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handclt, diirfen wit vielleicht doch auch die aus diesen zwei Fallen sich ergebende 
Erfahrung bis zu einem gewissen Grade verwerten. 

Die bisherigen therapeutischen Verfahren, die Oxygeninhalationen, die Venae- 
sektionen dienten hauptsiichlich nur dazu, die Zahl der in den Kreislauf geratenen 
roten Blutk~irperchen herabzusetzen, wiihrend der Angriffspunkt der Benzoltherapie 
das Zentrum der Erythropoese, das Knochenmark, selbst ist. Und ebendeshalb 
1/~l]t es sich auch begreifen, daB wir der kiirzere oder l~ngere Zeit dauernden voriiber- 
gehenden Wirkung der iibrigen Prozeduren gegeniiber durch die Benzoltherapie 
auf einen anhaltenden und bleibenden Erfo]g rechnen kSnnen. 

Wir mtissen abet bemerken, da6 die Polyzythi~mie nicht eine Krankheit, 
sondernnur ein Symptombedeutet. Dieselbe kann auch durch die StSrung des Kreis- 
laufes oder des Gaswechsels hervorgerufen werden und deft, we sich aus der Ver- 
i~nderung derselben der ProzeB nicht erkl/~ren 1/iBt, kann die Polyzythi~mie in Be- 
gleitung sehr verschiedener Symptome auftreten, kann mit einer mi~Bigen Zu- 
nahme der weiBen BlutkSrperchen oder ohne dieselbe bestehen, kann mit oder 
ohne VergrSBerung der Milz, mit erhShtem oder normalem Blutdruck einhergehen 
usw. ~ i t  Berticksichtigung all dessen ist es zweifellos, daB, ebenso wie die Genese 
der Polyzythiimie eine sehr verschiedene ist, auch ein und derselbe EinfluB auf die- 
selbe in verschiedener Weise einwirken kann. In Anbetracht dessen ist es voraus- 
zusehen, dab es F/~lle geben wird, bei welchen das gute Resultat der Benzoltherapie 
der Polyzythi~mie vielleicht auch ausbleiben wird, ein Versuch dieser Therapie 
scheint abet auf Grund der obigen Er~ahrungen jedenfalls berechtigt zu sein. 

o o  

Uber 
XXXVI. 

einige Streitfragen hinsichtlich der Bedeutung der 
latenten Lungentnberkulose. 

Von 

Privatdozent Dr. J o s e f K o v s c s ,  
Primarius des hauptst~dtischen Krankenhauses. 

Was sell als latente Tuberkulose betrachtet werden? 
C o h n h e i m bezeichnet veto Standpunkte tier Infektionslehre als Latenzstadium der 

Tuberkulose jenen Zeitraum, der naeh ~bertragung des Tuberkelgittes ~erstreicht, ehe die Krank- 
heit zum Ausbruch kommt. 

Laut v. ]3 a u m g a r t e n sei die latente Tuberkulose bis dahin als solehe aufzufassen, 
bis der Proze~ ]okatisiert bleib~ und sich weder durch lokale noch dm'ch allgemeino Symptomo 
manifestiert. 

Von den franzSsischen Autoren, die ihr Augenmerk derzeit mit einer gewissen Vorliebe 
diesem pathologisehen Problem zuwenden, sell im Sinne P i 6 r y s die latente Tuberkulose durch 
solch minimale Li~sionen bedingt sein, welche uns selbst bei den minutiSsesten Untersuchungs- 
methoden entgehen werden und aueh im allgemeinen Befinden nieht die gerings~en StSrungen 
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hervorruien. Sehr wertvolle Ergebnisse erbrachten uns in dieser Frage die bekannten Tierversuche 
yon B a r t e l ,  aus welchen namentlich hervorgeh~, es kSnne der Tuberkelbazillus im tierischen 
Organismus oder in dessert Lymphdr~isensystem eine lgngere Zeit - -  zwischen 104 his 178 %gen - -  
verweilen, ohne seine Lebensfghigkeit, Vil"ulenz und Pathogenitgt einzubii~en und ohne dabei 
die bekannten spezifischen histologischen yergnderungen hervorzurufen, und was uns nicht 
weniger wichtig vorkomm~, es  werden die Versuchstiere schon bei dieser L y m  p h o i d - 
h y p e r p 1 a s i e app~titlos, raagern ab und bleiben ira Wachstum zmiick: das sind ohne 
Zweifel experimentelle Tatsachen yon gr01~er Tragweite, dutch wdche wir in manchen Fragen 
der latenten Tuberkulose zu einer positiven experiraentellen Grundlage gelangten. 

Demgegeniiber will C o r n e t den ]atenten tterden yon Barrel jede ]~edeutung abstreiten 
und nimmt, gestiitzt auf die Unte~suchungen yon K o s s e l ,  W e b e r and H a u l~, an, es 
seien diese Herde gleichwie die wohlbekannten, auf~gllig h~ufigen Tb.-Befunde yon 1N a g e 1 i und 
B u r k h a r d t blol~ Produkte yon avirulenten oder nut ganz wenig virulenten Tuberkelbazillen, 
die eine expansive Tuberkulose hervorzurufen ttberhaupt ungeeignet sind, und demzufolge yore 
prakfischen $tandpunkte nicht welter in Betracht kommen sol]ten. Ja C o ~ n e t will sogar die 
yon N a g e 1 i und B u r k h a r d t aus ihren anatomischen Untersuchungen gezogenen Schliisse 
betreffs der Verb~eitung der Tuberkulose als ganz irrig und wertlos gelten lassen. 

Einerseits soil daher die latente Tuberkulose 1 o k  a 1 i s i e r t bleiben, ander-  
seits soll ihr eine Intoxikafionsf~higkeit  des ganzen Organismus zugegeben werden, 

und  noeh andere wollen ihr iede praktisehe Bedentung abspreehen: allerdings 

dera.rtig fundamentelle Differenzen, welehe nicht weiter im l~ahmen der individu- 

ellen ~/[einungs- und Deutungsverschiedenheiten verbleiben kSnnten. 

Die la tenten Tuberkelherde sollen fi~r uns aus zwei Gesichtspunkten Interesse 

haben, und zwar aus phthiseogenetisehem und nosologisehem Gesiehtspunkte;  das 

heil~t, wit  wollen uns einmal Erkenntnisse tiber die Beziehungen der la tenten Herde 

zu den sehwereren Erkrankungen  u n d  zu den ganz schweren Tuberku losdormen  

versc.haffen; niehtsdestoweniger bleibt ftir uns yon Bedeutung, zu wissen, inwiefern 

die la ten ten  Herde fiir den ganzen Organismus als solche derzeit belanglos und in- 

different sind, oder aber gelangt ihre Wirkung lok-al, d. hi fiir die sic beherbergenden 

Organe bezw. allgemein sehon ietzt  zur Geltung. 

Die phthiseogenetische Bedeutung der la tenten t terde wurde zun~ehst pa tho-  
logiseh-anatomiseherseits hervorgehoben;  und so betonte  besonders v. B a u m - 

g a r t e n das Yerhiiltnis der lokalisierten kleinen Herde zu den sp~teren ernst- 

lichen tuberkulSsen Erkrankungen;  nur leider sah sieh dieser Forseher dureh seine 

anatomischen Untersuehungen veranlal~t, solche weitgehenden einseitigen Schltisse 
in betreff des Infekt ionsmodus zu ziehen, dal~ dem Erfolge seine aueh sonst wohl- 
berechtigten Lehren darunter  zu leiden hatten.  Nebst v. B a u m g a r t e n war 
auch sehon B o 11 i n g e r eine aus einem verkalkten Herde nach zwei Jahrzehnten  
emporspriel~ende ~i l iar tuberkulose  bekannt .  

Darauf  kamen  bald  klinische Beobaehtungen,  welehe uns eine auff~llig hgufige 
~fanifestat ion der Tuberku lose  nach gewissen Erkrankungen und unter  gewissen 
gul~eflichen Verhgltnissen erbrachten;  naeheinander wurde das Aufflackern einer 
expansiven Tuberkulose naeh Morbilli, Pertussis, nach wiederholten Graviditgten,  
nach Thoraxverletzungen,  in Gefgngnissen, selbst bei Durehft ihrung yon streng 
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modernen prophylaktischen Prinzipien, beobachtet; ohne Zweifel derartige Er- 
fahrungen, welche in uns allen das grSBte Interesse fiir die den Pathologen 
sehon fri~her bekannten lokalisierten Herde erweeken sollten. Um so eher, 
naehdera die genannten klinisehen Beobachtungen sonst nut mittels ab- 
surdester Annahmen sowohl betreffs der Dispositionslehre wie aueh der 
Ubiquitgt der Tuberkelbazillen zu deuten waren. 

~och fester wurde abet die Grundlage betreffs der praktischen Bedeutung 
latenter tuberkulSser ~Ierde, als die Ergebnisse der obengenannten Tierversuche 
yon B a r t e 1 dutch analoge Untersuehungen und Befunde besonders im in- 
fantilen Alter dureh W e i e h s e 1 b a u m,  tt  a r b i t z und andere bestgtigt 
wurden. 

C o r n e t freilich will diesen Untersuehungsergebnissen, wie denjenigen yon 
~ g e I i jede praktisehe Bedeutung abspreehen, naehdem - -  wie es dieser 

Forscher annimmt - -  in all diesen F~llen dem geringen u des In- 
fektionsstoffes iedes Ausbleiben oder nut eine geringe Andeutung yon eharak- 
teristisehen histologischen und anatomischen Vergnderungen zuzusehreiben ist. 

Kann aber C o r n e t s Standpunkt aufreehterhalten werden, indem er die 
lokalisierte Tuberku]ose nut deshalb, well' dieselbe keine Tendenz zum Weiter- 
sehreiten zeigt, yon einem avirulenten Infektionsstoffe abstammen lgSt, der ein- 
fi~rallemal ungeeignet ist, eine expansive Tuberkulose hervorzurufen? 

DaB diese Annahmen nicht zutreffen, dafi~r sprechen manche pathologiseh- 
anatomische Tatsaehen. Sehr belehrend seheint mir da folgendes Sektionsprotokoll 
zu sein: 

Die Autopsie eines 3 Jahre alten Kindes erweis~ uns eine kleinhaselnui~grol~e, halb schon 
verkalkte, bulb noch k~sige Tracheobronchialdrttse; in den Lungen, in den sonstigen Driisen und 
Organen sind keine spezifische Ver~nderungen nachzuweisen, an den ttirnh~uten abet sind 
sp~rliche Tuberkel ersichtlich,, denen aber alas Kind doch zum Opfer fiel. 

Wie oft fiihrt abet eine einzige, derartig vergnderte Lymphdriise zu einer 
generalisierten Tuberkulose ? Sell es als kein reiner Zufall betraehtet werden, dal~ 
die gesehilderte Driise nicht vSllig verkalkt wurde und ihr Infektionsstoff dem 
Blutstrome ferngeblieben ist, in welehem Falle die Erkrankung selbstverst~ndlich 
lokalisiert bleibt, was mit vollem Reeht anzunehmen ist, da doch tier Prozel~ zu 
keiner Propagation Tendenz gezeigt hat, indem die spezifisehen Ver~nderungen 
zur Verkalkung gelangt sind, ohne die benaehbarten Driisen zu lgdierem Oder 
sollte C o r n e t als Kliniker die HeilungsmSgliehkeit selbst der virulenten Tuber- 
kulose tiberhaupt ganz bezweifeln ?, welcher Sehlu6 aus seinen Auseinandersetzun- 
gen gezogen werden kSnnte. Demgegent~ber will ieh behaupten, wir begegnen dureh- 
aus nieht ausnahmsweise bei gehguftenSektionen yon spezifisehinfizierten Lungen,wo 
nut naeh den grt~ndliehsten Uberlegungen oder tiberhaupt nieht zu beurteilen ist, 
ob wit es mit einer einzigen primgren Invasion bezw. mit deren Resultat oder mit 
einer bereits in Progredienz getretenen, aber zum Stillstande gelangten ,,abge- 
heilten" Tuberkuloseform zu tun haben, und kSnnte meinerseits selbst auf anatomi- 
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scher Grundlage nicht zwischen diesen zweierlei Manifestationen einer tuberkulSsen 
Infektion scharfe Grenzen ziehen. Wax jedoch nicht sagen will, ich beabsiehtigte 
jede spezifisehe histologische oder anatomisehe Veriinderung betreffs ihrer phthiseo- 
genetischen Bedeutung gleiehwertig zu beurteilen; im Gegenteil, es sell meiner- 
seits zugegeben werden, dab man bei der anatomischen Beurteilung der latenten 
Tuberku]ose ganz einseitig vorgegangen ist, denn das darf doch yon keiner Seite 
behatlptet werden, es ware jede lokalisierte, selbst mit einer gewissen K o n -  
s t a n z lokalisierte Tuberkulose yon gleicher Bedeutung. 

Die Lungentuberkulose manifestiert sich in ihrem Anfangsstadium sehr ver- 
schieden: die eine hiiufige Form bildet der bohnen- bis mandelgroBe, homogen 
troeken-ki~sige oder tells ki~sige, teils verkreidete oder verkalkte solitgre Herd, der 
besonders im kindlichen Alter im Lungenparenehym auffhllig frei dasteht; in den 
spiiteren Jahren sind diese Herde gewShnlich von einem weniger mehr ausge- 
sprochenen 5~arbengewebe umgeben, womit jedoeh nicht gesagt werden will, es 
heile die Tuberkulose bei Erwachsenen sicherer oder leichter als bei Kindern, 
denn wit begegnen gar nicht selten schon in den ersten Kinderjahren verkalkten 
Herden, aber auch in diesem Zustande ohne deutlichere Reaktion der Umgebung; 
wie ich zum Beispiel bei einem zweiji~hrigen Kinde einen kleinhase]nuBgroBen, 
fast ganz verkalkten Lungenherd gefunden habe. Eher ware daran zu denken, es 
reagiere der Organismus im verschiedenen Alter a n d e r s, da doeh nicht an- 
zunehmen ist, es stamme dieser Unterschied davon ab, dab die Infektion im 
kind]iehen Alter und im spi~teren Alter immer und immer mittels konform ver- 
schiedenen Virus zustande kommt. Durchaus ktinnte ieh da C o r n e t nicht 
beipflichten, indem er bei den Entwicklungen von tuberkulSsen Vergnderungen 
die einzige und alleinige ttauptrolle dem Bazillus sichern will. 

Eine weitere Manifestation tier Tuberkulose steht sehr nahe der eben gesehilder- 
ten Form, we wires mit gleichgroBen oder etwas grSBeren Herden zu tun haben, 
we aber ein Konfluieren mehrerer Meiner Herdehen nachzuweisen ist. Eine dritte 
XnBerung bildet jene Form, we die genannten Herdehen voneinander etwas mehr 
entfernt bleiben, kohgrieren jedoch mittds bronehopneumonisch ver~nderten 
Lungenparenchyms. Eine noch andere Manifestation der tuberkulSsen Erkrankun- 
gen so]lte die knStchenf6rmige Lokalisation darste]len, d. h. es sind da in einem 
oder noeh hiiufiger in si~mtlichen Lungenlappen ganz spiir]iehe Herdchen zu finden. 
Nebst all diesen Verhnderungen aber im kindlichen und im jiingeren Alter auch 
ohne solche treffen wir zugleich in den ttilus=, in den Interbronehial- und Tracheal- 
lymphdrtisen hanfkorn- his gut haselnuBgroBe und noch grSl~ere Herde in einem 
tier genannten retrograden Stadien. Als eine sonderbare Manifestation sind welter 
die verschiedenen pleuritisehen Prozesse zu erwghnen, kein Mann wird diese heute 
mehr als unbedingt tuberkulSs ansehen: meinerseits sell ihre spezifisehe Genese 
nut in jenen Fallen angenommen werden, we entweder in den chronisch entziinde- 
ten Hiiuten oder darunter KnStchen ersiehtlieh sind, und nur dann aueh ohne 
diese]ben, wenn die traeheobronehialen Lymphdriisen konform vergndert sind. 
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In betreff der retrograden Ver~nderungen sei noch erw~hnt, es stimmen Stadium 
und Art der retrograden Ver~ndcrungen in Lungengewebe und Lymphch'ilsen 
durchaus nicht ohne Aasnahme iiberein, obwohl anderseits anzanehmen ist, dal] 
Lunge and zugehSrige Lymphdriisen fast immer gleichzeitig erkranken; und zwar 
fin@ ich in der fiberwiegenden Zahl meiner anatomischen Studien in den Lymph- 
driisen eine vorgeriicktere retrograde Ver~nderung, als in der Lunge, doeh troffen 
wir hier und dort aueh das Entgegengesetzte. 

Reines ~arbengewebe a]lein entwickelt sich wiederum meistens auf tuber- 
kulSser Grundlage, jedoch nieht ohne Ausnahme. Von unserem Gesichtspunkte 
wird uns freilich in allererster Reihe interessieren, ob all diese Her@ ihre Infek- 
tionsf~higkeit fiberhaapt bewahren kSnnen, und zweitens dessen Zeitdauer. Eine 
Antwort auf positiver Grundlage ist selbstverst~ndlich nur durch Verimpfung yon 
diesem Material auf geeignete Versuchstiere zu erwarten. Derartige Untersuchun- 
genliegen uns von N a g e l i ,  K o s s e l ,  W e b e r  und andern bereits vet, 
und diese haben in einer betr~ehtlichen Zahl der F~lle sowohl in betreff des trocken- 
k~sigen wie auch k~sig verkalkten und selbst verkalkten Herdes ein positives Re- 
sultat ergeben; die Schlul3folgerung daher, da~ selbst bei solchen histologischen 
Ver~nderungen die Infektionsf~higkeit der Herde fiir eine l~ngere Dauer, ja sogar 
ftir mehrere Jahre aufbewahrt bleiben kann, seheint berechtigt zu sein. - -  Veto 
praktischen Standpunkte sind freilich all diese Herde nicht gleich infektiSs, denn 
ein verkalkter Herd wird sigh immerhin als widerstandsfahiger erweisen als das 
~arbengewebe, welches ganz sieher im Laufe einer kroupSsen Pneumonie sigh aaf- 
lockern kann und welches, was nicht weniger wiGhtig ist, den beherbergenden Herd 
nicht immer absolut sicher and undurchg~ngig veto umgebenden Lungenparenehym 
absperren wird. 

Auger diesen anatomischen Anhaltspunkten verftigen wit welter auch noeh 
fiber zah]reiehe klinische Beobachtungen, welche ebenso sehwerwiegend ein Auf- 
bewahren der Infektionsttiehtigkeit ~on den gesGhilderten Herden beftirworten. 
Wit sehen doeh gar r.iGht selten ghnzlich station~re Prozesse nach AaftauGhen des 
einen oder andern ungiinstigen ~oments auch nach vielen Jahren anfflackern 
und in Progredienz iibergehen. Es ware gewil] unzulgssig, fiir all diese Falle eine 
Reinfektion anzunehmen, wozu ich reich auf Grund meiner anatomischen Studien 
um so weniger entsehlie~en kSnnte, da ich im Gange yon ungef~thr 800 Unter- 
suGhungen beinahe nut dreimal in der Lage war, derartige Ver~nderungen zu beob- 
aehten, welche miGh zu einer Solchen Annahme drgngten. 

Alles in a]lem darf daran night gezweifelt werden, es sei ein grol~er Tell der 
latenten Herde ein Produkt yon virulentem Material, undes  kSnne seine Infek- 
tionsfghigkeit selbst ffir eine lgngere Dauer aufbewahren, and erheischen daher 
veto phthiseogenetisehen Gesiehtspunkt eine welt bedeutendere Aufmerksamkeit, 
als ihnen die StrSmungen der letzten Jahre - -  offenbar auf Grand der fiber- 
rasehenden Ergebnisse vorgenommener biologischer Untersuehnngen - - z u -  
kommen ]assert. 
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Die praktischen Erfahrungen des Klinikers und die anatomisehen Befunde 
des Pathologen kSnnen sieh bier sehwerlieh deeken, und behufs 13bkrbriikkung 
dieser groSen Ndnungsversehiedenheitk~ yon Kliniker und Pathologen mtit~ vor 
allem in Betracht gezegen werden, dab die geschilderten Manifestationen yon ab- 
gelaufenen tuberkul~sen Infektionen zum Hervorrufen yon spezifisch biologisehen 
Reaktionen geeignet sein mSgen, iedog in phthiseogenktiseher ttinsicht durchaus 
nicht gquivalent sind. 

Wollen wir uns nun mit der klinisehen Bedeutung dieser Her@ befassen, 
gelangen wir auf ein Terrain der Tubkrkuloselehre, we unser Wissen allerdings 
noeh sehr unsicher ist. Wi~re es zuliissig, die Ergebnisse yon B a r t el  s Tier- 
versuchen ohne weiteres fiir den ~enschen zu iibertragen, und w~tre es statthaft, 
aus der experimentkllen Beobachtung, laut welcher B a r t e 1 s Tiere schon ira 
Lymphoidstadium der tuberkulSskn Infektion abmagern, appetitlos werden und 
im Waehstum zuriickbleiben, ohne dal~ der genannte Forscher dabei eiu v@ig 
virulentks Material verbraucht hi~tte, und diirften wir welter jene Frage, ob loka]i- 
sierte k]einere Hkrde das Produkt Yon virulentem Infkktionsstoff bildkn kSnnen, 
in bejahendem Sinne fiir klargestellt eraehten, so koramt uns die Antwort auf die 
aufgeworfenk Fragk sehr einfach vor, bksonders wenn wir bedenken, es Ski eigent- 
]ich der ~ensch tuberkulosetoxinempfindlicher als unskre Versuchstiere. 

Absolut sichere Beweise daftir zu liefern, mul~ als eine sehwere Aufgabe gelten, 
naehdem wir derzeit iiber stabile und pathognomisehe Xennzeigen einer tuber- 
kul~sen Intoxikation nicht verfiigkn. Soviel ist allerdings mit Bestimmtheit zu 
behaupten, da wir uns dabei auf manehe Beobakhtungen der mensehliehen Patho- 
logie stiitzen diirfen, es kSnnen vollviruleme tuberkulSse tIerde ohne jedes erkennt- 
liehe Krankheitszeiehen bestehen - -  selbstverstandlieh sell da auch das Gewiehts- 
verMltnis in getraeht gezogkn werden. Niehtsdestoweniger stehen uns aueti ent- 
gegengesetzte Erfahrungen zur Verfiigung; so krhkllt aus einigkn meiner Beob- 
aehtungen, es kSnnen verMltnismal3ig ganz unbedeutende Her@ eine ganz in- 
tensive Intoxikation hervorrufkn, bksonders aber in der einen odkr andern Funk- 
tionssphgre; so sei bier ganz kurz eine Sektion erwahnt, welehe kin Bkstehen der 
sehwersten Chloroanamie in Begleitung einer ftinfmonatigen Amenorrhoe, ver- 
ursaeht dutch je einen kaum mandelgl"ogen k/isigen tterd in den Lungenspitzen, 
ergab. 

Fixe Angriffspunkte hat das tuberkulSse Virus keinksfalls; in skirter deletgren 
Wirkung offenbart sieh vielleieht nur soviel Konsequenz, kS wgre das Hkrvorragkn 
yon FunktionsstSrungkn eben in jenen Organen zu krwarten, welehe sieh sehon bis 
dahin a.ls minderwertig oder als labil erwiesen haben. 

D i e j e n i g e  B e o b a c h t u n g ,  w e l e h e  d u r e h  a n a t o m i s e h e  
S t u d i e n  e i n e  B e s t g ~ t i g u n g  f i n d e r ,  es k a . m e  b e i  d e r  E n t -  
w i e k l u n g  y o n  t u b e r k u l S s e n  P r o d u k t e n  n i e h t  b l o g  d a s  
V i r u s  in  B e t r a e h t ,  s o n d e r n  a u e h  t i e r  Z u s t a n d  d e s  a n g e -  
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g r i f f e n e n  O r g a n s  g e l a n g t  a u c h  b e i  d e r  M a n i f e s t a t i o n  
d e r  T o x i n w i r k u n g  z u r  G e l t u n g .  

Und nun noch ganz weniges davon, haben denn die anatomisch als latent 
definierten I-Ierde iiberhaupt eine Symptomatologie Y Die grage zeigt eigentlich 
einen paradoxen Anschein, nnd praktiseh soil sie doch berechtigt sein. Sie kommt 
uns insofern paradox vor, inwidern es sich um keine latente Tuberkulose mehr 
handeln kann, sobald klinische Erscheinungen vorhanden sind; wir kiSnnten dabei 
eher yon einer 1 a r v i e r t e n Tuberkulose, yon einer s t a t i o n ~tr e n Tuberkulose, 
yon der 2rgtuberkulose der Franzosen oder yon einer verfehlten Diagnose sprechen, 
als yon einer Latenz; praktisch aber verhglt sich die Sache ganz anders. Umleichter 
verstanden zu werden, will ich kurz auf die anatomische Grundlage meiner Aus- 
einandersetzungen zuriickkehren. Von den anatomisch als latent dargesteilten 
Tuberkuloseformen wird in erster t~eihe die pleuritische klinische Erscheinungen 
hervorrufen; dann aber au~h noch die Adenopathie, welche besonders an der Tra- 
chea lokalisiert, in der 8childdrtise FunktionsstSrungen hervorzurufen befghigt 
scheint und wenigstens auf diesem indireMen Wege manche funktionellen Ver- 
anderungen verursachen ,adrd. Aber auch die trocken-kgsigen, mehr oder weniger 
ummauerten Her@ sollten nicht als ganz indifferent betrachtet werden; augen- 
seheinlieh fiihren dieselben gewil~ nut ausnahmsweise zu Intoxikationserseheinun- 
gen, abet jede Produktion eines minimalen Toxins ist ihnen nicht abzuspreehen; 
sie seheinen einmal befahigt zu sein, minimale Lasionen der Organe hervorzu- 
rufen, wdche aueh im besten Falle endlich dadurch doch minderwertiger werden, 
und was noch hgufiger vorkommt, dal~ sie p e r i o d i s c h den Organismus 
wahrhaftig kumulativ iiberstiirmen, denn es darf nicht aul~er acht gelassen bleiben, 
es  b e h a r r e  e i n  T e l l  d e r  l a t e n t e n  H e r d e  z w e i f e l l o s  
a u c h  f i i r  e i n e n  l g n g e r e n  Z e i t r a u m  i m  B e s i t z e  s e i n e r  
A k t i v i t g t ,  o h n e  s o n s t  d i e  g e r i n g s t e  V e r b r e i t u n g s -  
t e n d e n z  m e r k e n  z u  l a s s e n .  

Weder die anatomischen Befunde Yon ~ ~ g e 1 i ,  B u r k h a r d t noch 
die klinischen Untersuehungsergebnisse yon B e c k - R a b i n o w i t s c h ,  
F r a n z, t t  a m b u r g e r kSnnen bei der praktischen Beurteilung der latenten 
tuberkulSsen tterde als mal~gebend erachtet werden; praktische Bedeutung ge- 
btihrt blo]~ einem Bruchteile yon ihnen sowohl in phthiseogenetischer wie auch 
nosologischer Beziehung: die Eruierung und Feststellung ihrer klinischen Merk- 
male soll eines der vdchtigsten Probleme der Tuberkuloseforschung der naehsten 
Zukun[t bleiben. 
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