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Tch brachte aber die Blutzellenmenge ,,A“, die Bakterienmenge ,,A* mit je
10 cem von verschiedenartig verdiinnter Sublimatlosung zusammen (Tabelle IV).
Aus dieser Tabelle geht hervor, daB das Sublimat im Uberschusse von den Bak-
terien gebunden wurde und daB die vorhandenen roten Blutkérperchen die Bin-
dungsmenge nicht beeinfluften. Im Gegensatze hierzu jedoch beeinflufite das
Vorhandensein von Bakterien das Bindungsvermogen des Sublimates an die roten
Blutkorperchen. Daraus kann man auf eine groBere Affinitét des Sublimates
zum Bakterieneiweill sehlieen. Die Bakterienqualitit spielte dabei keine Rolle,
und die Resultate blieben dieselben, ob ich nun die Versuche mit dem Staphyle-
cocous aureus, albus oder Streptococcus machte. Ich hielt es fiir interessant, zu
untersuchen, nachdem ich unter den einzelnen Bakterien keine Unterschiede fand,
ob nicht die Virulenz das Bindungsvermdgen des Sublimates beeinflubt (Tabelle V).
Nach dem Vergleiche des himolytischen und anhémolytischen Bindungsvermogens
des Streptokokkus muBte ich auch diesen Faktor ausschlieBen, da ich dabei ab-
solut keinen Unterschied finden konnte.

XXXY.

Das Benzol in der Therapie der Polyzythiimie.
(Aus der III. Medizinischen Klinik der Universitit zu Budapest.
Direkfor: Prof. Baron Alexander von Kordnyi.)

Von

Dr. Géza Kiralyfi, I Assistenten der Klinik.

Die Rolle des Benzols bei der Behandlung der Leukimie, wie diese von
Prof. Alexander v. Kordnyi empfohlen wurde, ist zweifellos auf die
Wirkung desselben auf das hamatopoetische System und hierbei in erster Reihe
aul die Leukopoese zuriickzufilhren. Die Wirkung des Benzols erstreckt sich
aber, wenigstens zum Teile, auch auf das erythropoetische System. -Ich mochte
diesbeziiglich auf einige Daten, die ich in meiner ersten, die Benzolbehandlung
betreffenden Arbeit ') ausfiibrlicher besprochen habe, hier kurz hinweisen.

Wir sahen, dafl im Anschluf an die Benzoltherapie sowie auch bei den Tierexperimenten
von Selling, in der Zahl der roten Blutkdrperchen eine mehr weniger grofie Abnahme auf-
zutreten pflegt. Dies bezieht sich jedoch, unseren Erfahrungen gemi8, bloh auf den Beginn der
Therapie. Unsere neuerlichen Beobachtungen scheinen dafiir zu sprechen, daB nach lingerer Ver-
abreichung des Benzols parallel mit der Abnahme der weifen Blutkérperchen gewohnlich auch die
Zahl der roten eine mehr weniger bedeutende Zunahme erfihrt.

Chronische Benzolintoxikationen hinwieder, bei welchen das Benzol durch lingere Zeit und
in toxischer Dose in den Organismus gelangt, konnen zur Quelle iiberans schwerer Animien werden.
Es waren eben drei klinische Fille von schwerer, nach chronischer Benzolintoxikation auftretender
aplastischer Andmie, welche Selling zum experimentellen Studium dieser Frage veranlaBten.

') Wiener Klin. Wochenschr. 1912, No. 35,
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Ubrigens scheint auch die Einwirkung des Benzols auf die Erythrozyten etwas komplizierter zu
sein als dessen Einflubnahme auf die weifen BlutkSrperchen. Bei der Erklirung der Wirkungs-
welse kommen einesteils dieselben Umstinde in Betracht, wie wir dies sehon bei den weilen Blut-
kirperchen gesehen haben. Die leukotoxische Wirkung wird demnach noch durch die erythro-
toxische Wirkung des Benzols erginzt, obwohl diese letztere augenscheinlich von einer viel geringe-
ren Intensitéit ist. Es scheint iibrigens, daB auBer diesem bzw. demgegeniiber, besonders bei
Fillen von Leukéimie, auch noch ein anderer entgegengesetzt wirkender Umstand von Bedeutung
ist, niimlich die Verbesserung der allgemeinen leukéimischen Stérung der Hamopoese, welche
ebensc wie bei der Rinfgentherapie, der Bildung der roten Blutktrperchen, der Erythropoese zum
Vorteile gereicht. Von diesen beiden entgegengesetzten Wirkungen tritt das einemal die eine,
das anderemal die andere in den Vordergrund, und das mag auch die Ursache sein, daB im An-
schlusse an die Benzoltherapie sich in der Zabl der roten Blutkorperchen, unseren Erfahrungen
gemiB, viel griBere und viel unregelmifigere Schwankungen zeigen als in der der weillen. Bei
der Beurteilung dieser Schwankungen und UnregelmiBigkeiten miissen wir schlieflich auch an
einen dritten Faktor denken, und zwar daran, daB eine sehr schwache Benzolwirkung vom Ge-
sichtspunkte der Erythropoese eine solche Rolle annehmen kann, als wie wir dies bei den weibien
Blutkorperchen gesehen, némlich als ,,Reizdose®, auch an und fiir sich eine Steigerung der Erythro-

poese veranlassen kanm,

Wir versuchten bei der Anaemia perniciosa, die Reizung des Knochenmarks
im Auge behaltend, das Benzol durch lingere Zeit in kleinen Gaben zu ver-
abreichen. Diese Versuche fithrten jedoch zu keinem, zum mindesten aber zu
keinem verliBlichen Resultate!). Da wir nicht imstande waren, die bedeutende
Abnahme der roten Blutkorperchen, die schweren Anéimien durch die Reiz-
dose des Benzols giinstig zu beeinflussen, versuchten wir eine andere, dieser
ganz diametral entgegengesetzte Storung der Hiamopoese, die mit iberaus
groBer Produktion von roten Blutkdrperchen einhergehende Polyzythimie mit
soleh groBen Dosen des Benzols zu beeinflussen, von welchen es anzunehmen
war, daB dieselben die Reizdose iibertreffen. Wir versuchten es zu erproben,
ob die auf das himopoetische System ausgeiibte Wirkung des Benzols nicht
auch dazun zu verwenden wire, mit ihr, wie im Falle der leukamischen patho-
logischen Vermehrung der weiBen Blutkorperchen, aueh die pathologische Zu-
nahme der roten Blutkorperchen, die Polyzythamie, in giinstiger Weise zu
beeinflussen.

Im Folgenden michte ich die Krankengeschichte zweier Patienten mit
Polyzythamie, die unter der Benzoltherapie standen, in kurzem mitteilen. Be-
ziiglich des einen dieser Fille wies ich auf einige auf den Beginn der Behandlung
bezugnehmende Daten schon in meiner obenerwihnten ersten Mitteilung hin.
Wihrend wir aber dazumal, das Resultat der Therapie betreffend, nur von Im-
pressionen sprechen konnten, bin ich heute, nach Beendigung der Behandlung,
in der Lage, auch iiber Endresultate sprechen zu konnen. Eben deshalb hielt ich
es fiir zweckmiBig, auf die den Kranken betreffenden Daten neuerdings und ein-
gehender zuriickzukommen, da die kritische Beleuchtung der Spéatresultate ge-

1) Anmerkung bei der Korrektur. Inzwischen haben Klemperer und
Hirschifeld iiber giinstize Resultate bei der Benzolbehandlung von Anzmia perniciosa be-
richtet. (Therapie der Gegenwart. 1913. Febr.)
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eignet zu sein scheint, zu einer von der Leukémie abweichenden, praktisch sehr

wichtigen Erweiterung der Benzoltherapie und ihrer Indikationen zu fiihren.

J. Sp., 49 Jahre alt, Kaufmann. Auigenommen den 30. Mai 1912. Eltern an Alters-
schwiche gestorben. 3 Geschwister gesund. Vor 20 Jahrven eine Pleuritis. - Lues und Alkoho-
lismus negiert. In bezug auf sein gegenwirtiges Leiden gibt er an, daB er seit ungefdhr einem Jahre
an Kopischmerzen, Schwindel und Kongestionen leidet. Appetit gut, Stuhl normal. In letzter
Zeit fiel es ihm selbst und auch seiner Umgebung auf, dall seine Gesichtsfarbe auffallend rot,
seine Ohren bliulich und seine Augen tief blutig injiziert erscheinen.

Status praesens: Pat. gut gebaut und gendhrt. Die Hautfarbe im Gesichte lebhaft
rot. An den Ohren etwas ins Blauliche spielend. Lymphdriisen nicht zu fithlen. Die Konjunktiven
sind injiziert, lebhaft rot, ebenso die sichtbaren Schleimhéute (Lippen, Mund, Rachen). Thorax
gewblbt, proportioniert, die Respiration von kostoabdominalem Charakter, 22 in der Minute,
Herzddampfung normal, Herztone rein. Puls voll und etwas gespannt, rythmisch, 80 in der Minute.
Uber den Lungen weder perkussorische noch auskultatorische Abweichung. Bauchbefund normal.
Obere und untere Grenze der Leberdimpfung normal. Milzdimpfung zwischen 9. bis 11. Rippe,
nach vorn bis zur Axillarlinie, unterer Rand nicht fiihlbar. Urin weingelh, Menge 1% 1, spezifisches
Gewicht 1025, Reaktion sauer, enthilt ausgesprochene Spuren von Albumen; unter dem Mikroskop
einige weille Blutkorperchen, hie und da einige Erythrozyten. Von Seite des Nervensystems nichts
Abnormes. Temperatur normal.

Blutbefund:

Zahl der roten Blutkérperchen........ 8 700 000,

Zahl der weiBen Blutkorperchen ...... 5 600,

Hémoglobin (Fleischl-Mischer).. 178 g
Verhiltniszahlen der weiBen Blutkorperchen:

multinukledre Leukozyten ................. 2%,
Lymphozyten ....oovveviiiiiiiiiiieiinnns. 18%,
uninukledre Leukozyten ................... 6%,
eosinophile ......... ..., 1%,
basophile ...oviiiiiiiiiiiii 1%,
Ubergangsformen ........ooovviiiinenenne. 2%.

Das qualitative Bild der roten Blutkorperchen zeigt keine morphologische Verdnderung.

Zahl der roten Zahl der weiflen
Datum Blutkérperchen Blutkérperchen Bemerkung
4. Mai........... 8700 000 5600 2 g Benzol pro die.
17 Mai..ooonenn. 10 080 000 4080 3 g Benzol pro die.
22 Mai.ooovinnnns 9 600 000 4.600 4 g Benzol pro die.
26. Mai........... 6700 000 4060 4 g Benzol pro die.
29. Mai........... 6 700 000 5 500 4 g Benzol pro die.
7. Juniaenen.ae 6 060 000 6 400 4 g Benzol pro die.
18, Jumi .......... 8030 000 11 200 nach 10 tagiger Benzolpause.
7. Oktober ....... 5 570 000 12 000 1% Monate nach der bis zum
15. August fortgesetzben
Benzoltherapie.
21. Oktober ....... 4 810 000 8 800 durch 14 Monat neuerdings
5 g Benzol.
29. November ..... 5170 000 10 000 nach b wochiger Benzolpause

Wie aus der vorstehenden Tabelle ersichtlich, erhob sich die zu Beginn der
Benzolbehandlung nahezu 9 000 000 betragende Zahl der roten Blutkorperchen

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 213. Hft. 2/3. 26
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auf 10 000 000. Diese anfangliche Steigerung entspricht jener Erfahrung, welche
wir - bei der therapeutischen Verwendung des Benzols in den Féllen von
Leukémie schon beobachteten. Zu Beginn der Reizung des Knochenmarks tritt
als Zeichen der Reaktion eine erhohte Blutkérperchenproduktion auf. Charak-
teristisch ist es aber, daB, so wie bei der Leukirie blo§ die erhohte Produktion
der weiBen, so bei der Polyzythamie hinwieder bloB die der roten Blutkirperchen
nachzuweisen ist. Zum Beweise dessen, daf die Benzolwirkung sich in erster
Reihe besonders gegen die pathologisch vermehrten Elemente richtet, und zwar —
wie die Beispiele der Leukéimie wnd der Polyzythimie zeigen — geradezu auf eine
elektive Weise.

Bei der weiteren Anwendung der Therapie sank, wie die Tabelle zeigt, die
Zahl der roten Blutkorperchen stufenweise von 9 bis 7 und alsbald auf 6 Millionen.
Die Zahl der weiBen schwankte konstant zwischen 5- bis 6000. Mit der objektiven
hielt auch die subjektive Besserung Schritt, so daf der Patient, der sich sehr wohl
betand, die Klinik verlieB. Nach 10 tégiger Pause aber erfolgte parallel dem Aus-
setzen der Bemzolwirkung ein neuerlicher Anstieg der roten Blutkérperchen, und
die Zahl derselben erfulr wieder eine Zunahme von 6 000 000 auf 8 000 000. Eine
mibige, bis auf 11 000 steigende Zunahme zeigte sich auch in der Anzahl der weifen
Blutkérperchen, Da griffen wir nenerdings zur- Benzoltherapie, und der Kranke
setzte noch dann 214 Monate hindurch die Medikation fort, so daB dieser erste
Abschnitt der Therapie insgesamt 314 Monate in Ansprueh nahm. Die 17, Monate
nach Aussetzung des Benzols vorgenommene Untersuchung ergab dann das iiber-
raschende Resultat, daB die Zahl der roten Blutkorperchen auf 5570 000 sank.
Nach weiterer Verabreichung des Benzols einen halben Monat hindurch erreichten
wir dann, daB die Zahl der roten Blutkorperchen auf 4 810 000, daher auf den voll-
kommen dem Normalen entsprechenden Wert sank; die Zahl der weifilen wies
gleichfalls den dem Normalen entsprechenden Wert von 8800 auf. Mit dem voll-
kommenen Aufhiren der Polyglobulic erfolgte gleichzeitig auch die besnahe voll-
kommene Zuyiickbildung der so charakteristischen polyzythdmischen Verfirbung
des Gesichts und, was besonders wichtig ist, das vollkommene Aufhiren der ge-
samiten subjektiven Beschwerden des Patienten. Der Kopfschmerz, der Schwindel
und die Kongestionen schwanden, und das subjektive Befinden des Patienten war
ein vortreffliches; er fiithlte sich, wie er sich selbst auszudriicken pflegte, geradezu
wie ,,verjilngt®, wie ,,ausgetauscht*. Der Blutdruck: 138 Hymm (Riva-Roeci)
bewegte sich gleichfalls vollkommen innerhalb der dem Normalen entsprechenden
Grenzen. Nur die Menge des Hémoglobins, welche nach Fleischl-Mischer -
20 g entsprach, iiberstieg den dem Normalen entsprechenden Werte.

Wir konnen uns dem nieht verschlieBen, die subjektive und objektive Besse-
rung, richtiger gesagt, wenigstens derzeit, die Genesung in diesem Falle der Benzol-
medikation zuzuschreiben. Sicher aber ist es, daB das, was wir auch in der anti-
leukiimischen Therapie des Benzols betont haben, bei der Polyzythémie in noch
starkerem MaBe zur Geltung kommt. Wir miissen néimlich die Behandlung sehr
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lange Zeit und mit groBer Geduld fortsetzen. Hier dauert viel linger, wie es
scheint, die Latenzperiode der Therapie, wihrend welcher der Arzt sowohl als
der Kranke gegen das Odium der scheinbaren Erfolglosigkeit anzukimpfen hat.
3%, Monate lang dauerte es auch in diesem Falle, bis die Abnahme der Zahl der
roten Blutkorperchen auf das Normale erfolgte.

Als Kontrolle der Therapie diirfte es von Interesse sein, in weiteren &hnlichen
Fillen auch den Befund des Augenhintergrundes zu iiberwachen, auf welchen
Umstand Professor Goldzieher?) hinwies. In den Fillen von Polyzythimie
ist namlich der im Augenhintergrunde unter dem Bilde der ,,Cyanosis retinae*
sich zeigende Befund ziemlich charakteristisch. Wenn mit der Abnahme der Zahl
der roten Blutkorperchen, mit dem Zuriicktreten der subjektiven Beschwerden
auch die Riickbildung der Cyanosis retinae nachweisbar wire, wiirde dies jeden-
falls als ein neuerliches Zeichen der Wirkung der Benzoltherapie aufzufassen sein.

Die Krankengeschichte unseres zweiten Falles ist in kurzem die folgende:

S. D., 22 Jahre alt, Mechaniker. Aufgenommen am 31. Dezember 1912. Vor seiner
jetzigen Krankheit hatte er angeblich zu wiederholten Malen Influenza iiberstanden. In bezug
auf sein gegenwirtiges Leiden gibt er an, daf er seit ungefahr 2 Jahren oft an langdauerndem und
heftigem Nasenbluten leidet. Seit dieser Zeit ist er anhaltend schwach, ermiidet rasch und hat
béufig’ Schwindel, Blutandrang und Kongestionen.

Status praesens: Pat. von mittlerer Statur, mifig entwickelt und mabig geniihrt.
Die Hautfarbe ist iiberall, besonders im Gesicht.und zum Teil auf dem Handriicken, lebhaft rot;
die Lippe, die Nase und die Ohren sind gleichfalls auffallend rot gefirbt, die Conjunctivae stark
injiziert. Der Brustkorb gewdlbt, die Respiration thorakal-abdominal, 18 in der Minute. Uber
dem Herzen Perkussions- und Auskultationsbefund normal. Puls mifig gespanut und gefiillt,
rythmisch, 80 in der Minute. Blutdruck nach Riva-Rocci 60 mm Hg, Uber der linken
Fossa supraclavicularis der Perkussionsschall etwas verkiirzt, bei der Auskultation aber keine Ab-
weichung. Uber den itbrigen Partien der linken sowohl wie iiber der rechten Lunge der Per-
kussionsschall iiberall hell und voll, das Atmen weich, vesikuldr. Bei der Rontgendurchleuchtung
zeigt sich iiber der linken Lungenspitze ein diffuser Schatten.” Bauchbefund normal. Obere Grenze
der Leberddmpiung 5., 6., 7. Rippe, nach abwirts der Rippenbogen. Milzddmpfung: oberer Rand
der 8. Rippe, nach abwirts der Rippenbogen, unterer Pol nicht fithlbar. Das physikalische und
chemische Verhalten des Urins normal.

Blutbefund:
Zahl der roten Blutkorperchen............ 6 500 000,
Zahl der weillen Blutkérperchen .......... 10 600,
Hamoglobin (Fleischl)....c.ooviinii 120.

Das qualitative Blutbild normal.

Wie aus nachstehender Tabelle ersichtlich, sank die anfangs 6 500 000 betra-
gende Zahl der roten Blutkdrperchen innerhalb 10 Tagen auf 5 Millionen. Da der
Kranke das Benzol weder in Gelatinekapseln noch in der spiter verordneten Form
von Geloduratkapseln vertrug, gingen wir zur Verabreichung von Klystieren per
rectum iiber, und nach Verlauf von 10 Tagen, insgesamt daher innerhalb 3 Wochen
sank die Zahl der roten Blutkorperchen auf die dem Normalen vollkommen ent-

1y Disknssion zu meinem in der Gesellschaft der Arzte liber die Benzoltherapie gehaltenen Vor-
trage (30. November 1912).

26*
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Zahl der Zahl der
Datum roten weillen Himoglobin Bemerkung
Blutkorperchen | Blutkdrperchen
1913
1. Japuar .... 6 500 000 10 000 120 3 g Benzol pro die
per os.
10. Jannar .... 5 000 000 - 100 3 g Benzol per rectum.
21. Januar .... 4700 000 9 300 105 das Benzol wird aus-
gesetzt.
31. Januar .... 4 500 000 7000 110 nach 10 tigiger Ben-
zolpause.
18. Februar .... 4 960 000 5600 100 nach 4 wochiger Ben-
zolpause.

sprechenden 4700000, In den weien war eine auffallende Verdnderung micht
nachzuweisen. Hiermit nahmen gleichzeitig auch die subjektiven Beschwerden,
der Kopfschmerz, die Kongestionen, das Schwindelgefiihl bedeutend ab, so daB
wir die Verabreichung des Benzols auch einstellten. Bei der letzten Untersuchung
verblieb die Zahl der roten Blutkorperchen trotz einer Pause von ca. einem
Monat konstant auf 4960 000. Die polyzythamische Gesichtsfarbe, obwohl im
Verhiltnis zu threm urspriinglichen Zustande bedeutend geringer, ist ein klein
wenig noch erkennbar.

Die Zeit, welche uns zur Verfiigung steht, ist vorderhand zur Beurteilung der
Dauerhaftigkeit des Resultates in diesem Falle noch zu kurz; allein die Besserung
des objektiven Blutbildes wie auch der subjektiven Beschwerden steht auch in
diesem Falle auller jedem Zweifel.

Die bisherige Therapie der Polyzythimie war eine rein symptomatische und
bezweekte auch nichts anderes, als die subjektiven Beschwerden des Patienten hie
und da fiir einige Zeit zu lindern. Von der Annahme des Prof. Alexander
v. Korényi ausgehend, der das Wesen der Polyzythéimie in der Verminderung
der oxygenbindenden Eigenschaft der roten Blutkorperchen erblickt, lassen sich
die besten therapeutischen Resultate vielleicht durch die von Koranyi und
Bence empfohlenen Oxygeninhalationen erreichen, welche aber die Zahl der
roten Blutkorperchen blof fir die Dauer der Inhalationen herunterzubringen
vermogen. Ebenfalls nur eine symptomatische und zeitweilige Besserung kinnen
wir durch die von Zeit zu Zeit vorgenommenen Venaesektionen wie auch durch die
iibrigen bisher empfohlenen Verfahren erreichen.

In einem unserer Fille hilt das auf das Normale erfolgte Absinken der polyzyt-
hémischen hohen Anzahl der roten Blutkérperchen, d. h. das vollkommene Auf-
hiren der Polyglobulie nach dem Aussetzen des Benzols nun schon seit mehr als
4 Monaten konstant an; dies bedeutet jedenfalls ein solches Resultat, wie dies
bisher durch kein anderes therapeutisches Verfahren zu erreichen gelang. Aus
zwel Fillen kann man natiirlich noch keine weitgehenden Folgerungen ableiten,
allein da es sich um eine seltene, der Behandlung nicht.sehr zugéingliche Erkrankung
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handelt, diirfen wir vielleicht doch auch die aus diesen zwei Féllen sich ergebende
Erfahrung bis zu einem gewissen Grade verwerten.

Die bisherigen therapeutischen Verfahren, die Oxygeninhalationen, die Venae-
sektionen dienten hauptsichlich nur dazu, die Zahl der in den Kreislauf geratenen
roten Blutkdrperchen herabzusetzen, wihrend der Angriffspunkt der Benzoltherapie
das Zentrum der Erythropoese, das Knochenmark, selbst ist. Und ebendeshalb
148t es sich auch begreifen, da wir der kiirzere oder lingere Zeit dauernden voriiber-
gehenden Wirkung der iibrigen Prozeduren gegeniiber durch die Benzoltherapie
auf einen anhaltenden und bleibenden Erfolg rechnen kénnen.

Wir miissen aber bemerken, dafi die Polyzythiimie nicht eine Krankheit,
sondern nur ein Symptom bedeutet. Dieselbe kann auch durch die Storung des Kreis-
laufes oder des Gaswechsels hervorgerufen werden und dort, wo sich aus der Ver-
dnderung derselben der Prozef nicht erkliren 148t, kann die Polyzythéimie in Be-
gleitung sehr verschiedener Symptome auftreten, kann mit einer mafigen Zu-
nahme der weiBen Blutkorperchen oder ohne dieselbe bestehen, kann mit oder
ohne VergroBerung der Milz, mit erhohtem oder normalem Blutdruck einhergehen
usw. ~ Mit Beriicksichtigung all dessen ist es zweifellos, daB, ebenso wie die Genese
der Polyzythamie eine sehr verschiedene ist, auch ein und derselbe Einfluf auf die-
selbe in verschiedener Weise einwirken kann. In Anbetracht dessen ist es voraus-
zusehen, daB es Fille geben wird, bel welchen das gute Resultat der Benzoltherapie
der Polyzythamie vielleicht auch ausbleiben wird, ein Versuch dieser Therapie
scheint aber auf Grund der obigen Erfahrungen jedenfalls berechtigt zu sein.

XXXVIL

Uber einige Streitfragen hinsichtlich der Bedeutung der
latenten Lungentuberkulose.
Von

Privatdozent Dr. Josef Kovacs,
Primarius des hauptstéddtischen Krankenhauses.

Was soll als latente Tuberkulose betrachtet werden?

Cohnheim bezeichnet vom Standpunkte der Infektiomslehre als Latenzstadium der
Tuberlulose jenen Zeitraum, der nach Ubertragung des Tuberkelgiftes verstreicht, ehe die Krank-
heit zum Ausbruch kommt.

Laut v. Baumgarten sei die latente Tuberkulose bis dahin als solche aufzufassen,
bis der ProzeB lokalisiert bleibt und sich weder durch lokale noch durch allgemeine Symptome
manifestiert.

Von den franzisischen Autoren, die ihr Augenmerk derzeit mit einer gewissen Vorliebe
diesem pathologischen Problem zuwenden, soll im Sinne Piéry s die latente Tuberkulose durch
soleh minimale Lésionen bedingt sein, welche uns selbst bei den minutidsesten Untersuchungs-
methoden entgehen werden und auch im allgemeinen Befinden nicht die geringsten Stirungen



