positiven Falle 
mit denen yon V a q u e z  (1 Fall), S a b r a z ~ s  und N o n -  
g o u t  (1 Fall), C h a n t e m e s s e  und W i d a l  (1 Fall) und 
den 3 FNlen yon L e s n ~ und R a v a u t zusammen und bert~ek- 
siehtigen wir die experimentellen Untersuehungen der beiden letzte- 
ten Autoren (s. o. S. 5), so mtissen wir einen ursgehliehen Zu- 
sammenhang zwisehen der Tuberkulose und den Venenveranderun- 
gen mit gr61~ter Wahrseheinliehkeit annehmen. 



369 

Diese Wahrscheinliehkeit wird eine um so grsl~ere, wenn wir 
berfieksichtigen, dal~ sich ahn]iehe Ver~nderungen an Venen finden, 
d i e  i n n e r h a 1 b und in der 5~ahe yon echten Tuberkulose= 
herden verlaufen. 

Wie wir uns den Zusammenhang dieser atypisehen Venenver- 
~nderungen mit der Tuberkulose zu denken haben, das soll ~m 
Zusammenhang mit den ~ibrigen Untersuehungsresultaten am Ende 
dieser Al-beit besproehen werden. Kurz erw~hnen mSehte ich hier 
noeh, dal~ R i b b e r t bei ttt~hner*Uberkulose in Blutgefgl]wan- 
dungen Verdiekung und Quellung ohne Tuberke]bildung mit massen: 
ha.ften Bazillen in Schnitten der Gefat~wandung naehgewiesen hat. 

2. A r t e r i e n v e r a n d e r u n g e n  b e i  T u b e r k u l o s e .  

Seit den Arbeiten yon O r t h ,  M a r c h a n d und den sich 
an diese anschliel~enden weiteren Untersuchungen wissen wir; da~ 

e ine  e c h t e  T u b e r k u l o s e  d e r  A r t e r i e n  vorkommt. 
Wir wissen auch, dab an Arterien, die dutch ~uberkulSses Gewebe 
ziehen, Intimawucherungen beobaehtet werden. Uber a n d e r e :, 
n i c h t - s p e z i f i s c h e  V e r ~ n d e r u n g e n  d e r  A f t e -  
r i e n bei Tuberkulose in weiter Entfernung yon den Tuberkulose- 
herden sind unsere Kenn~nisse ~u~erst sparlich. Speziell auch fiber 
das Vorkommen yon Arteriosklerose (ira weitesten Sinn) bei Tuber- 
kulose sind die Ansichten sehr geteilt. W~hrend M e h n e r t u n d  
B r e g m a n n Arteriosklerose haufig bei Tuberkulose fanden, ver~ 
r an@re Autoren die wohl kaum dutch obiektive Untersuchun: 
gen gestatzte Anschauung, da$ wegen der geringen Blu~f~ille und 
des niedrigen Blutdrueks die Arteriosklerose bei TuberkulSsen 
seltener sei als bei anderen Mensehen. In neuerer Zeit sprieht sieh 
B a u m l e  r dahin aus: ,,Warum aueh sollten nieht akute Infek- 
tionskrankheiten, namentlieh der septisehen Gruppe, oder chronisehe 
wie dis Syphilis, die Tuberkulose, die Lepra, kleine Erkrankungs~ 
herde im Gewebe der Arterien setzen k~nnen, ~de sie es im Bin@- 
gewebe, in der ttaut, in den Nieren, ira Gehirn und anderen Orga- 
hen tun ?" 

Spezielle Untersuchungen fiber Arterienveranderungen bei 
Tuberkulose existieren meines Wissens niehL wahrend die dutch 
Lues bedingten Arterienseh~digungen l~ngst bekann~ sind. Auch 
meine Untersuchungen fiber Arterienveranderungen sind nut neben- 

~]irchows Archly L pathol. Anat. Bd, 197. Hf& 2, 24 
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bei angestellt und erlauben wegen der geringen Zahl der Beob- 
achtungen kein abschliel]endes Urteil. Sie sollen nut die Aufmerk- 

samkeit auf das relativ hiiufige Vorkommen sklerotischer Arterien- 

ver/inderungen bei Tuberkulose lenken und seien hier kurz ange- 

ftihrt, ohne dal~ ich aus diesen Befunden bindende Schliisse zu 

ziehen wage. 

1. Bei F a 11 1 ( K r a t z f e 1 d ) finden sich an den Arterien der Extre- 
mit~tten nut g;~nz geringe Veri~nderungen. Die ~edia ist an einigen kleineren 
Arterien vielleicht etwas verdickt. In der Intima sind unbedeutende herd- 
fSrmige kleine Zellwuche~uugen und Verdiclmngen zu erkennen. Die Elastica 
interna ist an einigen Stellen weniger gut Iiirbbar, so dab sie ftir kurze Strecken 
unterbrochen scheint. Die elastischen Fasern der Elastica externa sind viel- 
leicht etwas vermehrt. Verkalkungen sind nirgends zu finden. 

2. Bei F a 11 3 (Hannig) war schon iutra vitam die ftir das jugendliche 
Alter des Patienten recht erhebliche Rigidit~tt seiner Armarterien aufgeIallen. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab zieralich norma]e Verh~ltnisse der 
Media und Adventitia. Die Intima ist stellenweise mii$ig verdickt; die elasti- 
schen Fasern sind bier zerfasert und vermehrt, an einigen Stellen sind zwischen 
Elastica interna und media kleine l~ngsovale Yerkalkungsherde nachzuweisen. 

Es handelt sich um i s o l i e r t e  V e r k a l k u n g  d e r  
E l a s t i c a  i n t e r n a ,  wie sie J o r e s  in den Arterien der 

Strumen und auch nicht vergriil]erter Schilddrtisen nachgewiesen 
hat,  und wie sie nach ihm M a t u s e w i c z auch an anderen Ar- 

terien in einem Falle beschrieben hat. Wir haben kleine, der AuBen- 

seite der Elastica interna anliegende Kalkherdchen vor uns, an 
deren Struktur tibrigens in unserem Fall ihr Hervorgehen aus ver- 

kalkten elastischen Fasern nicht mit  der Deutlichkeit zu erkennen 

ist, wie bei dem folgenden Fall. Die Yerkalkungen liegen meistens 
nicht an den Stellen, wo die Verdickung der Inf ima die stiirkste 

ist. Die Verdickungen der Int ima sind an den einzelnen Stellen ver- 
schieden stark. Zum Tefl bilden sie etwas erhabene rundliche 
Platten, doch ist auch auBerhalb dieser Platten die Intima, wenn 
auch in geringerem MaBe, gewuchert. In 48 Serienschnitten nichts 
yon Tuberkulose. 

Ein am 11. Januar 1907 mit einem Stfickchen der rechten Radialis ge. 
impftes Meerschweinchen starb am 25. Februar 1907. An tier Implantations- 
stelle ein K~seherd. Inguinal- and Achseldrtisen stark geschwollen, mit gro~en 
Kaseherden durchsetzt, zum Tell ganz verk~ist. Im KEse einer Driise ziemlich 
zahlreiche T u b e r k e 1 b a z i 11 e n. l'~etz verbacken, au/gerollt, stark ver- 
dickt. In der etwas vergrSBerten i~]:ilz zahlreiche Tuberkelknoten Yon ziem- 
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licher GrS]e, bis stecknadelkopfgrol~. Auch in der Leber zahlreiche KnStchen. 
Lungen makroskopisch frei. 

3. Bei F a l 1 4 (Balser) waren ebenfalls die Arterien auffallend rigide, 
Es fanden sich mikroskopisch teichte Intimawucherungen. Die Elastica interna 
war stellenwelse anfgequollen, zerfasert and schlol~ die oben bei Fall 3 be- 
schriebenen kleinen Verkalkungsherde ein, an anderen Stellen lagen diese ovalen 
lind kreisrandea Kalkherdchen der Elastica interna aut~en an. Die Kalkein- 
iagerunge n zeigten sich in einigen Priparaten auch als stricMSrmige Verkal- 
kungen der elastischen Fasern selbst. Die 5{edia und Adventitia waren nicht 
wesenttich ver~nderk - -  Ein rait ein~m Stiick der ziemhch rigide erscheinenden 
Arteria brachialis geinlpftes ~eerschweinchen starb am 18. Mirz 1907: Inguinal- 
drfisen beiderseits geschwollen. Implantationsstelle frei. Peritonealexsudat, in 
dem k e i n e  T u b e r k e l b a z i l l e n  nachweisbar sind. Milz groin, Netz 
~etwas verdickt, wenig aufgerollt. - -  Die Untersuchung an Serienschnitten 
ergab, dal~ gerade die verimpfte Arterie yon Verkalkungen frei war, wi~hrend 
diese sich in aaderen Arterien reichlich fanden. 

4. F a 11 5 (Bernards) wies mi$ige Verdicknngen und leichte Verfettungen 
tier Intima an einer Arterie aus der Kniekehle anf, wihrend andere Al"terien 
unverindert waren. Verkalkangen waren nicht nachweisbar. 

5. F a 11 6 weist stellenweise nut eine minimale Verdickang der Inthna 
auf, dagegen finden sich in zahlreichen SchnRten einer kleineren Arterie aus 
~ler Ellenbeuge ihnliche kleine Verkalkungsherde, die der Elastica interna 
au]~en anliegen oder auch in sie eingelagert sind, wie bei Fall 3 und 4. In 
anderen Schnitten, die ebenfalls Verkalkungsherde enthalten, ist die I n t i m a - 
w u c h e  r u n g eine sehr erhebliche. - -  AuBerdem land sich bei dem 28 jiihrigen 
Mann eine ansgedehnte K o r o n a r s k 1 e r o s e (s. o.). 

6. Bei F a 11 7 finderL sich nut ganz geringe Intimawucherungen. In 
einer kleinen Arterie der Kniekehle steckt ein wei~er Thrombus, der klinisch 
keine S)~mptome gemacht hatte. Auch in dieser Arterie sind die ]ntima, 
:veriinderungen nar sehr geringe. 

Bei F a 11 12 trod 13 waren klinisch Verhirtungen der Radialis zu k0n- 
~t.a~ieren. Die beiden F~lle kamen nich~ zur Autopsie. 

W i t  sehen also, dal~ man,  besonders in Anbe t raeh t  des jugend-  

l ichen A l t e r s  tier meis ten Pa t ien ten ,  doch verhi~ltnismi~$ig h iuf ig  

v e r i n d e r u n g e n  an den kleinen E x t r e m i t i t e n a r t e r i e n  finder. Bei 

genauerer ,  speziell darauf  ger ichteter  Untersuchung wtirden sich 

solehe wahrscheinlieh noch viel hiiufiger naehweisen lassen. Die  

beiden mi t  Ar ter ien  ge impf t en  Meersehweinehen gingen beide ein, 

alas eine (Fal l  Hannig)  an einer sieheren Tuberkulose:  das 

andere ( F a l l  Balser)  mi t  zweife]haftem Befund. Auch in dem 

Fal le :  dessert Meerschweinchen einer echten Tuberkul(lse erlag, is t  

d u t c h  Ser ienschni t te  erwiesen, dal~ die ver impf te  A1;'terie keine 

T u b e r k e t  enthielt .  Das  eine posi t ive I m p f r e s u l t a t e r l a u b t ,  ftir sieh 

24* 
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genommen, keine Schltisse; immerhin is~ das haufige Vorkommen 
solcher Verkalkungen der Elastica interna bei Phthisikern in jugend- 
]ichem Alter ein auffallender Be~und. 

3. H e r z v e r ~ n d e r u n g e n .  

Die Herzver~nderungen, a.bgesehen yon der Endoka.rditis und 
Perikarditis bei Tuberkul6sen, sind noch ziemlich wenig bekannt~ 
Durch die Untersuchungen yon ~ t i e n n e und anderen wissen 
wir, da~ man bei E n d o k a r d i t i s, die histologisch ganz der 
gewShnlichen Endokarditis gleicht, Tuberkelbazillen finden kanm 
Eine sehr gr~ndliche Kritik der Bazillenbefunde bei so]chen Endo i 
karditiden finder sich in der Arbeit yon W i t t e. Dieser r~t mit 
Recht bei der Deutung der Bazi]lenbefunde zu groBer Vorsicht, 
weil die gefundenen Bazillen aus den den ver~nderten Klappen 
aufgelagerten Blutgerinnseln stammen k6nnen. 

Die e c h t e  T u b e r k u l o s e  d e s  H e r z m u s k e l s  
kann sich nach C r a w f u r d in dreierlei Form aul3ern: 1. als 
groI3e Solitartub~erkel, 2. als Miliartuberkulose und 3. als diffuse 
interstitielle ~yokarditis mit zahlreichen Riesenze]len, abet ohne 
zirkumskripte k~sige Herde. A]le drei Formen sind nicht eben 
h~ufig. 

Auger diesen eigentlich tuberkul~sen Ver~nderungen gibt es 
noch Ver~nderungen anderer Art; sie sind 5fter beschrieben und 
neuerdings wieder yon F i e s s i n g e r genauer untersucht worden. 
Dieser fand leichte interstitielle Veranderungen in perifibr~rer und 
perifaszikul~rer Anordnung mit geringer Meso- und Periarteriitis. 
A]terationen der ~[uskelfibrillen sind nach ihm nut ausnahmsweise 
zugegen und dann in Form yon fettiger Entartung, Kernauf- 
treibungen und Hyperplasie. Experimentell liel]en sich diese Ver= 
~nderungen aueh an k~nstlieh tuberku]6s gemachten Tieren nach- 
we~sen. Dagegen gelang es nicht, dutch l~ngere Zeit andauernde 
Tuberkulineinspritzungen so]ehe Prozesse im Myokard zu erzeugen. 

Meine Beobachtungen fiber Herzmuskelver~nderungen sind 
folgende: 

:l. Klinische Erscheinungen yon seiten des Herzens ~ehlten, abgesehen 
yon starker Pulsbeschleunigung, bei F a l l  3 (Hazanig) vollst~ndig. Bei der 
Aatopsie erwies sich der Herzmuskel auffallend blab. Am Epikard au6er der 
oben erw~hnten Schwiele makroskopisch nichts Abnormes. ~Iikroskopisch 
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sind die Muskelfasern zum Teil gut erhalten, besonders auch die Querstreifung 
deutlich sichtbar. An anderen Stellen finden sich Veffettungen in trod zwischen 
den ~uskelfasern. In der N~the der kleinen Herzgef~fie sind die Muskelkerne 
stark vermehrt, gut fiirbbar, daneben finden sich einige unregehn~l]ig streifige 
und strahlige Rundzelleninfiltrate m~fligen Grades, daneben Vermehrtmg des 
Bindegewebes. Das Epikard seheint sehr ~ettreieh, etwas verdickt, ist abet 
ohne entziindliehe Erseheinungen. Eine kleine epikardiale Vene weist Intima- 
wueherungen geringen Grades auf. In einer Serie yon 54 Sehnitten und in 
verschiedenen Sehnittproben aus dem Herzen sind nirgends Tuberkel zu finden. 

Ein Meersehweiachen, dem am 11. Januar'1907 ein Stiickehen tterz. 
muskel in eine Hauttasehe der Oberbauehgegend implantiert war, starb am 
26. Februar 1907: An der Implantationsstelle ein beinahe markstfickgrolies 
Gesch~ir mit k~sig belegtem, yon KnStchen durehsetztem Grund. In den 
k~sigen ~assen sind T u b e r k e 1 b a z i 11 e n in m~fiiger Menge nachweisbar. 
Inguinal- and Axillardriisen stark vergrSl~ert, verk~st. Im K~se reiehlich 
Bazillen. 5~etz aufgerolR, verbaeken, verdickt, yon ieinsten KnStehen durch- 
~setzt. ~ilz vergrSBert, mR massenhaften Knoten durehsetzt. In der Leber 
zahlreiehe kleine Kniitchen. 

2. Bei P a t i e n t 4 (Balser), der ebenfalls keine klinisehen Symptome 
yon seiten des tterzens auiwies, ist die ]~[uskulatur des Iterzens im ganzen ziem- 
lich gut erhalten. In ihr finden sieh nut ganz vereinzelt Verfettungen. Die 
~uskelbiindel sind nut a n e i n z e 1 n e n S t e 11 e n versehmiilert und sehleeh- 
ter fi~rbbar, zum Teil in scholligem Zerfall begriffen und verfettet. An diesen 
Stellen ist das interfibriUiire Bindegewebe verdiekt und m~Big kernreieh. Das 
:Epikard ist etwas verdickt, fettreieh, enth~lt zahlreiehe kleinste Gef~l~e, keine 
Infiltrate. Die yon dem Epikard aus in den Herzmuskel hineinziehenden binde- 
gewebigen Strange sind etwas verbreitert, zellreieh und ziemlieh reiehlich vas- 
kularisiert. An den Venen des ]~pikards leiehteste Intimaverdiekungen. In 
84 Sehnitten kein Tuberkel. Das am 22. Februar 1907 mit einem Stfickchen 
tier Herzwand geimpfte ~eersehweinchen starb am 18. Mi~rz 1907. An der 
Implantationsstelle niehts Abnormes. Inguinaldriisen beiderseits geschwollen. 
Lungen ohne Besonderheiten. ~ilz groin, Netz etwas ~-erdiekt und aufgerollt. 
Peritonealexsudat, in dem sieh T u b e r k e 1 b a z i 11 e n nachweisen lassen. 

3. Bei F a l l  7 (Donati) ist der Herzmuskel grol~enteils gut iitrbbar 
die Fasern zum Teil gut erhalten. Z~ischen den relativ gut erhaltenen ~uskel- 
~asern scheinen einzelne Fasern ausgefallen zu sein. An diesen Stelten finder 
man eine grSl~ere Auzahl Kerne ohne dazugehSrige b[uskelsubstanz. Einige 
Muskelbiindel sind deutlieh in seholligem Zerfall begriffen. Das interstitielle 
Gewebe weist diffuse Wucherungen und Zellvermehrung geringen Grades auf, 
die aber an einzelnen Stellen erheblicher ist, besonders da, wo die Muskeln 
im Zerfall begriffen sind. Das Epikard ist yon normaler Dicke und Struktur, 
alas epikardiale Fett gering. Infiltrate fehlen sowohl im Epikard als im Herz- 
muskel; nut an einer Stelle in der Wand des ]inken Ventrikels ist ein herd- 
fiirmiges ovules nieht sehr zellreiehes Infiltrat zu finden, das vielleieht eine 
ent~ernte _~hnliehkeit mit einem Tuberkel hat, obwohl iede Verk~sung oder 
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Riesenzellenbildung feMt. Man erkennt, dab sich die Kerne, die den Herd 
bilden, sowohl aus Muskelkemen als aus lymphoiden Kernen zusammensetzem 
Wan kann  noch die schleeht gefgrbte Muskulatur als Substrat des Herdes er* 
kennen. Der Herd ist nieht regelm~l~ig, sondern es gehen strahlenfSrmige 
Ausl~ufer yon ibm in das umgebende Gewebe. Die Zellenh~ufung ist nur eine 
m~i~ige, die Zel]keme alle gut gefKrbt, sowohl im Zentrum als in der Peripherie. 
Nirgends Verk~sung, nirgends Riesenzellem An einer anderen Stelle des Herz- 
muskels ist das interstitielle Gewebe mit seinen Gef~flen sehr verbreitert, ohne 
daft hier :eine Zellvermehrung nachiuweisen ist. Einige kleine fl~ehenhafte- 
Zellenh~ufungen finden sic]: unter dem.Epikard. Nh'gends Tuberkel hi 124 Schnit- 
ten. - -  Ein am 11. Mai 1907 mit einem Stiiekchen Herzmuskel geimpftes Meer- 
sehweinchen starb am 19. Juli 1907 an einer typisehen Impftuberkulose sehwererr 
Grades. An der Implantationsstelle ein k~siger Abzse$, Axillar&iisen beider- 
seits stark gesehwollen, total Verki~st. Eine Infraklavikulardriise der linke~ 
Seite ist ebenfalls stark gesehwollen und'mi~ Kiiseknoten durchsetz~. In dem 
Kiise einer Driise massenhaft-T u b e r k e 1 b a z i l  1 e n. Aueh im Netz: zahlreieh 
K~seknoten. Mflz klein. Leber und Lungen makroskopiseh ohneVeranderungen. 

4. Der Herzmuskel yon F a 119 ist zum Teit ziemlich gut erhalten. S~e]len- 
weise sind aber die Muskelfasem nebst ihren Kernen sell:' schleeht i~rbbar, 
auch sind sie an diesen Stellen bier und da der L~tnge nach aufgefasert und  
enthaleen Fettriipfehen, doch steht die schlechte Fiirbbarkeit der Muskelkerne 
and des Protoplasma ge~entiber der Verfettung entsehieden im Vordergrund. 
An anderen Stellen ' und diese sind in der ~ehrzahl - -  f~rben sieh Kerne und 
Muskelfasern sehr gut. Das interstitieUe Bindegewebe ist fast iiberall etwas 
verbreitert, die Gefafle etwas verdiekt, an Zahl vermehrt. Die Kemvermehrung 
ist nut  eine geringe. Infiltrate nnd Tuberkel (96 Sehnitte) fehlen vollst~ndig. 
- -  Das am 27. ~ r z  1907 geimpfte Meerschweinehen starb schon am 1. April 1907 
an einer Misehhdektion. In demAbszeB an derImplantationsstel]e fanden sieh 
neben alIerhand Bakterien - -  besonders Diplokokken - -  naeh lantern Suchen 
einige sichere T u b e r k e l b a z i l l e n .  

5. F a 11 16, Wiilfrath, 33 Jahre alt, Arbeiter, wurde am 17. Mai 1907 
mit einer doppelseitigen schweren Lungenphthise mit Kavernen moribund in 
das Kra~kenhaus eingeliefert. Das Herz reieht bis einen Querfinger auferhalb 
der linken ]~amillarlinie, 10,5 cm yon der Medianlb:ie~ Spitzenstofl im fiinften 
ICR. etwas auferhalb der ~amillarlinie. HerztSne kaum hSrbar. Puls klein, 
ganz unregelm~fiig. Der Kranke starb am gleiehen Tage, olme dai~ eine ge- 
nauere klinische Beobaehtung mSglieh war. Bei der Autopsie land sich ein 
etwas blasser, streifiger Herzmuskel und getriibte Nieren (s. u.). Verfettungen 
fehlen im Herzmuskel vollst~ndig (H~matoxylin-Sudan), dagegen f~rben sieh 
einige Muskelfasern mit ihren Kernen auffaUend sehleeht, 

Im i n t e r s t i t i e 11 e n G e w e b e ,  das iibera]l verbreitert ist, stellen- 
weise streifige Zellanh~ufungen und kleine Blutm:gen, auch eh:ige kleine throm- 
bosierte Gef~l~ehen. Aueh im Epikaxd eine kleine thrombosierte Vene. Sonst 
Epikard unver~ndert. I n  der N~he de~ Thrombosen und Blutungen sind die 
Muskelf~sern schlecht gefiirbt, zum Tell zerklii~tet und abge:issen. Die Quer- 
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streifung ist bier kaum zu erkeralen. Das Endokard ist leicht sehwielig verdiekt, 
ohne frisehe Entziindungserseheinungen. Die Papillarmuskela sind besonders 
stark bindegewebig darehwachsen. Nirgends finden sieh Tuberkel (64 8ehnitte). 
Das am 18. Mai 1907 geimpite Meersehweinehen ging am 5. Juni 1907 ein, 
Ingulnaldriisen links gesehwollen, zum Tefl ~rerki~st (?). An tier Implantations, 
stelle Ulkus mit knotigem Grund. Netz sehr verdiekt and aufgerollt, yon KnSt- 
ellen durchsetzt. Milz vergrSl~ert. Rechte Lunge: Pneumonie; unter der Pleura 
einige kleine rundliche, weiBe K_nStehen. Linke Lunge ebenfalls infiltriert. 
In der Leber veroinzelte weiBliehe KnStehen. Im Driisenausstrich ei~ige 
T u b  e r k e l b  a z i l l  on.  

6. F a l l  17. 57aumaun, Wilh., 49 Jahre alt, ~iitzenmacher, aufgenommen 
am 15. April 1907. 8ehwere doppelseitige Lungenphthise. Relative Herz- 
it~mpfang: naeh reehts yon der Medianl. 4, naeh lhaks 8�89 cm, absolute: Breite 7, 
Hiihe 6 era. Leises systolisehes Gerituseh an der Spitze. zweiter Pulmonalton 
hieht akzentuiert. Puls etwas welch, regelm~13ig, zwisehen 92 und 120, in der 
Frequenz wechselnd. 

Ein Meerschweinehen. das am 23. April 1907 8 ecru B 1 u t intraperitoneal 
iniiziert bekam, starb am 23. Mai 1907. Lymphdriisen stare gesehwollen; iri 
einer reehten Ingainaldriise begiunende Verk~isung. Aui der Leber fibrinSser 
Belag. Milz groin, Netz stark verdiekt, -r knotig. Ein grol~eS Paket 
verk~ster Mediastinaldriisen. In den ~ieren vereinzeR weil~e KnStehen. Ein 
zweites Meersehweinchen, das zur gleichen Zeit 4 cem Blur unter die Brust~ 
haul injiziert bekam, starb am 25. Ma2 1907: FibrinSs-sefiis-h~morrhagische 
Plem'itis mit kleinen KnStehen unter der Pleura. Grol~e septisehe (?) ~ilz. 
5~etz e~was aufgerollt. Am Lungenhilus ein erbsengrol~er Abszelk In dem 
Pleuraexsudat neben zahlreiehen Diplokokken r e i e h 1 i e h T u b e r k e 1 - 
b a z i 11 e n. An der Iniektionsstelle liegv noeh ein kleines Blatkoagulum, in 
der Umgebung sulziges 0dem. Lymphdriisen geschwollen, hyperiimiseh. 

Der Kranke starb am 20. Mai 1907. Es land sieh eine ausgedehnte doppel~ 
seitige Lungenphthise mit Kavernenbildung. Epikard und Endokard frei. Das 
Myokard strichweise etwas blal3, an einigen Stellen dunkelbraunro~ verl~irbt. 
Mikroskopisch striehweise m~tt~ige Verfettmag der Muskelfasern (Hiimatoxylin- 
Sudan), Yerdickung des interstitiellen Gewebes mit Kernvermehrung. ]Nirgends 
Tuberkel. Ill den Serienselmitten fallen weite, zum Teil mit einer einfaehei~ 
Endothelsehieht ausgekleidete ira interstitiellen Bindegewebe ]iegende. zum 
anderen Toil innerhalb zertriimmerter Muskulatur frei eingelager~e Blutr~tumo 
auf. Bei weiterem Suchen naeh der Ursache dieser ttyper~mien and Blutungen 
finder sieh etwa 1{ cm "con der zu den Selienschnitten benutzten Stelle des 
linken Ventrikels enffernt ~e eine thrombosierte Arterie and Vene, in deren 
Umgebung eine starke reaktive Entziindung rait reichlieher Leukozyteneinr 
wanderung zu erkemaen ist. In der Umgebung der thrombosierten Gefi~l~e ist 
die Muskalatur tells schollig zerfallen und als solehe kaum mehr neben der 
entziindlichen Infiltration zu erkennen, toils weist sie starke VerfetLlmgen und 
Fehlen der Querstreifung aaf; aueh finden sieh in and zwisehen den Muskel- 
iasern braune Sehollen yon amorphem Blutpigment. ~qirgends Tuberke! 
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(50 Sehnitte). - -  Von der mit Blutmlgen durchsetzten S~elle des Herzmuskels 
(ohne die Thrombosen) wurde ein Stfiekehen einem 3[eerschweinehen implan- 
tiert. Dieses starb nach 3 Woehen, am 10. Juni 1907: Lymphdriisen leieht 
gesehwollen. In der linkea Lunge ein weifies KnStchen. ~ilz nieht geschwollen. 
Follikel sehr deutlieh. Netz nieht verdiekt. Im Lymphdriisenausstrieh keine 
Tuberkelbazillen. - -  In einem Setmitt dutch die t h r o m b o s i e r t e 
I t e r z v e n e  sind m e h r e r e  T ~ t b e r k e l b a z i l l e n  i n n e r h a l b  
d e s T h r o m b u s naehweisbar. 

7. F ~ 11 42. Elberding, 61 Jahre alt, Erdarbeiter, aufgenommen am 
10. September 1907, gestorben am 24. Sdptember 1907. Sehwere Lungentuber- 
kulose, Leberzirrhose. Klh~iseh keine Herzsymptome. Arterien rigide, ge- 
sehl~ngel~, Pulsfrequenz niedrig, 72. 

Bet der Autopsie land sieh eine ausgedetmte, chroniseh-ulzerSse Lungen- 
phthise, daneben Leberzirrhose. Im Herzmuskel helle Streifen. ~ikroskopiseh 
sind die l~[uskelfasem noch relativ gut erhalten. Das interfibrilliire Biade- 
gewebe ist stellenweise normal, an den meisten Stellen aal]erordentlieh ver- 
mehrt, so dal~ streifenfSrmige Sehwielen entstehen, in denen nur wenige l~uskel- 
iasern enthalten sind. In der N~he dieser Sehwielen sind die ~uskelfasern 
vielfaeh verdiinnt, sehlecht t~rbbar, wie ausgelaugt, an einzelnen Stellen sind 
die ~[askelkerne vermehrt, die ~uskelfasern versehm~ler~. Im interfibrill~ren 
Gewebe einige Lymphozyten. bTirgends Tuberkel (mehr als 50 Sehnitte). - -  
Ein am 24. September 1907 geimpftes )Ieersehweinehen staIb am 27. Sep- 
tember 1907. ~it dem implantierten Stfiek wurde ein zweites ~eerschweinchen 
geimpft, d~s am 2. 0ktober 1907 verendete. Ira Ausstrieh aus dem implan- 
tierten Stiiek ziemlieh zahlreiehe Tuberkelbazillen. 

Wir sehen, dal~ in den 7 untersuehten Fallen t i b e r a l l -  ab- 

gesehen yon Fall 17 - -  die gleichen Veranderungen gefunden wurden: 
Degenerationen und meistens aueh leiehteVerfettungen derlguskel- 

fasern, Wucherungen und Kernvermehrungen im interstitiellen Ge- 
webe, stellenweise kleine, striehfSrmige oder flachenhafte Infiltrate, 

Hyperamien und kleine Blutungen. Nur bet Fall 17 war es zu 
Thrombosierung yon Gef&Ben und zu kleinen Infarktbildungen in 

tier Herzwand gekommen. Tuberkelbildung fehlte vollstandig, nur 
bet Fall Donati land sieh ein kleiner Herd, bei dem der aller- 
crste Beginn eines ganz kleinen Tuberkels nieht mit  absoluter 
Sicherheit ausgesehl0ssen werden kann, wenn aueh in der [ibrigen 
Herzmuskulatur bet diesem Fall makroskopisch und mikroskopisch 
nirgends ein Tuberkel zu finden war. Unter den 7 darauf unter- 
suchten Fallen war bet 6 Fallen das Impfresultar postfix, nut b e t  
Fall 17 gelang der Bazillennaehweis im Tierversuch nieht, dagegen 
waren in diesem Fall im Schnitt ether thrombosierten Herzvene 
Bazillen im Thrombus naehweisbar. 
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4. N e p h r i t i s  b e i  T u b e r k u l o s e .  

Es waren theoretisehe Erwagungen, die verhaltnisma•ig frtih 
dazu ftihrten, die Bazillen bei Phthisikern im U r i n zu suehen. 
Man daehte sich, dal~ die Nieren ais Ansseheidangsorgan f~ir etwa 
in den Kreislauf gelangte Bazillen dienen. In der Tat wurde aueh 
sehr bald der Naehweis saurefester Bazillen im Urin bei Phthisikern 
gdiihrt. Die frtiheren Untersuchungen sind wegen derVerwechsel- 
img mit Smegmabazillen nieht brauehbar. Was wit jetzt iiber 
Bazillurie bei Tuberkulose wissen, ist, da~ sie - -  zwar lange nieht 
so haufig, wie man zuerst annahm - -  vorkommen kann,  auch 
ohne dal3 sieh in den ~ieren sehwerere Veranderungen naehweis'en 
lassen. So land erst ktirzlieh R o 11 y unter 20 Phthisikern ohne 
Urogenitaltuberkulose einmal siehere Tuberkelbazillen im Urin. 
J o u s s e t fand Bazillurie besonders bei akuten, aber aueh bei 
subakUten und chronischen Phthisen. Wo Bazillurie vorhanden 
war, liel~en sieh aueh Bazillen im Blut (s. u.) naehweisen. Meist 
bestand leiehte Albuminurie in den Fallen, in denen J o u s s e t 
Bazillen im Urin naehweisen konnte. Vor J o u s s e t wollen u. a. 
F o u 1 e r t o n und H i 11 i e r in 9 yon 18 Fallen Tuberkelbazillen 
im Urin gefunden haben. 

Naehdem dutch die Untersuehungen von v. K a h 1 d e n u. a. 
das haufige Vorkommen yon Yq e p h r i t i s b ~ i P h t h i s i k e r n 
naehgewiesen war, fanden gleichzeitig und unabhangig voneinander 
d '  A r r i g o und H e y n in den Nieren bei Phthisikern Ent- 
Ztindungsherde, welehe keine Tuberkel waren und ihren Ausgang 
nicht inVerkasung nahmen, sondern dutch bindegewebige Sehrum- 
pfung unter Bildung einer Narbe ausheilten. In solehen Herden 
konnten sie - -  d '  A r r i g o in 9, H e y n in 4 Fallen - -  Tuberkel- 
bazillen im Sehnitt  naehweisen. 

Die d i f f u s e  N e p h r i t i s  der TuberkulSsen hat F r .  
M ti 11 e r neuerdings in gro$en Ziigen skizziert. 

Er betont, dab solche echte diffuse Nephritis bei Tuberkulose viel hiiufiger 
ist als die Amyloidniere. Naeh seiner Ansicht sind die Nierenerln'ankungea 
bei Tuberkulose ,,offenbar auf die Einwirkung der toxisehen Substanzen des 
Tttberkelbazinus zuriiekzufiihren." M fi l 1 e r beruft sich dabei auf die dutch 
Tuberktflin erzeugten experimentellen Nephritiden. Wie ich schon oben aus- 
fiihrte, sind die Dosen Tuberkulin, die zu diesen Experimenten verwendet 
warden, so enorme, dab wir die experimentenen Resultate nicht ohne wei'ceres 
auf die mensehliehen Verh~ltnisse iibertragen diirfen (s. Einleitung). 



378 

J o u s s e t hat Untersuchungen tiber die Xtiologie tier diffusen 
.Nierenerkrankungen der Phthisiker angestellt. Von dem Gedankel~ 
ausgehend, dal~ die Niere als Ausscheidungsorgan ftir die etwa ins 
Blur gelangten Bazillen diene, untersuchte er die Nieren genauer 
und verimpfte Aufschwemmungen zerriebener Nierensubstanz an 
NIeerschweinchen. 

Er unterscheidet: 

1. Invasion yon Tuberketbazillen in die Niere mi~ spezifischen l~atho- 
]ogiseh-anatomisehen Ver~nderungen. 

2. Invasion yon Tuberkelbazillen mit nieht spezifisehen pathologischen 
u D a s  sind die F~lle, die uns spezie]l interessieren. 

3. Invasion yon Bazillen ohne pathologisehe Veri~nderungen. 

Die , , N e p h r i t i s  d e r  T u b e  r k u l S s e n "  ist naeh seiner An- 
sicht ]light dutch G i f t e ,  sondern durch b a z i 11 ~ r e I n v a s i o n bedingt. 
Die frtihere Literatur tiber diese Fragen i s t i n  der J o u s s e t sehea Arbeit 
zitiert und besplochen. 8ehon vor ibm wurde die Ansicht yon der bazillaren 
Ursaehe der Nephritis u. a. yon J o h n s o n und yon C o f f i n ausgesprochen 
(zitiert bei J o u s s e t). Manehmal finder J o U s s e t neben der diffttsen 
INephritis eehte Tuberkel; in der N~he der Tuberkel ist dann die Nephritis am 
starksten ausgebildet. Das gleichzeitige u n yon Nephritis end Tuber- 
keln bestarkt ihn in seiner Ansieht fiber die bazillare Genese der diffnsen Ne, 
phritis. Unter 6 Fallen ~on diffuse~ epithelialer Nephritis bei l~hthise gelang 
ibm dreimal der Naehweis der Bazillen durch ~eerschweinchenimpfung, zwei. 
real direkt im Schnittprgparat. Aueh bei einem Fall yon interstitieller iNe- 
phritis fiel die Impfmlg positiv aus. 

Meine eigenen Beobach~ungen sind folgende: 
1. Bei F a 11 3 (Hannig) waren yon seiten der Nieren k 1 i n i s c h ,  ab- 

gesehen yon ganz leichter Albuminurie, keine krankhaften Erscheintmgen auf- 
gefallen. - -  Die ra i k r o s k 0 p i s c h e  n Veritnderungen sind am starksten 
an den geraden und gewundenen Harnkanalchen. Die Epithelien eines Tells 
der tIarnkanglchen sind gequollen, zmn Tefl zerfallen, f~rben sich ungleich- 
mii~ig, zum Tell aueh fast gar nieht mi~ Eosin, die Kerne f~rben sieh stellen- 
weise nut ganz schwaeh mit H~matoxylin, fehlen vielfaeh ganz. Zwisehen 
diesen kernarmen gequollenen und zerfallenen tta~zlkanglehen, die zum Teil 
Zylinder enthalten, verlaufen andere, die sieh gerade dutch besonders starke 
Kernanh~ufnng auszeichnen, abet tiberall einschichtig bleiben. Hier ist der 
Protoplasmaleib der Epithelzellen nut klein, die Epitbelzellen niedrig, Mitose~l 
sind nieht zu e~kennen. Die Glomeru]i sind im ganzen wenig veriindert, ihre 
Kapsel nieh~ verdickt. Einige Epithelzellen sind gequollen and ihr Kern schleehti 
gef~bt. Im interstitiellen Gewebe zwisehen den Harnkan~lehen mafiig starke 
Wucherungen mit Kernvermehrung. Infiltrate and herdfSrmige Ze]lanh~iaf- 
ungen fehlen vollst~ndig. ~Nirgends Tuberkel (tiber 150 Serienschnitte). Kein 
Amyloid. - -  Das am 11. Januar :1907 geimpfte ~Ieersehweinehen starb am 
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4. Februar 1907: Implantationsstelle fret. Region~re Lymphdrfisen ganz wenig 
geschwotlen, nieht verki~st, hyperi~miseh. Im Lymphdrfisenansstrieh sp~rlieh 
T u b e r k e 1 b a z i 11 e n. Netz aufgerollt, verbacken, keine KnStchen ent- 
haltend. Milz etwas vergrSBert, mit kleinen weil~en KnStchen durchsetzt. 
In der Leber zahkeiehe steeknadelkopfgroSe wei$1iche Herde, in denen Bazillen 
nicht naehweisbar sind. (Kokzidiose ?) H~morrhagisehe 51ephritis. 

2. F a l l  4 (Balser) hatte intra ,:itam eine m~$ige Albuminurie (bis 
etwa 1% o) und nieht sehr zahlreiche granulierte Zylinder bet nicht erhShtem 
Blutdruck anfgewiesen. Die •ieren wal"en bet der Autopsie makroskopisch 
nur leicht getrfibt. 

Die histologisehe Untersuchung der rechten Niere ergab iihnliehe Yer- 
~nderungen wie bet Fall 3, nut waren diese im allgemeinen e~was hoehgradiger, 
auch fanden sich stellenweise kleine Rundzellenilffiltrate. 111 einigen Ham-  
kan~lchen Zylinder. 5~irgends Tuberkel, keia Amyloid (63 Schnitte). ~ Das 
am26. Februar 1907 geimpfte ]~[eersehweinchen starb schon am 13. M~rz 1907 
Die Impfstelle gut vernarbt, aber deutlich erkennbar; kein Abszel~. Lymph-  
driisen hyperi~misch und geschwollen. Milz kanm vergrSl~ert, fret van 
makroskopischen KnStchen, Peritonealexsudat. GroBe hyper~imisehe Neben- 
nieren. Netz nicht aufgerollt. Im Lymphdriisenausstrieh sp~rliehe T u b e r - 
k e l b a z i l l e n .  

3. F a 11 7 (Donati) hatte nie Albuminurie gehabt. Bei der Autopsie 
fiel eine leichte Trfibung und Yerwaschenheit der Nierenzeichnung auf. Die 
mikroskopische Untersuehung ergab an einigen Stellen ziemlieh normale Yer- 
h~ltnisse. An anderen Stellen waren die Tubulusepithelien zum Teii verfettet, 
zuni Teil gequollen, mit ihren Kernen sehleeht i~rbbar, einige Tubuli in ~qeu- 
bfldung begriffen; hier war das interstitielle Gewebe auch gewuehert und yon 
kleinen Blutungen durehsetzt; in einem Harnkan~lehen ein hyaliner Zylinder. 
Einzelne Glomeruli weisen einige verSdete und vernarbte Schlingen auf. Die 
Glomeruluskapsel ist nirgends verdiekt. Die Veriinderungen sind nieht gleieh- 
mi~l~ig fiber die ganze 51iere verbreitet, sondern an einigen Stellen sti~rker, an 
anderen weniger stark ansgebildet. An zwei Stellen in der Region der Tubuli 
cantorti sind reichlichere Hyper~mien und st~rkere kapill~re Blutungen vor- 
handen. In der Umgebung der beiden tIerde sind die Tubulusepi.thelien in 
starker Waeherung begriffen vmd man finder neugebildete epitheliale Sprosse, 
die noeh kein Lumen aufzuweisen haben. 1Nirgends Tuberkel oder ~hnliche 
Gebilde (90 Schnitte). ~ Das  mit einem ]Nierenstiickehen am 11. Mat 1907 
geimpfte Meerschweinehen starb am 30. Mat 1907. Es fand sich leichte Schwellung 
der Inguinaldriisen; geringes Peritonealexsudat; im Mesenterium einige ]deine 
weitte KnStchen. Mi]z etwas vergrSfiert, Follikel sehr deutlich. Netz aufgerollt. 
lm Drtisenausstrich einige T u b e r k e 1 b a z i 11 e n. 

4. Bet F a 11 9 (Ohlig) stellte sich in den letzten ~Vochen vor dem Tode 
eine sehr starke Albuminurie (bis tiber 20 ~ ) mit wechselnden Eiweil]mengen 
und mit reichlieher Ausscheidung' yon Zylindem ein. Dabei war der Blut-  
druck etwas erniedrigt (systolisch 154, diastolisch 124 bis 128 cm Wasser nacti 
v. R e c k l i n g h a u s e n ) .  - -  Am 15. ~f~rz 1907 wurde einem .Meersehweinchen 
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zylinderhaltiges Sediment aus 40 ccm Katheterurin, in 1 ccm Wasser auf- 
geschwemmt-intraperitoneal injiziert. Das ~r ging am 31. M~rz 
t907 tin, ohne Tuberkulose. - -  An den Extrcmitiitcn der t)atientin und im 
Gesicht waren s~arke ()deme vorhanden. Bei der Autopsie fund sich, was auch 
klinisch angenommen war, eine ausgesprochene Amyloidniere. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab typisches Amyloid, besonders ausgesprochen 
an den Glomerulusschlingen, daneben abel" reichliche parenchYmatSse Ver- 
~nderungen in Form yon tropfiger Entmischung de r Epithelien der gewundenen 
und geraden Itarnkan~lchen; massenhafte Zylinderbfldung. Im intertubuliiren 
Bindegewebe stellenweise ziemlich erhebliche zellige Infiltration. - -  Das am 
27. )5~irz 1907 geimpf~e Meerschweinchen starb am 17. April 1907. Es fund 
sich eine etwas grofle Milz, geschwollene hyper~,mische Lymphdriisen, etwas 
Exsudat in der BauchhShle. In dem Exsuda~ zahkeiche Frotozoen, daneben 
St~behen (die Sektion wurde mehr als 24 Stunden nach dem Tode gemacht). 
Irgendwelche ffir Tuberkulose charakteristischen Vedinderungen fehlten. Ba- 
zillen wurden nicht gefunden. 

5. F a 11 16 (Wiilfrath) starb so bald naeh der Aufnahme ins Kranken- 
haus, da6 eine Urinuntersachung nicht mehr mSglich war. Bei der Autopsie 
fiel eine leichte Triibung der Nieren auf. Der mikroskopische Befund war im 
ganzen gering, dem yon Fall Balser am meisten ~hnlich. An einigen Stellen 
standen die degenerativen, an anderen Stellen mehr die regenerativen Prozesse 
im Vordergrund. Verfettungen iehlten (Sudan), Zylinderbildung war ver- 
einzelt vorhanden. Einige Glomeruli sind geschrumpft und verSdet. Kein 
Amyloid. iNirgends Taberkel (64 Schnitte). - -  Ein am 19. Mai 1907 geimpftes 
~Ieerschweinehen starb am 3. Juni 1907: Lymphdrfisen vergrSfiert, nicht ver- 
k~s~. An der Implantationsstelle kleiner K~seherd und Ulkus mit KnStchen 
im Grund. )~ilz klein. Netz etwas dick. Lungen hyperiimiseh, enthalten keine 
Taberkel. Taberkelbazillen in miil~iger ~Ienge nachgewiesen. 

6. F a l 1 17 (Naumann) h~tte keine fiir Nephritis sprechenden Sym- 
ptome gehabt. Die mikroskopischen Veri~ndertmgen sind aach stellenweise 
aulierordentlich geringe. Ganz leiehte Degenerationen und Verfettungen be- 
sonders in den Epithelien der Tubtdi recti und contorti, daneben sehr viel normale 
Tubuli, keine Zylinder. An den Glomeruli keine Ver~nderungen. Bei der Unter- 
suchung an 76 Seriensehnitten zeigte sich, dal~ die Ver~nderungen von wech- 
se]nder Intcnsit~t und an manchen Stellen doch r e c h t e r h e b 1 i c h e sind. 
Vor allem finden sieh teils lokale Hyperi~mien, tells Blutungen im interstitieUen 
Gewebe; auch sind an vielen Stellen die Degenerations- und Regenerations- 
erscheinungen an den Harnkani~lchenepithelie n recht starke. Richtige Tuberkel 
finden sieh nirgends; dagegen sieht man einen s t r e i I e n f 5 r m i g e n ,  d i e 
R i n d e  s e n k r e c h t  d u r c h z i e h e n d e n  H e r d  yon eigentiimlicher 
Stmktur: bier sind die Harnkan~lehenepithelien stark gewuchert, ohne mehr 
Lumina zu bilden. Zwischen diesen Epithelzellen, die ihre Form zum Teil mehr 
oder weniger ver~ndert haben (Epitheloidzellen), abet ihrer Abstammung naeh 
noch zu erkennen sind, sind vielfach kleine lymphoide Zellen mit intensiver 
gef~irbtem kleinem, meist rundem Kern eingelagert; das bindegewebige Geriist 
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ist vermehrt. Wahrend die zelligen Elemente, die zur Bildung eines Tuberkels 
gehSren; sieh deutlieh erkemlen lassen, ist as nirgends zur charakteristischen 
Gruppierung dieser Elemente zu einem echten Tuberkel gekommen. Dagegen 
finden sieh in dem lgerde richtige V e r k ~ s u n g e n  und m a s s e n h a f t  
R i e s e n z e 11 e n. Es handelt sich bier also histologisch zweffellos um eine 
e e h t e  t u b e r k u l 5 s e  H e r d e r k r a n k u n g .  E i n  am 21. i~[ai 
1 9 0 7  g e i m p f t e s  M e e r s c h w e i n c h e n  w u r d e  a m  27. No~ 
v e m b e r  1 9 0 7  b e i  b e s t e m  B e f i n d e n  m i t  n e g a t i v e m  
B e f u n d  g e t S t e t .  

7. F a l l  18. Burg, Wilhelm, 29 Jahre, aufgenommen am 19. April 
1907. Schwere Lungenphthise. Im Verlauf der kurzen Krankenhausbeob- 
achtung warde Allmminurie und Zylmdrufie beobachtet Bei der am 21. April 
:[907 gemachten Sektion ergab sich eine sehwere doppelseitige Lmlgentuber- 
kulose. Tuberkel aueh in Leber und Milz. Diffuse triibe Schwellung beider 
Nieren. Am einen Pol tier linken Niere zwei kleine Tuberkelchen. Aus dem 
anderen Pol dieser l~iere wurden Serienselmitte angelegt und ein Stfickehen 
einem Meerschweinchen implantiert. Dieses staxb naeh 4 Tagen miter septi- 
schen Erseheinungen. Das inlplantierte Stfick wurde einem zweiten 5ieer- 
schweinehen eingepflanzt. Dieses starb zwei Monate sparer, am 24. Juni 1907: 
Verkiiste Lymphdriisen, in denen T u b e r k e 1 b a z i 11 e n in mgl~iger Menge 
naehweisbar sind. 1Vfilz groin, Yon KnStchen durehsetzt. Netz verdiekt, auf- 
gerollt In tier Leber zahlreiehe kleine wei6e Kn5tchen. Der mikroskopische 
Befund der implantierten lXilere ist iihnlich dem des Falls Donati. Im Vorder- 
grand stehen die Degenerationen der Epithelien; neben ihnen sind, worm auch 
weniger ausgesproehen, regenerative lh-ozesse zu erkennen. An zahlreichen 
Stellen finden sich mehr oder weniger groSe Herde yon inters titiellen Blufungen 
und Hyperi~mien. Die Glomeruli sind stellenweise sehr blutreieh, einzelne 
Schlingen verSdet, die Xapsel nieht verdiekt. Nirgends Tuberkel (78 Sclmitte). 

Sehr staxke Ver~nderungen wies endlich 
8. F a l l  19 auf: Sehlatzke, ~argarete, 53 Jahrei aufgenommen am 

29. April 1907. Sehwere Lungentuberkalose. Intra vitam wax die Urinmenge 
geringgewesen, Eiwei$ war nicht im Urin nachweisbax. Bei der mikroskopisehen 
Untersuchung der ~ieren zeigten sieh sehr staxke Degenerations- und Regene- 
rationserscheinungen an den HaxnkanMehenepithelien, daneben stellenweise 
kapillare Blutungen nnd Yer~nderungen im interstitiellen Gewebe. Eine 
Impfung wurde leider nicht vorgenommen. 

D e m  yon F r: M ti 11 e r entworfenen histologischen Bilde von 

der 1Yephrltis bei  Tuberkulose babe  ich nichts  I%ues hinzuzuftigen. 

BTur fanden sich in meinen Fifllen die geschilderten his tologischea 

Veri inderungen hi~ufig, ohne daf~ in t r a  v i t am erheblichere Eiweif~- 

mengen ausgeschieden wurden. Auch tt i~maturie feh]te in meinen 

Fgllen, t ro t zdem bei den meisten in den Schni~tprgpara ten  kleine 

Blutungen nachweisbar  wacen. ~ephr i t i sche  0deme  kamen  in 

einzelnen Fa l len  vor, in andern  nicht.  Der  Blu tdruck  wurde hie 
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erhSht gefunden. Uramische Symptome zeigte nur der Fall yon 
Amyloidniere (Ohlig), der aueh grol]e Eiwei~mengen ausschied. 

Das hTebeneinandervorkommen yon echten Tuberkeln und yon 
diesen diffusen ~ierenveranderungen konnte ich in einem Falle 
(Burg) nachweisen; in einem andern Falle (Naumann) fund 
fund sich neben der diffusen Erkrankung ein streifenfSrmiger Ttt- 
berkuloseherd in der Rinde mit zahlreichen L a n gh  a n s schen 
Riesenzellen, Verk~sung und Schwielenbildung. Auffallenderweise er- 
krankte das mit dieser 5Tier e geimpfte Meerschweinchen nicht, es wurde 
am 27. 5~ovember bei bestem Befinden getStet; keine Tuberkulose. 

Von 7 geimpften ~eerschweinchen erkrankte eins gar nicht, 
eben dasjenige, welches mit der histologiseh tuberkulSs veranderten 
Niere geimpft war; das mit der Amyloidniere (Ohlig) geimpfte 
Meersehweinehen starb an einer Mischinfektion, ohne da]  Tuberkel- 
bazillen nachweisbar waren. Die iibrigen 5 Impfungen sind positiv 
ausgefallen. Bei einem dieser 5 Falle (Burg) liel]en sich am 
entgegengesetzten Polder  verimpften ~iere zwei kleine Tuberkel 
nachweisen, dagegen fehlten Tuberkel vollstandig in der dm'ch 
Serienschnitte kontrollierten Umgebung des verimplten Materials. 
In den fibrigeu 4 Fallen fehlten tuberkulSse Herderkrankungen 
in der verimpften 5Tiere vollstandig. Die Kontrolle wurde tiberall 
dutch Serienschnitte getibt. Dabei ist fibrigens zu bemerken, daI~ 
fast in allen Fallen sich kleine Infiltrate in den 5~ieren fanden, 
und es ist nicht auszuschliel3en, da6 die dureh den Tierversuch 
nachgewiesenen Bazitlen aus diesen ][nfiltraten stammen, obwohl 
diese nieht den Bau yon Tuberkeln aulwiesen. 

5. l ~ e u r i t i s  d e r  P h t h i s i k e r .  

Das haufige Vorkommen yon l~euritis bei Tuberkulose ist auch 
in Deutschland ziemlieh bekannt besonders durch die Arbeiten yon 
E i s e n l o h r ,  S t r f i m p e l l ,  M f i l l e r ,  O p p e n h e i m  und 
S i e m e r l i n g , V i e r o r d t ,  S t e r n b e r g ,  S t e i n e r t  u.a. In 
Frankreieh haben besonders P i t r e s und V a i 11 a r d die Auf- 
merksamkeit darauf gelenkt. Sie besehreiben 2 Falle, die ohne 
klinische Symptome verlaufen waren, einen eigenen Fall und die 
Fallevon V i e r o r d t ,  E i s e n l o h r ,  S t r ~ m p e l l ,  M f i l -  
1 e r ,  0 p p e n h e i m mit Muskellahmungen und 4 F~lle mit 
neuralgischen Symptomen. In allen Fallen waren Gehirn, Rficken- 
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m a r k  und Nervenwurzela  frei yon Veranderungen.  Naeh P i t r e s 

und  V a i 11 a r d haben  die nervSsen Kompl ika t i0nen  der Tuber-  

kul6sen nichts Charakter is t isches;  sie unterscheiden s ich nicht  yon a n ,  

deren infektiOsen und toxischenNeur i t iden .  Sie scheinen haufiger bei 

l angsam als bei aku t  ver laufenden Phth isen  vorzukommen;  In  neuerer  

Zei t  h a t  besonders S t e r n b e r g die Neuri t is  der  Phth is iker  s tudiert .  

Unter  meinen Fa l l en  wiesen einige die kl inischen Symptome 

einer  Neuri t is  auf. Andere  verliefen ohne klinische Erseheinungen 

einer Neurit is ,  liel~en abe t  mikroskopiseh mehr  oder weniger s tarke  

Veranderungen der per ipher ischen Nerven erkennen. 

1. Bei F a l l  1 waren nut ganz mi~$ige Druckempfindlichkeit der Nerven- 
st~mme, nirgends L~hmungen oder neuralgische Erscheinungen, auch keine 
Sensibilit~tsstSrungen vorhanden gewesen. Bei der Autopsie fiel eine gewisse 
Derbheit der Nervenstgmme auf. Ein Nervenstamm aus der Axilla kam zur 
mikroskopischen Untersuehung. An tt~imatoxylin-Eosinsehnitten fiel vor ahem 
eine sehr starke Verdiekung uJad Wuchenmg der bindegewebigen Nervell- 
seheidelL aut. Voll den Scheiden aus zogen reichlieh kernh~l~ige Bindegewebs- 
ztige in die Nervenbiindel hinein. An v a n G i e s o n - Praparaten lie~ sieh eha 
starker Schwund yon Aehsenzylindern teststel]en, wahrend die W e i g e r t - 
P a 1 sche F~Lrbung auch einen m~t~igen ZerfaU der ~arkseheiden nachweisen 
liel~. Die kleinsten Geii~Be waren vermehrt und zum Tell ha Neubildung be- 
griffen. Imphmg wurde nieht vorgenommen. 

2. Auch F a i 1 3 (Hannig) hatte klinisch fast keine Symptome yon seiten 
der peripherischen Nerven. Wohl sehienen etwa 14 Tage vor dem Tode beide 
FiiBe in Peroneusstellung im Bert zu liegen, doch lieBen sich keine grSberen 
St6rungen der ~ot i l i t~  mid Sensibilitiit naehweisem Bei der Sel:tion fiel aueh 
bei diesem Fall eine geringe Derbheit der Nel'venstiimme auL Bei mikroskopi- 
seher Untersuchung zeigten sieh ~hnliche Ver~nderungen wie bei Fall 1" Starke 
Yermehrmlg des i0eri- mid epineuraleI1 Bindegewebes, yogi dem aus stellen- 
weise zah]reiehe, zum Tell sehr kernreiehe Faserzfige in die Nervenbiilldel hin- 
einziehen. Das Peri- und Epinettrinm enth~lt an xdelen Stellen sehr zahlreiche 
l~ngsovale bis spindelfSrmige Kerne und reichlieh feinste BluLge~t~e. Aehsen- 
zylinder meist gut erhaiten, zum Tell gesehwunden, ebenso 5~arkseheiden. 
Nirgends Tuberkel (fiber 80 Serienschllitte), - -  Ein am 11. Januar 1907 mit 
einem kleinei1 ~ervenstiiekchen vom rechten Arm geimpftes ~eersehweinehen 
starb am 4. Februar 1907: An der Implantationsstelle ein linsengrofies l_Tlktts, 
kein Kiiseherd. Im Grmid des Ulkus tuberkel~Lhnliehe KnStchen. Inguinal- 
driisen geschwollen, mit K~seherden d~chsetzt. Im Ausstrieh vereinzelte 
T u b e r k e 1 b a z i 11 e n. Netz verbaeken, verdick~. Milz wenig vergrSi~ert, 
an der Oberfl~ehe zahlreiche tdeine grauwei~liehe KnStehen. iNieren getriibt. 
Eine haselnul~gro~e verk~tste Retroperitonealdriise. 

�9 3. Auch bei F a 11 4 (Balser) Wa~:en StSrungen yon seiten tier periphe- 
rischen 5~erven, abgesehen yon ziemlich starkem Wadendruckschmerz, klinisch 
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nich~ beobachtet:iworden. Die histologischen Ver~nderungen decken sieh mit 
denen yon Fall 1 und 3 sind nur weniger hochgradig. INirgends ein Tuberkel 
(82 Schnitte). - -  Ein mit einem Stiiekchen des reohten ~N. uinaa'is infiziertes 
5~eerschweinchen ging am 11. April 1907 ein: Starke An~mie. Lymphdrfisen 
etwas geschwollen, ani~misch, nicht ~erkiist. In der Leber tuberkoJoseverdi~ch~ 
tige Herde. Milz groin; 5Tetz nicht verdiekt. Fibrin(is-hi~morrhagisehe PleurigS, 
links s~rker ~ls reehts. Verk~sangen in beiden Lungen neben pneumonischen 
Herden. In den Pleuraauflagerungen lassen sich T u b e r k e 1 b ~ z i 11 e n 
naehweisen. 

~hnliehe, aber zum Tell recht geringfiigige Veriinderungen an den ~Nerven 
zeigten F a l l  5 (Bernards)und F ~ l l  6 (Erbse). 

4. F ~ 11 7 (Don~ti) klagte zeifweilig iiber sehr starke Wadendrucksehmer- 
zen; aueh in der Kniekehle ~varen die iNerven druckempfindlieh, ebenso die 
Nervenstiimme der Oberarme. Zeitweilig traten, ]ange ehe die oben besehriebene 
Hemiplegie sich einstellte, bald an einem, bald an beiden Beinen geringe passagere 
Peroneusl~hmungen aui, die allem~l wieder rasch zuriickgingen. GrSbere Sen- 
sibilit~tstSrungen fehlten. Im mikroskopisehen Bild fiel vor allem eine aul~er- 
ordenflich starke Yerdiekung des peri- und epineuralen Bindegewebes auf, 
Stellenweise waren bier auch sehr erhebhehe Anh~ulungen yon Bindegewebs- 
kernen zn finden, ~m st~irksten in der den Nervenbfindeln zuniichst liegenden 
Sehieht. Aneh die kleinsten Gefiil~chen sind stark vermehrt. In die iNervenbiindel 
ziehen zahlreiehe kernholtige Bindegewebszfige hinehl. Die Aehsenzylinder 
sind gro~enteils nicht mehr ~rbbar, die Markseheiden vielfaeh zerfallen. Die 
Ver~nderungen sind ungleiehm~]ig fiber den Quersehnitt verteilt. Nirgends 
Tllberkel (133 Sehnitte). - -  :Ein ~m 11. Y[ai 1907 geimpftes ~eersehweinel~en 
~urde am 27. NoVember 1907 bei bestem Befinden get5tet. Befund nega~iv. 

5. F a l 1 8 (Rose) hafte starken Wadendruekschmerz ~ufgewiesen. Die 
~Nervenveri~nderungen waren die gle~chen ~de bei dem vorhergehenden Fall. 
In 67 Schnitten keine Tnberkel. - -  Ein am 18. ]g~rz 1907 mit einem Stfiek 
des r. :N. eruralis geimpftes )Ieersehweinehen sturb sehon am 24. ~i~rz 1907 
an einer Pneumonie. .M~ der Impl~ntationsstelle ein fiber linsengroiter Abszel], 
in dem einige T u b e r k e 1 b a z i 11 e n nueh langem Suchen nachweisbar 
w~en. Ein zweites mit dem Abszel~ dieses B[eersehweinehens infiziertes Tier 
ging 4 Woehen sparer ein und wies einen ffir Tuberk~flose charakteristisehen 
Sektionsbefund auf. 

6. F a l l  9 (Ohlig) hatte klinisch zeitweilig mi~ige Nervensehmerzen 
an Armen und Beinen mit schmerzh~ften Druckpunkten aufgewiesen, keine 
motorisehen oder sensiblen StSrungen. Biikroskopiseh an den Nerven die bei 
Fall 7 and 8 beschriebenen Ver~inderungen, jedoeh in viel geringerem Grade 
ausgebildet. In 124 Schnitten keine Tuberkeh - -  Das mit einem Nervenstfick- 
chen am 27. Niiirz 1907 geimpfte Meerschweinehen sturb am 14. April 1907: 
Imp]antationsAelle noeh nicht ganz verheilt. Kein Abszel~. Lymphdrfisen 
der Axilla und der Inguines geschwollen. Geringes Exsudat im Peritoniium. 
�9 Netz verdiekt, verklumpt. N[ilz klein, yon KnStchen (Follikel?) durehsetzt. 
Beiderseitige Pneumonie; links serSses Pleur~exsudut, in dem sieh Protozoen 
naehweisen l assen. Keine Tuberke]bazi~en. 
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Die Neuritis der Tuberkul6sen ist aul~erordentlich haufig. Sie 
befallt meist eine ganze Anzahl yon Nerven und verlauft unter ver- 
sehiedenen k 1 i n i s e h e n Bfldern: in einer Reihe yon Fallen 
maeht sie aberhaupt keine klinisehen Symptome; doeh wird man 
in den meisten F~llen, die anseheinend symptomlos verlaufen, bei 
genauer Beobaehtung eine vermehrte Druekempfindliehkeit der 
sieh etwas derb anftihlenden Nervenstamme naehweisen kSnnen. 
In anderen Fallen treten neuralgisehe Symptome in den Vorder- 
grund, in wieder anderen Fallen kommt es zu passageren oder zu 
dauernden Muskel- und Sensibilitatslahmungen, besonders im 
Gebiet des Peroneus. 

Die klinisehen Erseheinungen gehen bekanntlieh haufig nieht 
parallel mit dem Grade der p a t h o l o g i s e h - h i s t o l o g i -  
s e h e n V e r ~ n d e r u n g e n. Diese verlaufen unter dem Bilde 
der Perineuritis und der interstitiellen und parenehymat6sen Neu- 
ritis. Diese versehiedenen Formen sind in allen F~i.llen miteinander 
kombiniert, wenn aueh in einem Fall mehr die parenehymatSsen, 
im andern mehr die perineuritisehen und interstitiellen Verander- 
ungen im Vordergrund stehen. Nirgends konnte ieh Tuberkel oder 
tuberkelahnliehe Gebilde an den Nerven oder in deren naehster 
Umgebung finden. 

Das klinisehe und histologisehe Bild der Neuritis bei Tuberku- 
lose unterseheidet sieh demnaeh in niehts yon dem anderer infek- 
ti0ser und toxiseher Neuritiden. 

Bei 5 Fallen wurden V e r i m p f u n g e n der Nerven vor- 
genommen. In einem dieser Falle (Fall Ohlig) starb alas Meer- 
sehweinehen an einer interkurrenten Pneumonie, ohne da13 sieh 
Tuberkulose naehweisen liel~; ftir die Entwieklung einer Tuberkulose 

war  die Lebenszeit des Tieres zu kurz. Ein Meersehweinehen (Do- 
nati) blieb gesund. Bei den tibrigen 3 Meersehweinehen war 
eine e e h t e  I m p f t u b e r k u l o s e  naehweisbar. Als mit- 
wirkender atiologiseher Faktor ftir die Entstehung tier Neuritis 
mag in zweien tier untersuehten FNle (Fall Balser und Rose) 
der Alk0holismus eine gewisse Rolle spielen, wahrend diese Seh~dig- 
ung bei den tibrigen F~llen mit grol3er Wahrseheinliehkeit aus- 
zusehliel~en ist. Ein weiterer Fall vbn Neuritis bei Tuberkulose 
(Fall 20, Hassy) kam nieht zur Autopsie. Bei dieser Xranken 
w~ren intra vitam TubeNetbazillen im Blur naehweisbar (s: u.). 

u Archly f. pathol. Anat. Bd, 197. lift.  3. 2 5  
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6. V e r i n d e r u n g e n  in a n d e r e n  O r g a n e n .  

In den Spiitstadien der Tuberkulose bleibt eigentlieh kein 
Organ uaverindert. Um meine Arbeit nicht noeh mehr zu kom- 
plizieren, babe ieh yon Impfungen anderer Organe im allgemeinen 
abgesehen, doch glaube ich, dab man auch bier dureh systematisehe 
Untersuchungen manehes positive Resultat erhalten wtirde. 

In der L e b e r yon versehiedenen unter meinen Fillen hatte 
Herr Prof. J o r e s eigenartige degenerative Prozesse, verbunden 
mit Regenerationsvorgiingen und interstitiellen Wueherungen, ge- 
funden. Er war zuni~chst geneigt, sie als Stauungserseheinungen 
zu deuten, hat sie dann abet spiiter als toxisehe Veriinderungen 
aufgefal~t. Besonders auffallend waren diese Veriinderungen in 
der Leber bei Fall 19. Leider wurde yon dieser Leber nieht ver- 
impft. Ein mit der Leber yon Fall 9 (Ohlig) geimpftes Meer- 
sehweinchen starb naeh 4 Tagen an einer Misehinfektion, ohne da~ 
Tuberkelbazillen naehweisbar waren, ein mit Leber yon Fall 7 
(Donati) geimpftes 5[eersehweinehen wurde bei bestem Be- 
finden am 7. November 1907 getStet. Befund negativ. 

Bei F a 11 4 2 (Elberding) war intra vitam neben der Lungentuberkulose 
eine Leberzirrhose diagnostiziert worden. Diese Diagnose ~lrde darch die, 
Aatopsie bestiitigt. Bei der mikroskopischen Untersuchung der Leber fiel vor 
allem auf, wie ungleichm~$ig die Verinderungen dutch das Organ verteilt 
waren. An den eiaen Stellen ~anden sich starke Verfettungen der Leberzellen 
lind attSerordentlich starke Hyperiimie ohno sti~rkere u des Binde- 
gewebes. An anderen Stellen stand die sehr erhebliche Vermehrung des jnter- 
lobuliiren Bindegewebes mit seinen Kernen im u Die Erweiterung 
und Vermehrung der Gallenginge war stellenweise eine aul]erordentlich starke, 
w~ihrend sie an anderen Stellen so gut wie ganz fehl~e. Hier und da waren 
kleine Rundzelleninfiltrate zu finden, nirgends Taberkel (70 Schnitte). In 
10 Schnttten wurde vergeblich hash Tuberkelbazillen gesucht. Ein am 24. Sep- 
tember 1907 mit einem Leberstttckchen geimpftes :geerschweinchen ging am 
24. Oktober 1907 an einer typischen Impftuberkulese mit positivem Tuberkel- 
bazillenbefund ein. 

Weitere Verimpfungen yon Lebersubstanz habe ich nicht an- 
gestellt. Die ~hnliehkeit der histologischen Befunde in der Leber 
mit denen in andern Organen (~iere, Venen u. s. w.) legt abet nahe, 
auch ftir die Leber i~hnliche Verhi~ltnisse anzunehmen, wie sie fiir 
Nieren, Nerven, Venen, Herzmuskel nachgewiesen werden konnten. 
In neuester Zeit hat B e 1 g a r d t Regenerationserscheinungeu in 
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tier Leber des tuberkulOsen Meersehweinchens gefunden, und 
S t o e r k erzeugte erst kfirzlich eine experimentelle Leberzirrhose 
auf tuberkulSser Basis. In  Frankreich haben u. a. T r i b o u 1 e t 
und J o u s s e t au~ die Beziehungen der Leberzirrhose zur Tuber- 
kulose hingewiesen. R o s e n b e r g e r hat kfirzlieh in 41% der 
yon ibm untersttchten Phthisikerlebern Tuberkelbazillen nach- 
gewiesen. 

Der Ban der normalen M i 1 z erschwert es ftir den, der sich 
nicht ganz speziell mit den histologischen Veranderungen der Milz 
besehaftigt, so sehr, beginnende und nicht ganz typische Tuberkel 
mit Sicherheit auszuschlie~en, da!~ ich darauf verzichtet babe, 
die Milz in den Bereieh meiner Untersuehungen zu ziehen. Eine 
Impfung ist his jetzt negativ ausgefallen (Fall 9: Mischinfektion 
ohne Tuberkelbazillen). Dieser negative Ausfall mag aber, wie 
auch bei den Leberimpfungen in besonderen, unten zu besprechen- 
den Verhi~ltnissen seinen Grund haben. R o s e n b e r g e r land 
in 54% der untersuchten Milzen yon Phthisikern Tuberkelbazillen. 

Bekannt ist der enorme IV[ u s k e 1 s c h w u n d mancher , 
Phthisiker. In einem meiner Falle (Fall 5, Bernards) land ich 
zufallig ahnliche degenerative Vorgiinge, wie sie E. G o t t s t e i n 
bei einem Fall von Polymyositis in Zusammenhang mit Gelenk- 
rheumatismus beschrieben hat. Systematische Untersuchungen 
nnd Impfungen habe ich nicht vorgenommen. 

E i n e n b e s o n d e r e n , , R h e u m a t i s m u s  t u b e r c u l o s u s "  
beschreibt P o n c e t. Hier stSl~t der Nachweis des ~tiologisehen 
Zusammenhangs mit der Tuberkulose aui grol~e Sehwierigkeiten, 
well die Falle nicht eben haufig sind. P o n c e t hat uns diesen 
5~achweis nut in vereinzelten Fallen erbracht. 

Auf der andern Seite ist es nicht sichergestellt, daI~ nieht in 
einem Tell seiner Falle echte histologische Tuberkulose vorlag. 
Ich verftige fiber keinen Autopsiebefund yon Rheumatismus bei 
'Tuberkulose, dagegen fiber eine kiinische Beobaehtung, die mSg- 
lieherweise ~fir einen solchen Zusammenhang sprieht. Entgegen 
der P o n c e t schen Toxintheorie spricht K r ~ m e r sich daffir 
aus, da~ es Sieh bei diesen Gelenkaffektionen um eine bazilliire 
Infektion in besonderer Form handle. Denselben Standpunkt ver: 
trit t  in neuester Zeit ~ e 1 c h i o r ,  der eine Reihe einschlagiger 
Falle berichtet. 

25'* 
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Die Befunde H e y n s  und d ' A r r i g e s  y o n  tuberke l -  

bazi l lenhal t igen Veranderungen der N i e r e n ohne Tuberkel-  

b i ldung babe  ieh schon oben erw~hnt. Kiirzlieh l and  K i m 1 a 

bei mehreren Fa l len  yon M a 1 a k o p 1 a k i e der Harnblase  Tu-  

berkeibazi]len. 

Endl ich  sei noeh kurz  der ,, a t y p i s c h e n H a u t a f f e k - 

t i o n e n bei  Tuberkulose"  gedaeht ;  ihre bazill~re s  seheint  

in einer Reihe yon F~llen bewiesen zu sein. 

Ich babe  kiirzlich bei einem Phth is iker  mi t  Pu rpu ra  haemor-  

rhagica,  der  auf der Abte i lung des Her rn  .Prof. ~I a t ~ h e s zur 

Beobaehtung  kam,  den Inha l t  zweier Purpuraf leeke ausgekra tz t  

und zwei Meerschweinchen dami t  infiziert, ohne d ~  diese tuberkul6s  

wurden.  

P o n c e t will noeh eine ganze Reihe an derer  Ver~nderungen,  

die er haufige r bei Tube kulSsen iand,  als entzfindliche Tuber-  

kulose auffasse11. Wie welt  seine Anschauung zu Rech t  besteht~ 

das m~i6te erst  noch dureh exakte  Untersuchungen bewiesenwerden.  

In  manehen Punk ten  verl ier t  er sich zu sehr ins Hypothe t i sche ,  

so besonders,  wenn e rL ipome als entztindliche Tuberkulose aufgefaf~t 

wissen will. 

7. N a c h w e i s  d e r  T u b e r k e l b a z i l l e n  i m  B l u r  a m  

l e b e n d e n  P h t h i s i k e r .  

Nach den in der Einle i tung angestel l ten Erwagungen war zu 

erwarten,  d ~  es auch gelingen werde, i m B 1 u t e 1 e b e n d e r 

P h t h i s i k e r Tuberke]bazi]len naehzuweisen. 

W e i c h s e l b a u m  ist der Erste, der im L e i c h e n b l u ~ b e i a k u -  
t e r M i 1 i a r t 11 b e r k u 1 o s e die Tuberkelbazillen ilu Ausstrichpr~parat 
nachweisen konnte (zanachst bei 3 Fallen). Bei chronischer Altgemeintuber- 
kulose gelang ihm der Nachweis der Bazillen im Blare nicht. Im Anschluf~ 
an die Untersuchungen W e i c h s e 1 b att m s wies ~ e i s e 1 s die Bazi[lea 
bei 8 Fallen yon akuter Miliartuberkulose im Leichenblnte, bei einem Fall. 
auch intra vitam im Blute nach, ebenso L u s t i g im Blur am Lebenden nach 
langem miihsamem Suchen in einem Fall. R fi t i m e y e r land bei Miliar- 
tuberkulose in einem Fall intra ~itam keine Bazillen in dem din'oh Punktior,~ 
gewonnenen Milzsa~'t, dagegen post mortem einige Bazillen in Blut- und ~'lilz- 
saftausstrichen. Bei einem zweiten Fall gelang der Bazillennachweis im Milz- 
sa{t intra ~-itam und post mortem, dagegen post mortem nicht im Blur. 

Wie schwierig und rntihsam tier Nachweis tier Bazitl~n im Blutausstrict~- 
pr~ipara~ ist, geht besonders aus den Untersuchungen yon S t i c k e r hervor. 



389  

Rei einem Fall yon Miliartuberkulose land S t i c k e r 3 Tage ante mortem 
in einem Pri~parat einige Bazillen. Bet einem zweiten Fall suchte er zun~chst 
in mehr als 20 Pr~paraten vergeblieh; es gelang dann, 6 Bazillen in einem 
Praparat ztt finden. Sp~ter ~and S t i c k e r bet dem gleichen Kranken in 
12 Priiparaten einen Bazitlus, noch sparer, a]s bet dem Kranken eine wesent- 
liche Besserung eintrat, in mehr als 80 Priiparaten keine tlaziUen mehr. 

Diese  Be funde  bet tier a k u t e n  Mf l ia r tuberku lose  f anden  in der  

Fo lgeze i t  noch  h ier  u n d  da  ihre  Bes t~ t igung.  Das  Auff inden  der  

Bazi l len  im  A u s s t r i c h p r a p a r a t  des Blu tes  e r ~ e s  sich schon bet  

de r  a l lgemeinen  Mi l ia r tuberku lose ,  bet  der  m a n  doch ein Kre isen  

zah l re icher  Bazi l len  in der  B l u t b a h n  a n n e h m e n  mul]te ,  als aul~er- 

o rden t l i ch  schwier ig  und  mtihsain.  Es  liel~ sich yon  dieser Methode  

ftir die Lungen tube rku lose ,  bet  der  w i t  hSchstens  ein sparl iches 

A u f t r e t e n  ~r Bazi l len  in der  B l u t b a h n  a n n e h m e n  kSnnen,  n ichts  

e r w a r t e n .  

J o u s s e t hat zuerst mittels seiner IV[ethode der ,, I n o s k o p i e " 
den Bazillennachweis erbracht, doch ist die ~ethode sehr miihsam und nieht 
einwandfrei. J o u s s e t selbst hat dies eingesehen und sp~iter (s. u.) seine 
mittels der ,Inoskopie" gewonnenen Resul~ate dmch Tierimpiungen gestiitzt 
und bestatigt. B e z a n 9 o n ,  G r i f f o n und P h i 1 i b e r t gelang h~ einem 
Fall der Bazillennachweis mit einem dem B i e d e r t sehen ~hnliehen Verfahren 
im Blur. Das dutch Blategel in der Gerinnung verhinderte Blut hat L e s i e u r 
direkt auf Bazillen untersucht; er hatte unter 30 F~llen 5 positive Beflmde. 
Ob diese Methoden wirklich einwandfrei sind, erscheint mir recht fraglich (s. 
aach T o u c h a r d  1. e.). 

Dal3 K a n i n e h e n ,  die an allgemelner Impituberkulose leiden, Ba- 
zillen in ihrer Blutbahn beherbergen, hat als Erster P. B a u m g a r t e n durch 
Impfung in die Vorderkammer am Kaninchenauge erwiesen. Diese Beflmde 
wurden in der Folgezeit best~tigt. In neaester Zeit hat 5~ a r m o r e k Unter- 
suchungen dariiber angestellt, wann bet tuberkulSs infizier~en M e e r s c h we  i n- 
e h e n die Bazillen in die Blutbahn eintreten. Bet sabkataner Infektion mit 
geringen Bazillenmengen lieften sieh die Bazillen ira Bhlte dutch Verimpfung 
erst etwa um den 30. bis 35. Tag im kleinen Kreislauf und noch sp~tter erst 
im grogen Kreislauf nachweisen. Bet Impfung in die Vorderkammel treten 
die Bazillen nach ~ a r m o r e k s Untersuehungen etwas friiher in die Blutbahn, 
noch friiher bet intraperiton~aler Infektion. Bet arteriel]er Infektion ver- 
sehwinden die Bazillen im Laufe yon 1 bis 2 Tagen arts dem Blute, um nach 
5 Tagen bis 2 Wochen wieder im Kreislauf aufzutreten. Ebenso velsehwinden 
sie bet intravenSser Infektion zun~chst arts dem Blur, am nach 4 b is6  Wochen 
dort wider  zu erseheinen. M a r m o r e k sch!ieBt avs seinen Versachen, daft 
es in der Regel bet Tuberkulose der Meersehweinchen zu einer ,,tuberkal5sen 
Septik~mie" kommt. Aus dem Umstand, dab das gleiche ~faterial hier nnd 
da bet subkutaner Einverleibung Tuberkulose erzeugt, dagegen bet intraper i- 
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toniialer nieht, schlieBt N a ~ m o r e k ,  da~ eine a b s o ! u t e Empf~tnglich- 
keit der Meerschweinchen ftir Tuberkulose, wie sie bisher vielfach angenommen 
wurde, nicht bestehe. 

Dal3 man  durch das B l u r  e i n e s  P h t h i s i k e r s  K a -  

ninehen tuberkul8s  machen kann,  ha t  sehon lange vor  der E n t -  

deckung des Tuberkelbazi l lus V i 11 e m i n (1866 zi t ier t  bet 

J o u s s e t ) ,  nachgewiesen. 

Nachdem W e i g e r t den lokalen Charakter  der tuberkulSsen 

E rk rankungen  be ton t  ha t te ,  g laubte  man  vielfach, dal3 bei Phth is i -  

kern,  die n icht  an Mil iar tuberkulose h t ten ,  hSehstens in der Agone 

Tuberkelbazi l len  in das Blu t  gelangen. 

So vertritt vor a]lem z. B. C o r n e t den Standpunkt, dab bei der Lungen- 
tuberkulose Tuberkelbazillen n i c h t i m  Blute kreisen; er sagt: ,Ferner ist 
es eine lediglieh spetralative Annahme , dab im lebenden Phthisiker hEufig Ba- 
zillen im Blur ta-eisen, denn g e f u n d e n hat man sie his jetzt in einwands- 
freier Weise im Blute niemals, aul~er bei akuter Niliartuberkulose mud aus- 
nahmswelse bei Phthisikern in extremis; Ietzterel Befund bedeutet aber nieht 
ein harmloses Zirkulieren, sondern ist der Vorl~nfer und die Ursaehe des Todes.'" 
(Niliartuberkulose, Wien 1900, S. 8.) Diese Ansicht wurde bisher yon manchen 
Autoren geteilt. 

Aber  noeh Bin anderes Hindernis  s tand  dem Nachweis der  

Tuberkelbazi l len im Blute  entgegen: Die Lehre yon der Bedeutung  

der M i s e h i n f e  k t i o n bei der Tuberkulose. Diese Lehre ha t t e  

zur Fo]ge, dag man  im Blute  der Phth is iker  in einer grol~en Zahl 

yon Arbe i ten  nach Misehbakter ien suchte, whhrend der Naehweis 

der  T u b e r k e 1 b a z i 1 i e  n selbst ira Blute  nur  reeht  se]ten 

versueht  wurde, in Deutschland aul]er den 3 F~llen yon L ti d k e 

( s .u . )  und dem einen yon H i l d e b r a n d t  (s. u.) meines 

Wissens t iberhaupt  nieht.  

J o u s s e t stie6 zan~ehst aui allseitigen Widersprueh, als er in der S o - 
e i g t ~  m @ d ~ e a l e  d e s  h 6 p i t a a x  am 8. ~'Iai 1903 beriehtete, er habe 
mittels der Inoskopie und der Inokulation bei akuten und ehronisehen TnbeI- 
kulosen in einer Reihe yon F~llen den Tuberkelbazillus im Blur naehweisen 
kSnnen. Es wurde ibm vor a]]em aueh entgegengehalten, dal~ bei der l~ethode 
der Inoskopi~e mSglieherweise s~ure~este Bazillen aus der Luf~ in das vera.rbeitete 
~Iaterial gelangt wgren und so Tnberkelba~illen vorget~useht h~tten. Tat- 
s~eh]ieh sind J o u s s e t s Un~ersuehungen yon ihm selber dutch das Tier- 
experiment gestiitzt. Er beriehtet 1904 genauer fiber seine Untersuchungen. 
Unter 35 aui Bazi]l~mie untersuehten Kranken hat erbei 11 F~illen (= 31%) 
~posifive Resultate gehabt. Es handelt sieh in1 ganzen mn sehwerere F~lle, 
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und J o u  s s e t glaubt, da6 ein niedrigerer Prozentsatz yon Bazillamien ge- 
funden wird, wenn man bei TuberkulSsen ohne Wahl auf Bazillen fahndet.  
J o u s s e t s Falle verteilen sich folgendermal~en: Unter  15 Fallen chronisch 
ulzerSser Phth[se mit  oder ohne Fieber 3, unter  20 Fallen -con akuter oder sub- 
akuter Phthise 8 p o s i t i v e ]3 e f u n d e. Au6er diesen Fallen yon Lungen- 
phthsie ha t  J o u s s e t noch 3 Fglle, yon primarer tuberkalgser ]3azill~mie 
beobachte~, yon denen 2 in Heilung ausgingen (~hnlich verlief zun~chst der 
oben zitierte, v0n S t i c k e r beschriebene Fall yon akuter Miliartuberkulose). 

Weitere Untersuchungen des Blutes anf Bazi]len wurden bei Phthise nut  
ganz vereinzelt  angestellt. Erwghnt  sei ehl yon W. H i 1 d e b r a n d t be- 
schriebener Fall yon Lungentuberkalose, kompliziert mit  Ery thema nodosurs, 

bei dem durch Tie~impfung Tuberkelbazillen im Blur nachweisbar wa~'en. 
Die frfihere Literatur finder sich in den Disseltationen yon B e r g e r o n 

und yon G a r y ausfiihrlich zitiert. B e r g e r o n selbst land nur einmal unter  
26 Fallen Tuberkelbazillen im Blst ,  G a r y mittels Meerschwehlchenimpfung 
fitnfmal unter  35 Fgllen. Der Befund yon v. J a k s c h stellt ein Unikum dar, 
das bisher yon keiner Seite Bestatigung gefunden ha t  und auf ehlem besonderen 
Zufall beruhen mag. In neuester Zeit ha t  L it d k e bei 3 Fallen yon schwerer 
Phthise durch das Tierexperiment Tuberke]bazi]len im Blur nachgewiesen. Die 
J o u s s e t schen Untersuchungen scheinen ibm nicht  bekannt  gewese~ zu sein. 

Von klinischel Seite sind besonders K 5 n i g (1884) und L 5 w e n s t e i n 
(1905) dalitr eingetreten, dal~ es bei der Tuberkulose zu Bazillgmie kommen 
mitsse; doch haben diese Autoren den Bazillennachweis im Blur nicht  erbracht. 

Bei der Impfung der Meerschweinchen ging ich yon der An- 
nahme aus, da~ im B]ut gew0hnlich nut wenig Bazillen vorhanden 
sind. Ich verwandte daher zur Injektion grS~ere Blutmengen 
(etwa 3 bis 10 ccm), die mit steriler Spritze der Armvene tier Kranken 
entnommen waren. Bei der meist vorgenommenen intraperitonealen 
Injektion fiel yon vomherein auf, da$ die Versuchstiere durch 
grSl~ere Dosen Blur (6 bis 10 cem) anfangs erheblich gesehgdigt 
wurden, wie dies ja schon hi a r a g 1 i a n o u. A. beobachtet 
haben. Mehrere Tiere gingen innerhalb der ersten Tage nach der 
Injektion in aku~em Kollaps ein. Diese akut t6dliche Wirkung sah 
ich hie bei Einspritzung g]eicher Dosen norma]en Blutes. Bei 
Dosen von etwa 3 bis 6 ccm lieSen sich diese akuten Todesfglle ver- 
meiden, und so habe ich bei den spgteren Versuahen diese nicht 
so sehr hohen Dosen injiziert. In :einem Tell tier F~]le wurde neben 
der intraperitonealen auch die subkutane Injektion angewandt. 

Die untersuchten Fglle sind folgende: 

1. Fall 7, Donati (s. Phlebitis). B a z i ] 1 e n b e f u n d i m 
B l u ~  p o s i t i v  mehr als dreiMonate vor dem Tode. 
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2. F a l l 9 ,  Ohlig (s. Phlebi t i s )  B a z i l l e n b e f u n d  i m  

B l u r  p o s i t i v  24 Tage vor dem Tode. 

3. Fa l l  13, K a r n a p  (s. Phlebit is) .  Chronisehe Phthise  beson- 

clefs ira Ober lappen der reehten Lunge. B e i z w e i m a 1 i g e r 

B l u t e n t n a h m e  n e g a t i v e r  B e f u n d .  

4. Fa l l  17, b laumann (s. t te rzver~nderungen) .  B a z i 11 e n - 

b e f u n d  i m  B l u r  p o s i t i v  4 Woehen vor  dem Tode. 

5. Fa l l  20, H5ssy, Anna,  26 J. alt ,  aufgenommen am 11. J a -  

nuar  1907. 

Seit einigen Monaten Kusten und Auswurf, seit November 1906 Dureh- 
fall; vor 3 Woehen sind die Beine angeschwollen. Uber beiden Lmlgenspitzen 
die Erseheinungen yon starker Infiltration und Katarrh. Abdomen diffus druek- 
empfindlich, aufgetr-ieben. Stuhl diarrhoisch. Extremiti~tenvenen stark gefiillt, 
nicht deutlich verdiekt. An beiden Vorderarmen, besonders in del' N~he des 
Handgelenks, feinste neugebildete Hautvenen~stchen. Nero-us ulnaris erseheint 
etwas derb. Starker Schmerz bei Druek auf die Waden und auI die Kniekehle. 
Im Sputum sehr zahlreiehe Bazillen. Auf der Zunge ein oberfl~tehliehes, blatt- 
artig verzweigtes tuberkul~ses Genchwiir, in dessert Grund und Rand !deine 
grauweige Kn6tehen zu erkermen sind. Im Gesehwfirsausstrieh m~igig zahlreich 
Tuberkelbazillen. Andauernd remittierendes Fieber; andauernd Durchfall. 

s 23. Januar 1907 wird ein 5[eerschweinchen mit 10 cam Venenblnt 
intraperitoneal geimpft. Dan ~Ieersehweinchen erlag' am 25. Februar 1907. 
Es land sieh eine serSs-fibrinSse Peritonitis. ~ilz nieht wesentlieh vergr61~ert. 
Keine Drfisenverk~,sungen. In der Leber einige weil~lich-gelbe KnStehen. Auf 
der Leber sulzige Auflagerungen. Im Ausstrichprg~parat dieser Anflagerungen 
ziemlich zahlreieh T u b e r k e 1 b a z i 11 e n. - -  Die Kranke starb zu Hause 
am 10. Februar 1907. 

6. F a 11 21. Schulz, Elisabeth, 47 Jahre, aufgenommen am 8. Februar 
1907. Sei~' einigen Jahren Husten, Auswurf, Nachtschweil~e, Gewichtsabnahme. 
Patientin hal 5 gesunde Kinder. Uber den Lungen beiderseits oben Di~mpfung, 
H. L. intensiver ats rechts, vorn reehts intensiver als links. 13bel der D~mpfung 
Giemen, in- und expiratolinehes Rasseln, am st~irksten im reehten dritten 
]nterkostalraum. Die Temperatur schwan]~te in den er'sten 4�89 Woehen zwisehen 
37,0 und 38,5 o. In dieser Zeit nahm alas KSrpelgewicht U mein Pfund ab. Vom 
12. 5{i~rz 1907 ab war die Temperatur fast immer unter 37,0, nie fiber 37,5 o 
(AehselhShle), and das KSrpergewieht nahm wieder um 6 Pfd. zu, so da6 Parian- 
tin am 26. ~ r z  1907 gebessert nach Hause entlansen wurde. 

Am 4. 3[~rz 1907 warden einem )'[eersehweinchen 10 cam u 
intraperiton~al eingespritzt. Dan Tier ging am 15. 3g~rz 1907 ein: Adh~isive 
Peritonitis. Auflagerungen yon Fibrinmembranen besonders aui der Leber, 
aueh am ~esenterialansatz airier Darmschlinge. Kein frisehes Blut mehr in 
der BauehhShle. Darmgef~6e stark geftillt. Darmserosa gerStet. Sehwellung 
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der Inguinaldrfisen. Netz etwas verdickt. Milz nieht wesentlieh vergr56ert: 
Im Ausstrieh der Fibrinmembranen 3 T u b e r k e 1 b a z i 11 e n. 

7. F a 11 2 2. hffiller, 31 Jahre alt, aufgenommen am 27. Januar 1907. 
Patientin ist Gravida im 4. his 5. ~onat. Leichte Affektion der linken 

Spitze, die schou vet 3 Jahren kons~atiert w~de und sehon versehiedene iV[ale 
zu H~moptoe gefiihrt hat. Keine Bazillen im Auswurfl Kein Fieber. 

Am 4. Miirz ]907 werden einem ~r 10 ccm Blut intra- 
peritoni~al injiziert. Das ~Ieersehweinehea starb am 1. April 1907 an einer 
linksseitigen Pneumonie: Axillar- und Inguinaldrfisen gesehwollen trod hyper- 
~misch. In der BauehhShle kein Blut, keine freie Flfissigkeit. Auf der Leber 
dfinner fibrini~ser Belag. ~ilz etwas gesehwollen. Netz verdiekt, aufgerollt, 
k e i n e T u b e r k e 1 b a z i 11 e n. - -  Die Patienthl wurde am 8. ~iirz 1907 
mit einer Gewichtszunahme yon 5�89 kg entlassen. 

8. F a 11 2 3. Sehmitz, Jakob, 22 Jahre alt, Installateur, aufgenommen 
am 21. Januax 1907. 

Der Kranke kam wegen Kopfsehmerzen, allgemeiner ~attigkeit mad 
Brustsehmerzen in das Hospital. Er lift an eiaer Nephritis mit miil~ig sta~kel 
Albuminm'ie mit hyalinen and granulierten Zylindern ira Urin, Blutclruek 
125 mmHg. (S a h 1 i scher Apparat, mittelbreite Mansehette). Auf der Riieken- 
und Brusthaat ein ganz blasses makulo-papulSses Exanthem, das auf Lues 
ve~d~chtig ist, besonders da am ganzen KSrper ziemlieh starke Lymphdrtisen- 
sehwellungen vorhanden sind. Das fragliehe Exanthem versehwand sehr raseh 
Wieder. Sehmierkur trod Jodkali batten auf die Drtisensehwelhmgen gar keine n 
Einflu6. Die Nephritis nahm eher noch etwas zu. An den Langen war nichts 
Abnormes naehweisbar. Die Temperatur war  im allgemeinen normal, doeh 
traten zeitweise leichte ein- and mehrt~gige Tempera~erhShungen bis fiber 
38,0 o auf. Da eine sichere Diagnose nieht zu stellen war und eine tuberkulSse 
Erkraukung der Lymphdriisen nicht auszuselflielten war, wurden am 8. ~ r z  
1907 10ecru Blur entnommen and einem Meerschweinehen intraperitonea[ 
eingespritzt. Das Meerschweinchen wurde am 15. 5[i~rz 1907 getStet, weft es 
tags zuvor ein anderes verendetes ~Ieersehweinehen ~) angdressen hatte. Es 
fund sich Atelektase des Oberlappens der reehten Lunge; Milz vergr56ert; auf 
der Leber Fibrinbel~ge; Inguinaldriisen rechts gesehwollen. K e i n e T u b e r - 
k e l b a z i l l e n .  

9. F a 11 2 4. Belle, Alwine, 30 Jahre alt, aufgenommen am 8. 5~iirz 1907. 
Doppelseitige Spitzentuberkulose mit ]eichter Infiltration und mi~igem Katarrh, 
zeitweise geringen Temperatursteigerungen. Im Sputum Tuberkelbazillen in 
m~l~iger Menge. Patientin wurde am 20. ~ r z  1907 auf Wunsch etwas ge- 
bessert entlassen. Am 9. M~rz wurden 10 ecru Venenblu t einem Meersehwehlchen 
intraperitoneal und subkutan injiziert. Das ~eerschwelnehen wurde aus dem 
gleichen Grund wie alas vorige am 15. 5/[iirz getStet: An der Injektionstelle 
ein markstfiekg~oiter Gangri~nherd, der sich gut gereinigt hat; in seiner Um- 
gebung mehrere kgsige Her@. An der Peritonealseite der Injektionsstelle ein 

~) Bei diesem 5[eersehweinehen (Karnap) s~ellte sieh fibrigens naehher keine 
Tuberkulose heraus. 
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angeklebtes FibringeHnnsel. Auf der Leber Fibrinbeliige und ein Nekroseherd. 
~Iilz groi], keine makroskopisehen Knoten. In den Fibrinbeli~gen einige T u -  
b e r k e l b a z i l l e n .  

10. F a 11 2 5. Sehnitzler, l~faria, 36 Jahre alt, aufgenommen am 16. ~ih'z 
1907. Patientin ist bei der Aufnahme ziemlieh benommen. Sie ist naeh Angabe 
ihres ]~fannes vor etwa einem halbert Jahr an Husten und Auswurf erkrankt. 
Vor 3 Nfonaten Bluthusten, Fieber, Naehtsehweifie. In letzter Zeit hat sich 
das psychische Verhalten der Patientin wesentlieh ge~ndert; sie geriet in einen 
traumartigen Zustand, erkannte ihre AngehSrigen nieht mehr usw. - -  Bei der 
Patientin fi~llt vor a]lem die starke Zyanose auf. Beiderseitige Lungentuber- 
kulose rait Kavemenbildung links oben. ~ii$ige Nackenstarre. Hyperi~sthesie. 
Psyehisches Verhalten sehr weehselnd, manellmal anscheinend ziemlieh klar, 
zu anderen Zeiten vol]st~ndig somnolent. Euphorie, Eeholalie. In dem mit 
Tupfer aus dem Kehlkopf entnommenen Schleim - -  es wurde niehts expek- 
toriert - -  shld TtlberkelbaziUen nachzuweisen. Fieber zwisehen 37,6 und 39,0 o. 
Durchf~lle. 

Am 18. Nfiirz 1907 11 Uhr vormittags wird Bin Meersehweinehen mit 
10 eem Venenblut intraperitoneal infiziert. Dieses ~eersehweinehen stirbt 
am gleiehen Tag 4 Uhr nachlnittags im Ko]laps. In dem in der BauchhShle 
enthaltenen Blur wurden sparer T u b e r k e 1 b a z i 11 e n i m  Ansstrieh naeh- 
gewiesen. Ein zweites N[eersehweinehen erh~lt 0,75 ccm blutige Fliissigkeit 
aus der Bauchhiihle des ersten intraperitoneal. Dieses stirbt am 2. April 1907: 
3'Iuitiple Lymphdriisenschwellung, zmn Tell mit Verk~sung. ~ilz grog; Follikel 
sehr deutlieh (Tuberkel?), Leber, Lungen, Peritoneum makroskopisch ohne 
Besonderheiten. ]NTetz etwas verdickt. In einem Lymphdrfisenausstrich T u -  
b e r k e 1 b a z i I 1 e n. - -  Am 21. ~ t z  1907 hat bei der Patientin die Be- 
nommenheit stark zugenommen. Lumbalpunktion: Hoher Draek, Punktat 
klar, mikreskopisch vereinzelte Lymphozyten. Yon dem Lnmbalpunktat 
werden 3 ecru einem ~[eersehweinehen intraperitoneal injiziert. Dieses stirbt 
am 3. April 1907. Bei der Sektion niehts fiir Tuberkulose Ohm'aktmistisehes. 
Gro$e hyper~imisehe Nebennieren. - -  Die Patientin starb am 22. Nf~rz 1907. 
Die Sektion ergab eine sehwere doppelseitige Lungentuberknlose mit Kavernen 
and Kiiseherden; tuberkslSse Basilarmeningitis, keine 3{iliartuberknlose. 

11. F a 11 2 6. Hanotte, Anna, 28 3ahre alt, auYgenommen am 12. Niirz 
1907. Reehtsseitige Pleuxitis mit Sehwartenbildung, seit etwa 7 Woehen be- 
stehend. Andauerndes hektisches Fieber. Beide Lungenspitzen suspekt. Im 
Sputum hie Tuberkelbazillen. Patientin wurde am 27. April 1907 gebessert 
entlassen. - -  Ein ~eerschweinchen, das am 22. ~Xiirz 1907 8 ecru Blur intra- 
peritoneal erhalten hat, stirbt am 29. }f~irz 1907: An der Einstiehstelle ein 
I~infp~ennigstiick-gro~es b3kns mit eitrigem Belag, in dem Tuberkelbazillen 
n i c h t naehgewiesen werden. FibrinSse Bel~ge auf Leber und ~ilz. Neben- 
nieren gro$. Netz a~dgerollt, verdickt. Luguinal- und .A~xillardriisen etwas 
gesehwollen, hu Ausstrich keine Tuberkelbazillen. 

Ein zweites ~{eersehweinehen erh~ilt am 29. 5~rz eine Inguinaldriise und 
ein Stiickchen 3Iilz des ersten subkutan implantiert; es starb am 11. April 1907: 
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gro~er Absce] mit granuliertem Grund and anterminierten Riindern; am Rand 
kleine KnS~chen. Regioniire Lymphdriisen sehr stark geschwollen, yon gelb- 
licher Farbe, nicht hyperi~misch. Milz sehr grolt, mit cinzelnen KnStchen (?). 
Ne~z verdickt, aufgerollt, ani~misch. Leber makroskopisch olme Besonder- 
heiten, ebcnso Langen und Herz. Weder im Lymphdriisen- noch im ~filz- 
knStchenausstrich shld Tuberkelbazillen nachweisbar. 

12. F a 11 2 7. Esser, Gertrud, 42 Jahre alt, aufgenommen am 21. ~f~rz 
1907. Tuberkulose beider Langenspii~zen mit mg~igen katarrhalischen "Er- 
scheinungen and nut ga~lz geringen Temperatursteigemngen. Im Auswarf 
Tuberkelbazillen. INeuralgische Schmerzen im ersten and zweiten Ast des 
Trigeminus. Patientin wurde am 17. Juni 1907 gebessert entl~ssen. - -  Am 
22. ~[i~rz 1907 warden 4 cem Blu~ ehlem Meerschweinehen intraperitoneal 
und subkutan injiziert. Dieses starb schon am 26. Mihz. Einem zweiten Meer= 
schweinchen wurde eine geschwollene Inguinaldriise des ersten unter die ttaut 
implantiert. Das zweite Meerschweinchen starb am 24. April 1907: Geschwollene 
hyperiimische Lymphdriisen. )Iilz etwas groB. 5~etz aufgerollt, verdick~: 
Bronchopneumonien. Fibrin5se Pleuritis mit zahlreichen feinsten Knii~chen, 
in deren Ausstrich Tuberkelbazillen n i c h t nachweisbar sind. 

13. F a 11 2 8. Janza, A~tist, 46 Jahre alt, atdgenommen am 14. ~Iiirz 
1907. Dieser Full wird anderweitig ausfiihrlieh verSffentlicht werden. Es 
handelte sich mn eine schwere Lungenphthise, besonders im rechten Ober- 
lappen. Am 23. ~Ii~rz 1907 warden einem ~eerschweinchen 6 ecru Blur intra- 
peritoneal eingespritzt. Dieses erlag am 23. Mai 1907: Lymphdriisen etwas 
geschwollen, angmisch. Leber atrophisch. ~etz ~erbacken, verdickt, KnSt- 
ehen (?) enthaltend. Milz klein. 1)neumonie links. Im Lymphdriisenausstrich 
k e i n e Tuberkelbazillen. - -  Der Kranke starb am 26. ~a i  1907, nachdem 
zu seiner Langenphthise ehle mberkuliise ~feningitis hinzugekommen war. 

14. P a l  1 2 9. Wittherich, 31 Jahre alt, Kellner, aufgenommen am 16. Fe- 
bmar 1907. Schwere ulzer5se Lungenphthise mit hektischem Fieber bis 39,5". 
Am 25. )fiirz 1907 werden einem ~feersehweinchen 8 ccm Venenblut intraperi, 
toneal injiziert. Dieses s~arb an einer 1)ro~ozoeninfektion am 27. ~[iirz. ~ i t  
4 ecru aus der BauchhShle dieses ~eerschweinchens wird ein zweites ~eer- 
sehweinehen infiziert. Dieses erlag am 13. 5[ai 1907: Geschwollene Inguinal- 
d~iisen. Sehr groi~e, mit KnStchen durchse~zte Leber; grofie, knStchenhaltige 
5filz; ~-erdicktes, aufgeroll~es 5~etz. Pleuritis beidersei~s. Kgsige Pneumonie 
beiderseits. SerSse Perikarditis. ~Nach langem Suchen wurden an einer S~elle 
der Ausstrichpri~parate aus der Lunge U n m e n g e n v o n T u b e r k e 1- 
b a z i I 1 e n gefanden. - -  Der I~'anke starb am 3. April i907, 

15. F a 11 3 0. Frau Wicks, 30 Jahre alt, aufgenommen am 12. Februar 
1907. Mittelschwere Lmlgentuberkulose. Ein am 25. ~i~rz 1907 mit 10 ecru 
Blur intraperitoneal injiziertes 5Ieerschweinehen ging nach 4 Wochen an einer 
typisehen Tuberkulose mit p o s i ~ i v e m  B a z i l l e n b e f u n d  ein. - -  
Die Kranke win'de gebessert entlassen. 

16. F a 11 3 1. Hiillen, Josefine, 33 Jahre ult, aufgenommen am 12. 5fi~rz 
1997. Chronisehe sehrumpfende Tuberkulose beider Spitzen mi~ Bazillen im 
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AuswuIf. Temperatur normal. T u b e r k e l b a z i l l e n n a c h w e i s  i m  
B 1 u t p o s i t i v. - -  Die Kranke wurde mit einer Gewiehtszunahme yon 3 Pfd. 
am 4. April 1907 naeh tier Lungenabteihmg des Krankenhauses Lindenthal 
verlegt. 

17. F a 11 32. Justus, Otto, 20 Jahre all, aufgenommen am 19. April 
1907. Luugentuberl~.lose zweiten bis dritten Grades mit reiehlichen Bazillen 
im Auswurf und zeitweiligen Temperamrsteigerungen. :Ein mit 6 ccm Blut 
intraperitoneal geimpftes ~eerschweinchen starb 10 Woehen naeh der Impfung 
mi~ p o s i t i v e m T u b e r b a z i 11 e n b e f u nd .  Ein zweites ~eersehwein- 
chen, das 4 ccm Blur anter die Hau~ injiziert erhMt, wird am 27. November 
1907 bei gutem Befinden getS~et. Keiue Tuberkulose. - -  Der Kranke wurde 
am 31. 5[ai gebessert mit 6 Pfd. Gewiehtszunahme nach dem Krankenhaus 
Lindenthal verlegt. 

18. F a 11 3 3. Steingr~ber, Gustav, 46 Jahre alt, aufgenommen am 
30. M~rz 1907. Sehwere Lungen-, Laryi~x- uncl D~rmtuberkuIose. Am 24. April 
1907 Blatentnahme. Ein Meersehweinehen erh~lt 8 cem Nut  nnter die Brust- 
haut; es geht am 10. )gai 1907 ein: An der Implantationsstelle ein zehnpfennig- 
stfiek grol3es Ulkus mit KnStehen im Grrmd. Lymphdriisen geschwollen. Ser~s- 
fibrin~is-hi~morrhagisehe Pleuritis. Perikarditis. Kiisige Pneumonie im  reehten 
Unterlappen. In dem Belag des Ulkuls spiirtiehe T u b e r k e 1 b ~ z i 11 e n. 
~Ieersehweinehen 2, das 8 eem intraperitoneal erhalten halle, starb sehon am 
7. ga i  1907: FibriniJs-eitrige Peritonitis. Netz aufgeroll~. ~iIz sehr groll. Im 
Peritoneum parietale feiusto weifiliche KnStchen, die m a s s e n h a f t T u - 
b e r k e 1 b a z i 11 e n enthalten. Dhrme stark fibriniis-eiterig verMebt; Peri- 
toneum parietale h~morrhagiseh entzfindet, Inguinaldrtisen h~imorrhagiseh, 
stark gesehwollen, Lymphgefi~ge der Umgebvng stark hamorrhagiseh injiziert. 
Lungen makroskopiseh frei. Im Peritonealeiter Diplokokken yon der From 
des Diploeoccus lanceolatus. - -  Der Kra~ke starb am 13. I~{ai 1907. 

19. P a 11 3 4. StSeker, ~Iargarethe , 12 Jahre all, aufgenommen am 
13. April 1907. Es handelte sich urn eine Tuberkulose beider Lungen, insbesondere 
der linken. Dabei bestand ehle ehronisehe Entziindnng der ser~isen H~ute, 
des Peritoneum, tier Pteuren und des Perikard, und  eine starke An~imie. 

Am 24. April werden zwei 3leersehweinehen mit Blug geimpft. Das eine 
mit 8 ecru intraperitone~l geimpfte starb am 24. Juti 1907: doppelseitige Pneu- 
monie. Pleuritis. ~[ilz etwas vergrSgert, von KnStchen (Follikel?) durchsetzt. 
Netz leieht verdickt. Tuberkelbazillen n i e h t naehgewiesen. Das andere, 
da~ 6 Gem Bln~ unter die Brusthaut injiz[ert bekommen halle, wurde am 27. No- 
vember 1907 bei gutem Befinden getStet: keine Tuberkmtose. Die Patientin 
wurde am 30. April 1907 ohne wesentliehe Xnderung des Befundes entlassen. 
Die Temperatur war immer normal geblieben. Im Sputum keine Tuberkel- 
bazillen. 

20. F a 11 3 5. Pies, Elisabeth, 3~ Jatu-e alt, aufgenommen am 15. April 
1907. Ganz akut verlaufende, mit reiehlieher Kavernenbildung einhergehende 
Lungenphthise. Andauernd %mperaturen in Hiihe yon 39,0 ~ Starke Zyanose 
lind Dyspnoe. Am 16. l~{ai 1907 erhielt ein )'Ieersehweinehen etwa 6 eem Blur 
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intraperitoneal injiziert. Es starb am 5. September 1907. Auger einigen sub- 
miliaren wei~en, rundliehen KnStehen in der Leber nichts anf Tuberkulose 
Verdi~chtiges. BaziUen n i e h t naehweisbar. 

Die Patientin starb am 5. Juni 1907. Neben der Langenphthise fa~ld 
sich bei der Autopsie ein Milztumor and tuberkulSse Darmgesehwiire. 

21. F a 11 3 6. ttofmann, 24 Jahre alt, Fabrikarbeiter, aufgenommen am 
10. Juni 1901. Doppelseitige Lungontuberkulose mit starker Hiimoptoe. AnIangs 
Temperatursteigerangen bis beinahe 39,0 ~ spi~ter kein Fieber mehr. Albumin- 
m'ie leichten Grades. Am 14. Juni 1907 werden einem }{eersehweinehen 8 ccm 
Venenblut miter die Brus~haut injiziert. Das ~Ieersehweinchen wurde am 
27. No~,ember 1907 bei gutem Befinden getStet: Keine Tuberkulose. 

Der Kranke wurde etwas gebessert am 13. August 1907 entlassen. Bei 
einer zweiten Aufnahme warden wieder zwei ~eersehweinehen mit 5 and 3 ecru 
Blur in die BauchhShle infiziert. Beide gingen ein, ohne da6 Tuberkuloso 
nachweisbar war. 

22. F a 11 3 7. Dahlmann, 19 Jahre alt, Zinnbliser, aufgenommen am 
2. Juni 1907. Sehwere Langenphthlse mit linkseitiger Pleuritis exsudativa. 
Der Kranke starb am 6. September 1907. - -  Am 14. Juni erhielt ein Meer- 
schweinchen 6 ecru Venenblut unter die Brusthaut. Es starb am 3. Juli 1907: 
An der Iniektionsstelle grol~es, 3 em langes�89 bis 1 cm breites Ulkus mit kSrnigem 
Grund, zum Toil mit Borken bedeckt. Netz hyperiimisch gesehwollen, auf- 
gerollt, zahlreiche KnStchen enthaltend. Milz klein. Leber hyperiimisch. Pneu- 
monie reehts. In der reehten Lunge ein kleines weil3es KnStehen unter der 
Pieura. Starke Abmagerang. Tuberkelbazillen konnten n i e h t naehgewiesen 
werden. 

23. F a l l  38. Beutler, 38 Jahie alt, Mechaniker, aufgenommen am 
6. Juni 1907. Sehwer e doppelseitige Lungenphthise im Endstadium, Larynx- 
phthise. Der Kranke starb am 4. September 1907. Ein am 14. Juni 1907 mit 
3 his 4 cem Venenblut unter die Brusthaut geimpftes Meersehweinehen erlag 
am 31. Juli 1907: Coceidien im Netz und in der Leber. ~ilz klein, KnStchen (?) 
enthaltend. Pnemnonie reehts und im ]inken Unter]appen. In der Leber einigo 
gelbliehe Horde. Lymphdrfisen hyperimisch. Tuberkelbazi]len in geringer 
Menge nachgewiesen. 

24. F a 11 3 9. Eeker, Katharina, 26 Jahre alt, aufgenommen am 3. Juni 
1907. Schwere Lungenphthise, andauernd hobos, hektisches Fieber. 3 Wochen 
vor dem Tode Hemiplegie. Am 4. Juli 1907 werden einem 5{eerschweineheu 
etwa 5 ccm Venenblut unter die Brusthaut injiziert. Das Meersehweinchen 
win'de bei gutem Befinden am 27. November 1907 getStet: keine Tuberkulose. 
Die Patientin starb am 10. Juli 1907. Es land sieh beider Autopsie eine sehwero 
ulzerSse Lungenphthise mit Kavernenbildung and eine tuberkul5se MeningRis. 

25. F a 11 4 0. Basseng, Gertrud, 58 Jahre alt, aufgenommen am 2. Juli 
1907. Tuberkalose im rechten Oberlappen mit Infiltration and Kavernenbil- 
dung. Im Sputum Tuberkelbazillen; intermittierendes Fieber, abends bis 
38,0 ~ ansteigend. Reehts starker Wadendrucksehmerz. - -  Ein am 4. Juli 1907 
mit S ccm Venenb]ut miter die Brusthaut gelmpftes ){eerschweinchen starb 
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am 17. Juli 1907: Netz wenig verdickt. ~{ilz klein. In der Leber Nekrosen. 
Randpneumonie. Eine verkiste Lymphdriise. Zystitis. Tuberkelbazillen 
nicht gefanden. - -  Die Kranke wurde im Allgemeinbefinden etwas gebessert 
entlassen. 

26. F a 11 4 1. Bleistein, Ursula, 23 Jahre alt, aufgenommen am 10. Juni 
1907. Schwere doppelseitige Lungenphthise. Residuen spinaler Kinderlihmung. 
Im Sputum reichlich Tuberkelbazillen. Remittierendes Fieber in der ttShe 
yon 39,0 ~ - -  Ein am 4. Juli 1907 mit 3 bis 4 ccm Venenblut unter die Haut 
der Leistengegeud infiziertes ~eerschweinehen stirbt am 30. Juli 1907: An 
tier Injektionstelle kisiges Ulkus mit kisig-l~notigem Grand. IVIilz etwas ver- 
grS~ert. Netz sehr verdiekt, verklump~, aufgerollt, zum Tell mit der Baachwand 
verklebt. Peritonitis sero-fibrinosa. Tuberkelbazillen nicht naehgewiesen. - -  
Die Kranke starb am 11. Juli 1907. 

27. F a l l  1 9. Schlatzke, ~argarethe, 53 Jahre air, aufgenommen am 
19. April 1907: Tuberculosis pulmonum, Cirrhosis hepatis, Nephritis. Am 16.5[ai 
1907 werden einem ~ferrsehweinehen etwa 6 ecru Blut intraperitoneal injiziert. 
Das 5[eerschweinchen starb am 29. Mai 1907: Schwere eiterige Peritonitis. 
Akate Milzschwellang. Oberlappenpneumonie links. InguinMdriisenschwelhmg, 
in der Umgebung der Inguinaldriisen einzelne submiliare KnStehen, in denen 
T u b e r k e 1 b a z i 11 e n nachgewiesen werdem - -  Die Kranke starb am 
26. Mai 1907. Es fund sieh eine ziemlich frische Tuberkulose beider 0berlappen 
mit Bronchiektasen. In der Leber zirrhoseihuliehe Veriinderungen der uuter 
Absehnitt 6 beschriebenenArt. Iri der Niere die oben beschriebenen Verinder- 
uugem 

28: F a 11 6 3. Sauter, Wilhelm, 53 Jahre alt, aufgenommen am 11. No- 
vember 1907, gebessert entlassen am 14. Januar 1908. Tuberkulose ersten 
Grades, kompliziert mit himorrhagischer Nephritis. Im Sputum Tuberkel- 
bazillen. 

Ein ~eersehweinchen, dem am 26. November 1907 5 ecm Blur in die 
Leistengegend injiziert worden, wurde am 11. Dezember 1908 bei bestem Be- 
finden getiitet: Nichts yon Tuberkulose. 

29. F a 11 43. Stiegmann, Wilhelm, aufgenommen am 14. Ok/ober 1907, 
gebessert entlassen am 2. Januar 1908. Tuberkulose ersten Grades mit H~imo- 
ptoe und Bazillen im Auswurf. 

Ein Meersehwoinehen, das am 26. November 1907 5 ccm Blur subkutan 
in die Leistengegend erhalten hatte, starb am 8. Februar 1908 an Pneumonie: 
Nirgends tuberkulSse Verinderungem Ein zweites 5~eersehweinchen, dem 
gleiehzeitig 5 r Blut in die BauchhSMe injiziert wordea waren, wurde bei 
bestem Befinden am 11. Dezember 1908 geti~tet: Verwachsungen der rechten 
PleurahShle, eine Meine Narbe in tier Leber. Niehts yon Tuberl~lose. 

30. F a 11 4 4. Koch, Oskar, 24 Jahre Mr, Tuberkulose dritten Grades, 
mit Purpura verbunden; aufgenommen am 8. November 1907, ungebessert 
entlassen am 28. :~itrz 1908. 

Ein ~eersehweincheu, das am 17. ~ i r z  1908 8 ccm Blur intraperibneal 
erhalten hatte, starb am 23. ~iirz 1908: Am Netz reieMiche Blutgerinnsel, 
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in denen Tuberkelbazillen nicht nachgewiesen werden kSnnen. Ein zweites 
~eerschweinchen, dem der Inhalt einss t'm'purafleckes unter die Brusthaut 
verimpf~ worden ist, warde bei gutem Befinden am 11. Dezember 1908 ge- 
tStet: Auger einer kleinen linksseitigen Plearaadhgsion niehts Abnormes. 

31. F a l l  45. Gosewisch, Ferdinand, 63 Jahre alt, aulgenommen am 
24. Juni 1908; gestorben am 18. August 1908. Doppelseitige Phthise im dritten 
Stadium mit remittierendem Fieber. 

Zwei ~eerschweinchen werden am 18. Juli 1908 mit Blur geimpft; das 
eine, das 2 ccm Blur intraperi~oneal erhalten hatte, ging am 19. Juli 1908 ein: 
Perforationsperitonitis. In dem geronnenea Bhtt in der Battchh~hle massen- 
haft Streptokokken. Das aadere, das 4 cem Bla~ in die BauchhSlfle el'halten 
hatte, wurde bei gatem Befinden am 11. Dezember 1908 getStet: Netz etwas 
dick. 1Nichts yon Tuberkalose. 

32. F a 11 46. tIorz, Karl, 28 Jahre alt, atffgenommen am 12. Jtmi 1908, 
ungebessert entlassen am 21. Juli 1908. l~rogrediente Tubelkulose im zweitea 
Stadium. Trotzdem im Krankenhaus eine Gewichtszunahme -~on 14 Pfd. er- 
zielt wurde, nahmen die Lungenerscheinungen zu. 

Ein am 15. Juli 1908 mit 2 ccm Blur in die Leistengegend geimpftes Meer- 
schweinehen starb am 19. Oktober 1908: Lymphdriisen frei. Leber groB, Milz 
grofi, nirgends KnStehen. Doppelseitige Pneumonie; h~morrhagiseh-fibrinSse 
Perikarditis und doppelseitige Pleuritis. Pneumokokkem - -  Eia zweites Tier, 
das am 15. Juli 1908 2 ccm Blur intraperitoneal erhalten hatte, wurde bei bestem 
Befinden am 11. Dezember 1908 getS~e~: Follikelzeichnung der Milz auffallend 
deatlich. In don KnStehea keine Tttberkelbazillen. In der Leber eine kleine 
streifenfSrmige Narbe. Nirgends Taberkel. 

33. F a 11 4 7. ~iinster, Anna, 20 Jahre alt, Erythema nodosum. Ver- 
dach~ atff Spitzenaffektion. Atffgenommen am 28: l~I~rz 1908, geheflt entlassen 
am 5. April 1908. 

Ein l~eerschweinehen wird mit 5 cem Blu~ intraperitoneal am 30. M~rz 
1908 geimpft. Es wird bei bestem Befinden am 11. Dezember 1908 getStet: 
Nichts yon Tuberkulose. - -  Ein zweites Tier, das am gleichen Tag 5 ecru intra- 
peritoneal erhalten haste, ging am 31. M~rz 1908 ein: In der BauchhShle sehr 
viel frisches Blur. Aus der BauchhShle dieses Tieres werden e~wa 2 ecru Blur 
einem weiteren ~eerschweinehen intraperitoneal verimpft. Dieses wird am 
11. Dezember 1908 bei gatem Befindea getSte~: nichts yon Tuberkulose. 

34. F a 11 4 8. Eiehmeyer, ttermann, 58 Jahre alt, aufgenommen am 
8. Jali 1908, gebessert entlassen am 29. Juli 1908. ~ i g  lorogrediente Tuber- 
kulose dos zweiten Stadiums ohne Fieber. 

Ein l~[eerschweinchen, dem am 19. Jali 1908 3 ccm Blur in die Bauch- 
hShle injiziert worden ware11, wurde am 11. Dezember 1908 getStet: Keine 
Tuberkulose. Desgleichen ein zweites l~Ieerschweinchen, das 3 ecru in die Baueh- 
hShle erhal~en hatte. - -  Eia drittes Tier, das 3 ccm Blur in die Leistengegend 
and BauchhShle erhalten hatte, ging vorzeitig ein. Es fand sich Leistendriisen- 
schwellung, fibrinSse Beli~ge auf l~[ilz und Leber. Netz verdickt, en~hiilt Eiter- 
herde. Tuberke]bazillen konnten nieht gefunden werden. 
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35. F a 11 4 9. Dehrael, August, 43 Jahre alt, aufgenoraraen era 6. Juni 
1908, entlassen am 4. August 1908. ~Iil~ig progredienter Fall des zweiten 
Stadinras. Patient ist jetzt wieder hi Behandlung. 

Ein ~Ieerschweinchen, des am 19. Juli 1908 mit 3 eera Blut intraperi- 
toneal geirapft war, starb am 23. Juli 1908. Keine Tuberkulose. Ein zweites, 
das am 19. Juli 1908 rait 1 ecru Blur in die BauehhShle geirapft war, wnrde 
am 11. Dezeraber 1908 getStet: keine Tuberkulose. 

36. F a 11 5 0. Kalb, Leo, 40 Jahre alt, aufgenomraen am 10. Juli 1908, 
gestorben am 13. August 1908. Sehr progrediente, hoehfiebernde Lungen- 
und Kehlkopfphtbise rait starken Zeffallserseheinungen. 

Ein Meersehweinehen, dera 3 ecru Blur in die Leistengegend am 16. Juli 
1908 eingespritzt wurden, starb am 18. Juli 1908. Todesursaehe nieht zu finden. 
Blut an der Injektionsstelle geroralen, enthilt  in as  s e n h a f t T u b e r k e 1 - 
b a z i l  I e n. ELn zweites, das rait 4 acre BlUr des Patienten intraperitoneal 
geimpft war, wurde are 11. Dezeraber 1908 get5tet: Auf der Leber eine linsen- 
groBe fibrSse Aufl~gerung. Netz etwas verdiekt. Nhgends Tuberkel. - -  Ein 
drittes ~Ieersehweinehen, des 3 cem am 29. Juli 1908 hi die BauehhShle er- 
halten hatte, wird am 11. Dezember 1908 getStet: Behind negativ. 

37. F a 11 5 1. Nelles, Wilhelm, 44 Jahre alt, aufgenommen am 6. Juli 
1908, ungebessert entlassen am 18, Juli 1908. Fieberhafte Lungen- und Kehl- 
kopftuberkulose, dritten Stadiums, seit 1 Jahr bestehend. 

Zwei ~feersehweinchen, denen am 16. Juli 1908 je 2 ccm Blur in die Baueh- 
hShle (1) und subkutan (2) verimpft wurden, leben am 11. Dezeraber 19(18 
noch. Bei dera einen (2) land sich eine anf ErbsengrSl~e verdickte, nicht vex- 
k~ste Inguinaldriise links. Netz deutlieh verdickt, ohne Tuberke]. Follikel- 
zeiehnung tier Milz setfr deutlich. Ira Lyraphdrtisenausstrieh r e i e h 1 i c h 
T u b e r k e 1 b a z i I 1 e n. Des andere ~eersehwelnehen (1) ohne patholo- 
gischen Befund. 

38. P a 11 52. Gurapertz, Josef, 22 Jahre alt, aufgenoraraen am 27. Mai 
1908, enflassen am 20. August~ 1908. Wenig progrediente Tuberkulose dritten 
Stadiums rait subfebrilen Temperaturen. 

Ein am 16. Jtfli 1908 rait 3 ecru B]nt subkstan geimpftes Meersehweinchen 
starb am 28. September 1908: Peritonitis. Tuberkelbazillen nieht nachweisbar. 
Das zweite, rait 3 cera Blur intraperitoneal geirapfte ~eersehweinchen wurde 
am 1I. Dezeraber 1908 getStet: Inguinaldriisen nur leicht vergr56ert, nieht 
verkist. Die Milz ht  rait ihrer ganzen tt~nterfliehe lest mit der Bauehwand 
verwaehsen, enthil t  KnStehen (Follikel?). An den tibrigen Organen nichts 
von Tuberkulose. Im ~ilzknStehenausstrich keine Tuberkelbazillen. 

39. F a 11 5 3. Eidara, Bernhard, 25 Jahre alt, aufgenoraraen am 22. Ju]i 
1908, ent]assen am 3. A~gust 1908. Fieberlose Tuberkulose ersten Stadiums 
rait Pleuritis exsudativa. 

Ein am 29. Juli 1908 rait 3 ecru Blur intraperitoneal geirapftes 
~feersehWeinehen wird am 11. Dezeraber 1908 getStet: niehts yon 
Tuberkalose. Ein zweites, das 3 cem in die Leistengegend erhalten hatte, 
desgleiehen. 
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40. F a 11 5 4. Rosenberg, 3'Iax, 24 Jabre alt, aufgenommen am 29. Juli 
1908, gebessert entlassen am 8. August 1908. Miil~ig sehwere Tuberkuloso 
zweiten Grades. 

Ein am 5. August 1908 mit 3 ccin Blut in die BauchhShle geiinpftes Yfeer- 
schweinchen wird am 11. Dezember 1908 getStet: im Abdomen frisehes geronne- 
nes Blut. ?qirgends Tuberkel. INe~z verdickt. Eine linkseitige Inguinaldriise 
etwas geschwollen. IIn Ausstrieh keine Tuberkdbazillen. - -  Ein zweites ebenso 
gefinpftes Tier wird gleichfalls am 11. Dezeinber 1908 getStet: keine Tuber- 
kulose. 

41. F a I 1 5 5. Dickerscheidt, Barbara, 27 Jatu'e alt, auigenoinmen 
am 25. Mai 1908, gestorben am 28. August 1908. Sehwere, progrediente Lungen- 
und Darintuberkulose; Peritonitis; reinittierendes Fieber. 

Ein am 5. August 1908 mit 4 cem Blut in die BauchhShle geiinpf~es ~'[eer- 
sehweinehen verendete am 14. Augttst 1908: Stark abgemagert. Leistendrtisen 
beidersei~s etwas geschwollen. Von der BauchhShle aus ist die Injektionstelle 
als kleiner nekrotischer Herd zu erkennen. Geringes Exsudat. Auf der Unter- 
seite der Leber tells feinere, tells dickere fibrinSse Auflagerungen, in die zahl- 
reiehe kleinere und grSSere weil~e KnStchen eingelagert sind. Leber Init dem 
Zwerehfell dttrch leiehtlSsliche Fibrininembranen verbaeken, die ebenfalls 
weiSe KnStehen enthalten. Netz etwas verdiekt, enthalt blutige Gerinnsel, 
die ebenfalls init weiSen KnStehen durchsetzt sind. In den KnStehen r e i e h - 
1 i e h T u b e r k e 1 b a z i 11 e n. - -  Das zweite Meersehweinchen, das eben- 
falls 4 cein Blur intraperitoneal erhalten hatte, wird ain 11. Dezeinber 1908 
get5tet: kein pathologischer Befund. 

42. F a 11 5 6. Kaletzky, Bertha, 17 Jahre alt, aufgenoininen aim 6. Juli 
1908, gebessert entlassen am 19. September 1908. Leiehte Tuberkulose des 
zweiten Stadiums ohne Fieber. Gewiehtszunahine yon 9 Pfund. 

Ein am 31. Jali 1908 Init 3 cein Blut in die BauehhShle geimpftes Sleet. 
schweinchen ging am 24. Oktober 1908 ein: Bauchh5hle frei. ~ilz gro~. In 
der Gegend tier Leber einige fibrinSse Strange. IIn Oberlappen der ]inken Lunge 
eine Kaverne mit Ubergreifen der Verk~sung auf den ~IerzbeuteL Pericarditis 
h/~inorrhagiea. IIn K~Lse 2 T u b e r k e 1 b a z i 11 e n. Ein mit X~se geimpftes 
Tier starb hash wenigen Tagen ohne eharakteristischen Befund. Das zweite 
am 31. Juli 1908 mi~ 3 cein Blur in die BauehhShle geiinpfte Tier Wurde am 
11. Dezeinber 1908 getStet: Norinale Organe. 

43. F a 115 7. Napoli, Katharina, 31 Jahre alt, aufgenoininen am 3. August 
1908, gestorben am 17. August 1908. Schwere a]zer5se Lungenphthise mit hohein 
Fieber. Kavernen. 

Ein am 5. August 1908 Init 3 ccm Blur in die Leistengegend geiinpftes 
)[eersehweinehen starb am 26. August 1908. Der Sektionsbefund war auf Tuber- 
kulose verd~ehtig, doeh konnten Bazillen n i c h t naehgewiesen werden. - -  
Ein zweites Meerschweinchen, das 3 cem in die BauchhShle bekoinmen hatte, 
starb am 14. August. Es fund sich eiterige Peritonitis, fibrinSs-eitrige Auf- 
lagerungen auf de/" Leber und tier ~ilz. In der Lebersubstanz unter dein Belag 
zahlreiche weil~e KnStehen. Es ~l rden In ~ s i g z a h 1 r e i c h e T u b e r -  

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 197. Hft. 3. 2 6  
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k e I b a z i 11 e n gefunden. - -  Ein drittes, das 3 cem Blut in die BauchhShle 
erhalten hatte, wurde am 11. Dezember 1908 getStet: normaler Befund. 

44. F a 11 5 8. Keil, Heinrich, 25 Jahre alt, auigenommen am 13. April 
1908, entlassen am 4. ~a i  1908. Suspekte linke Spitze. Narben yon iiber- 
standener Folliclis. 

Ein Meerschweinehen, das 5 cem Blur am 25. April 1908 in die BauehhShle 
erhalten hatte, ging am 17. ~[ai 1908 ein. Befund negativ. Ein zweites, dem 
5 cem Bhtt subkatan eingespritzt wurden, warde am 11. Dezember 1908 ge- 
t6tet. Befund negativ. 

45. F a 11 5 9. Koch, Theodor, 28 Jahre alt, aufgenommen am 12. Juli 
1908, mlgeheilt entlassen am 17. September 1908. Fieberhait verlaufende 
Tuberkulose zweiten his dritten Grades. 

Ein am 18. Juli 1908 mit 1,5 ccm Blut in die Leistengegend geimpftes 
5{eersehweinchen wird am 11. Dezember 1908 getStet. Keine Tuberkulose. 

46. F a 11 6 0. Lau, Fritz, 30 Jahre air, aufgenommen am 27. Juli 1968, 
gestorben am 1. August 1908. Phthisis florida mit hohem Fieber. 

Ein Meerschweinchen, das 3 ccm Blur am 31. Juli 1908 intraperitoneal 
erhalten hat, wird am 11. Dezembe[ 1908 getStet: Netz mit dem unteren Leber- 
rand ausdedehnt verwaehsen, Mfiz mit der Bauchwand verwachsen. Keine 
Tuberkel. - -  Ein Zweites Tier, das am gleiehen Tag 3 ecmBlut in die Leistengegend 
erhalten hatte, wird ebenfaUs am 11. Dezember 1908 getStet: normale Organe. 

47. F a 11 6 1. Treu, Anna, 22 Jahre alt, aufgenommen am 27. Februar 
1908, gebessert enflassen am 4. August i908. Spitzenaffektion ersten Stadiums, 
Spgter almte Verschlimmerang. 

Ein Meerschweinchen, dem 3 ccm Blur am 30. Juli 1908 subkutan in- 
jiziert wurden, wird am 11. Dezember 1908 getStet: In derr .  Lunge ein ver- 
diehtiges Kn5tehen, Sonst Organe normal. Ein zweites Tier, das am gleiehen 
Tag 3 ccm Blur in die BauehhShle erhalten hat, wird ebenialls am 11. Dezember 
1908 getStet: negativer Belund. 

48. F a 11 6 2. Regh, Maria, 15 Jahre alt, aufgenommen am 14. Mirz 1908, 
gestorben am 6. September 1908. Sehwere, progrediente ulzerSse Lungen- 
phthise. 

Ein 5~eerschweinchen, dem 3 ccm Blur am 30. Juli 1908 in die Bauch- 
hShle injiziert warden, starb am 5. August 1908: An tier Impfstelle jauehiger 
Absze~, der Diplokokken und Stibchen enthilt, keine Tuberkelbazillen. - -  
Ein zweites Tier, dem 3 ccm Blut subkutan injiziert worden waren, wird am 
11. Dezember 1908 getStet: In beiden Lv.ngen narbige Einziehungen, sonst 
niehts Abnormes. - -  Ein drittes Tier, ebenfalls mit 3 cem Blut intraperitoneal 
geimpft, wird am 11. Dezember 1908 getStet: auf der Leber fibrSse Auflager- 
ungen mi~ Sehrumpfung. Keine Tuberkel. 

49. F a 11 6 4. Liebertz, Helene, 30 Jahre alt, aufgenommen am 22. Juli 
1908, entlassen am 25. August 1908. M~l~ig progrediente Tuberkulose zweiten 
bis dritten Stadiums mit leiehten Temperatursteigerungen. 

Am 1. August 1908 erhielten zwei ]~{eersehweinehen je 3 ecru Blut in 
die BauehhShle (1) und in die Leistengegend (2). Das eine ging am 4. Dezember 
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1908 an einer Diplokokkeninfektion ein, das andere (2) am I7. September 1908. 
Der Sektionsbehmd (2) war sehr aui Tuberkulose verd~chtig, doch konnten 
keine Bazillen gefunden werden. 

50. F a 11 6 5. Kupfer, Ida, 24 Jahre alt, aufgenommen am 2. Juli 1908, 
entlassen am 5. September 1998. Tuberkulose beider Spitzen im ersten Stadium. 
Trotz wesentlicher Besserung des Allgemeinbefindens - -  Gewichtszunahme um 
10 Pfund - -  nimmt die Ausdehnung der Lungenerkrankung zu. 

Ein Meerschweinehen, das am 31. Juli 1908 mit 3 ecru Blur subkutan 
infiziert wurde, starb am 13. August 1908. An der Iniektionsstelle diinnflfissiger 
Abszel] mit granuliertem Grund. In der Tiefe abgekapselt eia kleines Blut- 
gerinnsel. Im Ausstrich massenhait St~beheu, an einer Stelle s e h r z a h 1 - 
r e i c h e T u b e r k e 1 b a z i 11 e n. In der Leber ein weifles KnStchen. Milz 
und Leistendriisen beiderseits stark geschwollen. - -  Ein zweites Meersch~.ein- 
then, das 3 ccm Blut in die BauehhShle erhalten hatte, ging gleichfalls am 
13. August 1908 ein: auder  Einstichstelle Ullms mit granuliertem Grund. 
In der BauehhShle etwas h~morrhagische freie Fliissigkeit, aui der Unterseite 
der Leber zahlreiehe feine Fibrinaufiagerungen. Au~ der ganzen Leberober- 
fl~che feinste weii~e KnStchen. Milz klein, ebenfalls mit fibrinSsen Auflager- 
ungen bedeekt: In der Umgebung der Injektionsstelle einige KnStchen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Es hat  sich gezeigt, da~ man  bei Phthisikern in einer Reihe 

yon Organen, die keine ftir Tuberkulose typischen histologischen 

Ver/~nderungen, wohl aber chronisch entzfindliche Prozesse auf- 

weisen, Tuberl/elbazillen dutch das Tierexperiment nachweisen 

kann.  Ebenso gelang der Bazillennaehweis in einer Anzahl yon 

Fi~llen i n t r a  v i tam im Blur. 

Die folgenden Tabellen geben eine Ubersicht fiber die Resul- 

rate der Organverimpfungen.  

]~eine Bazillenbefunde erg~nzen sich sehr sehSn mit denen yon R o s e n - 
b e r g e r ,  welcher kfirzlieh bei Phthisikerleiehen in der Leber bei 41~ der 
Milz bei 54%, dem Appendix bei 25yo, der Aorta bei 0 o/o, dem Inhalt des 
Ductus tholucicus bei 72% der untersuchten FMle Tuber.kelbazillen naeh- 
weisen konnte. 

Ich babe gegIaubt, nur solche Befunde als positiv gelfen lassen zu diirfen, 
bei denen mir der I~achweis der T u b e r k e l b a z i l l e n  s e l b s t  in den 
erkrankten Organen der Impf~iere gelang. 1Nur so konnte ieh irgendwelche 
andere Infektionen bei den Tieren auch bei anscheinend typisehem Autopsie- 
beiund mit roller Sicherheit ausschlieflen. Es liegt auf der Hand, daft ieh dutch 
das strenge Einhalten dieser Forderung bei 'einigen meiner Impfversuche zu 
einem negativen Resultat gekommen sein ka~n, bei denen doch eine richtige 
Impftuberkulose entstanden war, und bei denen mir narder Bazillennachweis 
llieht gelang. Tats~ehlieh sind unter meinen F~illen einige, bei denen ich nach 

26* 
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dem Autopsiebefimd an den geimpften Tieren eine Tubetkulose mit grSl~ter 
Wahrscheinlichkeit annehmen mu6te, bei denen mir der Bazi]]ennachweis abet 
nicht gelungen ist. Da es mir bei meinen Untersuchungen nicht darauf ankam, 
mSgliehst vide positive Resultate aufweisen zu kSnnen, sondern darauf, daft 
(lie positiven Resultate, fiber die ich beriehte, auch sicher positiv sind, so babe 
ieh an der strengen Forderung des Bazillennachweises voll und ganz festgehalten 
mid alle F~lle, bei denen der Nachweis der Bazillen nicht gelang, als negativ 
bezeichnet. 

Auf den Nachweis der Bazillen in S c h n i t t p r a p a r art e n 
,der untersuchten menschlichen Leichenorgane habe ich nach einzel- 
hen sehr mtihsamen und zeitraubenden negativen Versuchen zu- 
naehst verziehtet. Wenn es sehon in manchen Fallen groi~e Mtihe 
machen kann, die Bazillen in typischen tuberkulSsen Veranderun- 
gen nachzuweisen, so ist die Wahrseheinliehkeit, sie in den yon 
mir untersuehten atypisehen Prozessen im Schnittpraparat zu 
finden, sehr gering. Desgleiehen babe ieh - -  einige wenige Falle 
mit negativem Erfolg ausgenommen - -  darauf verzichtet, direkt 
im Blutausstriehpraparat Bazillen zu suehen. 

In letzter Zeit habe ich die Versuche, die Bazillen in Schnitt- 
praparaten naehzuweisen, wieder au~genommen. Die Untersuehun- 
gen liihrten bei den atypischen Veranderungen immer zu nega- 
riven Resultaten (bei Untersuchung yon 19 Organen verschiedener 
Falle yon tuberkul0ser Meningitis). Aber aueh in Organen, die 
typisehe tuberkulSse Veranderunge n aufwiesen, ge]ang der 57ach- 
weis der Bazillen im Schnitt mehrfach nieht (4 real unter mehr 
als 30 Organen), unter anderem bei einem Fall yon ulzerSser 5Tieren- 
tuberkulose, bei der die Bazillen reieh]ieh im Urin naehgewiesen 
worden waren. Dal~ aueh die Impfversuche bei sieherer histologi- 
scher Tuberkulose negativ aus~allen kSnnen, habe ieh aulter bei 
Fall 5Taumann (Niere) noch in zwei Fallen beobachten k6nnen: 

Es kommen zur Bewertung der n e g a t i v e n Resultate der 
Verimpfungen versehiedene Umstande in Betracht: Wir mtissen 
wohl annehmen, dal~ die Zahl der zur Verimpfung kommenden 
Bazillen in vielen Fallen eine geringe ist. Nun ist die Empfanglich- 
keit der Meerschweinchen ftir Tuberkulose wohl eine sehr gro~e, 
abet sicher keine absolute, wie sich dies u. a. aueh aus S t o e k s 
,(s. o.) und M a r m o r e k s Untersuehungen ergibt, und es ist 
nicht auszusehlie~en, da]] ein Tell der Impftiere der eingebrachten 
wenigen Bazillen Herr geworden ist, so da6 es nicht zur Entwick- 
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lung einer Impftuberkulose kam. Die Unschadlichmaehung soleher 
geringer Mengen yon Bazillen mag aueh noe l  besonders bei den 
Blutimpfungen, durch mit dem verimpften Material etwa einge- 
braehte Antik6rper, wie sie ja das Blufserum vieler Phthisiker 
enthalt (vgl. die Untersuchungen yon L ti d k e), unterstiltzt 
worden sein. 

Ferner sind mir eine Reihe yon Versuehstieren an ander- 
weitigen Erkrankungen (Pneumonien, Mischinfektionen usw.) ein- 
gegangen, wodureh der Bazillennachweis nattirlich aueh erschwert 
wurde. 

Unter Beriieksichtigung dieser Faktoren ist die Zahl der sicher 
negativen Falle keine so sehr hohe. Sieher negativ sind die Falle 
Donati (Vene, Phlebitis), Naumann (Niere mit histologiseher Tu- 
berkulose[), Donati (Nerv), Donati (Leber), Miiller, Treu, Lau, 
Koch, Keil, Rosenberg, Eidam, Miinster, Gosewiseh, Stiegmann, 
Sauter, Karnap, Schmitz, Pies, Janza, StSeker, Hofmann, Eeker, 
Basseng, Bleistein (Blur). 

Endlieh ist zur Beurteilung der negativen Falle zu bet%k= 
sichtigen, dal] die Bazillen in den verimpften Organen dutch die 
reaktive Entzfindung geschwaeht oder abgetStet sein konnten, 
zur Zeit, als die Organe verimpft wurden. Bei den Blutimpfungen 
mfissen wit noeh in Betraeht ziehen, dal~ die Bazillen wohl nieht 
jederzeit in der Blutbahn vorhanden sind und dal3 es hier bis zu 
einem gewissen Grade Gl%kssache ist, ob zur Zeit der Imp[ung 
gerade Bazillen im Blur kreisen. 

D i e , , f r a g l i c h e n "  u n d , , w a h r s c h e i n l i c h  p o s i -  
t i v e n "  Falle babe ieh nach keiner Richtung irgendwie verwertet~ 
da sich eben niehts Sieheres darfiber aussagen lal3t, wieviele yon 
diesen Fallen als wirklieh n e g a t i v und wieviele als p o s i t i v 
anzusehen sind. 

Urn so wiehtiger sind die p o s i t i v e n Fa]le. Unter dieseu 
positiven Fallen sind einige, bei denen die Tiere sehr rasch der In- 
fektion erlagen, einige andere, bei denen die Tiere an einer ander- 
weitigen Erkrankung oder an einer Misehinfektion eingingen. In 
diesen Fallen waren zum Tell die Sektionsbefunde nicht so sehr 
charakteristisch, weil entweder die Zeit, die bis zum Tode des 
Tieres verging, eine zu kurze war, oder weil dutch die anderweitige 
Erkrankung die Tuberkulose verdeckt wurde. Ich babe diese Falle, 
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wenn Bazillen gefunden wurden, als positiv gereehnet. Da wit 
a b e r d u r e h S t r a u s '  und G a m a l a i a s ,  K e l b e r s ,  S t e r n -  
b e r g s u. a. Untersuehungen wissen, daI~ naeh Injektion grol]er 
Mengen abgetSteter Tuberkelbazillen sich die Bazillen noeh nach 
Wochen im TierkSrper nachweisen lassen, so habe ich, trotzdem es 
sich ja bei meinen Untersuehungen wohl immer nut um wenige 
verimpfte Bazillen handelte, in den meisten solehen Fallen noeh 
dutch Weiterimpfung auf ein zweites Tier den sicheren Naehweis 
der lebenden Bazillen erbracht (vgl. z. B. Fall 25, Schnitzler, Blut, 
Fall 8, Rose, 57erv). Bei einer Reihe von Fallen, bei denen Blur 
verimpft wurde, babe ich nebeneinander die intraperitoneale und 
subkutane Impfung getibt. Einen deutlichen Vorzug der einen 
Methode gegentiber der andern konnte ieh nicht finden. 1) 

Endlieh sei zur Bewertung der positiven Resultate noch an- 
geftihrt, da6 S p o n t a n - T u b e r k u l o s e  bei den Meer- 
sehweinehen, die in unserem Hospital in gro~er Anzahl aueh zu 
andern Versuchen verwendet werden, i n k e i n e m e i n z i g e n 
F a 11 beobachtet wurde, obwohl wit immer speziell darauf ge- 
aehtet haben. 

~'oeh einen Einwand, der den positiven Bazillenbefunden in 
Leichenorganen gemaeht werden kOnnte, mSchte ich kurz be- 
spreehen: die Frage der agonalen Versehleppung und der post- 
mortalen Einwanderung der Bazillen. Die letztere ist bei dem Fehlen 
jeder Eigenbewegung des Tuberkelbazillus ausgeschlossen. Eine 
agona]e Verschleppnng der Bazillen kann ieh im Einzelfa]l nieht 
mit Sicherheit aussehlie~en, da meine Impfresultate keinen Schlul] 
dartiber zulassen, wie lange in den verimpften Organen sehon Ba- 
zillen sich befunden haben. Doeh ist die Wahrseheinlichkeit einer 
frtiheren Verschleppung bei den positiven Blutbefunden am Leben- 
den eine reeht grol3e, und die Annahme, dal~ sehon langere Zeit 
Bazillen in den untersuchten Organen gelagert haben, wird dadurch 
gesttitzt, da6 diese Organe meist auch histologisehe Veranderungen 
aufweisen. 

~) Bei weiter fortgesetzten Untersuchungen bevorzuge ich jetzt doch die 
subkutane Impfung, weil bei ihr der Bazillennachweis in den region~re~l 
Lymphdrfisen leichtei gelingt. SeitAbschlul~ dieser Arbeit (Dezember 1908) 
babe ich welter noch eine Reihe teils positiver teils negativer Resultate 
gehabt~ 
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Meine Untersuchungen haben nun ergeben, d a 1~ i n e i n e r 
R e i h e  y o n  T u b e r k u l o s e f ~ l l e n  T u b e r k e l b a z i l -  
l e n  in  d e r  B l n t b a h n  k r e i s e n .  Sielassen sich sehon 
Wochen und Monate vor dem Tode der Patienten im Blur nach- 
weisen, und es laBt sich im allgemeinen sagen, dal3 tier Bazillen- 
nachweis um so Mchter gelingt, je sehwerer die zugrunde liegende 
Tuberkulose ist, und je mehr diese zu Zerfall neigt. So finden wit 
die Bazillen fast immer in den letzten Lebenstagen, und wenn wit 
in einzelnen Fallen aueh bei einer schweren Tuberkulose kurz vor 
dem Tode keine Bazillen in der Blutbahn nachweisen kOnnen, so 
liegt das meiner Ansicht nach nicht daran, dal~ keine Bazillen im 
Blut vorhanden sind, sondern daran, daI~ unsere Methoden des 
Bazillennachweises noch ungent~gend sind: In j e t  r ii h e r e n 
Stadien der Erkrankung wir das Blut auf Bazillen untersuehen, 
um so h a u f i g e r werden wir im allgemeinen n e g a t i v e R e - 
s u 1 t a t e haben. Hoehfiebernde Kranke mit akutem Krank- 
heitsverlauf geben die gfinstigsten Aussichten ffir den Bazillen- 
nachweis, abet auch bei den wenig oder gar nieht fieberhaft ver- 
laufenden sogenannten torpiden F~llen ge]ingt es hie und da, die 
Bazillen ira Blur nachzuweisen. 

Im ganzen gelang der 37aehweis der Bazillen im Blut tinter 
50 F~llen 20 real (40%). Bei den F~llen, bei denen innerhalb tier 
letzten 20 Lebenstage Blur verimpft wurde, erhielt ieh unter 
9 Impfungen 6 positive Resultate; der Tuberkelbazillennaehweis 
gelang mithin in zwei Dritte]n der untersuchten Falle. Bei den 
Fallen, deren Blur 21 bis 80 Tage vor dem Tode untersueht wurde, 
waren nnter 9 Impfungen 4 positive Resultate, also in ann~hernd 
der H~lfte der untersuehten Falle. Unter den Fallen, deren Blur 
mehr als 80 Tage vor dem Tode untersueht wurde, waren bei 
32 Impfungen 10 positive Resultate (=  31%). Je schwerer im 
allgemeinen der Fall verlauft, um so eher kSnnen wir erwarten, 
Bazillen im Blut zu finden. Wir werden einen positiven Bazillen- 
befund besonders in den Fallen erwarten, wo wit Metastasen 
oder die bisher als toxiseh bezeichneten Ver~ndernngen finden; 
besonders aueh bei kolnp]izierender Larynx-, Darm- und Nieren- 
tuberkulose, abet aueh bei begleitender Phlebitis, Neuritis, Ne- 
phritis und Myokarditis werden die Bazillen im Blur leieht naeh- 
weisbar sein. Auffallenderweise fand ieh die Bazillen bei einer 
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:Reihe yon schweren Tuberkulosen, die mit Pleuritis, Peritonitis 
~)der Meningitis verbunden waren, nicht im Blut. (Hanotte, 
Dahlhausen : Pleuritis ; Janza, Eeker : Meningitis; StSeker : 
Perikarditis, Peritonitis). Aueh wenige Tage vor dem Tode kann 
tier Blutbefund negativ sein (Lau 1 Tag, Ecker 7 Tage, Pies 
:20 Tage, Bleistein 32 Tage vor dem Tode). 

Auf der andern Seite findet man Bazillen im Blur bei fieberfreien 
Patienten mit guter Gewichtszunahme undgutemAllgemeinbefinden 
(Kupfer: 5kg Gewiehtszunahme, sehr gutes Allgemeinbefinden; Schulz 
'2~ kg Gewichtszunahme, Besserung; Htillen: dauernd fieberfrei). 

Teile ich die untersuchten Falle nach Stadien ein, so land ich 
bei 9 Fallen des ersten Stadiums einmal Bazillen im Bht,  unter 
14 Fallen des zweiten Stadiums 5 real Bazillen im B l u t =  36~  
unter 27 Fallen des dritten Stadiums 14 real Bazillen im Blur 
= 520. Auch aus dieser Zusammenste]tung sieht man deuttich, 
dab die Bazillen um so eher im Blur zu finden sind, je fortge- 
schrittener die Lungentuberkulose ist. 

J o u s s e t  will die , , t u b e r k u l S s e  S e p t i k a m i e : "  
Y-on der gewShnlichen Phthise als etwas Besonderes trennen, und 
er hat versucht, auch klinische Zeichen ftir die tuberkul6se Septik- 
~imie aufzustellen. Ich halte es nicht ftir richtig, eine besondere 
,,tuberkul6se Septikamie" abzutrennen. Die Verhaltnisse liegen 
anders: Im Beginn kann die Tuberkulose eine streng lokale Er- 
krankung sein. Die Gelegenheit, dab Bazillen in die Blutbahn 
gelangen und die Tuberkulose somit zu einer Allgemeininfektion 
wird, ist aber gegeben, sobald Herde zerfallen, und so ist die M 5 g = 
1 i c h k e i t ,  Bazillen im Blur zu finden, schon vorhanden, wenn 
das Auftreten von Bazillen im Auswurf uns den Zerfall yon tuber- 
kulSsem Gewebe anzeigt, auch wenn der primate Herd sehr klein 
ist. Zunachst werden abet nut wenige Bazillen und nur zeitweise 
in die Blutbahn verschleppt: Treffen wir bei unserer Blutentnahme 
gerade zufallig einen solchen Bazillenschub, so wtirden wir eine 
,,tuberkulOse Septikamie" diagnostizieren, finden wir zufallig keine 
Bazillen, so ware die Tuberkulose nach J o u s s e t s Ansieht 
eine lokale. Das wtirde zu einer reeht unrichtigen Auffassung der 
Erkrankung ftihren. 

Aus eben diesen Grtinden hat sich auch - -  wenigstens vor- 
laufig - -  meine Hoffnung, dal~ der Bazillennachweis im Blut prak- 
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tiseh verwertbar gemacht werden k6nne, nieht verwirklieht. Die 
Untersuehungsresultate im Verein mit den pathologiseh-anatomi- 
sehen Befunden drgngen zu der Annahme, d a 1~ i n j e d e m 
F a l l  z e i t w e i l i g  B a z i l l e n  in  d i e  B l u t b a h n  e i n -  
g e s e h w e m m t w e r d e n. Wit werden daher bei einem sehr 
vorgesehrittenen Fall mit gro6en, zerfallenden tuberkulSsen Herdell 
vielleieht sehon bei einer einmaligen Blutentnahme in der ver- 
arbeiteten Blutprobe Bazillen naehweisen k6nnen; bei einem 
weniger vorgesehrittenen Fall werden wit vielleieht unter zwei ver- 
sehiedenen Blutentnahmen einmal ein positives Resultat erzielen, 
in wieder einem andern Fall liegen vielleieht die Chaneen so, dab 
unter zehn versehiedenen Blutproben nut eine Bazillen enthalt. 

Wenn demnaeh aueh der Bazillennaehweis im Blur um so 
leiehter gelingt, je sehwerer die Tuberkulose ist, so darfen wir doeh 
im einzelnen Fall aus dem positiven oder negativen Ausfall e i n e r 
Blutentnahme keine bindenden Sehlt~sse ziehen, besonders aueh 
nieht in bezug auf die Sehwere des vorliegenden Falles. Denn 
das Kreisen yon Bazillen im Blur braueht bei dem Kranken nieht 
zu riehtigen 3letastasen zu ffihren, wie wir weiter unten sehen 
werden. Am ehesten kgmen wit mittels der Blutuntersuehung zu 
einem exakten Resultat, wenn wir bei jedem Kranken eine bestimmte 
Anzahl yon Blutentnahmen maehten und untersuehten, wie oft 
in der Zahl der verarbeiteten Blutproben sieh Bazillen naehweisen 
lassen. Das ggbe uns Bin ungef~thres Bild davon, ob wires mit einer 
d a u e r n d e n  oder v o r t ~ b e r g e h e n d e n  Bazill~tmiezutun 
haben. Doeh lagt sieh das im Interesse der Kranken nieht dureh- 
ft~hren; aueh gibt uns die genaue klinisehe Beobaehtung ein besseres 
Bild fiber die Sehwere des Einzelfalles und fiber die Widerstands- 
f~thigkeit des Kranken als die Blutuntersuehung. 

In anderer Riehtung wird die Blutuntersuehung auf Bazillen 
uns hie und da nfitzlieh sein. Es gibt FNle yon Tuberkulose, bei 
denen es uns unm6glieh ist, den lokalen Herd mit Sieherheit naeh- 
zuweisen, besonders wenn er in der Tiefe der Lungen gelegen ist 
oder wenn es sigh um eine Tuberkulose innerer Lymphdrt~sen 
handelt. Solehe Kranke fiebern dann hgufig, ohne dag eine Ur- 
saehe naehweisbar ist, sie nehmen an K6rpergewieht ab, werden 
marantiseh, und wir k6nnen keine Diagnose stellen. Maneher der- 
artige Fall wird vielleieht dureh die Blutuntersuehung auf Tuberkel- 
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bazillen klargestellt werden kSnnen. Ieh habe zwei Falle von Tuber- 
kulose innerer Lymphdrgsen beobachtet, bei denen erst die sub 
finem vitae einsetzende Meilingitis das Krankheitsbfld klirte. Hier 
hitte die Blutimpfung vielleieht ffaher eine Diagnose erm0glieht. 1) 

Wiehtiger als die direkte praktisehe Verwertung der Blutunter- 
suehung auf Bazillen ist die Bedeutung des h~tufigen positiven Ba- 
zilIenbefundes far unsere Ansehauung yon der tuberkul0sen In- 
fektion. 

Vor allem ist dureh eine Reihe yon Autopsien siehergestellt 
worden, dal~ T u b e r k e l b a z i l l e n  h i ~ u f i g  im  B l u t e  
k r e i s e n ,  o h n e  d a g  es z u r  E n t w i e k l u n g  e i n e r  
5 I i l i a r t u b e r k u l o s e  k o m m t .  In keinem unserer FNle 
mit positivem Blutbefund land sieh bei der Autopsie eine Niliar- 
tuberkulose. 

DieFrage, w i e  d i e  B a z i l l e n  in  d i e  B l u t b a h n  
g e 1 a n g e n ,  ist leieht zu beantworten. Man hat frahar an ein 
Eingesehwemmtwerden der Bazillen in die Blutbahn nieht glauben 
wollen, weil der Tuberkel ein gefiil31oses Gebilde sei. Seit wir die 
Intimatuberkel der Lungengef~l~e bei der Lungentuberkulose 
kennen, wire es eher merkwardig, wenn k e i n e Tuberkelbazillen 
in die Blutbahn gelangten. Man kann sieh an Sehnitten leieht 
~iberzeugen, dag in tuberkul6sem Gewebe hiufig noeh Gefil3e 
durehgingig gefunden werden und dal~ die Bazillen n i e h t immer 
vor der Gefigwand Halt maehen, wihrend in andern Fillen aller- 
dings die GefiBwand eine siehere Abgrenzung zu bilden seheint. 
Besonders bei den Formen akutester Tuberkulose, bei denen das 
proliferative Moment gegentiber dem exsudativen sehr zurt~ek- 
tritt, sind die Gef~l~e noah sehr gut durehgingig, und es gelingt 
aueh hie und da, im Lmnen der Gef~13e Bazillen naehzuweisen. 
Aueh gelingt es an Sehnitten mit Bazillenfirbung sehr seh0n, zu 
beobaehten, wie aus Lungenvenentuberkeln Bazillen in die Nut- 
hahn verstreut werden. M(iglieherweise werden aueh yon Ulzera; 
tionsfliiehen des Kehlkopfs und des Darmes Bazillen resorbiert, 

~) Einen hierher gehSrigen Fall babe ich kiirzlich be obachtet: Bei einem 
Kranken, der fieberte, ohne dab ZUlliiChSlG klinische Anhaltspunkte zti 
finden waren, wurden dureh Impfung yon 3 Meerschweinehen Tbz, 
im Nut naehgewiesen. Im weiteren Verlauf bekam der Kranke einen 
zweifellos tuberkulSsen Prostataabseel3, der in das Rectum perforierte. 
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auch ist es nicht ganz ausgeschlossen, dag aus verschlucktem 
Sputum Bazillen vom Darm aus aufgenommen werden. 

Schwieriger zu beantworten ist die Frage, welche Folgen das 
Eindringen der Bazillen in die Blutbahn hat. Wir sahen oben, 
dal~ die Bazilli~mie an sich nicht zu Niliartuberkulose zu ffihren 
braucht. Sie ftihrt hi~ufig zu tuberku15sen Metastasen, die meist 
recht gutartig verlaufen. Die Bazillen machen aber nicht immer 
echte Metastasen. Das beweisen die Befunde von Bazillen in Or- 
ganen, welche frei yon histologischer Tuberkulose sind. 

Aus dem Na.chweis des hiiufigen Vorkommens yon Tuberkel- 
bazillen in der Blutbahn ergibt sich, da$ wir in der Bewertung der 
positiven Bazillenbefunde in Organsttickchen grol~e Vorsicht walten 
lassen miissen. Die in den Organstiickchen nachgewiesenen Bazillen 
kSnnten im einzelnen Fall in den Blutkapillaren gelegen sein und 
hatten dann eventuell mit den gefundenen histologischen Ver- 
anderungen nichts zu tun. Ich kann diese Auffassung nicht exakt 
widerlegen, well mir der Bazillennachweis im Schnittpraparat nut 
einmal geglfickt ist (Thrombus einer Herzvene). Es ist abet zu 
bedenken, dag der Nachweis der Bazillen im Blut erst gelingt, 
wenn man gr613ere Mengen Blut, 2 bis 10 ccm, Verimpft, und da$ 
die mit den verimpften Organsttickchen zur Wirkung kommenden 
Blutmengen nur aui~erst gering sind. Auch sei hier die bisher 
giiltige, allerdings nur wenig exakt bewiesene Anschauung ange- 
fiihrt, da$ in die Blutbahn verschleppte Bazillen rasch aus der 
Blutbahn austreten. Wie dem auch sei, ich halte es flu" recht 
wohl m(iglich, dag in einzelnen Fallen auch in den Kapillaren 
befindliche Bazillen einmal die Impftuberkulose verursacht 
haben kSnnen, und so messe ieh z. B. dem einmaligen Naeh- 
weis der Bazillen in einem Arterienstiiekehen keine weitere Be- 
deutung bei. 

Auf der andern Seite sind abet die positiven Impfresul~atc 
bei Verimpfung mancher Organe (Vene. tlerz, Niere, Nerv) zo 
zahlreiehe, da6 es augerordentlich unwahrseheinlich ist, dag die 
Bazillen in allen Fallen nur aus der minimalen Menge mitverimpften 
Blutes stammen sollten. Augerdem finden wir in diesen Organen 
konstant eigentiimliehe ehroniseh-entzandliehe Veranderungen in 
einer Hi~ufigkeit, wie wir sie bei kaum einer andern Infektions- 
krankheit - -  vielleicht der Lues - -  antreffen. 
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Wie haben wir uns nun das Zustandekommen der oben ge- 

schilderten c h r o n i s c h - e n t z ~ l n d l i e h e n  V e r / ~ n d e r u n -  
e n in den versehiedenen KSrperorganen zu denken ? 

Wir sahen, dab die beobaehteten ehronisch-entz~ndliehen Pro- 
zesse sieh zum Teil in niehts yon denen unterscheiden, die bei man- 
chen andern - -  nieht tuberkulSsen - -  Infektionen und Intoxika- 
tionen gefunden werden. Es sehien uns, wie oben ausgefiihrt wurde, 
wenig wahrscheinlieh, dab so viel g e 1 5 s t e T 0 x i n e im menseh- 
lichen K6rper kreisen so]lten, dab diese Prozesse durch die gelSsten 
Toxine hervorgerufen werden k6nnten. Auf der andern Seite 

konnten wir in einer erheblichen Anzahl yon Untersuchungen B a - 
z i 11 e n in derart ver/~nderten ,Organen nachweisen. Der n/~chst- 
liegende Schluf~ ist der, dab diese Ver~nderungen mit den gefunde- 
hen Bazillen in Zusammenhang zu bringen sin& 

Warum aber ist es in diesen Organen dann nicht zur Bi]dung 
echter tuberkulOser Metastasen gekommen ? 

Wit miissen doeh wohl annehmen, dab zur Erzeugung eines 
Tuberke]s eine gewisse A n z a h 1 yon Bazillen nOtig ist. Wie 
eine gewisse Anzahl yon Sehwingungen nStig ist, damit wit einen 
Schallreiz als Ton yon' bestimmter HShe wahrnehmen, ebenso ist 
eine gewisse Menge an Baziqen gebundener tuberkulOser Gifte 

nStig, um eine s p e z i f i s e h e tuberkulOse Ver~nderung hervor- 
zurufen. Ist die Zahl der Bazillen zu gering, so wirken die tuber -  
kul6sen Gifte nieht mehr spezifiseh, sondern wie an@re Gifte in: 
gr56erer Verdiinnung aneh, als ein nicht spezifiseher Reiz, der de- 
generative und proliferierende Prozesse zur Fo]ge hat. 

Neben der Zahl ist der V i r u ] e n z g r a d der auf dem Blut- 
wege versehleppten Tuberkelbazi]len yon Wiehtigkeit. Ieh habe 
sehon am Anfang dieser Arbeit den Standpunkt C o r n e t s be- 
ri~hrt, der den ins Blur versehleppten Bazillen die Virulenz ab- 
sprieht. Uber eine siehere Methode der Virulenzbestimmung dei 
Tuberke]bazillen gegeni~ber dem Mensehen verfiigen wir aus be- 
greifliehen Grtinden nieht. DaB die yon mir gefundenen Bazillen 
ffir Meerschweinehen virulent sind, ergibt sieh aus meiner Versuehs- 
anordnung, die eben nur die Tuberkelbazillen naehweist, welehe 
Meersehweinchen tuberkulOs machen. 

Es handelt sieh abet hier auch n i c h t um ,, v i r u 1 e n t " 
u n d ,, a v i r u 1 e n t '~ sondern die Verh~ltnisse, liegen kom- 
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plizierter: Dal~ die Bazillen, ehe sie in die Blutbahn versehleppt 
wurden, virulent waren, ergibt sich mit Sicherheit daraus, dal~ 
diese Bazillen ja aus zerfallenden tuberkulSsen tterden stammen. 
Da6 ein Tell der Bazillen aueh bei der Verschleppung auf dem 
Blutwege ,,virulent" bleibt, das zeigen uns die eehten tuberkulSsen 
Metastasen, die man ja wohl bei jeder Sektion yon Phthisikern 
findet, wenn man darauf aehtet. Die Befunde yon Z i e 1 e r schei- 
aen mir dafter zu spreehen, dal~ die Tuberkelbazillen auch im Ge- 
webe ihre Virulenz lange Zeit behalten k6nnen. Es ist ein Gltick 
ft~r die Tuberkulosekranken, dab sie den Kampf mit den Bazillen, 
in dem sie ja an dem ttauptherd unterliegen, in ihrem t~brigen 
Ksrper relativ lange Zeit aushalten, und dal3 nicht ]eder versehleppte 
Bazillus zu einer ulzer6sen Tuberkulose an dem Ort der Versehlep- 
pung fiihrt. Und an dieser Erfahrungstatsache, die uns unser ge- 
w6hnliehes Sektionsmaterial und die klinisehe Beobaehtung immer 
and immer wieder vor Augen f~lhrt, ~tndert sieh ja niehts, aueh 
wenn wir naehweisen, dal~ in dem ganzen K6rper der Phthisiker 
Bazillen zu finden sind. 

~eben der Zahl und der Virulenz der versehleppten t~azillen 
kommt als weiterer Faktor der Grad yon ~ e s i s t e n z und yon 
I m m u n i t ~ t der Kranken in Betraeht. Wir kommen ohne 
einen modifizierten Begriff der Disposition naeh allen klinisehen 
und experimentellen Erfahrungen nieht aus. Wir werden aber 
aueh bei der Tuberkulose gut" tun, zwisehen der nicht-spezifisehen 
Komponente - -  Resistenz - -  und der spezifisehen - -  Immunit~t - -  
zu unterscheiden. 

Wie wir bei zwei glei.eh gro~en Meerschweinchen mit der gleiehea 
Dosis Tuberkelbazillen yon ein und derselben Kultur bei gleiehem 
Infektionsmodus im einen Fall eine raseh verlaufende, im andern 
eine schleichende Tuberkulose erzielen kSnnen, so mtissen wit aueh 
beim Menschen eine versehiedene . R e s i s t e h z der KSrper- 
gewebe im allgemeinen and damit auch gegentiber dem Tuberkel- 
bazillus annehmen. Dana wird eine Anzahl Tuberkelbazillen, die 
bei dem einen Menschen eben gentigt, urn eine eehte Tuberkulose 
zu erzeugen, bei einem andern nur zu chronisch entztindlichen 
Prozessen ftihren. 

5Toch wichtiger sind die I m m u n i s i e r  u n g s v o r g i i n g e  
im K5rper der Tuberkulosekranken. Diese Vorgiinge sind im 
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einzelnen noeh lange nicht gekliirt. Soviel wissen wir aber, dal~ 
gerade die Tuberkulosekranken aul~erordentlich versehieden auf 
die Tuberkulosegifte reagieren. Das zeigt uns a. a. sehon die Tt~- 
berkulinreaktion in ihren versehiedenen Anwendungsarten, die bei 
den meisten Fallen von Tuberkulose positivist  nnd eine Uber- 
empfindliehkeit anzeigt, wlihrend merkwtirdigerweise gerade ganz 

fortgesehrittene F~tlle oft keine Reaktion aufweisen. 
Nehmen wir alle diese Faktoren zusammen, so ist leieht zu 

verstehen, da6 Dosen yon Tuberkelbazillen, die eben auf der 
G r e n z e  d e r  T u b e r k e l  e r z e u g e n d e n  M i n i m a l -  
d o s i s stehen, das eine Mal echte Tuberkulose, das andere Mal 
nur einen niehtspezifischen Reiz erzeugen, der sich in chroniseh- 
entztindliehen Vergnderungen ~ul3ert. 

Vergegenwi~rtigen wir uns noehmals die gemeinsamen Merk- 
male der Ver~tnderungen in den verschiedenen Organen, so kenn- 
zeichnen sieh diese folgendermal~en: An den P a r e n e h y m - 
z e l l e n  sind d e g e n e r a t i v e  and p r o l i f e r i e r e n d e  
P r o z e s s e nebeneinander zu erkennen. Die Stiirke der Degenera- 
tion und der Proliferation ist an den einzelnen Organen versehieden. 
An Leber und Niere sind beide Prozesse nebeneinander zu erkenr~en, 
jedoeh stehen im Einzelfall and an einzelnen Stellen der Organe 
bald mehr die degenerativen Prozesse, bald mehr die Proliferation 
im Vordergrund. An den kleineren Venen ist die Wucherung der 
muskul~tren Elemente eine sehr hochgradige, wi~hrend ich am 
Herzmuskel nur Degenerationsvorg~nge erkennen konnte. Am 
peripherisehen Nerven war ebenfalls die Degeneration der Fasern 
sehr deutlich, dagegen wies der klinisehe Verlauf auf das Vor- 
handensein auch yon Regenerationen hin, trotzdem diese im 
histologischen Bilde nicht deutlich zn erkennen waren. 

Die b i n d e g e w e b i g e n  E l e m e n t e  weisen zum Tell 
recht starke W u e h e r u n g s v o r g / i n g e  auf; diese sind in 
allen untersuchten Organen nachweisbar gewesen, so besonders in 
den Nerven, den Venen, dem Herzmuskel, der Leber, aber auch 
in den Nieren. Dabei sind die Ze]]kerne des Bindegewebes vermehrt. 
An den einen Stellen ist das neugebfldete Bindegewebe von sehr 
lockerem Ban - -  /~hnlich dem Gallertgewebe des embryonalen 
l~abelstrangs --, an andern ist das gewucherte Bindegewebe ge- 
schrumpft, derb, so besonders an den Venen and Nerven. 
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Aul3er den Ver/inderungen an den fixen Gewebszellen finder 
man haufig noch R u n d z e ] 1 e n i n f i 1 t r a t e yon kleilierer 
oder grOl~erel" Ausdehnung. Eiidlich lassen sich nicht eben selten 
T h r o m b o s e n kleiner Gefi~e und als deren Folge lokale: 
Hyperi~mien, Blutungen und Nekrosen nachweisen (u. a. z. B. bei 
Fall Naumann im Herzen, bei Fall Donati im Gehirn). 

�9 Diese chroniseh-entziindlichen Veri~nderungen, wie sie bei 
andern Infektionen und, Intoxikationen auch vorkommen, sind an 
den Venen, Arterien, am Herzen, den ~Terven sehr ] e i c h t yon 
echter Tuberkulose zu unterseheiden. S c h.w i e r i g kann die: 
kbgrenzung gege n echte histologisehe Tuberkn]ose in den N i e r e n 
und in der L e b e r werden. Tatsi~ehlich finden sieh auch in 
diesen Organen Ubergi~nge zur mehr oder weniger typischen histo- 
logisehen Tuberkulose. Besonders in der Niere sind diese leicht 
zu finden: die gewueherten Epithelzellen haben stellenweise nicht. 
mehr ihre typische Anordnung; auch ihre Form ist etwas veri~ndert, 
sie sind aber noeh deutlich als AbkSmmlinge der Nierenepithelien 
zu erkennen. Zwisehen diese Epithel- und Eioithelioidzellen sind 
Rundzellen eingewandert, und zu dem echten Tuberkel fehlt blo13, 
die charakteristische Anordnung der zelligen Elemente, die ja auch 
beim gewShnlichen Tuberkel versehieden deutlich ist. Noch deut-. 
licher kennzeichnen sich die Veri~nderungen als tuberkul6s, wenn 
Riesenzellen vom L a n g h a n s sehen Typus auftreten (Fall h'au- 
mann, ~iere), oder wenn Verkiisungen das Bild der Tuberkulose 
vervo]lstgndigen. 

Ich halte es nicht flit ganz ausgeschlossen, dab es noeh bei 
spezieIlerer histologischer Untersuchung doch gelingen kSnnte, 
aueh in den chronisch entztindlichen Prozessen ftir Tuberkulose: 
charakteristische Ziige zu entdecken. Vielleicht geben uns die: 
Wucherungs- und Regenerationsprozesse der Organzelleli, die ja, 
auch bei der echten Tuberkulose im Beginn im Vordergrund stehen 
(vgl. B a u m g a r t e n), bei genauerem Studium Anhaltspunkte. 
in dieser Riehtung, vielleieht aueh die Indurationsprozesse oder die, 
Infiltrate. 

Wenn wir somit sehen, dag alle 13 b e r g i~ n g e yon den 
einfaehen ehroniseh-entztilidliehen Veriinderungen zu eeht tuber- 
kulSsen histologisehen Bildern vorkommen, so wird es immer wahr- 
seheinlieher, d a g  a u e h  d i e  n i e h t  e h a r a k t e r i s t i ,  
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s c h e n  P r o z e s s e  a l s  d i r e k t e  F o l g e  d e r  T u b e r -  
k u l o s e  a n z u s e h e n  s i n d .  Je nachdem im Kampf des 
Organismus mit den Tuberkelbazillen die Kr~fte verteilt sind, 
erhalten ~dr verschiedene Produkte: das eine Mal schwere ulzerSse 
Phthise, das andere Mal einen Tuberkel mit Verkasung, Binde= 
gewebsneubildung, Resorption und Vernarbung oder Verkrei- 
dung, wieder ein anderes Mal nm" chronisch-entztindliche Ver- 
i~nderungen. 

Welehe Ver~nderunge n i m  E i n z e ] f a I 1 die Tuberkel- 
bazillen zur Folge haben, das h~ngt yon einer aul]erordentlich 
grolten l~[enge yon Faktoren ab. !Yeben der schon oben erw~hnten 
Menge und Virulenz tier Bazillen und neben dem Grad der relativea 
Resistenz und Immunit~t des einzetnen Gesamtorga.nismus kommt 
bier auch noch die Art des betroffenen Organs in Betracht: In 
der Lunge und den Lymphdriisen finden wir h~tufig ulzerSse Tuber- 
kulosen, in den l~ieren auch nicht eben selten. Dagegen ist eine 
ulzerSse Tuberkulose in der Leber, der Milz, dem Herzmuskel so 
gut wie unbekannt. In den ~Nieren, der Leber, der Milz sind kleine 
Tuberkel ein sehr haufiger Befund, weniger haufig sind sie im 
Herzmuske]. !Neben den Tuberkeln findet man in diesen Organen 
hi~ufig entztindliche Vel'~nderungen. In den Extremit~tenvenen 
sind Tuberkel im Verhaltnis zu den oben beschriebenen mehr 
diffusen, chroniseh-entztindlichen Veri~nderungen reeht selten, in 
den peripherischen 1Yerven sind hiimatogene Tuberkel wohl noch 
nicht beobaehtet, w~hrend die neuritischen Prozesse bei Tuber- 
kulose au!~erordentlich haufig sind. 

Die versehiedene Reaktion der einzelnen Organe auf die tuber- 
kulSse Infektion wird wiederum dureh eine Reihe yon Umsr 
bedingt: einesteils kommen hier mechanische Verhi~ltnisse ( R i b - 
b e r t ) in Betraeht, vor aUem die verschiedene Art der Blut, 
versorgung, die StrSmungsgeschwindigkeit des Blutes und besonders 
auch die Weite der Kapillaren ( A x e n f e 1 d ), andernteils die 
verschiedene igenge der in den Organen gebildeten und enthaltenen 
nichtspezifischen und spezifischen Schutzstoffe, endlieh eine Menge 
yon Zusti~nden, die wir nur zum geringsten Tell kennen, und die 
wir in ihrer Wirkung im einzelnen noeh gar nicht fibersehen kOnnen. 

Wit kommen nun noch zur Beantwortung der weiteren in der 
Einleitung gestellten Fragen. 

~Jirchows Archly L pathol, Anat. Bd. 197, Hft. 3. -07 
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Unsere Impfversuche, zusammengenommen mit den histo- 
logiseheI1 Untersuehungen, haben uns gelehrt, dag die tuberkulSse 
Infektion nicht immer zu dem typischen Bilde der histologisehen 
Tuberkulose zu f~ihren braucht. Hier ist noeh die Frage zu beant- 
worten, ob nieht die oben geschilderten atypischen histologischen 
Ver~nderungen als A n f a n g s -  oder E n d s t a d i n m  e c h t e r  
h i s t o l o g i s c h e r  T u b e r k u l o s e  anzusehen sind, wie 
letzteres z.B. S t o e r k bei seiner experimentellen tuberkulSsen 
Leberzirrhose annimlnt. Bei den Ver~nderungen in der Leber 
und in den Nieren ist dies, wenigstens f~ir einen Teil der Vera:nder- 
ungen, reeht wahrseheinlich, wie auch die oben gesehilderten Uber- 
ggnge beweisen. Dagegen glaube ieh diesen Entstehungsmodus 
bei den Venen- und ~Nervenveranderungen in Abrede stellen zu 
m~issen; ieh glaube vielmehr, dag es an den Venen und den ~Terven 
der Extremit~ten meist nicht zu echter histologiseher Tuberkulose 
kommt, sondern dab v o n v o r n h e r e i n die besehriebenen 
chroniseh-entziindliehen Prozesse auftreten, sonst h~tte ieh in den 
vielen Hunderten yon Seriensehnitten doch irgendwo einmal aneh 
eine eehte tuberkulSse Ver~nderung finden mt'lssen. 

Ferner l~gt sich die Tatsaehe, dal~ die gewShnliche Lungen- 
tuberkulose relativ selten zu akuter Miliartuberkulose fiihrt, nieht 
mehr damit erklaren, dal~ etwa bei der Lungentuberkulose keine 
Tuberkelbazillen in die Blutbahn verschleppt wiirden. Sie hat 
andere Ursaehen. Die akute Miliartuberkulose entsteht meist, 
wenn in einem sonst yon Tuberkulose freien Organismus rasch yon 
einem oder mehr~ren ursprfinglieh lokalell Herden aus grol~e Mengen 
von Tuberke]bazillen in die Blutbahn gelangen. Der KSrper des 
an Lungentuberkulose Leidenden wird dutch h~ufige kleinere 
Scht~be an die Gegenwart der Bazillen gewShnt uild zur Bildung 
yon Sehutzstoffen veranla~t, so dal3 er sparer aueh auf grSl~ere 
Mengen versehleppter Bazi]len nieht mit einer Miliartuberkulose 
reagiert. 

Was wird nun abet bei der Lungentuberkulose aus den Ba- 
zillen, die in die Blutbahn gelangen ? Sic werden, wenn sic einzeln 
lgnger in der Blutbahn kreisen, wahrscheinlich dutch die Schutz- 
stoffe des Blutes abgesehw~eht oder abgetStet. Wenn sie in gr6geren 
mikr0skopisehen Konglomeraten, besonders mit weiI3en Blutzellen 
zusammen, verschleppt werden, fiihren sie zu Embolie in irgend- 
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einem Organ mit nachfolgender Entwicklnng yon Tuberkulose- 
herden, die aber meist ziemlich gutartig verlaufen. Wo die Bazillen 
einzeln abgelagert werden, da erhebt sich ein Kampf zwischen den 
Zellen des Organismus und den Bazillen. DaB dieser Kampf auch 
da, wo es nicht zm" Bildung echter histologischer Tuberknlose 
kommt, nicht zum Untergang der Bazillen zu ftihren braucht, das 
zeigen unsere Impfresultate. 

Endlich machen unsere Versuchsresnltate es auBerordentlich 
wahrscheinlich, daB, wie wit sehon in der Einleitung andeuteten, 
die sogenannten toxischen Veriinderungen bei Tuberkulose nicht 
dLtrch in der Blutbahn kreisende gel~iste Gifte, sondern durch die 
Bazillen selbst erzeugt werden. Dutch vide negative Befunde der 
Bazillenfarbung in Schnitten der atypischen Veranderungen scheint 
mir bewiesen, daB sich in diesen Veranderungen die Bazillen nicht 
vermehren, und dab diese Veranderungen ,,durch Bakterien be- 
dingte toxische u sind. Einen i~hnlichen Stand- 
punkt vertritt beziiglich der Tuberkulide Z i e l e 5", wenn er sagt, 
dab ,,sich eine seharfe Grenze zwischen bazill~rer und toxischer 
Tuberkulose nicht ziehen" liiBt. Ftir diese Anschauung spricht 
auBer dem positiven Bazillenbefund und dem 5u 
kommen yon echt tuberkulSsen und yon ,,toxischen" Ver~inderun- 
gen die ungleichmaBige Verteilung und ungleiche Starke dieser 
,,toxischen ': Veranderungen in dem einzelnen Organ. 

Die Frage der Mischinfektion sei nur kurz gestreift. Man hat 
friiher zur Erklarung yon Ver~nderungen, die nicht in das Bild der 
Tuberkulose zu passen schienen, die Hypothese der Mischinfektion 
aufgestellt. Wir wissen heute, daB man Bakterien, die afis dem 
Sputum geztichtet sind, nur mit grSBter Vorsicht als Krankheits- 
erreger ansehen darf. DaB der Befund yon Mischbakterien im Blut 
bei Phthise ein recht seltener ist, das haben J o c h m a n n s 
Untersuchungen gezeigt. Im tibrigen braueht man nur die K~se- 
brocken tuberkul(iser Lungen kurz naeh dem Tode zu untersuehen, 
und man findet darin meist Rdnkulturen yon Tuberkelbazillen. 
Durch meine Untersuchungen ist erwiesen, dab sich in Gewebsver- 
~inderungen, die bisher yon manchen Autoren der Mischinfektion 
:zur Last gelegt worden, Tuberkelbazillen nachweisbar sind, dab 
in vielen Fallen auch Tuberkelbazillen im Blut zu finden sind. 
Wir werden in Zukunft die spekulativ aufgestellte Mischinfektion 

27  * 
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nicht gelten lassen und als Mischinfektion nut die Fiille ansehen, 
bei denen wirklieh die krankmachende Einwirkung anderer Bak- 
terien neben den Tuberkelbazi]len aueh exakt naehgewiesen ist.. 
Die genaue klinische und anatomische Untersuchung lehrt uns, 
daI~ Tuberkulosefii]le nut relativ selten ,, s e p t i s c h "  werden. 
Vet allem kommt es so gut wie hie zu e i t r i g e n )/[ e t a s t a s e n. 
Aueh findet man nieht eben selten bei andern Infekfionskrank- 
hei~en (Pneumonie, Typhns; eigene Beobaehtung) Misehbakterien 
im Blur, ohne daI~ der Verlauf der Grundkrankheit wesentlich 
dadurch modifiziert zu werden braueht. Vielleieht haben wir in 
Fall 9, bei dem es zu Amyloid gekommen ist und bei dem si~mt- 
liehe, mit versehiedenen Organstticken geimpfte Meersehweinchen 
an eitrigen Affektionen eingegangen sind, eine eehte ~isehinfektion 
vet uns. Ein Vergleich der J o e h raa  n n schen Untersuehungen 
mit den meinigen zeigt deutlieh, wie s e 1 t e n M i s c h b a k - 
t e r i e n  undwie  h i i u f i g  T u b e r k e l b a z i l l e n  im Blur 
der Phthisiker kreisen. 

Ich fasse die wichtigsten Ergebnisse meiner Untersuchungen 
dahin zusammen: 

1. B e i L u n g e n t u b e r k u l o s e  k r e i s e n  s e h r  h ~ u -  
f i g  T u b e r k e l b a z i l l e n  i n  d e r  B l u t b a h n .  Der 
N a c h w e i s dieser Bazillen gelingt im allgemeinen u m s o 
l e i e h t e r ,  j e  s e h w e r e r  die zugrunde liegende T u b e r -  
k n 1 o s e ist. Doch findet man nicht setten anch Bazilten im Btut 
bei F~llen, die kliniseh den Eindruek einer ]eichteren Erkrankung 
machen. 

2. D a s  K r e i s e n  y o n  T u b e r k e l b a z i l l e n  i m  
B l u t  f t i h r t  m e i s t  n i c h t  z u  a l l g e m e i n e r  M i l i a r -  
t u b e r k u l o s e .  

3. Man findet bei der Autopsie yon Pbthisikern f a s t i ~ 
a l l e n  O r g a n e n  h i s t o l o g i s c h e  V e r i i n d e r u n g e n .  

4. Diese histologischen Veranderungen zeigen zum Tell den 
Baude r  echten Tuberkulose, zum andern Tell verlaufen sic unter 
dem Bilde e h r o n i s c h  e n t z i i n d l i c h e r  V o r g i ~ n g e ~  
bei denen bald mehr die Wueherung epithelialer, muskuli~rer und 
bindegewebiger Elemente, bald mehr Degenerations- und Regenera- 
tionsprozesse, bald mehr kleinste atypisehe Rundzelleninfiltrate im 
Verdergrund der Erseheinungen stehen. Diese ehronisch entztind- 
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lichen Verandcrungen sind nicht gleichmafiig diffus im K~irper oder 
in den Organen verbreitet, sondern sie fehlen an einzelnen Stellen 
ganz, sind an andern Stellen yon geringer Stiirke, wieder an andern 
Stellen sehr hoehgradig. 

5. In manchen Organen findet man hiiufig d i e e e h t t u - 
b e r k u l 5 s e n  n n d  d i e  c h r o n i s c h - e n t z t i n d l i e h e n  
V o r g i i n g e  n e b e n e i n a n d e r ,  soz. B. in den Lungen, den 
Nieren, der Lcber, seltener im Herzen und in den Venen. In andern 
Organen kommt es nur zur Bildung der ehronisch-entztindhchen 
Veriinderungen, so z. B. in den Nerven, meist auch in den Venen, 
haufig im Herzen nnd in den ~ieren. 

6 . T r o t z d e m  d a s  B i l d  d e r  c h r o n i s c h - e n t -  
z i i n d l i c h e n  V e r ~ n d e r u n g e n  s i c h n i c h t  w e s e n t -  
l i c h  y o n  d e m b e i a n d e r n  I n f e k t i o n e n  z u  u n t e r -  
s c h e i d e n s c h e i n t ,  lassen sich in derart atypisch veriinder- 
ten Organen der Phthisiker sehr hiiufig T u b e r k e 1 b a z i 11 e n 
dureh Tierimpfung nachweisen. 

7. Wi~hrend der Beweis, dab es echte t o x i s c h e Veriinder- 
ungen bei Tuberkulose gibt, noch nicht erbracht ist, erscheint es 
auBerordentlieh wahrscheinlieh, da$ die Giftstoffe, die diese Ver- 
iinderungen verursaehen, hi~ufig yon den vcrschleppten B a z i 11 e n 
selbst an den Oft der Einwirkung getragen werden. Da$ diese bei 
,,to,,dschen" Ver~nderungen gefundenen Tuberkelbazillen n i c h t 
a b g e s t o r b e n zn sein brauchen, das beweisen meine Meer- 
schweinchenimpfungen. Die in den atypischen Veriinderungen 
nachgewiesenen Tuberkelbazillen kOnnen unter gewissen Um- 
sti~nden aktiv werden und zu eehter histologiseher Tuberkulose 
fiihren (vgl. Z i e 1 e r s Befunde und meine Resultate). 

8. Die Infektion mit Tuberkelbazillen ftihr~ daher nicht immer 
zur Bildung typischer histologischer Tuberkulose, sie kann aueh 
blo$ chronisch-cntztindliche Veriinderungen ohne eigentliche histo- 
logische Tuberkulose zur Folge haben. Zu dieser Anschaunng 
stimmen sehr gut die experimentellen Befunde der Wiener Schule 
( B a r t e l ) .  

9. Solche atypische Prozesse finden sich bei Lungentuber- 
kulose besonders hi~ufig in den mittelgroBen und kleinen Venen 
( P h l e b i t i s  o b l i t e r a n s  ohne und mit Thrombose), an 
den Nervenst~mmen ( N e u r i t i s  p a r e n e h y m a ~ o s a  e t  
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i n t e r s t i t i a l i s ,  P e r i n e u r i t i s ) ,  an don Nieren ( N e -  
p h r i t i s  d e r  T u b e r k u l 6 s e n ) ,  am Herzen ( M y o -  
d e g e n e r a t i o  e o r d i s ,  M y o e a r d i t i s  i n t e r s t i t i a -  
l i s ,  T h r o m b o s o  k l e i n e r  H e r z v e n e n ) ,  inderLobor 
( L e b e r z i r r h o s e ,  , , G e w e b s a t r o p h i e n  u n d  - h y p e r -  
p ] a s i e n "  bei T u b e r k u l 6 s e n ) ,  in der Haut ( a t y p i s c h e  
H a u t v e r ~ i n d e r u n g e n  d o t  P h t h i s i k e r ) ,  viol!eieht 
aueh in den Arterien ( i s o l i e r t e  V e r k a l k u n g  d e r  
E l a s t i c a  i n t e : r n a  und eventuell manehe Formen voi1 
Arteriosklerose). Wieweit der ,, t u b e r k u 1 5 s e R h e u m a - 
t i s m u s " ( P o n e o t ) zu den typisehen odor atypisehen Ver- 
~nderungen bei Tuberkulose gehSi't, l~13t sieh zurzeit noeh nieht 
im einzelnen entseheiden. 

10. W~hrend M is e h b a k t e r i o n beider Tubotkulose sieh 
moist e r s t  i n  d e r  A g o n e  u n d p o s t  m o r t e m i m  B l u r  
naehweisen lassen, finden sieh T u b e r k e 1 b a z i 11 e n i m B 1 n t 
sehon W o e h e n ,  N o n a t e ,  w a h r s e h e i n l i e h  s o g a r  
J a h r e  v o r  d e m  T e d  d e r  K r a n k o n .  DieLungentubor- 
kulose ist in diesem Sinne sehon in ziemlieh frt~hen Stadien eine 
Allgemeinerkrankung. Die augerordentlieho Verbreitung der Tti- 
berkelbazillen im KSrper der Phthisiker erkl~rt uns aueh am besten 
d i e  W i r k u n g  d e r  t u b e r k u l S s e n  E r k r a n k u n g  
a u f  d o n  G e s a m t o r g a n i s m u s .  
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XVI.  

Uber tuberkel ihnliche Kniitchenbildung ver- 
ursacht durch Eier yon Schistosomum 

japonicum. 
Von 

Dr. T. T s u n o d a ,  Kyoto (Japan). 

(I/ierzu Tai. VIII.) 

Uber  tuberkel~hnl iche KnStchenbi ldung durch Fremdki i rpe r  

im allgemeinen, im besonderen fiber die der Lunge, Leber, L y m p h -  

drtisen and  des Bauchfells  is t  b isher  mtr  in wenigen F~l len berichte~ 

worden, weshalb ich in der L i t e ra tu r  dar i iber  n icht  viel finden 

konnte.  Die Fi~lle von Fremdk6rperchentuberkutose ,  ausschlie~lich 

am Bauehfell  lokal is ier t  und dutch Paras i tene ie r  verursachJ~, sind 

bisher  ebenso selten beobachte t  worden. Vor biniger Zeit  haben 

befreundete  Arz te  yon mir,  Dr. F u j i n a m i  und K a w a m u r a  i n  

J a p a n  dieselbe je einmal in der Lunge,  Da rmwandung  und Leber  

bei Schistosomiasis  j aponica  vorgefunden und in japaniseher  

Spraehe Mit tei lung dart iber  gemaeht .  

Nach der glteren Literatur ist im Jahre 1881yon L a u 1 a n i eine interessante 
Beobachtung mitgeteilt worden; diesem Bericht zufolge werden tuberkel~ihn- 
liche KnStchen hervorgertffen dutch den Reiz der Eier eines Nematoden, Stron 
gylus vasorum, der seine Entwicklnng im rechten Ventrikel und der Pulmonal- 
arterie yon Hunden durchmacht. Die kleinsten Arterien bilden die Matrix 
fiir d ie  Rundzellenwucherung, die auch darin den Tuberkeln gleichen, da6 
zentral~ d.h. um das Parasitenei herum gewShnlich eine Riesenzelle zu 
finden ist. 

Mein verehrter Lehrer Professor M i u r a  beschrieb bei einem 26 Jahre 
alten Landmanne 1)seudotuberkel an der seriisen Oberflache der Leber, des 
Diaphragma, des Omelttum, ZSkum, der DouglashShIe usw. yon mitiarer und 


