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XIII. 
Untersuehungen fiber die Infektionswege der Tuberkulose. 

(Aus dem Pathologisehen Inst i tute zu Berlin.) 

Van 

Prof. Dr. H. B e i t z k e in Lausanne, 
ehemals Prosektor am Institute.  

Die vorliegenden Untersuehungen wurden zu einer Zeit begonnen (1908), 
als der Streit um die Infektionswege tier Tuberkulose besonders lebhaft war. Ver- 
sehiedene Umstgnde verzSgerten den Gang der Arbeit, und hier in Lausanne wurde 
mir ihre Fortsetzung leider nahezu unmSglieh. Gleiehwohl glaube ieh mit den 
bereits erzielten Ergebnissen eine Ltieke in der Forsehung tiber die Infektionswege 
der Tuberkulose ausfiillen zu kSnnen, und ieh teile sie daher mit, wiewohl das 
Interesse an der Frage in den letzten Jahren etwas naehgelassen hat. 

Bekanntlieh hat sieh der Streit haupts~tehlieh durum gedreht, ob die tuberku- 
10se Infektion dureh Deglutition oder dureh Aspiration die h~ufigere und wiehtigere 
sei. Ieh unterlasse es, die einsehlggige Literatur in extenso zu zitieren, da es eine 
Anzahl ausfiihrlieher Zusammenstellungen gibt; die hier in Betraeht kommenden 
Arbeiten sind in meinem Referat in Lubarseh-Ostertags Ergebnissen Bd. 14, I, 
S. 306--330 zusammenh~ngend besproehen worden. Es ist dureh Tierversuehe 
versehiedentlieh festgestellt, dal3 verftitterte Tuberkelbazitlen sieh naeh einer 
Reihe yon Stunden im Nut  und in den inneren Organen, also aueh in den Lungen, 
finden kSnnen. Daraus sehliel3en die Anhanger des Deglutitionsweges, an ihrer 
Spitze C a 1 m e t t e 2, dal3 die Tuberkulose immer auf intestinalem Wege ein- 
dringt, und dal~ man diesen Weg selbst dann annehmen darf, wenn die Lungen und 
Bronehi~ldrtisen anatomiseh allein erkrankt sind; denn die Tuberkelbazillen seien 
imstande, yore Intestinaltrakt aus dutch dessert Wand, Lymphdrtisen, Lymphgefgl~e 

1) Ausgeftih~ mit  Hilfe der Griffin Bose-Stiftung. Das Hauptergebnis der Arbeit  wurde bereits 
auf der 15. Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellsehaft zu Stral~burg knrz mitgeteil t .  
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und Blut zu den Lungen vorzudringen, ohne Spuren ihres Weges ztt hinterlassen. 
Diese Behauptung la]]t verschiedene Einwendungen zu. Zun~ehst ist es sehr 
gewagt, die soeben zitierten Experimentalergebnisse ohne weiteres auf den Men- 
sehen zu tibertragen, zumal die Resultate durehaus nicht immer und durchaus nicht 
bei allen Tierarten gleiehm~l~ig ausfielen. Whhrend z. B. beim Meersehweinehen 
die Untersuchung von Blur und Organen aufTuberkelbazillen einige Zeit nach der 
Fiitterung meist ein positives Ergebnis lieferten, war das beim Kaninehen in der 
Regel nieht der Fall. Liel~ man ferner die dutch Fiitterung bei sorgf~ltiger Ver- 
meidung you Aspiration infizierten Tiere ]~ngere Zeit leben, so ergab sieh bei der 
Autopsie, dal~ doch stets mindestens eine Drtise des Intestinaltraktus tuberkulSs 
erkrankt war, da~ also ein sp u r 1 o s e s Wandern yore Verdauungsrohr auf Lymph- 
und Blutweg zur Lunge k e in e s w e g s stattfand, da~ vielmehr aueh fiir diesen In- 
fektionsmodus das C o r n e t sehe Lokalisationsgesetz seine Giiltigkeit behielt. 
Aber unter einer Bedingung sollen nach B a r t e  1, ~ e u m a n n und H a r t 13 
Ausnahmen yon diesem Gesetze vorkommen, n~tmlieh ~wenn der zu infizierende 
Organismus bereits eine gewisse Allergie gegeniiber dem Tuberkelbazillus erlangt 
hat; die Autoren erzie]ten bei mehreren ihrer mit abgeschw~ichtem Virus vorbe- 
handelten Versuehstiere lediglich Lungentuberkulose ohne tuberkulSsen Prim~r- 
infekt an der Impfstelle oder seinen region~ren Driisen. Auf alle Fhlle empfiehlt 
es.sich also, um vor T~usehungen ganz sicher zu sein, bei Forsehungen tiber die 
Infektionswege der Tuberkulose im L a t e n z s t a d i u m der tuberkulSsen In- 
~ektion zu untersuehen, worauf W e i e h s e 1 b a u m u n d  B a r t e 1 ~ bereits 
mit 7Naehdruck hingewiesen haben. ~un sind beim Mensehen sehon eine Anzahl 
derartiger Untersuehungen im Latenzstadium der tuberkulSsen Infektion vorge- 
nommen worden (Lit. in me~nem Referat S. 325). Die Autoren wiesen in einer 
Anzahl yon Kinderleichen, die keinerlei anatomische Zeichen yon Tuberkulose 
darboten, in Lymphdriisen Tuberkelbazillen naeh. Mit einer sphter noch zu er- 
w~hnenden Ausnahme untersuchten die Autoren jedoeh lediglich Zervikal-, ~es- 
enterial- und Bronehialdriisen, um so aus der tt~ufigkeit der latenten Infektion 
tier betreffenden Driisengruppen auf die Bevorzugung der Deglutitions- oder 
Aspirationsinfektion zu sehliegen. Eine Versehleppung der Tuberkelbazillen auf 
dem Blutwege bereits im Latenzstadium, wie es beim Meerschweinchen naeh- 
gewiesen ist, fal~ten die genannten Untersueher nieht ins Auge. Ich stelIte mir 
hingegen die Aufgabe, zu erforschen, ob aueh beim ~ensehen bereits im Latenz- 
stadium eine Ausbreitung der Tuberkelbazillen mit dem Blutstrom dureh den ganzen 
KSrper stattfindet. Die Untersuehungen waren also an Leichen auszuftihren, 
die bei der Sektion keine Spur einer tuberkulSsen Erkrankung erkennen lieSen, 
was bekanntlieh am hhufigsten und sichersten bei Kinderleiehen zu erwarten ist. 
Die wtinsehenswerte For@rung, die gesamten inneren Organe der Kinder auf 
Tuberkelbazillen zu untersuchen, diirfte praktiseh so gut wie unausfiihrbar sein. 
Es ist das in diesem Falle aber aueh nicht unbedingt notwendig. Bekanntlich 
gelangen die TuberkelbaziUen, so lange noch keine oder doeh keine nennenswerte 
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Atlergie besteht, bei h~matogener Verschleppung - -  vermutlich infolge der T~tig- 

kei t  yon Phagozyten - -  raseh in die Lymphwege derjenigen Organe, in denen sie 

abgelagert werden, und somit auch in deren region~ire L y m p h d r fi s e n. So 
werden bei angeborener (also sieher h~matogener) Tuberkulose in der Regel die 
Portaldriisen infiziert und sind beim l~inde in einigen Fallen isoliert erkrankt ge- 

funden worden (Literatur bei S c h 1 ii t e r 5 ). Von Autoren, die experimentell 
auf h~imatogenem Wege die Lymphdrtisen tuberkulSs infizierten, nenne ich v o n 
B a u m g a r t e n  + , B o n g e r t T u n d  O e h l e e k e r  s. B o n g e r t  wiesnach 

h~matogener Infektion (beim Kaninchen) aueh in Lymphdriisen, die anatomiseh 
nicht tuberkulSs waren, Tuberkelbazillen nach und hat te  die Freundliehkeit, mir 

persSnlich mitzuteilen, da~ er diese Wahrnehmung nicht nur in den viszeralen 

Lymphdriisen, sondern aueh an den region~ren Driisen der Extremitaten gemaeht 
hat. Ferner fanden C a l m e t t e ,  G u ~ r i n  und B r ~ t o n 9  naeh stoma: 

ehaler tuberku]6ser Infektion yon Meerschweinehen im Latenzstadium die Tu- 
berkelbazfllen in den Inguinaldriisen. Jedenfalls sind gerade in den Lymphdriisen 
die Tuberkelbazillen noch einige Zeit nach der h~matogenen Verschleppung nach- 

weisbar. Ieh hielt es also fiir die aussichtsreichste )/Iethode, die wichtigsten Lymph-  
driisengruppen der betreffenden Kinderleichen zu untersuchen. Ich verarbeitete 
daher in jedem Falle die Zervikal-, Tracheobronchial-, Axillar-, Mesenterial-, Peri- 

portal- und Inguinaldrtisen, und zwar nicht nur einzelne Drtisen, sondern jedesmal 
die g a n z e n genannten Gruppen. Ieh mSchte bemerken, da]  ich unter Peri- 

portaldriisen hier die am Pankreaskopf um den Stamm der Pfortader herum ge- 

legenen Drtisen verstehe, die ihre Lymphe zum Tell aus dem Pylorusgebiete des 
~[agens und dem Duodenum beziehen. Im einzelnen ging ich folgendermal~en vor: 

Bei tier A a s w a h 1 der Kinderleichen war fiir reich nicht der Gesichtspunkt maBgebend, 
die H~ufigkei~ der latenten tuberkulSsen Infektion in den verschiedenell kindlichen Lebensaltern 
festzustellen, sondern mSgliehst viele derartige F~lle ausgiebig zu tmtersuchen. Ich liel~ also 
alle Kinderleichen tinter einem Jahre unberiicksich~igt, da yore zweiten Lebensjahre an latente 
tuberkalSse In~ektionen mit grSBerer Wahrseheinliehkeit zu erwarten sind. Die obere Grenze 
zog ich wie fiblich mi~ :[5 Jahren. A~fangs gedachte ich nur Leichen solcher Kinder zu ve~ve~den, 
die nachweislich einige Zeit vor dem Tode mit tuberkulSsen Personen in Berfihrung gekommea 
waren. Ieh kam abet sehr bald davon zm'~ick. Dean da die Verarbeittmg der Dr~isen selbs~ver- 
st~dlich so bald ~4e m~iglieh naeh der Sektiou gesehehen mul~te, so waren in der kttrzen zur Ver- 
fi~gung stehenden Zeit entspreehende Erhebungen im Heim der Kinder unausfi[hrbar, und eine 
Tuberkuloseiibertragung innerhalb der Krankens~le muSte bei den Eiariehtungen und dem Betriebe 
der KinderMinik in der Charit6 als naheza ausgeschlossen erseheinen. Alle anatomiseh tuber- 
kulosefreien Kinderleiehen yon einem Jahre und dariiber za untersuchen, war abet gleiehfa]ls nieht 
tunlieh. Zun~chst mul~ten alle an Diphtherie verstorbenen Kinder wegfallen, da ieh nacb fliiber 
gemachten Erfahrangen den grS~en Tell der mi~ den Drfisen dieser Kinder geimpften Meer~ 
schweinehen vorzeitig an Diphtherietod verloren haben wiirde. Ebenso mu~ten die Scharlaeh- 
f~ille mit schwerer Lymphadenitis cel~iealis ausscheiden, da bier gleiehfalls ein raseher Tod der 
Tiere an akzidenteller Infektion zu fiirehten war. Leider bildeten die Diphtherie- and Seh.arlach- 
leiehe~ einen grol~en Teil der tuberk~floseh'eien Kinder, so da~ das benatzbare Material erheblieh 
zusammensehrumpfte und ieh trotz der durehsehnittlich 1400 betragenden Ziffer der j~hrliehen 
Autopsien im ]~erliner Pathologischen Institute nur Bin bis hSehstens zwei geeignete Leiehen 
monatlich zur Verffigtmg hatte. 
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T i e r v e r s u c h e. War eine solche Kinderleiehe bei der Sektion tuberkulosefl'ei befunden 
worden, so tmtersuchte ieh noch einmal sorgfiiltig die Organe, besonders Lungen trod Intestinal- 
traktus, schnitt die grSl~ten Driisen ein mad fertigte yon makroskopiseh verdiichtigen Stellen 
rasch Gefrierschnitte an. War auch a, uf diese Weise nichts TuberkulSses zu eruieren, so schnitt 
ieh mit besonderen, nieht zu Sektionen benutzten Instl~menten die obengenannten Lymph- 
&iisengruppen mit mSglichst viel umgebendem Gewebe heraus, legte sie in sterile P e t r i - Schalen 
mad brachte sie ins bakteriologisehe Laboratorium, wo sie entweder sofort verarbeitet oder, sofern 
dies aus ~ul~eren Griinden nieht mSglich war, bis zur Verarbeitung (nach l~ingstens 18 Stunden) 
auf Eis aufbewahrt wurden. Um die Lymph&iisen lmter aseptisehen Kautelen zu gewiimen, 
vertuhr ich in den ersten fiinf Fi~llen nach der yon G a f f k y lo befolgten Methode. Ich versengte 
die Oberlli~che der aus der Leiche entfernten Gewebsstrieke mit dem Bunsenbrenner mad pr~- 
parierte mit 5frets geweehselten, stefilen Instrumenten die Driisen heraus; das Anskoehen der 
Instmmen{e besorgte ich stets selber. Die Drrisen wurden dann tmversehrt oder mit ein bis zwei 
Einsehnitten versehen Meersehweinehen miter die Bauehhaut implantiert. Dies Veffahren hatte 
verschiedene Nachteile. Zmagehst efforderte es unverhaltnism~tfiig viel Tiere (mindestens 25 frir 
jeden Vers~eh); das gasieren und Desinfizieren der Tiere war umstgndlieh und zeitraubend. Vor 
allem abet konnte ieh trotz Kollodiumverba~des alas Wiederaufbreehen der Operationswunde 
nicht mit Sieherhdt verhfiten, zumal wema mehrere kleinere Drtisen auf einmal in die Hauttasehe 
geschoben waren und die betreffende Hautstelle etwas starker gespannt hatten. Ich griff daher 
bald zu einem Verfahren iihnlieh dem yon W e i e h s e 1 b a u m und B a r ~ e 1 4 angewandten. 
Die Lymph&risen wurden ohne besondere Vorkehrmagen herauspriipariert mad zmagehst auf 
15 Minuten in eine 4 pronfillige SublimatlSsung gelegt. ~Nach grrindiiehem Abspiilen in steriler 
physiologiseher XochsalzlSsmag wurden sie auf weitere 15 Minuten in 93prozentigen Alkohol 
verbraeht, abermals in steriler physiologiseher KochsalzlSsmag abgespiil{, mit stefiter Schere 
zerkleiner~ und mit etwas Kochsalzliismag in sterilem MSrser zu einer feinen Emldsion verrieben. 
Die desinfizierenden Flrissigkeiten drangen bei der angegebenen Methode, wie ieh reich beim Zer- 
kleinern der Drrisen an der eingetretenen Verfiirbung stets fiberzeugen konnte, etwa ~ his 1/z mm 
in die Driisensabstanz ein. Die Emulsionen win'den in Mengen yon je 1 bis 5 cem Meersehweinchen 
tells subkutan, tells intraperiton:~tal injiziert. A]le diese Manipulationen frihrte ich setbst aus, 
nut beim Impfen der Tiere assistierte mir der Labora~oliumsdiener. Bei dieser Methode kam ith 
mit 15 Tieren fin- jeden Fall aus, und zwar impfte ieh gewShnlich je 3 mit Zervikal-, Traeheobron- 
ehial- mad Mesenterial&risen, je 2 mit kxillar-, Inguinal- und Periportal&risen. In mehreren 
Fg]Ien verteilte ieh die Tiere auch anders, wenn Gr51~e oder Zahl der Drfisen einzeiner Gruppen 
es efforderlich maehten: Die yon versehiedenen Fi~Hen stammenden Tiere wurden getrennt 
gehalten, die K~fige 5fret gereinigt mad vor jeder Neubdegung sorgfiiltig desinfizie~. Bd dem 
mit der P~ege der Tiere betrauten Wgr~er wurde wghrend der Dauer der Versuche mehrmals eine 
Untersuchung tier Lunge and des Sput~ms vorgenommen, stets mit negativem Effolge. Anfangs 
veflor ich in den ersten Tagen naeh der Impfung, besonders bei heiBem Wetter, immer ein paar 
Tiere an sehwerer akuter Enteritis, die ieh z~gehst nieht erklS, ren konnte, dama abet auf kleine, 
an den verimpften Drtisen haften gebliebene Sablimatmengen bezog; ich verdoppeRe daher das 
Absprilen tier Drrisen nach der Sublimatdesinfektion, worauf das unliebsame Ereignis nicht mehr 
oder doeh nur ausnahmsweise eintrat. GrSfiere Abszesse, Phlegmonen oder Nekrosen an der 
Impfstelle habe ieh infolge der Auswahl der Falle verh~ltnismal~ig wenig gehabt mad nur aus~ 
nahmsweise Tiere daran vefloren. Die Tiere wurden, sofern sie nieht spontan verendeten, naeh 
frrihestens 2, spgtestens 3 ~onaten getStet und sgmtlieh seziert. Nm" Solehe Tiere wurden far 
das Ergebnis berricksichtigt, die mindestens 4 Woehen die Impfung iiberlebten, mad nur solehe 
Falle gezahlt, in denen yon jeder verimpften Drrisengruppe mindestens je ein Tier 4 Wochen 
oder lttnger gelebt hatte. Bei der Sektion tier Tiere wurden alle irgendwie verdaehtigen Stellen 
mikroskopiseh untersucht nnd auch die etwa gefundenen tuberkulSsen Veri~nderungen stets 
histologiseh kontrolliert. 
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Bildete so der Tierversueh den Sehwerpunk~ des Tuberkelbazillermaaehweises, so babe ieh 
daariiber doeh nieht die m i k r o s k o p i s e h e U n t e r s a c h u n g der aaus den Kinderleichen 
entnommenen Drtisen vemaachli~ssig~. Yon jeder Driisengrappe wurde mindestens eine Driise, 
mSglichs~ eine der gr8l]eren, oder Stticke yon mehreren grS_Seren Driisen, fii~" die mil~'oskopisehe 
Untersachung zuriickbehalten. Das Maaterial win'de in Formalin gehgrteg trod aauf dem Gefi-ier- 
mikrotom gesclmitten. In den ersten Fgllen warden Stufensclmit~e mit Karbolfuchsin, teilweise 
auch mi~ tti~matoxylin gefi~rbt und ~mtersueht, yon jedem Fatle mindestens 120 Sctmitte. Nach 
Bekanntwerden der Antiforminmethoden habe ieh folgende, yon M e r k e 1 n angewaandte Teehnik 
adoptiert: Die Drfisen w~rden aauf dem Gefl'iermikrotom zerleg~ und einzelne Schnitte anus ver- 
sehiedenen Oegenden gefgrbf~ and untersueht; der Rest wurde mit 15 prozen~iger Antiformin- 
I6stmg aafgelSs~, zentrifugiert, der Satz naeh Abgiel~en des Antiformins mit destilliertem Wasser 
gew,~schen, abermals zentrifugiert and dann zweeks Untersachung auf Objekttri~ger aasges~richen. 
Fiir die Un~m:suehmlg auf Tuberkelbaazillen wurde ira allgemeinen naeh Z i e h 1 gefgrbt, in 
einze]nen besonders verdiichtigen F~llen aach ha.cA N ~ c h {Methode It); doch ha.be ieh mit 
dieser Methode hie ein Resulta~ erhal~en, wenn die Z i e h 1 sche versag~e. 

Auf diese Weise babe ieh 31 I(inderleiehen untersueht. Leider starben in 
drei yon ihnen so viele Tiere vor der Zeit, meist an Enteritis, dal~ die F~lle auger 
Betracht bleiben mul3ten, ein vierter mul3te wegen eines nachtraglich entdeckten 
Versuehsfehlers gleichfalls gestrichen werden. Es bleiben somit 27 brauchbare 
Ffille iibrig. Die Resultate meiner Untersuchungen sind im nachstehenden nieder- 
gelegt. Doeh sei es mir gestattet, zun~,chst noeh einige wiederholt erhobene Be- 
funde zu beschreiben, die deshalb Interesse erregen diirften, well sie zu Irrttimern 

Anlal~ geben kSnnen. 
An der Impfstelle war in vielen Fallen ein linsen- bis kleinbohnengro/3er, gelb- 

]ieher bis braungelblicher, ki~sei~hnlieher, yon einer etwas derberen Kapsel um- 
schlossener Herd zu finden. Die mikroskopische Untersuchung zeigte im Zentrum 
nekrotische, vSllig strakturlose Massen, am Rande einen schmalen Streifen Granula- 
tionsgewebe, bestehend aus lymphoiden, weniger epitheloiden und ]eukozytiiren 
Zellen, in dem sich ab nnd zu auch Riesenzellen fanden. Die Anwesenheit dieser 
verdachtigen Elemente erforderte stets eine genaue Untersuchung, zumal dann, 
wenn die iibrigen Organe des Tieres keine Spur yon Tuberkulose aufwiesen und es 
somit zur Beurteilung des Impfeffektes allein auf den Herd an der Impfstelle 
ankara. In solchen Fgllen wurde zuni~chst auf Tuberkelbazillen gdahndet,  im 
Schnitt sowie im Ausstrieh von den nekrotischen Massen, mit der Z i e h 1 schen 
und der M u c h schen Nethode. Ich babe dabei niemals Bazillen gefunden, wenn 
das ~eersehweinehen keine anderweitige Tuberknlose aufwies. Aber die Riesen- 
zellen blieben in jedem Falle trotzdem so lunge verd~ehtig, als ihre Natur und 
!~Ierkunft nieht zweifelsfrei naehgewiesen war. In einigen Fi~llen war das auf den 
ersten Bliek sehon mi~glieh. Es handelte sieh augenseheinlieh um FremdkSrper- 
riesenzellen, die den in der Nitte des Herdes befindliehen nekrotisehen Na.ssen, 
den Resten der ver~nderten mensehliehen Driisensubstanz, a~gelagert waren. 
Na.nehmal konnten in unmittelbarer N~he der Riesenzelleu FremdkSrper in Gestalt 
kleiner, unverdauter Bindegewebsfaserehen deutlieh naehgewiesen werden. Einige 
der FremdkSrper maehten den unverkennbaren Eindruek yon Bruehsttieken 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 210. gf~. 2. 1~  
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pflanzlicher Fasern. Ich konnte mir an[angs diesen Befund nicht erkl~ren, fund 
aber bald die LSsang. Die zum Zerreiben der Driisen dienendea PorzellanmSrser 
wurden vor dem HeiBluftsterilisieren in Filtrierpapier eingeschlagen and erst un- 
mittelbar vor der Benutzung herausgeholt. Das Sterfiisieren machte das Papier 
briJchig, and es lieB sich nieht vermeiden, da~ kleine Faserchen auf den Grand des 
~Srsers fielen and sieh bier mit dem zu verreibenden Dri~senmaterial vermisehten. 
~ur ein Fall maehte mir etwas l~nger zu tun. Um FremdkSrperriesenzellen han- 
delte es sich dem ganzen Aussehen nach nicht, stundenlanges Suchen nach Tu- 
berkelbazillen war ohne Erfolg. Erst Serienschnitte brachten Aufklarung. Die 
Injektion war versehentlich nicht aussehliel~lieh subkutan gemacht, sondern hatte 
aueh auf die Bauchmuskulatur tibergegriffen. Die Riesenzellen waren nichts 
welter als kolbige, kernreiche Fortshtze quergestrei[ter Muskelfasern, also Ans~tze 
zur Regeneration. Infolge des dichten Ringes yon Granulationsgewebe hatte ich 
diesen Zusammenhang nicht sofort erkannt. Es sei hinzugefilgt, dal~ in keinem 
dieser F~lle sich in dem mehrfach erw~hnten Granulationsgewebe wirkliche Tu- 
berkel fanden. Bei einem einzigen Tiere (Nr. 5 der positiven F~lle, mit ~[esenterial- 
drilsen geimpft) warea tuberkel~hnli+che Gebfide mit Riesenzellen za sehen, in 
zahlreichen Z i e h 1- Pr~paraten aber nat einzelne rote Splitter, keine Bazillen; 
ich babe daher hier das Resultat als zweifelhaft bezeichnen miissen. 

In sechs F~llen (bTr. 1, 3 und 6 der negativen, ~Ir. 1 und 4 der positiven F~lle) 
zeigten sich in den Lungen versehiedener l~Ieerschweinchen, und zwar ausnahmslos 
soleher, die mindestens 2 Monate gelebt batten, stecknadelkopf- bis hirsekorngrofie, 
graue, durchscheinende, mit Vorliebe an der Peripherie sitzende KnStchen, die 
den hnschein yon frischen Tuberkeln erweekten, obwohl die Tiere im iibrigen keine 
Spur yon tuberkul6sen Ver~nderungen aufwiesen, Mikroskopiseh land sich an den 
Stellen eine starke Verdiekung des Gerilstes, vorzugsweise aus kleinen und groBen 
lymphoiden Elementen, zum kleinsten Teile aus spindligen Zellen zusamraengesetzt. 
Epitheloidzellen, Riesenzellen, Verk~sung und Tuberkelbazillen fehlten stets. Die 
in zwei Fgllen vorgenommene Weiterverimpfung der KnStchen auf an@re Meer- 
sehweinchen blieben erfolglos. Es kann sich demnach hier nieht um Tuberkulose 
handeln. Vielmehr miJssen die Ver~nderungen trotz gering[tigiger Abweiehungen 
im histologisehen Bride mit der zuerst yon U f f e n h e i m e r 12 besehriebeneu 
KnStchenlunge identifiziert werden. Da U f f e n h e i m e r angibt, da6 die 
KnStehenlunge dureh Einbringung der versehiedenartigsten organischen Stoffe 
in den MeersehweinehenkSrper hervorgebraeht werden kann, so babe ieh ihr welter 
keine Beaehtung gesehenkt. 

Endlich haben mir noeh im Anfange meiner Antiforminversuche ira Leitungs- 
wasser vorhandene s~ureleste St~tbchen einen Streieh gespielt; ich habe dartiber 
bereits an anderer Stelle beriehtet ~. Naeh Entdeekung der Fehlerquelle habe ich 
in meinen Protokollen auf Grund noehmaliger Durchmusterung der aufbewahrten 
Prhparate den Irrtum richtiggestellt und yon da ab fi~r das Antiforminverfahren 
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nicht mehr Leitungswasser, sondern nut noeh destilliertes Wasser gebraueht, in 

dem ieh die Abwesenheit der erwi~hnten Sti~bchen wiederholt konstatierte. 

Vort meinen 27 F~llen hat  die Untersuehung in 18 keine Tuberkulose ergebem 
Gleichwohl mSehte ich die Aufz~hlung der Fi~lle nieht unterlassen, da sic AnlaB 
zu einigen Bemerkungen geben. 

1. S.-Nr. 34. 09. Karl P., 7 Jahre. Gelenkrhemnatismus. 
2. S.-Nr. 664. 09. Otto Z., 2~4 Jalu-e. )lasel'n, Seharlaeh, Otitis media duplex, Broneho- 

pnoumonie. 
Alle Lymphdrtisen zeigen m~.gige Iymphoide Hyperplasie mit Strukturverwisehung, am 

wenigsten die ~'~esenterialdrtisen. 
3. S.-Nr. 687. 09. Erna K., 23~ Jahre. Seharlaeh. 
~. S.-Nr. 1187f09. Frieda H., 83~ J~hre. Gastroenteritis, Peritonitis, Sepsis. 
5. S.-Nr. 1212.09. Joachim K., 3�89 Jahre. Sepsis, multiple Hautabszesse, eitrige 

Bronchitis. 
6. S.-Nr. 1340. 09. Florenzi P., 23/4 Jahre. Seh~delsehug. 
Die Zervikaldriisen zeigen mikroskopisch frisehe Sehwellung (Desquamativkatarrh), die 

d~mit geimpften Tiere bekommen Ba.uchdeckenphlegmonen mi~ zahlreiehen Streptokokken. 
7, S.-Nr. 1445.09. Herbert P., 4 Jahre. Sch~delsehulS. 
MiilSig starke lymphoide Hyperplasie allot Driisen, 
3, S.-Nr. 70. 10. Helene G., 2~ Jahre. Bronehopneumonie. 
9. S.-Nr. 302. 10., Bruno D., 5~  Jahre. Fibriniise Pneumonie. 
10. S.-Nr. 344, 10. Fritz W., 2~ Jahre. Keuehhusten. 
Die Zervikalch-fisen zeigen lymphoide Hyperplasie. 
11. S.-Nr. 436. 10. Ida R., 12 Jahre. Sepsis naeh StimhShlenempyem. 
Die I~fut~er und mehrere Geschwister sind an Tuberku/ose gestorben. 
12. S.-Nr. 612. 10. Helmut V., 8 Jahre. Leuehtgasvergiftung. 
Die Mesenterialdr/isen zeigen lymphoide Hypmlolasie, ihre Struktur ist ganz unkenntlieh, 

die LymphgefiilSe der Kapsel sind prall mi~ Lymphozyten geftillt. 
13. S.-Nr. 1015. 10. Helene S., 33~ Jahre. Enteritis. 
14. S.-Nr. 1028. 10. Bruno G., 2 Jahre. Bronehopneumonie. 
r)ie Mesenterialdrtisen zeigen mi~fiig starke lymphoide Hyperplasie mit Verwisehung der 

Struktnr. 
15. S.-Nr. 1141.10. Lucie H., 3 Jahre. Chronische Gastroenteritis. 
16. S.-Nr. 1242. 10. Charlotte H., 2 Jahre. Scharlach. 
Die Zervikal-, Tracheobronehial-, Axillar- und Inguinaldriisen zeigen m~gige lymphoide 

Hyperplasie. 
17. S.-Nr. 5. 11. Akute lVIitralinsuffizienz infolge SehnenNdenzerreil~ung. 
Die Zervikaldriisen zeigen lymphoide Hyperplasie und starke Ffillung der Sinus mit 

Lymphozyten. 
18. S.-Nr. 182. 11. Paul Seh., 2~ Jahre. Mesern, Kapilli~rbronchitis. 

Nit  Rticksieht auf die Befunde B a r t e 1 s 11 yon lymphoider Hyperplasie 

bei Kaninehen im Stadium der latenten tuberkulSsen Infektion habe ieh bei allen 
meinen Fiillen besonders auf das histologisehe Verhalten der Lymphdriisen ge- 
aehtet. Wie man sieht, wurde in 7 unter den 18 negativen FNlen, also in mehr 
als einem Drittel, in einer oder mehreren Drtisengruppen lymphoide Hyperplasie 

gefunden, und zwar bei Kindern, die an den allerversehiedensten Krankheiten 
zugrunde gegangen waren. Es ist also eine lymphoide Hyperplasie durehaus nieht 

12" 
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fiir Tuberkulose  beweisend,  wenn auch Beziehu~gen zwischen beiden zweifdlos  

existieren,  wie sich un ten  ergeben wird. 

Bemerkenswer t  is t  ferner,  da[~ in Fa l l  6 (TStung durch ScMdelschu~)  die 

Zervikaldr t isen lebende,  v i ru len te  S t r e p t o k o k k e n  enthiel ten,  obwohl die Drtisen 

histologisch nu t  frische Schwel]nng aufwiesen, ihr  Qud lgeb ie t  frei yon E rk ra nkung  

war  und sic]] anch sonst ke in  infekt i5ser  He rd  im ESrpe r  naehweisen liel~. ~ h n -  

liche Befunde sind bere i t s  yon  W e i c h s e 1 b a u m 15 aus dem Wiener  Pa.tho- 

logischen I n s t i t u t  in einer Diskuss ionsbemerkung mi tge te i t t  worden. 

Aufmerksam gemacht  sei endl ich noch auf das  12 j~hrige, an Sepsis vers to rbene  

Miidchen 57r. 11, dessen Unte rsuehung  g~nzlieh nega t iv  ausfiel, obwohl die Mut te r  

und  mehrere  Geschwister  an Tuberkulose  gestorben waren. 

Es  mSgen nunmehr  die 9 pos i t iven  Ffi.lle mi t  ihren Pro tokol len  in extenso 

folgen 1). 

1. S.-Nr. 1217.08. Willy R., 1 Jahr 4 5~on. Schwere Raehit/s, Tracheobronehitis mit 
Kollapsherden trod beginnender Pneumonie, Suffokationsstellu~g der Epiglottis. Dilatation des 
rechten Ventl~kels. Geringer Enterokatarrh. 

Tracheobronchialdrfisen wenig gesehwollen. 
M i k r o s k o p i s c h : Alle Drfisengruppen. mit Ausnahme der Portaldriisen zeigen m~il~ige 

lymphoide Hyperplasie, die Tracheobronehialdriisen aueh vergrSflerte Keimzentren. In den 
~guinaldriisen etwas braunes Pigment. Nirgends tuberkulSse Ver~i~aderungen. 

T i e r v e r s u e h e  : 
Z e r v i k a 1 d r fi s e n : Ein Tier vorz. vet. Die beiden andern (eins sk., tins ip.), nach 

103 T. get., zeigen KnStchenlunge, sonst niehts. 
T r a c h e o b r o n c h i a 1 d r ii s e n : Zwei Tiere vorz. ver. Ei~ Tier (sk.) ver. nach 71 T. 

An der Impfstdle ki~siger Abszel]. Kniefaltendi'iisen linsengrol~, o.V. Retrostemale und Bron- 
chialdriisen gesehwollen Und verki~st, retrosternale z. T. erweieht. In der Spitze des r. Unter- 
lappens ein infarktartiger, bohnengrol]er K~seherd mit Pleuraadh~sion, aul~erdem in den Lungen 
vereinzelte submiliare graue KnStchen. Milz aufs Vierfaehe vergrSfiert, mit einzdnen Tuberkeln. 
In Leber und den vergrSl~erten Portaldriisen viele kleine gelbe KnStchen. 

( J b r i g e  D r i i s e n g r u p p e n :  0. 
2. S.-Nr. 241.09. Luise Seh., 1 Jahr 10 Men. Ausgebreitete doppdseitige Broncho- 

pneumonie. Dilatation beider Ventrike], besonders des linken. Geringe Schwellung tier P e y e r - 
sehen Haufen. 

Zervikal- und Traeheobronchialdrfisen stark hyperamisch und gesehwollen, miifiige 8 ehwellung 
der mesenterialen, geringe der a:villaren und inguinalen Driisen. 

M i k r o s k o p i s e h : In den Zervikal- und Tracheobronehialdriisen irische Lymphade 
nitis, in den andem Drtisen niehts Besonderes. Nirgends Tuberke] oder Tuberkelbazfllen. 

' T i e r v e r s u e h :  
Z e r v i k a l d r i i s e n :  Ein Tier (sk.) vet. nach 84 T. Enteritis, Ko]]apsherde in den 

Lungen, sonst niehts. Zweites Tier (ip.) vet. am selben Tage. :Enteritis. Im Netz mehrere hirse- 
korn- his hanLkomgrofie, verk~iste Tuberkd. ~Iiiz aufs Doppelte vergrSl]ert, mit einzelnen sub- 
miliaren Tnberkeln. In der Leber zwei ldeine verki~ste, in den Lungen zahlreiche submillare 
graue Tuberkd. Drittes Tier (sk.) get. naeh 96 T.: 0. 

( ~ b r i g e  D r i i s e n g r u p p e n :  0. 

1) Abkiirzungen: vorz. = vorzeitig, vet. = verendet, get. = getiitet, sk. = subkutan ge- 
impft, ip. = intraperiteni~al geimpft, T. = Tagen, o.V. = ohne Veri~nderungen. 
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3. S.-Nr. 501. 09. Kurt St., 3 ~  Jahre. Eitrige Leptomeniagitis. Eitrige Rhinitis. An- 
gina, Tracheobronchitis. Enteritis nodalaris. Sabperikardiale Blutungen. Parpura der Haut. 

Zervikaldrtisen mi~ig gesehwollen. 

)f i k 1" o s k o p i s o h : Hyper/imie und lymphoido Hyperplasie aller Drtisen, am st/irksten 
der Zervikaldriisen, we aueh die Trabekel mit lymphoiden Zellen lebhaft infiltriert sind. Axillar- 
and Iagainaldriisen schwach beteiligt. Nh-gends Tuberkel oder Tuberkelbazillen. 

T i e r v e r s u e h e :  

Z e r v i k a 1 d r ii s e n : Ein Tier (sk.) ver. nach 43 T. Allgemeine Driisentuberkulose. 
Bronchial- an4 Retrostemaldi'fisen geschwollen uud verk~st. Weniger geschwolIen sind die 
zervikalen, mesenterialen und Kniefaltendriisen. Zweites Tier (sk.) naeh 62, drittes Tier (ip.) 
nadl 67 T. vet. Enteritis, keine Tuberkulose. 

T r a c h e o b r o n e h i a 1 d r ii s e n : Erstes Tier vorz. vet. Zweites Tier (ip.) ver. nach 
64: T. Erbsgro~e, verkaste Taberkel im Netz, zahlreiche hirsekorngrol~e gelbe Tuberkel in der 
Leber and in dernur  wenig vergrSl~er~en Milz. Ziemlieh zahlreiche submiliare graue Tuberkel 
in beiden Lnngen. Alle Lymphdriisen mit Ausnahme der axillaren gesehwollen und mehr odor 
weniger verk~st, am st/~rksten die portaleu and tracheobronehialea. Drittes Tier (sk.) vet. naeh 
65 T. Enteritis, keine Taberkulose. 

M e s e n t e r i a I d r ii s e n : Erstes Tier (sk.) vorz. vet. Zweites Tier (sk.) vet. naeh 5~, T. 
Retrosternale, traeheobronehiale, portale and mesenteriale Driisen erbsen- bis bohnengrol~, derb, 
zam Toil verk~st. In Milz, Leber und Lungen wenige teils gratte, toils verk~ste Tuberkel. Drittes 
Tier (sk.) get. am selben Tage: 0. Viertes Tier (ip.) get. n~eh 83 T.: 0. 

~ l b r i g e  D r i i s e n g r u p p e n :  0. 

4. S.-Nr. 1142. 09. Hans L., 3 Jahre 2 )/Ion. Scharlaeh. Geschwih'ige Angina. 0dem 
des KehlkopMngangs. FibrinSs-eitrige Bronchitis. Bronehopneumonie links unten, vesikul~res 
und interstitielles Emphysem. H~tmorrhagisehe Nephritis. Starke 5{ilzsehwellnng. ~agen= 
sehleimhautinseln im 0sophagas. Sehiefrige Pigmentiernng der DarmlymphkaS~ehen. 

Starke Lymphadenitis cervicalis. ~brige Driisen leieht gesehwollen und hyper~misch. 
M i k r o s k o p i s c h : Best~tignng der makroskopischen Diagnose. In den Mesenterial- 

driisen etwas h~matogenes Pigment. In den Portaldriisen ausgesproehene lymphoide Hyperplasie. 
T i e r v e r s u c h e :  Alle Tiere nach 65 T. get. 

T r a e h e o b r o n c h i a i d r ti s e n : Zwei Tiere (sk.) 0, das dritte (ip.) zeig~ KnStchen- 
lunge, sonst nichts. 

P o r t a 1 d r ti s e n : Beide Tiere (sk.) zeigen einen etwa erbsgro/3en K/~seknoten an der 
Imptstelle. Linke Kniefaltendrfise bohnengrol3, retrosternale, bronchiale nnd portale Driisen 
hanfkorn- his erbsengro/~, verki~st. In Leber, Milz und Lungen m/~l~ig zahlreiche miliare graue 
KnS~chem 

A ~ i 11 a r d r ii s e n : Beide Tiere (sk.) zeigen einen i~hnlichen Be~und wie (lie mit Portal- 
drtisen geimpften. 

~ b r i g e  D r f i s e n g r n p p e n :  0. 

5. S.-Nr. 140~I. 09. Anna R., 13 Jahre. Gelenkrheumatismus. Dilatation und ttyper- 
trophie des gesamten Iterzens. Fettige Degeneration des Herzmaskels. Totale Obliteration des 
Herzbeutels. Frisehe verrnkSse Endokarditis mitralis, tricuspidalis, aortica. Dilatation und Skle- 
rose der Palmonalar~efie. Stauungshmgen mit Bronchitis, Bronchopneumonie and frischer 
fibrinSser Pleuritis. Allgemeine Stauungserscheinungen. Magensehleimhautinsel im 0sophagus. 

Alle Driisen dunkelgraurot, leieht vergrSl3ert. 

5I i k r o s k o p i s c h : In den Zervikaldriisen mehrere Taberkel mit Epitheloid- u~d Riesen= 
zellen. Trotz eifrigen Suehens sind Tuberkelbazillen nieht aufzufindea. In den portaten, ingui- 
na/en und axillaren Drtisea braunes Pigment, sonst niehts. 

T i e r v e r s u c h e :  
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~I e s e n t e r i a 1 d r ii s e n : Erstes Tier (ip.) vorz. vet. Zweites Tier (sk.) vet. nach 62 T. 
Doppelseitige Oberlappenpneumonie, keine Tuberku]ose. Drittes Tier (sk.) get. nach 62 '1'. An 
der Impfstelle ein linsengroller, weil31icher, derber Herd, sonst niehts. Mikroskopisch in der Mitre 
nekrotisehes Gewebe, an der Periphe~ie ein Granula~ionsgewebe mit einzelnen KnStehen lind 
Riesenzellen. Im Nekxotischen nut einige Splitter, keine Tuberkelbazillen. 

~ b r i g e  D r i i s e n g r u p p e n :  0. 
6. S.-Nr. 57. 10. Knabe Seh., ~�89 Jahre. Sepsis nach Gelenha-heumatismus. u 

des reehtea FuBgelenks. Multiple septisehe Infarkte beider Lungen. Septisehe Infarkte und Aus- 
seheidungsherde in beiden Nieren. Milzsehwellung. Angina, Tracheobronchitis, pleuritische 
yerwaehsungen. Alfe Endokarditis. Subperikardiale und subendokardiale Blutungen. Enteritis 
nodifia~is. 

Zervikal-, Traeheobronehial- und Inguinal&rise n etwas vergr51]ert und gerStet. 
M i k r o s k o p i s e h : Zervik~ldriisen hyperitmisch, zeigen mehrere Tuberkel mit Epi- 

theloid- und Riesenzellen, Langes Suchen nach TuberkelbaziIIen bleibt erfo|glos. Mesenterial- 
und Periportaldrfisen zeigen miifiige lympheide Hyperplasie. In den Inguinaldrtisen finder sieh 
akute eitrig-fibrinSse Lymphadenitis. 

T i e r v e r s / ~ c h e  : 
Z e r v i k a l d r i i s e n  : AlIe drei Tiere naeh 60 T. get. Erstes (ip.) zeigt ein stark ver- 

di~ektes Ne~z yeller verkiister Knoten. Leber und Milz stark vergrSl~ert, ebenso wie die Lungen 
yell mi t  submiiiaren grauen Tuberkeln. Bronehialdrfisen bohnengroB, zum TeiI verkgst. Die 
beiden andern (sk.) haben einen saubohnengrol3en Kiiseherd an der Impfstelle. Die iliakalen 
und Kniefaltendrfisen sind kaffeebohnengrol~, derb, portale und bronchiale reiehlich bohnengrol], 
zum Tell verk~st. In Lungen, Leber und der aufs Dreifaehe vergrSl~erten ]~{ilz zahlreiehe sub- 
nfiliare graue und gelbe KnStchen. 

T r a r h e o b r o n c h i a I d r ii s e n : :Erstes Tier (sk.) vorz. vet. Die beiden andern (eins 
sk., eins ip:) zeigen bei der TSttmg nach 60 T. einen ganz iihnlichen Befund wie die mit Zeladkal- 
driisen geimpften Tiere. 

e s e n t e r i a 1 d r fi s e n : Erstes Tier (sk.) vorz. ver. Die beiden andel~a werden nach 
60 T, get. Zweites (sk.) 0. Dri~tes (ip.) zeigt Verwachsungen des Netzes mit dem Leberrand. 
In diese Yerwachsungen eingebettet mehrere hirsekorn- his hanfl~orngroBe K~seherde. 

l J b r i g e  D r i i s e n g r u p p e n :  0. 
7. S.-Nr. 619. 10. Paul B., 3 Jaba'e 7 Men. Hi~mophilie. Grol~er Blutergul~ auf der 

linken Beckensehaufel. Operationswunde in der linken Unterbauchgegend. kllgemeine An~mie. 
Geringe lVl_ilzschwellung. Rotes Knochenmark. Fettleber. Geringes Lungenemphysem. 

Lymphdriisen makroskopiseh und mikroskopisch ohne Besonderhdten. 
lgit A n t i f o r m i n Wird in einer aufgeliisten Zer~dkaldriise nach l~ngerera Suehen ein 

zweifelleser Tuberkelbazillus gefunden. 
T i e r v e r s u c h e :  0. 
8. S.-Nr. 707. 10. Charlotte L., 3Vz Jahre. Gliom der Itirnbasis. Chronisehe basa]e 

Leptomeningitis. Hydrozephalus internus. Graue Degeneration der Nervi olf~etorii. Geringe 
Bronchitis, Emphysem. 

Lymphdriisen makroskopisch o.V. 
M i k r o s k c p i s e h r lg~/]ig lymphoide Hyperplasie der zervikalen Driisen; die Lymph- 

gefiil]e am Hilus sind ganz mit Lymphozyten vollgestopft. ~J-brige Drfisen o. V. 

T i e r v e r s u e h e :  
Z e r v i k a l d r  ii s e n :  Zwei Tiere vorz. ver. Dritfes Tier (sk.) ~vird nach 71 T. get., 

hat einen gut kirschkerngroBen, abgekapselten Kfiseherd an der Impistelle. Retrosternale und 
bronchiale Drtisen kaffeebohnengrol~, wef~gelb/ich, derb. In der leicht vergrSfierten Milz einige 
htrsekorngrol~e, verkitsende Tuberkel. 

~ b r i g e  D r f i s e n g r u p p e n :  0. 
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9. S.-~Nr. 1258. 10. Wally Sch., 10�89 Jatn'e. Endocarditis velTucosa recttrrens et retrahens 
mitralis et aorfica. Dilatation beider Ventrikel. Allgemeine Stauungserscheinungen. Rechts- 
seitige Pneumonie. Frische serofibl'inSse /)eri~onitis. SerSse Perikarditis. 

AUe Lymphch'iisen leicht vergrSBert, besonders die bronchialen, yon dunke]grattroter Farbe. 
M i k r o s k o p i s e h : In den Tracheobronchialdrfisen finclen sich neben f_rischer Schwellung 

mehrere Epitheloidzellentuberkel, eine Riesenzelle, ein Tuberkelbazillus. Die mesentcrialen, 
axillaren and inguinalen Driisen zeigen I-Iyper~mie and m~Bige l~nphoide Hyperplasie, die zervi- 
kalen trod periportalen frische Schwe]lung. 

T i e r v e r s u c h e  : 
T r a c h e o b r o n c h i a l d r t i s e n :  Erstes Tier vorz. vet. Die beiclen andern (sk.) 

nach 62 T. ge~. Ulzeration an der Imp~stelle, r. bzw. 1. Kniefaltendriise bohnengrol~, total verk~ist. 
Retrosternale und bronc~fiale Drfisen linsen- bis bohnengrol~, teilweisc verk~ist. L*t Leber und 
Milz zahheiche, in den Lungen vereinzelte miliaxe Tuberkel. 

P e r i p o r t a 1 d r ii s e n : Erstes Tier (sk.) ver. nach 60 T. Enteritis, keine Tuberkulose. 
Zweites Tier (ip.) get.' naeh 62 T. In tier leich~ vergrSBerten Milz einige submiliare Tuberkel, 
sonst nichts. 

O b r i g e  D r i i s e n g r u p p e n :  0. 

Die Hau3tresultate seien nochmals in einer Tabelle zusammengestellt: 
! 

Alter Todes- Zerv. Trach.I Mes. Bemerkungen 
Nr. ~eschlecht krankheit 

I 
Rachitis 

Bronchitis 

Masern 

Eitrige 
Meningitis 

Scharlach 

Herzfehler 

Sepsis 

II~mophilie 

Gliom 

Herzfehler 

1 J .  4M. ,  
m .  

1J. IOM. 
W~ 

3 ~  J. 
m .  

3 J. 2M.  
l:t]. 

13 J. 
W. 

5 ~  J .  
m .  

3 J .  7M. 
m .  

3�89 J. 
W .  

10~ J. 
W. 

0 

§ 

+ 

0 

x 

- x  

I 
+ 

0 

+ 0 

0 0 

- + 

0 0 

0 ? 

+ + 

0 0 

0 0 

+ x l  0 

Peri- Ax. Ing. 
port. 

O O O 

O O O 

O O O 

+ + O 

O O O 

O O O 

O O O 

O O O 

+ O O 

Lymphoide Hyper- 
plasie aller Drfisen 

Lymphoide Hyper- 
plasie aller Driisen 

Lymphoide Hyp. 
der Axillardr. 

Lymph.Hyp. d. Mes.- 
u. Periportaldr. 

Lymph. Hyperp]. d. 
Zervikaldriisen 
Lymph. Hyperpl. d. 
Mes. Ax. u. Inguin. 

+ bedeutet posi~iver Ausfall des Tierversuchs, 
• . . . . . .  der mikroskopischen Untersuchung, 
! . . . . . .  der An tiformin-Untersuch ung. 

Betrachtet man die erhaltenen Resultate, so ist zuerst zu konstatieren, dab in 
j edem Falle mindestens eine der fiir die Schleimhi~ute des Respirations- und Diges- 
tionstraktus regioni~ren Driisengruppen posifiven Befund ergab, und zwar einmal die 
Tracheobronchia ldr i i sen  allein (Fal l  1), dre imal  Tracheobronchia]dr i isen und Driisen 

des u  gleichzeit ig (Fal l  3, 6, 9) und  f i infmal  nnr  Drtisen des Di -  

ges t ionsappara tes  (in Fa l l  2, 5, 7, 8 die Zervikaldr i isen,  in Fa l l  4 die Pe r ipor ta l -  

drtisen). Einzig und allein in Fa l l  4 wurden auBerdem noch Tuberke lbaz i l l en  in 

einer zu den Ex t r emi t~ t en  gehSrigen Dri isengruppe,  und zwar in den axi l laren,  
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gdunden. Da -- wie in allen meinen untersuchten F~llen -- kein manifestex 
Tuberkuloseherd ira KSrper bestand, so kSnnten bier die Tuberkelbazillen ent- 
weder durch eine kleine Wunde an der betreffenden Extremit~it, also auf dem 
Lymphwege, in die Axillardriisen gelangt sein, oder auf dem Blutwege, nachdem 
sie yon der im Quellgebiet der periportalen Driisen zu suchenden Infektionspforte 
aus bereits w~hrend des Latenzstadiums in die allgemeine Zirkulation gelangt 
waren. Der anatomische Befund lie] diesbeztiglich keine absolut siehere Ent- 
scheidung zu. Eine Kontinuit~tstrennung an Armen oder Hhnden, die fiir eine 
lymphogene Inlektion yon der Peripherie her hatte sprechen kSnnen, wurde bei der 
Autopsie nicht bemerkt, h~tte aber auch so unbedeutend sein kSnnen, dab sie der 
Beobachtung entging oder bei der acht Tage whhrenden Spitalsbehandlung h~tte 
abgeheilt sein kSnnem Eine h~matogene Infektion yon den nachweislich tu- 
berkulSs infizierten Periportaldriisen aus ist zwar nicht auszuschliegen, aber auch 
nieht sehr wahrschein]ich. Denn im Falle eines Eintritts der Tuberkelbazillen mit 
dem Lymphstrom ins venSse Blur hhtten vor allen Dingen die Bronehialdrtisen 
befallen, seill int~ssen, da der ganze venSse Blutstrom sieh in die Lungen ergiegt. 
Die Bronehialdriisen des betreffenden Kindes erzeugten aber im Impfversuehe 
bei zwei oder drei geimpften Meersehweinehen t~berhaupt niehts und nur beim 
dritten die nieht beweiskr~iftige KnStchenlunge, keine Tuberkulose. Ieh halte es 
demnach fiir wahrseheinlicher, dal~ im voNegenden Falle die Periportaldriisen vom 
entsprechenden Teile des Digestionstraktes und gleiehzeitig die Axillardriisen yon 
der Haut aus infiziert worden sind. 

Also nur in einem einzigen meiner neun F~lle yon latenter tuberkulSser In- 
fektion ist die NSgliehkeit, keineswegs die Gewil~heit einer hhmatogenen Ver- 
sehleppung der Tuberkelbazillen w~hrend der Latenzperiode der Infektion vor- 
handen. In allen andern Fallen konnten die Befunde yon Tuberkelbaziilen in 
Lymphdriisen vollst~ndig und zwanglos dureh Einwanderung von ihrem Queli- 
gebiet aus; d. h. einer Sehleimhaut des Digestioas- oder Respirationstraktus aus, 
erld~rt werden; und zwar war die Infektion viermal dureh den ersten allein, einmal 
dureh den letzteren allein und dreimal dureh beide gleiehzeitig erfolgt. Damit 
kann die eingangs gestellte Frage dahin beantwortet werden, dal~ beim Kinde die 
h~matogene Versehleppung der Tuberkelbazillen wahrend der Latenzperiode zmn 
mindesten nicht die Regel bildet. Ihr Vorkommen zu leugnen erlauben meine 
Versuche nieht. Abet soviet geht daraus hervor, da~ sie eine AusItahme ist und 
vermutlieh nur unter besonderen Bedingungen eintritt. Will man in meinem Fall 4 
eine solche h~imatogene Versehleppung annehmen, so kSnnte man daran denken, 
dal~ hier die tSdliche Scharlaehinfektion den Tuberkelbazillen den Eintritt in die 
Blutbahn erleiehtert hat; well3 man doch jetzt dureh die v. P i r  q u e t sehe 
Reaktion sehr wohl, dal3 whhrend eines Scharlaehs soga.r eine bereits vorhandene 
Allergie gegeniiber dem Tuberkelbazillus erheblieh naehlassen kann. 

Noeh ein anderer Umstand regt zu Betraehtungen in derselben Richtung an. 
In Ubereinstimmung mit den yon B a r r e l  und S p i e l e r 1 6  beim Meer- 
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schweinchenexperiment erhaltenen Resultaten babe ich gefunden, dal~ sich in der 
L a t e n z p e r i o d e der tuberkulOsen Infektion beim Kin@ die Driisen des 
Digestionstraktes weitaus h~iufiger befallen finden als die des Respirationstraktes 
(aehtmal gegeniiber viermal). Im Gegensatze dazu finden die meisten Obduk- 
tionsstatistiken bei Kindern ( A 1 b r e c h t 17, B e i t z k e is u. a.) ein Uber- 
wiegen tier m a n i f e s t e n T u b e r k u ] o s e des Atmungsapparates. Wie ist 
dieser Wider@ruth zu erktgren ? Zwei ~Sg]iehkeiten ]iegen vor: 1. Die Tnberkel- 
bazillen werden naeh und nach aus den Driisen des Digestionsapparates in den 
Lymphstrom befSrdert, gelangen in die allgemeine Zirkulation und werden in 
Lmlgen und Bronehialdrtisen abgefangen und aufgespeiehert. 2. Die Driisen des 
Digestionsapparates sind weniger empfindlieh und ersticken die tnberkulSse In- 
fektion oft sehon im Beginn, whhrend die Traeheobronehialdriisen mehr zur tuber- 
kulSsen Erkrankung di@oniert sin& 

Die erste Erklgrung wird vor allem yon den franzSsisehen Antoren gutgehei6en. 
Es @reehen aber gewiehtige Griinde dagegen. Wie wir aus den Untersuehungen 
yon O e t t i n g e r 19 wissen, werden in die venOse Blutbahn eingebraehte Keime 
nieht etwa s~mtlich in den Lungen zuriiekgehalten, sondern passieren sie zum 
gr013ten Teile nngehindert. Nimmt man also beim ~ensehen bereits im Latenz- 
stadium tier tuberkulSsen Infektion einen ~dbergang der Bazillen in die a]]gemeine 
Zirkulation an, so miil3ten sieh in der Regel aueh in andern Organen und Driisen 
als denen des Respirations- und Digestionstraktus -- also etwa in axillaren, ilia- 
kalen und ingninalen Lymphdriisen -- sowohl im Latenzstadium Tuberkelbazillen 
als aueh im allerersten Stadium tier manffesten Tuberkulose bereits tuberkulSse 
Her@ finden. Beides ist nieht (oder doch hSehstens nur ganz ausnahmsweise) 
der Fall. Gegen alas erstere sprechen meine vorstehend anfg'eftihrten Untersuchun- 
gen, und tuberkulSse Herde in a:dllaren, iliakalen oder inguinalen Lymphdrtisen 
bei friseher primarer Tuberkulose einer Driise des Respirations- oder Digestions- 
traktus babe ieh hie gefunden, obwohl ieh eifrig danach gefahndet babe. Im 
Gegenteil wissen wir reeht wohl, dab nieht sdten sehwere Verkgsungen von Dri,sen 
des Verdauungsapparates vorkommen, ohne dab die Lnngen und Bronehialdriisen 
infiziert werden, wo also weder im latenten noeh im manifesten Stadium tier tuber- 
kulSsen Iufektion die Bazillen aus den infizierten Driisen des Digestionstraktus 
in die allgemeine Zirkulation tibergehen. Also aueh aus diesen Uberlegungen 
gehthervor, d a b  e i n e  h ~ m a t o g e n e  V e r s c h l e p p u n g  y o n  T u -  
b e r k e l b a z i l l e n b e i m  K i n d e  w / ~ h r e n d d e s L a t e n z s t a d i u m s  
d e r  t u b e r k u l f s e n  I n f e k t i o n  n i c h t  ( o d e r  d o c h  n u r  aus . -  
n a h m s w e i s e  u n t e r b e s o n d e r e n  B e d i n g u n g e n )  v o r k o m m t ,  
dal3 a l s o  e i n e  i s o l i e r t e  T u b e r k u l o s e ,  s e i  es  i m  R e s p i r a -  
t i o ~ l s - ,  s e i  es  i m  D i g e s t i o n s t r a k t u s ,  m i t  g r o g e r  S i c h e r -  
h e i r  a u c h  d i e  E i n t r i t t s p f o r t e  k e n n z e i e h n e t .  Die isolierten 
Bronehialdriisentuberkulosen des ~enschen diirfen also nieht ohne weiteres, 
wie das you einigen Seiten gesehehen ist, als enterogen bezeichnet werden, 
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sondern einzig in solchan Fi~llen, in darien das basonders bewiesen werden 
kar/n. 

Ieh ziehe also zur Erkli~rung des Unterschiedes in der Hi~ufigkeit der latenten 
und dar manifesten Tuberkulose der beiden gro~en viszeralen Lymphdrtisen- 
gruppen die zweite deT oben genunnten Erkl~rungen vor, ni~mlich dat~ die Drfisen 
des Digestionsapparates gegen geringe Dosen Tuberkelb~zillen weniger empfindlieh 
sind als die Tracheobronchialdriisen. Dieser Gedanke ist bereits yon audern 
Autoren ( H a r b i t z ~o, B a r t e 1 21 u. a.) ausgesproehen wordeu. B u r t e i 
bringt uuch anatomische Grfinde dafiir bei, doch kann ich die geringffigigen, you 
ibm bei Meersehweinchen beobachteten Untersehiede zwischen Mesenteri~l- und 
Bronchiatdriisen nieht als genfigend anerkennen. Ebensowenig dfirfte die you 
mehreren Autoren ungezogene Anthrakose der Bronehialdriisen zur Tuberkulose 
disponieren; wissea wit doch ira Gegenteil, dab die stark anthrakotischen Bron- 
ehialdriisan Erwuchsener viel weniger stark tuberknlSs erkrauken uls die wenig 
kohlahaltigen der Kinder. Ieh glaube vielmehr, da/~ die verschieden gTo~e Em- 
pfhngliehkeit der beiden Drfisengruppeu beim Kinde einen audern Grand hat. Das 
Vardauungsrohr ist yon Gaburt an der Tummdpiatz you Millionen und Abar- 
millionen der verschiedeusten Bakterien, so dab frfihzeitig eine gewisse Immunitgt 
oder besser gesagt eine Unempfindliehkeit des Digestionstraktus nnd seiner Drtisen 
eintritt. Ira Gegensatze dazu gelungen in den Tracheobronchialbaum ganz ul~ver- 
hiiltnismi~tig viel weniger Keime, so dab die Rdzsetlwelle ffir bakterielle Infak- 
tionen bier bedeutend uiedriger liegt. Ffir Tuberkelbazilleu ist dus experimentell 
wiederholt bewiesen worden (Lit. in meinem Rderat S. 328). Danaeh ist beim 
Meerschweinchen zur direkten tuberkulSsen Infektion der Lungen mittels Inhala- 
tion eine mehrere millionenmul geringere hIenge Tuberkelbo~zillen erforderlieh uls 
zur direkten ]niektion dutch Dagtutition. 

Es seien mir noch einige Worte fiber den histologischen Befund der Lymph- 
drfisen bei den Leiehen der zweiten (positiven) Gruppe gestattet. Wie bus den 
Protokollen nnd tier TabeIle ersichtlich, babe ich unter den neun positiven F~llen 
bei seahs, also bei zwei Drittain, lymphoide Hyperplasie gdunden, mithin doppelt 
so hi~nfig als bei den negutiven FhlIen. Es soll nieht behauptet werden, daft in der 
positiven Grnppe stats die tuberkulSse In~ektion die Ursaehe der FIyperplusie 
gewesen sei. Ieh bin vielmehr fiberzeugt, dab andere Momente wasentlich mit- 
gewirkt hubert, so z. B. in Fall 1 die Raehitis, die gew0hnlich mit allgemeiner 
lymphoider Hyperplusie einhargeht, in ]~'all 2 die ~asern usw. t~eira Manschen 
liegen eben nicht so reine Bedingungen vor wie im Tierexpariment. Abet gleich- 
wohl dfirfte die doppelt so groBa Anzahl lymphoidar Hyperplasien in dar positiven 
Gruppe kein Zu~all sein. Ich touche ganz besonders atff Full 8 auhnerksam. Die 
Todasursache, d~s Gliomu eerebri, war gawiB unsehnldig an der lymphoiden Hypar- 
plasie, und diase ~nd  sich bier aussehliel~lich in den Zervikuldrfisen, dar einzigen 
Driisengruppe, die im Tierversneh ein positives Resultat ergab. Das sprieht dafiir, 
dal~ sieh uuch bairn Mensehen im Latenzstudium der tuberkuliisen Infektion fine 
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l ympho ide  Hyperp la s i e  e inste l l t .  P r ak t i s ch  dfirfte dies F a k t u m  indes  n u r  eine 

ger inge B e d e u t u n g  h a b e n ,  well die gleiche Veri~nderung,  wie gesagt ,  auch  aus  ande re r  

Ve ran l a s sung  au f t r e t en  k a n n .  

Obwohl  ich im  v o r s t e h e n d e n  schon n u r  yon  U n t e r s u c h u n g e n  a n  K i n d e r n  

gesprochen habe ,  mSchte  ich doch noch  ausdrf ickl ich hinzuff igen,  dab  ich m e ine  

Schliisse n u t  ffir das  K i n d es a l t e r  gezogen wissen will. Ob die Verh/ i l tnisse  bei  E r -  

wachsenen  n i ch t  anders  l iegen, la]]t sich n i ch t  ohne weiteres  sagen. Wfi" wissen, 

dai] fas t  jeder  E r w a c h s e n e  dem Tube rku losev i ru s  gegenfiber  al lergisch ist,  u n d  

n a c h  den  U n t e r s u c h u n g e n  y o n  B a r t e 13 u n d  seinen Mi t a rbe i t e rn  an  Meer-  

schweinchen k a n n  die Allergie wenigs tens  bei diesen Tieren  A b w e i e h u n g e n  yore 

C o r n e t schen Lokal i sa t ionsgese tz  bed ingen .  Es  w/~re wt inschenswer t ,  ana loge  

U n t e r s u e h u n g e n  wie die vor] iegenden bei  E r w a c h s e n e n  anzus te l len .  Bisher  exis t ier t  

erst  eine einzige h ierher  gehSrige A n g a b e  yon  R o s e n b e r g e r ~. E r  ve r -  

impf t e  eine le icht  vergrSBerte Ingu ina ld r f i se  e i n e s  Erwachsenen ,  bei  dem  sich 

n i ch t  die ge r ings t en  Zeichen einer  T u b e r k u l o s e  ira KSrper  vo r f anden ,  auf  ein 

Meerschweinchen,  das  bei  der T S t u n g  sechs W o c h e n  sp/iter Tuberku lose  der  Leber ,  

Milz u n d  L u n g e n  aufwies. Leider  dfirf ten n u t  wenige I n s t i t u t e  fiber aus re ichende  

Hilfskr/ffte u n d  Mitte]  verffigen, u m  sys temat i sche  U n t e r s u c h u n g e n  in  der ange-  

ze igten R i c h t u n g  vo rzunehme~ .  
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