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X1II.

Untersuchungen tiber die Infektionswege der Tuberkulose.')
(Aus dem Pathologischen Institute zu Berlin.)

Von
Prof, Dr. H. Beitzke in Lausanne,

ehemals Prosektor am Institute.

Die vorliegenden Untersuchungen wurden zu einer Zeit begonnen (1908),
als der Streit um die Infektionswege der Tuberkulose besonders lebhait war. Ver-
schiedene Umstinde verziogerten den Gang der Arbeit, und hier in Lausanne wurde
mir ihre Fortsetzung leider nahezu unmoglich. Gleichwohl glaube ich mit den
bereits erzielten Ergebnissen eine Liicke in der Forschung iiber die Infektionswege
der Tuberkulose ausfiillen zu konnen, und ich teile sie daher mit, wiewohl das
Interesse an der Frage in den letzten Jahren etwas nachgelassen hat.

Bekanntlich hat sich der Streit hauptsichlich darum gedreht, ob die tuberku-
lose Infektion durch Deglutition oder durch Aspiration die héufigere und wichtigere
sei. Ich unterlasse es, die einschligige Literatur in extenso zu zitieren, da es eine
Anzahl ausfithrlicher Zusammenstellungen gibt; die hier in Betracht kommenden
Arbeiten sind in meinem Referat in Lubarsch-Ostertags Ergebnissen Bd. 14, T,
S. 806—330 zusammenhingend besprochen worden. Es ist durch Tierversuche
verschiedentlich festgestellt, daB verfiitterte Tuberkelbazillen sich nach einer
Reihe von Stunden im Blut und in den inneren Organen, also auch in den Lungen,
finden konnen. Daraus schlieBen die Anhinger des Deglutitionsweges, an ihrer
Spitze Calmette? dal die Tuberkulose immer auf intestinalem Wege ein-
dringt, und daB man diesen Weg selbst dann annehmen darf, wenn die Lungen und
Bronchialdriisen anatomisch allein erkrankt sind; denn die Tuberkelbazillen seien -
imstande, vom Intestinaltrakt aus durch dessen Wand, Lymphdriisen, Lymphgefafe

1) Ausgefiihrt mit Hilfe der Grifin Bose-Stiftung. Das Hauptergebnis der Arbeit wurde bereits
auf der 15. Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft zu Strafburg kurz mitgeteilt.




174

und Blut zu den Lungen vorzudringen, ohne Spuren ihres Weges zu hinterlassen. -
Diese Behauptung laBt verschiedene Einwendungen zu. Zunichst ist es sehr
gewagt, die soeben zitierten Experimentalergebnisse ohne weiteres anf den Men-
schen zu iibertragen, zumal die Resultate durchaus nicht immer und durchaus nicht
bei allen Tierarten gleichmifig ausfielen. Wahrend z. B. beim' Meerschweinchen
die Untersuchung von Blut und Organen auf Tuberkelbazillen einige Zeit nach der
Fiitterung meist ein positives Ergebnis lieferten, war das beim Kaninchen in der
Regel nicht der Fall. LieB man ferner die durch Fiitterung bei sorgfsltiger Ver-
meidung von Aspiration infizierten Tiere langere Zeit leben, so ergab sich bei der
Autopsie, daB doch stets mindestens eine Driise des Intestinaltraktus tuberkulds
erkrankt war, daB also ein spurloses Wandern vom Verdauungsrohr auf Lymph-
und Blutweg zur Lunge keineswegs stattfand, daf vielmehr auch fiir diesen In-
fektionsmodus das Cormnetsche Lokalisationsgesetz seine (Giiltigkeit behielt.
Aber unter einer Bedingung sollen nach Bartel, Neumann und Hartl?
Ausnahmen von diesem Gesetze vorkommen, némlich “wenn der zu infizierende
Organismus bereits eine gewisse Allergie gegeniiber dem Tuberkelbazillus erlangt
hat; die Autoren erzielten bei mehreren ihrer mit abgeschwichtem Virus vorbe-
‘handelten Versuchstiere lediglich Lungentuberkulose ohne tuberkultsen Primér-
infekt an der Impfstelle oder seinen regiondren Driisen. Auf alle Félle empfiehlt
es sich also, um vor Tiuschungen ganz sicher zu sein, bei Forschungen iiber die
Infektionswege der Tuberkulose im Latenzstadium der tuberkulosen In-
fektion zu untersuchen, worauf Weichselbaum und Bartel? bereits
mit Nachdruck hingewiesen haben. Nun sind beim Menschen schon eine Anzahl
derartiger Untersuchungen im Latenzstadium der tuberkulosen Infektion vorge-
nommen worden (Lit. in meinem Referat S. 320). Die Autoren wiesen in einer
Anzahl von Kinderleichen, die keinerlei anatomische Zeichen von Tuberkulose
darboten, in Lymphdriisen Tuberkelbazillen nach. Mit einer spéter noch zu er-
wihnenden Ausnahme untersuchten die Autoren jedoch lediglich Zervikal-, Mes-
enterial- und Bronchialdriisen, um so aus der Haufigkeit der latenten Infektion
der betreffenden Driisengruppen auf die Bevorzugung der Deglutitions- oder
Aspirationsinfektion zu schlieBen. Kine Verschleppung der Tuberkelbazillen auf
dem Blutwege bereits im Latenzstadium, wie es beim Meerschweinchen nach-
gewiesen ist, fabten die genannten Untersucher nicht ins Auge. Ich stellte mir
hingegen die Aufgabe, zu erforschen, ob auch beim Menschen bereits im Latenz-
stadium eine Ausbreitung der Tuberkelbazillen mit dem Blutstrom durch den ganzen
Korper stattfindet. Die Untersuchungen waren also an Leichen auszufithren,
die bei der Sektion keine Spur einer tuberkulosen Erkrankung erkennen lieBen,
wag bekanntlich am hiufigsten und sichersten bei Kinderleichen zu erwarten ist.
Die wiinschenswerte Forderung, die gesamten inneren Organe der Kinder auf
Tuberkelbazillen zu untersuchen, diirfte praktisch so gut wie unausfiihrbar sein.
Es ist das in diesem Falle aber auch nicht unbedingt notwendig. Bekanntlich
gelangen die Tuberkelbazillen, so lange noch keine oder doch keine nennenswerte
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Allergie besteht, bei hamatogener Versechleppung — vermutlich infolge der Titig-
keit von Phagozyten — rasch in die Lymphwege derjenigen Organe, in denen sie
abgelagert werden, und somit auch in deren regionire Lymphdriisen So
werden bei angeborener (also sicher himatogener) Tuberkulose in der Regel die
Portaldriisen infiziert und sind beim Rinde in einigen Féllen isoliert erkrankt ge-
funden worden (Literatur bei Schliiter?). Von Autoren, die experimentell
auf hiamatogenem Wege die Lymphdriisen tuberkulds infizierten, nenne ich von
Baumgarten® Bongert?und Oehleckers Bongert wies nach
hamatogener Infektion (beim Kaninchen) auch in Lymphdriisen, die anatomisch
nicht tuberkulds waren, Tuberkelbazillen nach und hatte die Freundlichkeit, mir
personlich mitzuteilen, daf er diese Wahrnehmung nicht nur in den viszeralen
Lymphdriisen, sondern auch an den regionsren Driisen der Extremititen gemacht
hat. Ferner fanden Calmette, Guérin und Bréton? nach stoma-
chaler tuberkuloser Infektion von Meerschweinchen im Latenzstadium die Tu-
berkelbazillen in den Inguinaldriisen. Jedenfalls sind gerade in den Lymphdriisen
die Tuberkelbazillen noch einige Zeit nach der himatogenen Verschleppung nach-
weisbar. Ich hielt es also fiir die aussichtsreichste Methode, die wichtigsten Lymph-
driisengruppen der betreffenden Kinderleichen zu untersuchen. Ich verarbeitete
daher in jedem Falle die Zervikal-, Tracheobronchial-, Axillar-, Mesenterial-, Peri-
portal- und Inguinaldriisen, und zwar nicht nur einzelne Driisen, sondern jedesmal
die ganzen genannten Gruppen. Ich mochte bemerken, daf ich unter Peri-
portaldriisen hier die am Pankreaskopf um den Stamm der Pfortader herum ge-
legenen Driisen verstehe, die ihre Lymphe zum Teil aus dem Pylorusgebiete des
Magens und dem Duodenum beziehen. Im einzelnen ging ich folgendermaBen vor:

Bei der Auswah! der Kinderleichen war fiir mich nicht der Gesichtspunkt maBgebend,
die Hiufigkeit der latenten tuberkuldsen Infektion in den verschiedenen kindlichen Lebensaltern
festzustellen, sondern moglichst viele derartige Fille ausgiebig zu untersuchen. Ich lieS also
alle Kinderleichen wunter einem Jahre unberiicksichtigt, da vom zweiten Lebensjahre an latente
tuberkuldse Infektionen mit groBerer Wahrscheinlichkeit zu erwarten sind. Die obere Grenze
zog ich wie iiblich mit 15 Jahren. Anfangs gedachte ich nur Leichen solcher Kinder zu verwenden,
die nachweislich einige Zeit vor dem Tode mit tuberkulosen Personen in Beriihrung gekommen
waren. Ich kam aber sehr bald davon zuriick. Denn da die Verarbeitung der Driisen selbstver-
sténdlich so bald wie miglich nach der Sektion geschehen muBte, so waren in der kurzen zur Ver-
fiigung stehenden Zeit entsprechende Erhebungen im Heim der Kinder unausfithrbar, und eine
Tuberkulosefibertragung innerhalb der Krankensile mufite bei den Einrichtungen und dem Betriebe
der Kinderklinik in der Charité als nahezu ausgeschlossen erscheinen. Alle anatomisch tuber-
kulosefreien Kinderleichen von einem Jahre und dariiber zu untersuchen, war aber gleichfalls nicht
tunlich. Zun3chst muBten alle an Diphtherie verstorbenen Kinder wegfallen, da ich nach frither
gemachten Erfahrungen den groften Teil der mit den Driisen dieser Kinder geimpften Meer-
schweinchen vorzeitig an Diphtherietod verloren haben wiirde. Ebenso muBten die Scharlach-
télle mit schwerer Lymphadenitis cervicalis ausscheiden, da hier gleichfalls ein rascher Tod der
Tiere an akzidenteller Infektion zn fiirchten war. Leider bildeten die Diphtherie- und Scharlach-
leichen einen groBen Teil der tuberkulosefreien Kinder, so daf das benntzbare Material erheblich
zusammenschrumpite und ich trotz der durchschnittlich 1400 betragenden Ziffer der jihrlichen

Autopsien im Berliner Pathologischen Institute nur ein bis hochstens zwei geeignete Leichen
monatlich zur Verfiigung hatte.
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Tierversuche. War eine solche Kinderleiche bei der Sektion tuberkulosefrei befunden
worden, so untersuchte ich noch einmal sorgfiltig die Organe, besonders Lungen und Intestinal-
traktus, schnitt die groBten Driisen ein und fertigte von makroskopisch verddchtigen Stellen
rasch Gefrierschnitte an. - War auch auf diese Weise nichts Tuberkuléses zu eruieren, so sehnitt
ich mit besonderen, nicht zu Sektionen benutzten Instrumenten die obengenannten Lymph-
driisengruppen mit méglichst viel umgebendem Gewebe heraus, legte sie in sterile P e t v i - Schalen
und brachte sie ins bakteriologische Laboratorium, wo sie entweder sofort verarbeitet oder, sofern
dies aus dufieren Griinden nicht moglich war, bis zur Verarbeitung (nach lingstens 18 Stunden)
auf Eis aufbewahrt wurden. Um die Lymphdriisen unter aseptischen Kautelen zu gewinnen,
verfuhr ich in den ersten fiinf Fallen nach dervon Gaffky?® befolgten Methode. Ich versengte
die Oberfliche der aus der Leiche entfernten Gewebsstiicke mit dem Bunsenbrenner und pri-
parierte mit Ofters gewechselten, sterilen Instrumenten die Drilsen herans; das Auskochen der
Instrumente besorgte ich stets selber. Die Driisen wurden dann unversehrt oder mit ein bis zwei
Einschnitten versehen Meerschweinchen unter die Bauchhaut implantiert. Dies Verfahren hatte
verschiedene Nachteile. Zunichst exforderte es unverhiltnismiBig viel Tiere (mindestens 25 fiir
jeden Versuch); das Rasieren und Desinfizieren der Tiere war umstindlich und zeitraubend. Vor
allem aber konnte ich trotz Kollodiumverbandes das Wiederaufbrechen der Operationswunde
nicht mit Sicherheit verhiiten, zumal wenn mehrere kleinere Driisen auf einmal in die Hauttasche
geschoben waren und die betreffende Hantstelle etwas stirker gespannt hatten. Ich griff daher
bald zu einem Verfahren &hnlich dem von Weichselbaum und Bartel* angewandten.
Die Lymphdriisen wurden ohne besondere Vorkehrungen herauspripariert und zunichst auf
15 Minuten in eine 4 promillige Sublimatiosung gelegt. Nach griindlichem Abspiilen in steriler
physiologischer Kochsalzlésung wurden sie auf weitere 15 Minuten in 93 prozentigen Alkohol
verbracht, abermals in steriler physiologischer Kochsalzlosung abgespiilt, mit steriler Schere
zerkleinert und mit etwas Kochsalzldsung in sterilem Morser zu einer feinen Emulsion verrieben.
Die desinfizierenden Fliissigkeiten drangen bei der angegebenen Methode, wie ich mich beir Zex-
kleinern der Driisen an der eingetretenen Verfirbung stets iiberzeugen konnte, etwa 4 bis 7% mm
in die Driisensubstanz ein. Die Emulsionen wurden in Mengen von je 1 bis 5 cem Meerschweinchen
teils subkutan, teils intraperitonial injiziert. Alle diese Manipulationen fihrte ich selbst aus,
nur beim Impfen der Tiere assistierte mir der Laboratoriumsdiener. Bei dieser Methode kam ich
mit 15 Tieren fiir jeden Fall aus, und zwar impfte ich gewdhnlich je 3 mit Zervikal-, Tracheobron-
chial- und Mesenterialdriisen, je 2 mit Axillar-, Inguinal- und Periportaldriisen. In mehreren
Fillen verteilte ich die Tiere auch anders, wenn Grofie oder Zahl der Driisen einzelner Gruppen
es erforderlich machten. Die von verschiedenen Féllen stammenden Tiere wurden getrennt
gehalten, die Kifige éfter gereinigt und vor jeder Neubelegung sorgfaltiz desinfiziert. Bei dem
mit der Pflege der Tiere betranten Wirter wurde wihrend der Dauer der Versuche mehrmals eine
Untersuchung der Lunge und des Sputums vorgenommen, stets mit negativem Erfolge. Anfangs
verlor ich in den ersten Tagen nach der Impfung, besonders bei heiem Wetter, immer ein paar
Tiere an schwerer akuter Enteritis, die ich zuniichst nicht erkliren konnte, dann aber auf kleine,
an den verimpften Driisen haften gebliebene Sublimatmengen bezog; ich verdoppelte daher das
Abspiilen der Driisen nach der Sublimatdesinfektion, worauf das unliebsame Ereignis nicht mehr
oder doch nur ausnahmsweise eintrat. GroBere Abszesse, Phlegmonen oder Nekrosen an der
Impistelle habe ich infolge der Auswahl der Fille verhiltnismifig wenig gehabt und nur aus-
nahmsweise Tiere daran verloren. Die Tiere wurden, sofern sie nicht spontan verendeten, nach
frithestens 2, spatestens 3 Monaten getotet und similich seziert. Nur solche Tiere wurden fiir
das Ergebnis beriicksichtigt, die mindestens 4 Wochen die Impfung {iberlebten, und nur solche
Fille geztihlt, in denen von jeder verimpiten Driisengruppe mindestens je ein Tier 4 Wochen
oder linger gelebt hatte. Bei der Sektion der Tiere wurden alle irgendwie verdéchtigen Stellen
mikroskopisch untersucht und auch die etwa gefundenen tuberkulisen Verfinderungen stets
histologisch kontroliiert.
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Bildete so der Tierversuch den Schwerpunkt des Tuberkelbazillennachweises, so habe ich
dariiber doch nicht die mikroskopische Untersuchung der aus den Kinderleichen
entnommenen Driisen vernachlissigh. Von jeder Driisengruppe wurde mindestens eine Driise,
méglichst eine der groferen, oder Stiicke von mehreren groBeren Driisen, fiir die mikroskopische
Untersuchung zuriickbehalten. Das Material wurde in Formalin gehdrtet und auf dem Gefrier-
mikrotom geschnitten. In den ersten Fillen wurden Stufenschnitte mit Karbolfuchsin, teilweise
auch mit Himatoxylin gefirbt und nntersucht, von jedem Falle mindestens 120 Schnitte. Nach
Bekanntwerden der Antiforminmethoden habe ich folgende, von M erk el angewandte Technik
adoptiert: Die Driisen wurden auf dem Gefriermikrotom zerlegt und einzelne Schuitte aus ver-
schiedenen Gegenden gefirbt und untersucht; der Rest wurde mit 15 prozentiger Antiformin-
l6sung aufgelost, zentrifugiert, der Satz nach Abgiefien des Antiformins mit destilliertem Wasser
gewaschen, abermals zentrifugiert und dann zwecks Untersuchung auf Objekttrager ausgestrichen.
Fiiy die Untersuchung auf Tuberkelbazillen wurde im allgemeinen nach Ziehl gefdrbt, in
einzelnen besonders verdichtigen Fallen auch nach Much (Methode II); doch habe ich mit
dieser Methode nie ein Resultat erhalten, wenn die Ziehlsche versagbe.

‘Auf diese Weise habe ich 31 Kinderleichen untersucht. Leider starben in
drei von ihnen so viele Tiere vor der Zeit, meist an Enteritis, daB die Fille auBSer
Betracht bleiben muften, ein vierter mubte wegen eines nachtréglich entdeckten
Versuchstehlers gleichfalls gestrichen werden. Es bleiben somit 27 brauchbare
Fille iibrig. Die Resultate meiner Untersuchungen sind im nachstehenden nieder-
gelegt. Doch sei es mir gestattet, zunéchst noch einige wiederholt erhobene Be-
funde zu beschreiben, die deshalb Interesse erregen diirften, weil sie zu Irrtiimern
Anlal geben konnen.

An der Impfstelle war in vielen Fillen ein linsen- bis kleinbohnengrofier, gelb-
licher bis branngelblicher, késeshnlicher, von einer etwas derberen Kapsel um-
schlossener Herd zu finden. Die mikroskopische Untersuchung zeigte im Zentrum
nekrotische, villig strukturlose Massen, am Rande einen schmalen Streifen Granula-
tionsgewebe, bestehend aus lymphoiden, weniger epitheloiden und lenkozytéren
Zellen, in dem sich ab und zu auch Riesenzellen fanden. Die Anwesenheit dieser
verdichtigen Elemente erforderte stets eine genaue Untersuchung, zumal dann,
wenn die iibrigen Organe des Tieres keine Spur von Tuberkulose anfwiesen und es
somit zur Beurteilung des Impfeffektes allein auf den Herd an der Impistelle
ankam. In solchen Fallen wurde zundchst auf Tuberkelbazillen gefahndet, im
Schnitt sowie im Ausstrich von den nekrotischen Massen, mit der Ziehl schen
und der M ¢ h schen Methode. Ich habe dabel niemals Bazillen gefunden, wenn
das Meerschweinchen keine anderweitige Tuberkulose aufwies. Aber die Riesen-
zellen blieben in jedem Falle trotzdem so lange verddichtig, als ihre Natur und
Herkunft nicht zweifelsfrei nachgewiesen war. In einigen Fillen war das auf den
ersten Blick schon méglich. Es bandelte sich augenscheinlich um Fremdkorper-
riesenzellen, die den in der Mitte des Herdes befindlichen nekrotischen Massen,
den Resten der veréinderten menschlichen Driisensubstanz, angelagert waren.
Manchmal konnten in unmittelbarer Nahe der Riesenzellen Fremdkorper in Gestalt
kleiner, unverdauter Bindegewebsfaserchen deutlich nachgewiesen werden. Einige
der Fremdkorper machten den unverkennbaren Eindruck von Bruchstiicken

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 210. Hft. 2. 12



178

pflanzlicher Fasern. Ich konnte mir anfangs diesen Befund nicht erkliren, fand
aber bald die Losung. Die zum Zerreiben der Driisen dienenden Porzellanmirser
wurden vor dem HeiBluftsterilisieren in Filtrierpapier eingeschlagen und erst un-
mittelbar vor der Benutzung herausgeholt. Das Sterilisieren machte das Papier
briichig, und es lieB sich nicht vermeiden, dab kleine Faserchen auf den Grund des
Morsers fielen und sich hier mit dem zu verreibenden Driisenmaterial vermischten.
Nur ein Fall machte mir etwas linger zu tun. Um Fremdkérperriesenzellen han-
delte es sich dem ganzen Aussehen nach nicht, stundenlanges Suchen nach Tu-
berkelbazillen war ohne Erfolg. Erst Serienschnitte brachten Aufklirung. Die
Injektion war versehentlich nicht ausschlieflich subkutan gemacht, sondern hatte
auch auf die Bauchmuskulatur tibergegriffen. Die Riesenzellen waren nichts
weiter als kolbige, kernreiche Fortsitze quergestreifter Muskelfasern, also Ansitze
zut Regeneration. Infolge des dichten Ringes von Granulationsgewebe hatte ich
diesen Zusammenhang nicht sofort erkannt. Es sei hinzugefiigt, da8 in keinem
dieser Félle sich in dem mehrfach erwihnten Granulationsgewebe wirkliche Tu-
berkel fanden. Bei einem einzigen Tiere (Nr. 5 der positiven Fille, mit Mesenterial-
driisen geimpft) waren tuberkeldhnliche Gebilde mit Riesenzellen zu sehen, in
zahlreichen Zieh1 - Priiparaten aber nur einzelne rote Splitter, keine Bazillen;
ich habe daher hier das Resultat als zweifelhaft bezeichnen miissen.

In sechs Fillen (Nr. 1, 3 und 6 der negativen, Nr. 1 und 4 der positiven Fille)
zeigten sich in den Lungen verschiedener Meerschweinchen, und zwar ausnahmslos
solcher, die mindestens 2 Monate gelebt hatten, stecknadelkopf- bis hirsekorngrofe,
grave, durchscheinende, mit Vorliebe an der Peripherie sitzende Knotchen, die
den Anschein von frischen Tuberkeln erweckten, obwohl die Tiere im tibrigen keine
Spur von tuberkulosen Verinderungen aufwiesen. Mikroskopisch fand sich an den
Stellen eine starke Verdickung des Geriistes, vorzugsweise aus kleinen und groBen
lymphoiden Elementen, zum kleinsten Teile aus spindligen Zellen zusammengesetzt.
Epitheloidzellen, Riesenzellen, Verkdsung und Tuberkelbazillen fehlten stets. Die
in zwei Fallen vorgenommene Weiterverimpfung der Knotchen auf andere Meer-
schweinchen blieben erfolglos. Es kann sich demmnach hier nicht um Tuberkulose
handeln. Vielmehr miissen die Versinderungen trotz geringfiigiger Abweichungen
im histologischen Bilde mit der zuerst von Uffenheim er®® beschriebenen
Knotchenlunge identifiziert werden. Da Uffenheimer angibt, daf die
Knotchenlunge durch Einbringung der verschiedenartigsten organischen Stoffe
in den Meerschweinchenkérper hervorgebracht werden kann, so habe ich ihr weiter
keine Beachtung geschenkt.

Endlich haben mir noch im Anfange meiner Antiforminversuche im Leitungs-
wasser vorhandene siurefeste Stdbchen einen Streich gespielt; ich habe dariiber
bereits an anderer Stelle berichtet 3. Nach Entdeckung der Fehlerquelle habe ich
in meinen Protokollen auf Grund nochmaliger Durchmusterung der aufbewahrten
Praparate den Irrtum richtiggestellt und von da ab fiir das Antiforminverfahren
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nicht mehr Leitungswasser, sondern nur noch destilliertes Wasser gebraucht, in
dem ich die Abwesenheit der erwahnten Stibchen wiederholt konstatierte.

Von meinen 27 Féllen hat die Untersuchung in 18 keine Tuberkulose ergeben.
Gleichwohl mochte ich die Aufzihlung der Fiélle nicht unterlassen, da sie Anlaf
zu einigen Bemerkungen geben.

1. S.-Nr. 34.09. Karl P., 7 Jahre. Gelenkrheumatismus.

2. 8.-Nr. 664. 09. Otto Z., 2, Jahre. Masern, Scharlach, Otitis media duplex, Broncho-
proumonie.

Alle Lymphdriisen zeigen mifige lymphoide Hyperplasie mit Strukturverwischung, am
wenigsten die Mesenterialdriisen.

8. 8.-Nr. 687.09. Erna K., 234 Jahre. Scharlach.

4. 8.-Nr. 1187.09. Frieda H., 834 Jahre. Gastroenteritis, Peritonitis, Sepsis.

5. 8.-Nr. 1212. 09. Joachim K., 3% Jahre. Sepsis, multiple Hautabszesse, eitrige
Broncbitis.

6. S.-Nr. 1340. 09. TFlorenzi P., 23/ Jahre. SchidelschuB.

Die Zervikaldriisen zeigen mikvoskopisch frische Schwellung (Desquamativkatarrh), die
damit’ geimpften Tiere bekommen Bauchdeckenphlegmonen mit zahlreichen Streptokokken.

7. S.-Nr. 1445.09. Herbert P., 4 Jahre. SchidelschuB.

MiBig starke lymphoide Hyperplasie aller Driisen.

8. S.-Nr. 70.10. Helene G., 21, Jahre. Bronchopneumonie.

9. S.-Nr. 302. 10.. Brune D., 5% Jahre. Fibrindse Pneumonie.

10. S.-Nr. 344.10. Fritz W., 2% Jahre. Keuchhusten.

Die Zervikaldriisen zeigen lymphoide Hyperplasie.

11. 8.-Nr. 436.10. Ida R., 12 Jahre. Sepsis nach Stirnhohlenempyem.

Die Mutter und mehrere Geschwister sind an Tuberkulose gestorben.

12. 8.-Nr. 612.10. Helmut V., 8 Jahre. Leuchtgasvergiftung.

Die Mesenterialdriisen zeigen lymphoide Hyperplasie, ihre Struktur ist ganz unkenntlich
die LymphgefiBe der Kapsel sind prall mit Lymphozyten gefiillt.

13. S.-Nr. 1015.10. Helene S., 8%, Jahre. Enteritis.

14. S.-Nr. 1028.10. Bruno G., 2 Jahre. Bronchopneumonie.

Die Mesenterialdriisen zeigen miBig starke lymphoide Hyperplasie mit Verwischung der
Struktur.

156. S.-Nr. 1141. 10. Lucie H., 3 Jahre. Chronische Gastroenteritis.

16. S.-Nr. 1242.10. Chazlotte H., 2 Jahre. Scharlach.

Die Zervikal-, Tracheobronchial-, Axillar- und Inguinaldriisen zeigen miBige lymphoide
Hyperplasie.

17. S.-Nr. 5.11. Akute Mitralinsuffizienz infolge SehnenfidenzerreiBfung.

Die Zervikaldriisen zeigen lymphoide Hyperplasie und starke Fiillung der Sinus mit
Lymphozyten.

18. 8.-Nr. 182.11. Paul Sch., 214 Jahre. Masern, Kapillirbronchitis.

3

Mit Riicksicht auf die Befunde Bartels!* yon lymphoider Hyperplasie
bel Kaninchen im Stadium der latenten tuberkulosen Infektion habe ich bei allen
meinen Fillen besonders auf das histologische Verhalten der Lymphdriisen ge-
achtet. Wie man sieht, wurde in 7 unter den 18 negativen Fallen, also in mehr
als einem Drittel, in einer oder mehreren Driisengruppen lymphoide Hyperplasie
gefunden, und zwar bei Kindern, die an den allerverschiedensten Krankheiten
zugrunde gegangen waren. Hsist also eine lymphoide Hyperplasie durchaus nicht

12*
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fiir Tuberkulose beweisend, wenn auch Bezichungen zwischen beiden zweifellos
existieren, wie sich unten ergeben wird,

Bemerkenswert ist ferner, daB in Fall 6 (Tétung durch SchidelschuB) die
Zervikaldriisen lebende, virulente Streptokokken enthielten, obwohl die Driisen
histologiseh nur frische Schwellung anfwiesen, ihr Quellgebiet frei von Erkrankung
war und sich anch sonst kein infektioser Herd im Kérper nachweisen lieB. Ahn-
liche Befunde sind bereits von Weichselbaum?® aus dem Wiener Patho-
logischen Institut in einer Diskussionshemerkung mitgeteilt worden.

Aufmerksam gemacht sei endlich noch auf das 12 jihrige, an Sepsis verstorbene
Miidchen Nr. 11, dessen Untersuchung génzlich negativ ausfiel, obwohl die Mutter
und mehrere Geschwister an Tuberkulose gestorben waren. _

Es mogen nunmehr die 9 positiven Fille mit ihren Protokollen in extenso
folgen ).

1. 8.-Nr. 1217 08. Willy R., 1 Jahr 4 Mon. Schwere Rachitis, Tracheobronchitis mit
Kollapsherden und beginnender Pneumonie, Suffokationsstellung der Epiglottis. Dilatation des
rechten Ventrikels. Geringer Enterckatarrh.

Tracheobronchialdriisen wenig geschwollen.

Mikroskopisch: Alle Driisengruppen mit Ausnahme der Portaldriisen zeigen miiBige
lymphoide Hyperplasie, die Tracheobronehialdriisen auch vergroBerte Keimzentren. In den
Inguinaldriisen etwas braunes Pigment. Nirgends tuberkultse Verinderungen.

Tierversuche:

Zervikaldriisen: Ein Tier vorz. ver. Die beiden andern (eins sk., eins ip.), nach
108 M. get., zeigen Knotchenlunge, sonst nichts.

Tracheobronchialdrisen: Zwei Tiere vorz. ver. Eiu Tier (sk.) ver. nach 71 T.
An der Impfstelle kisiger AbszeB. Kniefaltendriisen linsengrof, o. V. Retrosternale und Bron-
chialdriisen geschwollen und verkist, retrosternale z. T. erweicht. In der Spitze des r. Unter-
lappens ein infarktartiger, bohnengroBer Kaseherd mit Pleuraadhision, auBerdem in den Lungen
vereinzelte submiliare graue Knotchen. Milz aufs Vierfache vergroBert, mit einzelnen Tuberkeln.
In Leber und den vergriBerten Portaldriisen viele kleine gelbe Kndtehen,

Ubrige Driisengruppen: 0.

2. S.-Nr. 241.09. Luise Sch., 1 Jahr 10 Mon. Ausgebreitete doppelseitige Broncho-
pueumonie. Dilatation beider Ventrikel, besonders des linken. Geringe Schwellung der Peyer -
schen Haunfen.

Zervikal- und Tracheobronchialdriisen stark hyperiimisch und geschwollen, miBige Schwellung
der mesenterialen, geringe der axillaren und inguinalen Driisen.

Mikroskopisch: In den Zervikal- und Tracheobronchialdrfisen frische Lymphade-
nitis, in den andern Drilsen nichts Besonderes. Nirgends Tuberkel oder Tuberkelbazillen.

‘"Tierversuch:

Zervikaldriisen: Ein Tier (sk.) ver. nach 84 T. Enteritis, Kollapsherde in den
Lungen, sonst nichts. Zweites Tier (ip.) ver. am selben Tage. Enteritis. Tm Netz mehrere hirse-
korn- bis hanfkorngrofie, verkéiste Tuberkel. Milz aufs Doppelte vergrgBert, mit einzelnen sub-
miliaren Tuberkeln. In der Leber zwei Kleine verkiste, in den Lungen zahlreiche submiliare
grane Tuberkel. Drittes Tier (sk.) get. nach 96 T.: 0.

Ubrige Driisengruppen: O.

1y Abkiirzungen: vorz. = vorzeitig, ver. = verendet, get. = getstet, sk. = subkutan ge~
impit, ip. = intraperitondal geimpit, T. = Tagen, 0. V. = ohne Verinderungen.
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3. 8.-Nr. 501.09. Kurt St., 3% Jahre. Eitrige Leptomeningitis. Eitrige Rhinitis, An-
gina, Tracheobronchitis. Enteritis nodularis. Subperikardiale Blutungen. Purpura der Haut.
Zervikaldriisen miBig geschwollen.

Mikroskopisch: Hyperimie und lymphoide Hyperplasie ailer Driisen, am starksten
der Zervikaldriisen, wo auch die Trabekel mit lymphoiden Zellen lebhaft infiltriert sind. Axillaz-
und Ingainaldriisen schwach beteiligh. Nirgends Tuberkel oder Tuberkelbazillen.

Tierversuche:

Zervikaldriisen: Ein Tier (sk.) ver. nach 43 T. Allgemeine Driisentuberkulose.
Bronchial- und Retrosternaldriisen geschwollen und verkist, Weniger geschwollen sind die
zervikalen, mesenterialen und Kniefaltendriisen. Zweites Tier (sk.) nach 62, drittes Tier (ip.)
nach 67 T. ver. Enteritis, keine Tuberkulose.

Tracheobronechialdriisen: Erstes Tier vorz. ver. Zweites Tier (ip.) ver. nach
64 T. ErbsgroBe, verkdste Tuberkel im Netz, zahlreiche hirsekorngroBe gelbe Tuberkel in der
Leber und in der pur wenig vergroBerten Milz. Ziemlich zahlreiche submiliare graue Tuberkel
in beiden Lungen. Alle Lymphdriisen mit Ausnahme der axillaren geschwollen und mehr oder
weniger verkiist, am stirksten die portalen und tracheobronchialen. Drittes Tier (sk.) ver. nach
65 T. Enteritis, keine Tuberkulose.

Mesenterialdriisen: Erstes Tier (sk.) vorz. ver. Zweites Tier (sk.) ver. nach 54 T.
Retrosternale, tracheobronchiale, portale und mesenteriale Driisen erbsen- bis bohnengroB, derb,
zum Teil verkist. In Milz, Leber und Lungen wenige teils grate, teils verkiste Tuberkel. Drittes
Tier (sk.} got. am selben Tage: 0. Viertes Tier (ip.) get. nach 83 T.: 0.

Ubrige Driisengruppen: 0.

4 S.-Nr. 1142.09. Hans L., 3 Jahre 2 Mon. Scharlach. Geschwiirige Angina. Odem
des Kehlkopieingangs. Fibrinds-eitrige Bronchitis. Bronchopneumonie links unten, vesikulires
und interstitielles Emphysem. Hamorrhagische Nephritis. Starke Milzschwellung. Magen-
schleimhautinseln im Osophagus. Schiefrige Pigmentierung der Darmlymphknétchen.

Starke Lymphadenitis cervicalis. Ubrige Driisen leicht geschwollen und hyperdmisch.

Mikroskopisch: Bestitigung der makroskopischen Diagnose. In den Mesenterial-
driisen etwas himatogenes Pigment. In den Portaldriisen ausgesprochene lymphoide Hyperplasie.

Tierversuche: Alle Tiere nach 85 T. get.

Tracheobronchialdriisen: Zwei Tiere (sk.) 0, das dritte (ip.) zeigt Kniotchen-
lunge, sonst nichts.

Portaldriisen: Beide Tiere (sk.) zeigen einen etwa erbsgrofen Kiseknoten an der
Impistelle. Linke Kniefaltendriise bohnengro, retrosternale, bronchiale und portale Driisen
hanfkorn- bis erbsengroB, verkdst. In Leber, Milz und Lungen miBig zahlreiche miliare graue
Knotchen,

Axillardrisen: Beide Tiere (sk.) zeigen einen ahnlichen Befund wie die mit Portal-
driisen geimpften.

Ubrige Driisengruppen: 0.

5. 8.-Nr. 1404. 09.. Anna R., 13 Jahre. Gelenkrtheumatismus. Dilatation und Hyper-
trophie des gesamten Herzens. Fettige Degeneration des Heramuskels. Totale Obliteration des
Herzbentels. Frische verrukose Endokarditis mitralis, tricuspidalis, aortica. Dilatation und Skle-
tose der Pulmonalarterie. Stauungslungen mit Bronchitis, Bronchopneumonie und frischer
fibrindser Pleuritis. Allgemeine Stauungserscheinungen, Magenschleimhautinsel im Osophagus.

Alle Driisen dunkelgraurot, leicht vergroBert.

Mikroskopisch : Inden Zervikaldriisen mehrere Tuberkel mit Epitheloid- und Riesen-
zellen.  Trotz eifrigen Suchens sind Tuberkelbazillen nicht aufzufinden. In den portalen, ingui-
nalen ynd axillaren Driisen braunes Pigment, sonst nichts.

Tierversuche:
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Mesenterialdriisen: Erstes Tier (ip.) vorz. ver. Zweites Tier (sk.) ver. nach 62 T.
Doppelseitige Oberlappenpneumonie, keine Tuberkulose. Drittes Tier (sk.) get. nach 62 1. An
der Tmpistelle ein linsengroBer, weiBlicher, derber Herd, sonst nichts. Mikroskopisch in der Mitte
nekrotisches Gewebe, an der Peripherie ein Granulationsgewebe mit einzelnen Knétchen und
Riesenzellen, Im Nekrotischen nur einige Splitter, keine Tuberkelbazillen.

Ubrige Driisengruppen: 0.

6. S.-Ni. 57.10. Kuvabe Sch., 514 Jahre. Sepsis nach Gelenkrheumatismus. Vereiterung.
des rechten Fufigelenks. Multiple septische Infarkte beider Lungen, Septische Infarkte und Aus-
scheidungsherde in beiden Nieren. Milzschwellung. Angina, Tracheobronchitis, pleuritische
Verwachsungen. Alte Endokarditis, Subperikardiale und subendokardiale Blutungen. REnteritis
nodularis. :

Zervikal-, Tracheobronchial- und Inguinaldriisen etwas vergrofiert und gerdtet.

Mikroskopisch: Zervikuldriisen hyperimisch, zeigen mehrere Tuberkel mit Epi-
theloid- und Riesenzellen. Langes Suchen nach Tuberkelbazillen bleibt erfolglos. Mesenterial-
und Periportaldriisen zeigen mafige lymphoide Hyperplasie. In den Inguinaldriisen findet sich
akute eitrig-fibrinése Lymphadenitis. '

Tierversuche:

. Zervikaldriisen: Alle drei Tiere nach 60 T. get. Erstes (ip.) zeigh ein stark ver-
dicktes Netz voller verkister Knoten. Leber und Milz stark vergroBert, ebenso wie die Lungen
voll mit submiliaren granen Tuherkeln. Bronchialdriisen bohnengro8, zum Teil verkist. Die
beiden andern (sk.) haben einen saubohnengroBen Kiseherd an der Impistelle. Die iliakalen
und Kniefaltendriisen sind kaffeebohnengrof, derb, portale und bronchiale reichlich bohnengro8,
sum Teil verkist. In Lungen, Leber und der aufs Dreifache vergroBerten Milz zablreiche sub-
miliare graue und gelbe Knotchen.

Tracheobrenchialdriisen : Erstes Tier (sk.) vorz. ver. Die beiden andern (eins
sk., eins ip.) zeigen bei der Totung nach 60 T. einen ganz ahnlichen Befund wie die mit Zervikal-
driisen geimpiten Tiere.

Mesenterialdriisen: Erstes Tier (sk.) vorz. ver. Die beiden andern werden nach
60 T. get. Zweites (sk.) 0. Drittes (ip.) zeigt Verwachsungen des Netzes mit dem Leberrand.
Tn diese Verwachsungen eingebettet mehrere hirsekorn- bis hanfkolngroﬁe Kiseherde,

Ubrige Dritsengruppen: 0.

"7, 8.-Nr. 619.10. Paul B., 3 Jahre 7 Mon. Himophilie. GroBer BlutergnB auf der
linken Beckenschaufel. Operationswinde in der linken Unterbauchgegend. Allgemeine Aniimie.
Geringe Milzschwellung. Rotes Knochenmark, Fettleber. Geringes Lungenemphysem.

Lymphdriisen malkroskopisch und mikroskopisch obne Besonderheiten.

Mit Aptiformin wird in einer aufgelosten Zervikaldriise nach lingerem Suchen ein
zweifelloser Tuberkelbazillus gefunden.

Tierversuche: 0.

8. S.-Nr. 707.10. Charlotte L., 8% Jahre. Gliom der Hirnbasis. Chronische basale
TLeptomeningitis. Hydrozephalus internus. Graue Degeneration der Nervi olfactorii. Geringe
Bronchitis, Emphysem.

Lywphdriisen. makroskopisch o. V.

Mikroskcepisch: MiBig lymphoide Hyperplasie der zervikalen Driisen; die Lymph-
gefifle am [Milus sind ganz mit Lymphozyten vellgestopit. Ubrige Driisen o. V.

" Tierversuche:

Zervikaldriisen: Zwei Tiere vorz. ver. Drittes Tier (sk.) wird nach 71 T. get.,
hat einen gut kirschkerngrofien, abgekapselten Kiseherd an der Impfstelle. Retrosternale und
pbronchiale Driisen kaffeebohnengroB8, weiBgelblich, derb. In der leicht vergriBerten Milz einige
hirsekorngroBe, verkisende Tuberkel.

Ubrige Dritsengruppen: 0.
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9. S.-Nr. 1258.10. Wally Sch., 1014 Jahre. Endocarditis verrucosa recurrens et retrahens
mitralis et aortica. Dilatation beider Ventrikel. Allgemeine Stauungserscheinungen. Rechts-
seitige Pnewmonie. Frische serofibrindse Peritonitis. Serdse Perikarditis.

Alle Lymphdriisen leicht vergroBert, besonders die bronchialen, von dunkelgrauroter Farbe.

Mikroskopisch: Inden Tracheobronchialdriisen finden sich neben frischer Schwellung
mehrere Epitheloidzellentuberkel, eine Riesenzelle, ein Tuberkelbazillus. Die mesenterialen,
axillaren und inguinalen Driisen zeigen Hypersimie und méBige lymphoide Hyperplasie, die zervi-
kalen und periportalen frische Schwellung.

Tierversuche:

Tracheobronchialdriisen: Erstes Tier vorz. ver. Die beiden andern (sk.)
nach 62 T. get. Ulzeration an der Impistelle, r. bzw. 1. Kniefaltendriise bohnengro8, total verkist.
Retrosternale und bronchiale Driisen linsen- bis bohnengroB, teilweise verkiist. In Leber und
Milz zahlveiche, in den Lungen vereinzelte miliare Tuberkel.

Periportaldriisen : Erstes Tier (sk.) ver. nach 60 T. Enteritis, keine Tuberkulose.
Zweites Tier (ip.) get. nach 62 T. 1In der leicht vergriBerten Milz einige submiliare Tuberkel,
sonst nichts.

Ubrige Driisengruppen: 0.

Die Hauptresultate seien nochmals in einer Tabelle zusammengestellt:

v Alter. Todes- | Peri-
NI Geschlocht] krankheit Zerv. | Trach.] Mes. port, Ax. | Ing. Bemerkungen
1 J. 4 M.] Rachitis Lymphoide Hyper-
L m. Bronchitis| © + o © o 0 plasie aller Driisen
2 |17 ;O M-t Masern + o] o o) o] 0
3% J. Eitrige N Lymphoide Hyper-
3 m. Meningitis + ‘ + o 0 o plasie aller Driisen
3J3.2M , Lymphoide Hyp.
4 m. Scharlach | O o O v + O |der Axillardr.
D 1‘3‘7.'}’ Herzfehler| X 0 ? 0 o) o)
5% J.- . Lymph.Hyp. d. Mes.-
6 m. Sepsis | 4+ |+ - o O O I Periportaldr.
72 " M lgamophitie]l | [ 0 | 0 | 0 | 0o | o
3% J. . ) Lymph. Hyperpl. d.
8 f/v. Gliom - O 0 O O O | Zervikaldriisen
101, J. Lymph. Hyperpl. d.
J w. Herzfehler| O [+x 1} O * o O | Mes. Ax. u. Inguin.
+ bedeutet positiver Ausfall des Tierversuchs,
X . ' ’ der mikroskopischen Untersuchung,
! » » ,»  der Antiformin-Untersuchung.

Betrachtet man die erhaltenen Resultate, so ist zuerst zu konstatieren, dafl in
jedem Falle mindestens eine der fiir die Schleimhaute des Respirations- und Diges-
tionstraktus regiondren Driisengruppen positiven Befund ergab, und zwar einmal die
Tracheobronchialdriisen allein (Fall 1), dreimal Tracheobronchialdriisen und Driisen
des Verdanungstraktus gleichzeitig (Fall 3, 6, 9) und fiinfmal nur Driisen des Di-
gestionsapparates (in Fall 2, 5, 7, 8 die Zervikaldriisen, in Fall 4 die Periportal-
driisen). Einzig und allein in Fall 4 wurden auBerdem noch Tuberkelbazillen in
einer zu den Extremititen gehorigen Driisengruppe, und zwar in den axillaren,
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gefunden. Da — wie in allen meinen untersuchten Fallen — kein manifester
Tuberkuloseherd im Korper bestand, so kinnten hier die Tuberkelbazillen ent-
weder durch eine kleine Wunde an der betreffenden Extremitit, also auf dem
Lymphwege, in die Axillardriisen gelangt sein, oder auf dem Blutwege, nachdem
sie von der im Quellgebiet der periportalen Driisen zu suchenden Infektionspforte
aus bereits wihrend des Latenzstadiums in die allgemeine Zirkulation gelangt
waren. Der anatomische Befund lief diesbeziiglich keine absolut sichere Ent-
scheidung zu. FEine Kontinuitétstrennung an Armen oder Hinden, die fiir eine
lymphogene Infektion von der Peripherie her hiitte sprechen kionnen, wurde bei der
Autopsie nicht bemerkt, hétte aber auch so unbedeutend sein kinnen, daB sie der
Beobachtung entging oder bei der acht Tage wihrenden Spitalshehandlung hétte
abgeheilt sein komnen. FEine hématogene Infektion von den nachweislich tu-
berkulds infizierten Periportaldriisen aus ist zwar nicht auszuschlieBen, aber amch
nicht sehr wahrscheinlich. Denn im Falle eines Eintritts der Tuberkelbazillen mit
dem Lymphstrom ins vengse Blut hitten vor allen Dingen die Bronchialdriisen
befallen sein miissen, da der ganze vendse Blutstrom sich in die Lungen ergieBt.
Die Bronchialdriisen des betreffenden Kindes erzeugten aber im Impfversuche
bei zwei oder drei geimpften Meerschweinchen iiherhaupt nichts und nur beim
dritten die nicht beweiskraftige Knitchenlunge, keine Tuberkulose. lch halte es
demnach fiir wahrscheinlicher, da im vorliegenden Falle die Periportaldriisen vom
entsprechenden Teile des Digestionstraktes und gleichzeitig die Axillardriisen von
der Haut aus infiziert worden sind.

Algo nur in einem einzigen meiner neun Félle von latenter tuberkulgser In-
fektion ist die Moglichkeit, keineswegs die GewiBheit einer hamatogenen Ver-
schleppung der Tuberkelbazillen wihrend der Latenzperiode der Infektion vor-
handen. In allen andern Fallen konnten die Befunde von Tuberkelbazillen in
Lymphdriisen vollstindig und zwanglos durch Einwanderung von ihrem Quell-
gebiet aus, d. h. einer Schleimhaut des Digestions- oder Respirationstraktus aus,
erklirt werden; und zwar war die Infektion viermal durch den ersten allein, einmal
durch den letzteren allein und dreimal durch beide gleichzeitig erfolgt. Damit
kann die eingangs gestellte Frage dahin beantwortet werden, daB beim Kinde die
hiamatogene Verschleppung der Tuberkelbazillen wahrend der Latenzperiode zum
mindesten nicht die Regel bildet. Ihr Vorkommen zu leugnen erlauben meine
Versuche nicht. Aber soviel geht daraus hervor, daf sie eine Ausnahme ist und
vermutlich nur unter besonderen Bedingungen eintritt. ‘Will man in meinem Fall 4
eine solche hiimatogene Verschleppung annehmen, so konnte man daran denken,
daB hier die todliche Scharlachinfektion den Tuberkelbazillen den Eintritt in die
Blutbahn erleichtert hat; weil man doch jetzt durch die v. Pirquetsche
Reaktion sehr wohl, daf wihrend eines Scharlachs sogar eine bereits vorhandene
Allergie gegeniiber dem Tuberkelbazillus erheblich nachlassen kann.

Noch ein anderer Umstand regt zu Betrachtungen in derselben Richtung an.
Tn Ubereinstimmung mit den von Bartel und Spieler® beim Meer-
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schweinchenexperiment erhaltenen Resultaten habe ich gefunden, daB sich in der
Latenzperiode der tuberkulosen Infektion beim Kinde die Driisen des
Digestionstraktes weitaus hiufiger befallen finden als die des Respirationstraktes
(achtmal gegeniiber viermal). Im Gegensatze dazu finden die meisten Obduk-
tionsstatistiken bei Kindern (Albrecht?”, Beitzke® wu a.) ein Uber-
wiegen der manifesten Tuberkulose des Atmungsapparates. Wie ist
dieser Widerspruch zu erklaren? Zwei Moglichkeiten liegen vor: 1. Die Tuberkel-
bazillen werden nach und nach aus den Driisen des Digestionsapparates in den
Lymphstrom befordert, gelangen in die allgemeine Zirkulation und werden in
Lungen und Bronchialdriisen abgefangen und aufgespeichert. 2. Die Driisen des
Digestionsapparates sind weniger empfindlich und ersticken die tuberkulose In-
fektion oft schon im Beginn, wahrend die Tracheobronchialdriisen mehr zur tuber-
kulosen Erkrankung disponiert sind.

Die erste Erklédrung wird vor allem von den franzosischen Autoren gutgeheiBen.
Es sprechen aber gewichtige Griinde dagegen. Wie wir aus den Untersuchungen
von Oettinger?® wissen, werden in die vendse Blutbahn eingebrachte Keime
nicht etwa simtlich in den Lungen zuriickgehalten, sondern passieren sie zum
grofiten Teile ungehindert. Nimmt man also beim Menschen bereits im Latenz-
stadium der tuberkulosen Infektion einen Ubergang der Bazillen in die allgemeine
Zirkulation an, so miibten sich in der Regel auch in andern Organen und Driisen
als denen des Respirations- und Digestionstraktus — also etwa in axillaren, ilia-
kalen und inguinalen Lymphdriisen — sowohl im Latenzstadium Tuberkelbazillen
als auch im allerersten Stadium der manifesten Tuberkulose bereits tuberkultse
Herde finden. Beides ist nicht (oder doch hochstens nur ganz ausnahmsweise)
der Fall. Gegen das erstere sprechen meine vorstehend aufgefiithrten Untersuchun-
gen, und tuberkuldse Herde in axillaren, iliakalen oder inguinalen Lymphdriisen
bei friseher primérer Tuberkulose einer Driise des Respirations- oder Digestions-
traktus habe ich nie gefunden, obwohl ich eifrig danach gefahndet habe. Im
Gegenteil wissen wir recht wohl, dafl nicht selten schwere Verkésungen von Driisen
des Verdanungsapparates vorkommen, ohne daf die Lungen und Bronchialdriisen
infiziert werden, wo also weder im latenten noch im manifesten Stadium der tuber-
kulosen Infektion die Bazillen aus den infizierten Driisen des Digestionstraktus
in die allgemeine Zirkulation iibergehen. Also auch aus diesen Uberlegungen
geht hervor, dafl eine hiamatogene Verschleppung von Tu-
berkelbazillenbeim Kinde wiahrenddes Latenzstadiums
der tuberkuldsen Infektion nicht (oder doch nur aus-
nahmsweisennter besonderen Bedingungen)vorkommt,
dall also eine isolierte Tuberkulose, sei esim Respira-
tions- sei esim Digestionstraktus, mit groBer Sicher-
heit auch die Eintrittspiorte kennzeichnet. Die isolierten
Bronchialdriisentuber kulosen des Menschen diirfen also nicht ohne weiteres,
wie das von einigen Seiten geschehen ist, als enterogen bezeichnet werden,
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sondern einzig in solchen Fillen, in denen das besonders bewiesen werden
kann.

Jeh ziehe also zur Erklirung des Unterschiedes in der Hiufigkeit der latenten
und der manifesten Tuberkulose der beiden grofen viszeralen Lymphdriisen-
gruppen die zweite der oben genannten Erklarungen vor, némlich dad die Driisen
des Digestionsapparates gegen geringe Dosen Tuberkelbazillen weniger empfindlich
sind als die Tracheobronchialdriisen. Dieser Gedanke ist bereits von andern
Autoren (Harbitz®, Bartel? u a) aunsgesprochen worden. Bartel
bringt auch anatomische Griinde dafiir bei, doch kann ich die geringfiigigen, von
ihm bei Meerschweinchen beobachteten Unterschiede zwischen Mesenterial- und
Bronchialdriisen nicht als geniigend anerkennen. Ebensowenig diirfte die von
mehreren Autoren angezogene Anthrakose der Bronchialdriisen zur Tuberkulose
disponieren; wissen wir doch im Gegenteil, daB die stark anthrakotischen Bron-
chialdriisen Erwachsener viel weniger stark tuberkulos erkranken als die wenig
kohlehaltizen der Kinder. Ich glaube vielmehr, daf die verschieden grofe Em-
pianglichkeit der beiden Driisengruppen beim Kinde einen andern Grund hat. Das
Verdauungsrohr ist von Geburt an der Tummelplatz von Millionen wnd Aber-
millionen der verschiedensten Bakterien, so daB frithzeitig eine gewisse Immunités
oder besser gesagt eine Unempfindlichkeit des Digestionstraktus und seiner Driisen
eintritt. Im Gegensatze dazu gelangen in den Tracheobronchialbaum ganz unver-
haltnismaBig viel weniger Keime, so daB die Reizschwelle fiir bakterielle Infek-
tionen hier bedeutend niedriger liegt. Fiir Tuberkelbazillen ist das experimentell
wiederholt bewiesen worden (Lit. in meinem Referat S.328). Danach ist beim
Meerschweinchen zur direkten tuberkulosen Infektion der Lungen mittels Inhala-
tion eine mehrere millionenmal geringere Menge Tuberkelbazillen erforderlich als
zur direkten Infektion durch Deglutition.

Es seien mir noch einige Worte iiber den histologischen Befund der Lymph-
driisen bei den Leichen der zweiten (positiven) Gruppe gestattet. Wie aus den
Protokollen und der Tabelle ersichtlich, habe ich unter den neun positiven Fallen
bei sechs, also bel zwei Dritteln, lymphoide Hyperplasie gefunden, mithin doppelt
so haufig als bei den negativen Fallen. Es soll nicht behauptet werden, daf in der
positiven Grappe stets die tuberkulose Infektion die Ursache der Hyperplasie
gewesen sei. lch bin vielmehr iiberzeugt, daf andere Momente wesentlich mit-
gewirkt haben, so z. B. in Fall 1 die Rachitis, die gewthnlich mit allgemeiner
lymphoider Hyperplasie einhergeht, in Fall 2 die Masern usw. Beim Menschen
liegen eben nicht so reine Bedingungen vor wie im Tierexperiment. Aber gleich-
wohl diirfte die doppelt so groBe Anzahl lymphoider Hyperplasien in der positiven
Gruppe kein Zufall sein. Ich mache ganz besonders auf Fall 8 anfmerksam. Die
Todesursache, das Glioma cerebri, war gewiB unschuldig an der lymphoiden Hyper-
plasie, und diese fand sich hier aussehlieBlich in den Zervikaldriisen, der einzigen
Driisengruppe, die im Tierversuch ein positives Resultat ergab. Das spricht dafiir,
daB sich auch beim Menschen im Latenzstadium der tuberkulosen Infektion eine
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lymphoide Hyperplasie einstellt. Praktisch diirfte dies Fakium indes nur eine
geringe Bedeutung haben, weil die gleiche Veranderung, wie gesagt, auch aus anderer
Veranlassung auftreten kann. :

Obwohl ich im vorstehenden schon nur von Untersuchungen an Klndern
gesprochen habe, mochte ich doch noch ausdriicklich hinzufiigen, daf ich meine
Schliisse nur fiir das Kindesalter gezogen wissen will. Ob die Verhéltnisse bei Er-
wachsenen nicht anders liegen, 148t sich nicht ohne weiteres sagen. Wir wissen,
daB fast jeder Erwachsene dem Tuberkulosevirus gegeniiber allergisch ist, und
nach den Untersuchungen von Bartel® und seinen Mitarbeitern an Meer-
schweinchen kann die Allergie wenigstens bei diesen Tieren Abweichungen vom
Cornetschen Lokalisationsgesetz bedingen. Ks wire wiinschenswert, analoge
Untersuchungen wie die vorliegenden bei Erwachsenen anzustellen. Bisher existiert
erst eine einzige hierher gehorige Angabe von Rosenberger?. Er ver-
impite eine leicht vergroBerte Inguinaldriise eines Erwachsenen, bei dem sich
nicht die geringsten Zeichen einer Tuberkulose im Korper vorfanden, auf ein
Meerschweinchen, das bei der Totung sechs Wochen spéter Tuberkulose der Leber,
Milz und Lungen anfwies. Leider diirften nur wenige Institute iiber ausreichende
Hilfskrafte und Mittel verfiigen, um systematische Untersuchungen in der ange-
zeigten Richtung vorzunehmen.
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