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mit  Methylgriin und Pyronin fitrbte, meint,  dies Pigment  stamme aus derjenigen Substanz des 
Kernes, we]che sich rait Pyronin rot  fiirbt und welche er als p y r o n o i d e Substanz bezeiehnet. 
Letzte~'e sell zum grS/~ten Teil aus dem Nukleo]us stammen, sieh vor der Umbildung zu Pigment  
vermehren, in die Kernmembran und ins Protoplasma fibertreten und sich bier in Form von 
Granula und Seho]len zu Pigment  umbilden. Hinsiehtlieh der iNatur dieser pyrenoiden Substanz 
sind die Ansiehten getellt. M e i r o w s k y h~lt sie fiir E i w e i l~, J ii g e r fiir eine f e t t - 
h a 1 t i g e Substanz und n immt  an, sie kSnne sieh zu M y e 1 i n umwandeln. 

{Jbertragen wit nun diese Angaben der Literatur auf unsere Zellen, so erseheint 
es zweife]los, dal~ das Chromatin, wdches das 57etzwerk bezw. die Seheinkristalle 
bildet, yon nekrotisehen Zellkernen abstammt, dutch Chromatolyse in das Proto- 
plasma gdangt und hier mSglieherweise zum Teil naeh Art yon Pigmentbildnern 
zu Pigment umgebildet wird. Inwiefern nun diese eventuell Pigmentbildnern ent- 
spreehende Substanz in unserem Falle aus dem 5Iukleolus stammt und weleher ~Natur 
sie ist, darfiber kSnnen und wo]len wit uns aueh kein Urteil erlauben, erwfihnt sei 
blol~, dab l~ukleolen, im Gegensatze zn meinen an sonstigen Kernen lipoider 
Ze]len gemachten Erfahrungen, selbst in den normal aussehenden Kernen nieht 
anzutreffen sind. 

Da sich im Sinne der Literaturangaben Pigment aueh aus im Protoplasma 
enthaltendem Lipoid, Grarmla und Schollen bildet und das Protoplasma unserer 
Lipoidzellen yon solchen Vakuolen und Xristallen prall erfiillt waren, kann wohl 
angenommen werden, daf~ bei der eventuellen Umbildung yon Chromatin zu Pig- 
ment auch diese lipoiden Substanzen beteiligt waren. 

XXXVIII. 
Beitr ige zur Pathologie der Tuberkulose. 

Von 

O. L u b a r s e h - Diisseldorf (jetzt Kid). 

I. { J b e r  d i e  H i i u f i g k e i t  d e r  t u b e r k u l S s e n  i n f e k t i o n .  

Seit den Mitteilungen N a e g e 1 i s fiber seine Befunde an 500 Leiehen des 
Ztirieher Pathologisehen lnstituts wird es vielfaeh als ein Axiom hingeste]lt, dal] 
mindestens 90 his 95% al]er Erwachsenen in ihrem Leben eiimml tuberkulSs in- 
fiziert worden seien. Ich babe sehon frtiher 1) hervorgehoben, dab eine derartige 
Auffassung unberechtigt ist und-dal~ die yon N a e g e 1 i angegebenen Zahlen 
unter keinen Umstiinden verallgemeinert werden dtirfen; denn es kann kein Zweifd 
dartiber herrschen, dal~ sehr erhebliche 5rfliehe Untersehiede bestehen und dal~ 
diese zum Tell bedingt sind dutch die BevSlkerungssehiehten, die die Hauptmasse 
der Kranken der verschiedenen Krankenansta]ten bilden. - -  Die folgende Zn- 
sammenstdlung zeigt dies aufs deutlichste. 

1) Arbei ten  a. d. Pathol .  Inst i tut  Posen,  1901, in For tschr .  d. )Iediz.  1904. 

Virehows hrehiv f. 1)athol. A~a~. Bd. 213. tilt. 2/3. 27 
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Name des Antors 

N i ~ g e l i  [ Z i i r i c h  1900 
nach hbzug der Jugendliehen his 18 Jahre 

L u b a r s c h  [ P o s e n ,  November 
[ 1889 bis Ngrz 1 9 0 4  

nach Abzug der Jugendiichen his 16 Jahre 
B u r c k h a r d t ~  [ D r e s d e n ,  
(S c h m o r I) I I. Janual" 1900 bis 

1. Juli 1901 
nach Abzug der Jugendliehen bis 17 Jahren 

L a b a r s c h  I Z w i c k a u i .  Sa. 

I 15. November 1905 his 
31. August 1907 

naeh Abzug tier Jugendlichen 
R i s e l  I Z w i c k a u i .  Sa. 

[ 1. September 1907 bis 
3!. Dezember :1908 

nach Abzug tier Jugendliehen bis 16 Jahre 
L u b a r s c h  I D i i s s e l d o r f ,  

10. Ok~ober 1907 bis 
31. Dezember 1908 

nach Abzug der Totgebur~en und Sguglinge 
nach Abzug aller 5ugendiichen bis 16 Jahre 

L u b a r s e h [ 1. Januar bis 31. De- 
I zember 1909 

naeh Abzug der To~gebm'ten und 8guglinge 
naeh Abzug aller Jugel~dliehen bh 16 J~hre 

L u b a t s e h i i .  Januar his 31. De- 
I zember 1910 

nach Abzug der Totgebm'ten und Sguglinge 
naeh Abzug aller augendliehen bis 16 Jahre 

L u b a r s c h  [ D i i s s e l d o r f ,  
1. Januar bis 31. De- 

zember 19il 
naeh Abzug der Totgeburten und S~uglinge 
naeh Abzug aller Jugendliehen bis 16 Jahre 

L u b a r s e h [ 1. Januar bis 31. De- 
I zember 1912 

naeh Abzug der Totgeburten und Si~uglinge 
naeh Abzug aller Jugendliehen his 16 Jahre 

L u b a r s e h  { D t i s s e l d o r f ,  
vom 10. Ok~ober 1907 
bis 31.  Dezember 1912 

0bduktionsort u. -jahr, Zahl der Obduktionen Zahl der 
Tuberkulosefglle 

508 
420 

1820 

1522 
1452 

1262 
322 

279 
362 

313 
574 

466 
390 
448 

351 
287 
474 

361 
262 
670 

486 
429 
611 

490 
417 

2777 

4o6 = 80% 
391 = 93,1% 

1102 = 60,6% 

1040 = 69,1% 
1221 = 84,1% 

1149 = 91 0% 
113 = 35,1% 

101 = 36,2% 
126 : 34,s% 

111 = 35,5% 
283 = 49,3% 

279 = 59,9% 
251 = 64,3% 
221 = 49,3% 

218 = 62,1% 
197 = 68,6% 
209 = 44,1% 

205 = 56,5% 
164 = 62,5% 
304 = 45,3% 

301 = 61,9% 
288 = 67,0% 
245 = 4o,1% 

239 = 48,9% 
214 = 51,3% 

1262 = 45,4% 

nach Abzug der Totgeb~ten und 8huglinge 2154 1242 = 57,7% 
nach Abzug aller Jugendlichen bis 16 Jahre 1785 1114 = 62,4~ 

~berblickt man die Zahlen, so ffillt zunachst auf, dab selbs~ B u r c k h a r d t 
die Zahlen yon N a e g e 1 i nicht vollkommen erreicht h a t  und dab die yon mir 
an verschiedenen Orten vorgenommenen Untersuchungen sehr erheblich 1}iedrigere 
Zahlen ergeben haben wie die yon N a e g e 1 i und B u r c k h a r d t. Diese 

Unterschiede sind nicht etwa dutch die Unterschiede der Beurteilungsgrundsi~tze 
oder die mehr oder weniger genaue Art der Untersuchung zu erkli~ren. Denn wenn 

auch N a e g e 1 i vidleicht eine Anzahl yon Fallen mit  schiefrigen Indurationen 
und Narben der Lungenspitze zur Tuberkulose gerechnet hat  und ich nicht, so wiir- 
den dadurch doch nicht die grogen Zahlenunterschiede erklart werden k@nen. 
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Dal~ auch nicht die geringere oder grOl~ere Genauigkeit der Untersuchung zur Er- 
kl~trung der Untersehiede herangezogen werden kSnne, ergibt sich a~s folgenden 
Uberlegungen. Die besonders genaue Durchforschung und subtile Untersuehung 
kommt vor allem ftir die F~lle ]atenter und nieht filr die fortschreitender Tuber- 
ktilose in Frage, die selbst bei oberfl/ichlicher Untersuchung nieht ]eicht iibersehen 
werden. ~un ergibt sich abet folgendes: Unfer den Gesamttuberkulosef~llen 

N a e g e 1 i s sind . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  71,9% fortsehreitende Tuberkulosen 
B u r c k h a r d ~ s  sind . . . . . . . . . . . . . . .  60,6% . . . .  
L u b a r s e h s (Posen) sind . . . . . . . . . . .  46,7% . . . .  

,, (Diisseidorl) s ind.  : . . .  : : .  : 44,3% . . . .  
,, (Zwick~u) sind . . . . . . . . . .  45,1% . . . .  

R i s e 1 s (Zwiekau) sind . . . . . . . . . . . . . .  46,0% ,, 

Es sind also gerade in meiner Statistik die F~ille, die nur bei besonders darauf 
geriehteter und genauer Untersuchung entdeekt wurden, sowohl absolut wie ver- 
h~ltnism~6ig viel zahlreicher als in der Statistik ~q a e g e 1 i s und B u r c k - 
h a r d t s. Ieh will abet noeh ausdriicklich ~ betonen, dal~ fast alle Sektionsf~ille 
meiner Statistik yon mir selbst genau nachuntersueht, d[e Lungen eingehend abge- 
tastet und eingesehnitten, die Lymphknoten in Zahlreiche Sehnitte zerlegt und 
alle etWa zweifelhaften Herde mikroskopiert worden sind 1). Eine genauere und ein- 
eingehendere Untersuchung dtirfte aueh yon anderer Seite kaum vorgenommen 
worden sein. - -  Ieh glaube, man wird @her nieht bezweifeln d[irfen, da6 die Ver- 
schiedenheiten in den Ergebnissen der Statistiken in der Hauptsaehe darauf be- 
ruhen, da$ t a t s a c h l i c h  d i e  T u b e r k u l o s e  5 r t l i e h  e i n e  v e r -  
s e h i e d e n e V e r b r e i t  u n g hat  und im ilbrigen aueh das versehiedene 
Krankenmaterial der verschiedenen Krankenanstalten auf den Ausfall der Sta- 
tistik yon erhebliehem Einflul~ ist. Das wird besonders aueh fi~r die Erkl/irung 
der auffal]end niedrigen Zahlen aus Zwiekau mit herangezogen werden miissen. 
Denn der grOltere Teil der Sektionen stammt aus dem Kgl. Krankenstift, einem 
fast ~aussehlie$1ieh ehirurgisehen Krankenhause, in dem die eigentliehen Lungen- 
phthisen fast vSllig fehlen. Frei]ieh geniigt dies allein zur Erkl~ung nieht , da 
aueh das ~aterial des st~dtisehen Krankenhauses eine erheblieh geringere Anzahl 
yon Tnberkuloseinfektionen aufwies, wie in Dresden, Zi~rieh und selbst Posen and 
Diisseldorf. Ob fiir die ~ verh~ltnism/~ige Seltenheit der Tuberkulose die in dem 
Kohlenbezirk besonders friihzeitig eintretende und ausgebreitete Anthrakose der 
Lungen mit verantwortlieh zu naaehen ist, mSehte ich zunaehst dahingesteilt sein 

1)i Dal] die kalkigen and kreidigen Her@ als Residuen alter Tuberkuloso angesehen 
werden miissen, wird jetzt wohl allerseits anerkannt. B e i t z k e  ha t  allerdings einen 
Fall erw~hnt, we Bin verkalkter Mesenterialdr/isenherd sieh bei mikr0sk0p: Unter- 
suchung als ein verkalkter Parasit erwies; ich selbst babe einen kalkigen Lungen- 
herd, der etwas abweichend yon den gewShnl. Kalkherden aussah - -  er hat te  um 
einen dunkelgelben Mittelpunkt eine graa-we~l]e Kapsel . . . .  dnreh-die:mikroskop. 
Untersuehung als  verka]kten Pentastomumherd erkennen kSnnen. Doch kSnnen-solche 
F~lle, die recht selten sind, bei genatier Betrachtung and mlkroskop, Untersuchung 
nicht zu Verwechselnngen mit Tuberkulose fiihren. 

27* 
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lassen; doch ist dies nieht unwahrseheinlich. Jedenfalls zeigen unsere Zahlen 
das eine, dag zwar die Infektion mit Tuberkelpilzen sieher eine reeht hi~ufige ist, 
die Zahlen yon 5/a  e g e 1 i und B u r e k h a r d t aber hSchstens eine 5rtliehe 
Geltung besitzen und selbst das nut in eingesehriinktem Mage, d. h. nieht fiir die 
GesamtbevOlkerung des betreffenden Ortes, sondern hSchstens flit die in den be- 
treffenden Krankenhi~usern vorwiegend vertretenen BevSlkerungssehiehten. Etwas 
niiher dfirfte man der Wirk]ichkeit kommen, wenn man die Ergebnisse aus den 
si~mtliehen Obduktionen unserer Tabelle zieht; es ergibt sieh dann: 

UTJter 7371 Obduzierten waren . . . . . . . .  4230 Tuberkulosef~lle = 57 ,4% 

,, 5796 obduzierten E r w a c h s e n e n  4017 ,, = 6 9 , 2 % .  

Das sind Zahlen, die ira grol~en und ganzen noch den Verhi~ltnissen der st~idti- 
schen BevSlkerung entspreehen mSgen; immerhin diirfen auch sic noeh nicht ver- 
allgemeinert werden 1). 

Von grSl~erem In/crosse seheinen mir nun noch die Sehliisse, die fiir die Frage 
der natiirliehen Widerstandsf~higkeit gegen die tuberkulgse Infektion und die 
I-Ieilb~rkeit der Krankheit aus den Obduktionsergebnissen gezogen werden diirfen. 
Sehon N a e g el  i hat bei seinem 3laterial untersehieden die F~lle yon fort- 
sehreitender und yon geheilter bezw. latenter Tuberkulose. Aueh yon den tibrigen 
in meiner Tabelle angeftihrten Autoren ist diese Un~erseheidung gemaeht und die 
Beurteilung im ganzen naeh einheitliehen Grundsatzen vorgenommen worden, 
indem unter latenter und geheilter Tuberkulose die F~lle mit vereinzelten ver- 
kreideten, vernarbten und verkalkten tuberkulSsen Herden der Lymphknoten, 
Lungen usw. verstanden werden. Wir finden nun in dieser Hinsieht folgende 
Angaben. 

Name des Autors  Zahl der 
und  Or~ Tuberkulosefiflle 

N ~ g e 1 i ,  Ziirich 406 
1900 

naeh Abzug d. Jugend-  391 
lichen 

L u b a r s e h - Posen, 1102 
1899--1904 

naeh Abzug d. Jugond-  1040 
lichen 

Unter  16 Tuberkulosefiillen yon S i~ u g I i n - 
g e n waren . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  

un te r  46 Tuberkulosefi~llen Jugendlicher  yon  
1 bis 16 JMlren waren . . . . . . . . . . . . . . . . .  

B u r c k h a r d t -  ] 1221 
,S e h m o r 1 - Dresden 

1900---1901 [ 
nach Abzug d. Jugend-  ~ 1149 

lichen | 
un te r  72 Tuberkulosef~llen 

Zahl Zahl 
der for tschrei tenden der la~enten u. geheilt. 

Tuberkulose Tuberkulosefalle 

292 = 71,9%, 

27s = 7~,1% 

515 = 46,7% 

456 = 43,8% 

16 = 100% 

43 = 93,5% 
740 = 60,6% 

675 = 58,7% 

114 = 28,1% 
der Tuberkulosef~lle 

113 = 28,9% 

587 = -~-~ 20/ 

584 = 56,2% 

3 = 6,5% 
4Sl = 39,4:% 

474 = 41,3% 

yon Jugendl iehen 
waren . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  65 = 90,3% 7 = 9 3 %  

1) Fiir mein  Insti~ut hag B e i t z k e (Berl. klin. Wsehx. 1909, Nr. 9 51,4% bereehnet ,  ich 

selbs~ h~be als hSehste  Somme un te r  Mi tberechnung aller indura t iven  Prozesse 65% ~n- 

gegeben: Jahresb.  f. 1907/08 in CMr.'-Ann. Bd. 33. 0 r ~h .  
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Name des Autors 
und Ort 

L u b a r s c h ,  Zwiekau [ 113 
1905--07 

I nach Abzug d. Jugend- 101 
lichen 

unter 12 Tuberkuloseii~llen yon Kindern waren 
R i s e 1, Z~-ickau, ~ 126 

1907--1908 J nach Abzug d. Jugend- 111 
lichen i~  ~ 

yon 15 tuberkaI~isen ndern waren . . . . . . . .  
L u b  ar s c h ,  283 

Diisseldorf, 10. Oktober 
1907 bis 31. Dezember 

1908 
nach Abzug der Tot- 279 
geburtea und S~uglinge 
nach Abzug d. Jugend- 251 

lichen 
D e r s e l b e ,  221 

1. Januar 1909 bis 
31. Dezember 1909 

nach Abzug der Tot- 218 
geburten and Siiuglinge 
nach Abzug d. Jugend- 197 

lichen 
D e r s e l b  e ,  209 

1. Jamtar bis 31. De- 
zember 1910 

naeh Abzug der Tot- 205 
gebm-ten und Situglinge 
nach Abzug aller Ju- 164 

gendlichen 
D e r s e l b e ,  304 

1. Januar bis 31. De- 
zember 1911 

nach Abzug der Tot- 301 
geburten und Si~ugl'~fige 
nach Abzug aller Ju- 288 

gendlichen 
1. Januar his 31. De- 245 

zember 1912 
nach Abzug der Tot- 239 
geburten and SEuglinge 
nach Abzug alter Ju- 214 

gendlichen 
zusamvaen vom 1262 

10. Oktober 1907 bis 
31. Dezember 1912 

nach Abzug der Tot- 1242 
geburten und S~uglinge 
nach Abzug aller Ju- 1114 

gendlichen 
unter 20 Si~uglingstuberkulosen waren . . . . . .  

I Zahl der Zahl Zahl 
Tuberkulosef~lle der fortschreitenden : der latenten u. geheilt. 

Taberkulosen Taberkulosefi~lle 

51 = 46,0% 

43 = 42,5% 

8 = 66,6% 
58 = 46,0% 

50 = 45,1% 

s = 53,3% 
138 = 48,7~ 

134 = 48,0% 

109 = 43,4% 

93 = 42,1% 

62 = 54,0% 

58 = 57,5% 

4 = 33,3% 
68 = 54,0% 

61 = 54,9% 

7 = 46,6% 
145 = 51,3% 

90 = 413% 

72 = 36,5% 

101 = 48,3% 

97 = 47,3% 

59 = 36,0% 

;[33 = 43,7% 

130 = 43,2% 

120 = 41,7% 

104"= 42,4% 

98 = 41,0% 

78 = 36,5% 

569 = 45,1% 

549 = 44,2% 

438 = 39,3% 

20 = 100% 

445 = 52,0% 

142 := 56,6% 

128 =157,9% 

128 = 5s,7% 

125 = 63,5% 

108 = 51,7% 

lOS = 52,7% 

lO5 = 64,0% 

171 = 56,3% 

171 = 56,s% 

168 = 58,3% 

141 = 57,6% 

141 = 59,0% 

136 = 63,5% 

693 = 54,9% 

693 = 55,8% 

676 = 60,7% 

unter 128 Tuberkulosen von Kindern im Alter 
von 1 bis 16 Jahren waren . . . . . . . . . . . . . .  111 = 86,7% 17 ,=13,3% 

W e n n  auch im einzelnen einige Abweichungen vorhanden sind, so ergibt  sich 

doch ftir die Tuberkulose  der  Erwachsenen ein sehr hoher Prozentsa tz  der  l a t en ten  
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u n d  gehe i l t en  Tube rku l0sen  , der bei  m e i n e m  Dfisseldorfer Mater ia l  fiber 6 0 %  er-  

re icht  u n d  ffir die G e s a m t z a h l  der Tuberkulosefi i ] le  unsere r  Tabe]le (3906 Fiil]e) 

50 ,3% betri~gt. Ma n  wird  d a r a u s  den  Sehlul~ z ieben dfirfen, dal~ b e i m E r 

w a c h s e n e n  d i e  T u b e r k u l o s e i ~ m  g a n z e n  e i n e  g r S l ~ e r e  5 T e i -  

g u n g  Z u r  H e i l u n g  o d e r  w e n i g s t e n s  h a r m l : o s e : n  V e r l a u f  

h a t  a l s  z u m  F o r t s e h : r e i t e n .  Ganz  besonders  k lar  wird  das, w e n n  

m a n  die Hi~ufigkeit der fo r t sehre i t enden  u n d  der l a t e n t e n  u n d  gehei l ten  F iille du t ch  

die e inze lnen  A l t e r s g u p p e n  verfolgt .  Hier  f inden wir  zuni~ehst ,  da]~ im  S~iuglings- 

a l ter  f i be rhaup t  ke ine  l a t e n t e n  oder gehei l ten,  j a  n i eh t  e inmal  lokalis ier te  T u -  

berkulosefi i l le  v o r k o m m e n .  

Unter 502 S i~ u g 1 i n g e n ,  die yore 10. Oktober 1907 bis 20. Yli~rz 1913 in meinem Institute 
zar Obduktion kamen, waren 23 Tuberkuloseli~lle = 4,58%, und diese Fi~lle ware~ zum grSl~ten Tefl 
akute, subakute :oder ehronische Allgemeintuberkulosen (14 Fi~]le) oder ulzerSse Lungen- und 
Daxmtuberkulosen. Auf einOrganbeschriinkteTuberkulosewurdefiberhauptniehtgefunden. Ver- 
kalkungen oder ausgesproehen fibrSs-tuberkulSse Herde warden aueh mikroskopisch nicht gefunden. 

Im 2. L e b e n s j a h r e finden sieh folgende Yerhi~ltnisse. Von 123 Kindern sind 25 
tuberkulSs = 20,3%. Die Zahl der generalisierten Tuberkulose nimmt ab (8 Fi~lle), und es finden 
sich bereits 2 Fi~lle yon lokalisierter Tuberkulose (1 Fall Yon Mesenterial- und einer -~on Bronchial- 
drfisentuberkulose). Verkalk~e tuberkulSse tterde warden aueh in diescm Lebensaiter noch 
nicht gefunden. 

Im Alter v o n 2 b i s 3 J a h r e n finden wh" unter 73 Obduktionsf~llen 18 Tuberkulosen 
= 24,7%; darunter 7 real generalisierte und 3 real lokalisierte Tuberkulose (2 ma 1 Bronchial- 
driisen, 1 real Wirbelsiiule). Hier treten aueh zum erstenmal - -  mikrosk0piseh naehweisbar - -  
Yerkalkungen ~uf (1 Fall yon Bronchialdriisentuberkulose ). 

Im Alter v o n 3 b i s 4 J a h r e n warden 12 Tuberku]osefi~lle unter 48 Obduktionen 
gefunden = 25%, darunter 5 generalisierte Tuberkulosen; 4 Fi~lle yon lokalisierter Tuberkulose, 
darunter 2 Fi~lle yon iso]ier~er Halslymphknotentuberkulose, 1 Fall yon verlu'eideter und ver- 
kalkter Lungenspitzen- und einer yon verkalkter Bronehialdriisentuberkulose. 

Aus der Altersklasse 4 b i s 5 J a h r e kamen 37 Fi~lle zar LeichenSffnung, da-con 
14 Tuberkulosefi~lle = 37,8%, darunter 5 generalisierte Tuberkulosen, 3 lokallsierte und verkalkte 
Tuberkulosen. 

Alterskiasse 5 b i s 6 J a h r e : 25 Fiille, davon 14 ~ Tuberkulosen = 56,0 %, davon 
2 generalisierte Tuberkulosen; 6 lokalisierte (Lymphknoten, Lungenspitzen, Darm), woven 2 ver- 
kreidete und verkalkte Herde. 

Altersklasse 6 b i s 7 J a h r e i6 Fi~lle, davon 7 Tuberkulosen = 43;7 %. Keine 
generalisierte Tuberkalose, 3 lokalisierte, ~erkalkte Tuberkulosen. 

Altersklasse 7 b i s 8 3 a h r e : 14 Fi~lle, davon 6 Tuberkulosen ---- 42,9 %. 2 gene- 
ralisierte Tuberkulosen, 2 lokalisielte, da-con 1 verkalkte. 

Altersk]asse 8 b i s 9 J a h r e : 12 Fi~lle, davon 5 Taberkulosen ~ 41,66%. 1 gene- 
ralisierte Tuberkulose, 3 lokalisierte, verkulk~e. 

Altersklasse 9 b i s  10 J a h r e :  12 F~ille, davon 5 Tuberkulosen = 41,7 %.  
0 generalierte, 3 10kalisierte, davon 2 verkalkte. 

Altersklasse 10 b i s  11 J a h r e :  7 F~lle, davon 5 Tuberkulosen = 71,4%. 
2 generalisierte Tuberkulosen, 3 lokalisierte, verk~lkte. 

AlterskIasse 11 b i s  12 J a h r e  : 8 Fi~lle, davon 4 Tuberkulosen = :  50,0%. 
1 generalisierte Tuberkuiose, 2 lokalisierte, verkalkte. 

Altersklasse 12 b i s  13 J a h r e :  9 Fi~lle, dav0n 8 Tuberkulosen = etwa 90%. 
1 generalisierte, 4 lokalisierte, Verkalkte Tuberkulosen. 
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Altersklasse 13 b i s  14 J a h r e :  8 Falle, davon 7 Tuberkulosen ~ 87,5%. 1 All- 
gemeintuberkulose, 3 ]okalisierte , davon 2 verka]kte. 

Altersklasse 14 b i s  15 J a h r e :  8 Fi~lle, davon 6 Tuberkulosen = 75%.  2 gene- 
ralisierte, 2 lokalisierte, davon 1 verkalkt. 

Altersklasse 15 b i s  16 J a h r e :  8 Fi~lle, davon 3 Tuberkulosen = 37,5%. Davon 
0 generalisier~, 3 lokalisier~ und 2 verkalkt. 

Es fanden sich also unter 139 F~llen yon Tuberkulose im Kin@salter (1 his i6 Jahre) 33 real 
verkalkte Herde = 24,5%, wovon abet keineswegs alles latente oder geheilte Tuberkulosen waren, 
da auch die Fi~lle mitgezi~hlt sind, wo sich neben fortschreitender Taberkulose verkalkte tuber- 
kulSse Herde. fanden. 

Diese ganze Statisfik fiber die Sguglings- und Kindertuberkulose, die manche 
interessanten Ergebnisse ffir die Pathologie der Tuberkulose ergeben hat, auf die 
bier nicht ngher eingegangen werden soil 1), zeigt jedenfalls das deutlich, dal~ die 
Neigung zur Verkalkung, Lokalisierung und Ausheilung der Tuberkulose mit 
steigendem Lebensa]ter z u n i m m t . -  ~och augenscheinlicher ergibt sieh das bei 
der Tuberkulose der Erwachsenen, von denen bier tiber die einzelnen Mtersklassen 
nur die Prozentzahlem kurz angegeben werden so]len. 

Altersklasse 

17 bis 20 Jahre 
31 Fi~lle 

20 bis 30 Jahre 
129 F~lle 

30 b~s 40 Jahre 
i56 F~lle 

40 bis 50 Jahre 
159 Fi~lle 

50 bis- 60 Jab_re 
161 Fiille 

60 his 70 Jahre 
129 F~tlle 

70 bis 80 Jahre 
75 F~lle 

80 bis 90 Jahre 
32  Falle 

90 bis 100 Jahre 
2 Falle 

Prozentsatz der 
fortschreitenden 

Tuberkulosen 

.77,4% 

76,7% 

52,6% 

38,9% 

33,5% 

23,3% 

14,7% 

Prozentsatz der 
latenten, geheiltea 

Tuberkulosen 

9,3% 

o% 

22,6% 

47,4% 

61,1% 

66,5% 

76,7% 

85,3% 

9o,~% 

lOO,O% 

Wenn auch nicht bezweifelt werden darf, dal~ man die Prozentshtze der einzel- 
nen A!tersk]assen nicht ohne Weiteres verallgemeinern daft, so sind doch die Zahlen 
und die Aussehlfige grol~ genug, um den Sch!ufi zu gestatten, dal~ i m K i n d e s - 
u n d - R e i f u n g s a l t e r  d i e  T u b e r k u l o s e i n f e k t i o n  d i e  g r S i i t e  

1) Siehe darfiber meine Arbeit ,,Zur Pathologie d. Tuberktflose im S~uglings- und Kindesalter", 
Reichs-Medlcinal-Anzeiger 38. Jahrg. Nr, 9, 1913. - -  Hier finden sich leider einige 
Dmckfehler in den Prozents~tzen der Tuberkulosefiille im 1. u. 2. Lebensjahre. 
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l ~ e i g u n g  z u m  F o r t s c h r e i t e n  b e s i t z t  u n d  v o m  30. L e b e n s -  
j a . h r  a n  d i e  5 T e i g u n g  z u r  A u s h e i l u n g  u n d  z u m  S t i l l s t a n d  
f o r t s c h r e i t e n d z u n i m mt .  Man wird daraus auch den SchluB ziehen 
dtirfen, dab die Tuberkuloseinfektion um so ungefghrlicher ist, je vorgeschrittener 
das Lebensalter ist, in dem sie einen Menschen befgllt. Das sind ja alles Dinge, 
die der iirztlichen Erfahrung durchaus entsprechen und yon den :~krzten des vor- 
bakteriologischen Zeitalters als gesicherte Ergebnisse ihrer ~rztlichen Erfahrungen 
angesehen wurden. Es ist deswegen vielleicht nicht unwichtig, festzustellen, dal~ 
auch eine sorgfgltig durchgefiihrte Obduktionsstatistik zu dem gleichen Ergebnis 
fiihrt. 

II. U b e r  d i e  f I ~ u f i g k e i t  d e r  V e r s c h l e p p u n g  y o n  T u b e r -  
k e l p i l z e n  a u f  d e m  B l u t w e g e  be-i 5 r t l i c h e r  T u b e r k u l o s e .  

In neuester Zeit ist die Frage der Tuberkelpilzverschleppung dureh die Blut- 
bahn bei lokalisierter Tuberkulose Gegenstand erneuter Untersuchungen 
geworden, seitdem voa K u r ~ s h i g e  1) und L i e b e r m e i s t e r  2) be- 
hauptet worden ist, dab bei loka]isierter Lungentuberkulose und sogar voll- 
kommen latenter Tuberkulose Tuberkdpilze dauernd und fast regelm~ig im 
Blute vorkommen. Ich will hier auf diese Untersuchungen, die neuerdings ja 
besonders von E. R u m p f 8) best~itigt und erweitert worden sind; nicht niiher 
eingehen, sondern nur vom Standpunkte des pathologischen Anatomen einige 
Beitr~ige zu dieser Frage bringen. 

Grundsittzlich bieten die Angaben K u r a s h i g e s und L i e b e r m e i s t e r s 
dem pathologischen Anatomen nichts 5Teues und tJberraschendes dar. Denn dal~ 
es bei lokalisierter chronischer Lungentuberkulose reeht h~tufig zu einer Versctflep- 
pung yon Tuberkdpilzen auf dem Blutwege kommen mul~, hatten ja die hgufigen 
anatomischen Befunde yon vereinzdten miliaren Tuberkeln in ~[ilz, Leber und 
5Tieren bei lokalisierter Tuberkulose ergeben. Und sdbst die Versctfleppung bei 
latenter Tuberkulose ist ein altes Postu]at der klinischen Medizin; denn die doch 
gar nicht seltenen F/~lle, in denen es nach einem Trauma bd  bis dahin schdnbar 
ganz gesunden lgenschen zu einer Knochen- und Gdenktuberkulose oder Gehirn- 
hauttuberkulose, nach Trauma oder z. B. gonorrhoischer Entziindung zu dner 
5Tebenhoden- und Hodentuberkulose kommt, sind ja gar nicht anders als dutch 
die Annahme zu erklgren, dal~ von einem verborgenen tuberkulSsen Herde des 
KSrpers aus auf dem Blutwege Tuberkelpilze zur Verschleppung gelangten und in 
dem vom Trauma oder Entziindung betroffenen Organe sich ansiedelten und 
entwickdten. Mit diesen klinischen - -  dutch anatomische Befunde untersttitzten - -  
Beobachtungen ist am besten auch die Annahme vereinbar, dal~ die Verschleppung 
der Tuberkdpilze auf dem Blutwege nicht in Schiiben stattfindet, sondern dal~ 

1) Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 18, H. 5. 
~) Med. Klin. 1912, Nr. 25. 
a) Mtinch. bled. Wschr. 19!2, Nr. 36. 
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sie zum mindesten in vereinzelten Exemplaren fortwahrend im Blute kreisen. Wie 
oft das freilich geschieht, dariiber gehen die Ansichten naturgemg~ weit aus- 
einander. Deswegen war es zungchst yon Interesse, mein grol~es anatomisches 
Material daraufhiu zu prtife~, wie oft eine derartige Verschleppung anatomisch 
nachweisbar ist. Dabei mir systematisch bei jeder Sektion gerade auch die Organe 
untersucht werden, die makroskopisch keine oder geringfi~gige Veranderungen 
darbieten und bei allen Tuberkulosen besonders auf das Vorkommen yon Tuberkeln 
in den inneren Organen geachtet wurde, so war ein gro~es, verwertbares Material 
vorhanden. Es wurden dabei aber nut diejenigen F~lle mitgezghlt, bei denen es 
sich sicher nur um h~matogene Verschleppung handeln konnte und ly~phogene 
nicht in Frage kam. - -  Es konnte dabei folgendes festgestellt werden: 

Unter 1114 F~llen yon Tuberkulose konnte 332 real anatomisch eine hgmatogene Ver- 
sehleppung naohgewiesen werden = 29,1%. Rechne~ man abet nut die Fglle, die bereits raakro- 
skopisch als for~schreitende Tuberkulosen erkennbar waren, und zieht man 51 Fglle yon akuter 
oder chronischer generalisierter Tuberkulose ab, so erh~It nlan folgendes Ergebnis: Bei 413 Fgllen 
fortschrei~ender 5r~licher Tuberkulose war 278 real hhma~ogene Verschleppung nachweisbar 
= 67,3%. Auf die einzelnen Organe ~Terteil~e sich das fo]gendermaBen: 

Leber . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  201 real, 
Nieren . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  185 real, 
Milz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  152 mal, 
Gehirn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  38 real, 
Knochen : . . . . . . . . . . . . . . . .  26 real, 
weibliohe Geni~alien . . . . . . .  20 anal, 
m~innliche Genitalien . . . . . .  11 real, 
Nebenniere . . . . .  . . . . . . . . . . . .  :[5 real. 

Das entspricht im wesentlichen auch den Bdunden anderer Autoren, die 
Leber, ~[ilz und Nieren am hgufigsten hgmatogen erkrankt fanden; wenn die andern 
Organe sehr viel seltener befallen zu sein scheinen, so mag das mit daran liegen, 
da6 sie nicht so regelmg~ig und in so ausgiebiger Weise mikroskopisch durchforscht 
wurden. Jedenfalls ist die mikroskopische Untersachung zur anatomischen Fest- 
stellung tier hgmatogenen Verschleppung yon Tuberkelpi]zen unentbehrlich; wie I 
sich jedesmal ergab, wenn yon einem der Assistenten real die mikroskopische 
UnterSuchUng zunachst unterlassen war. Da sie in den meisten F~llen noch nach- 
geholt werden konnte - -  denn es waren Stiicke der inneren Organe der Tuberkulose- 
falle aufgehoben worden --,  so ist meine Statistik durch derartige Unterlassungen 
~ficht beeintrhchtigt worden, - -  Am meisten Interesse bieten abet die Falle dar, 
die zun~chst nicht unter fortschreitender Tuberkulose aufgenommen waren, sondern 
als geheilte Tuberkulose angesehen wurden oder t~berhaupt zungchst nicht zur 
Tuberkulose gerechnet waren. 

Es handelt sich am folgende Falle: 

S.-Nr. 26, 19:[0. in der vergrSl~erten Milz einer 30jgba'igen Frau, die an fibrSser 3Iitralendo- 
karditis, Herzbeutelverwachsung und akuter Nephritis gestorben war, land sich am oberen Pol 
ein fiber haselnu6grol3er, in derMitte eitrig erweichter, zum Teil kgsiger Herd, nnd mehr nach der 
Mitte des Ocgans zu noch 2 linsen- bis erbsengroBe, delltlich kasige Kn5tchen: Die mikroskopische 
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Untersuchung ergab typisehe Tuberkelstruktur und vereinzelte Tuberkelpilze. Trotz genauer 
Untersuehung alter Organe konn~en sonstige siehere tuberkulSse Herde nieht gefuuden werden. 
Es bestanden nur u der Lungen und eine kleine, sehiefrige Induration der reehten 
Lungenspitze, die aber auch mikroskopisch keine tuberkulSse Strukt~ darbot, aueh in den Herz- 
beutelverwaehsungen war nichts yon Tuberkulose naehweisbar. 

S.-Nr. 398, 1909. 42j~hrige Frau. Geringe verkalkte Lungenspitzen- und Bronchial- 
lymphknotentuberkulose. In der ~iere einige tuberkulSse Herde bei mil~'oskopiseher Untersuchung 
entdeekt. 

S.-Nr. 325, 1911. 17 i~hriger Jfingling, Frische Syphilis. P1Otziicher Tod naeh Salvarsan- 
injektion. Verkalk~er tuberkulSser Herd in einer Lungen-Bronchialch'iise. Bei dermit Riick- 
sieht auf den Salvarsantod vorgenommenen genauen mikroskopisehen Untersuchung der inneren 
Organe fanden sich vereinzelte, zum Tell verk~ste, zum Tell hyaline ~iliartuberkel in Leber 
und Nieren. 

Diese drei Falle zeigen in ausgezeichneter Weise, wie auch bei scheinbar nicht 
fortschreitender und vSllig geheilter Tuberkulose eine hamatogene Verbreitung 
stattfinden kann, die ihrerseits zunachst noch so wenig fortgeschritten zu sein 
braucht, dal~ sie mit bloJ~em Auge erkennbare Veranderungen nieht hervorbringt. 
Diese Falle bringen also zweifellos eine Bestatigung der Angaben L i e b e r - 
m e i s t e r s ,  dal~ auch bei kliniseh vSllig verborgener Tuberkulose eine Verbreitung 
der Tuberkelpilze auf dem Blutwege vorkommt. 

Um aber tiber diese Frage noeh weitere Klarheit zu erhalten, veranlal~te ieh 
zwei meiner Assistenten, Herrn Dr. S e i d e n b e r g  e r und S e i t z ,  die Frage 
experimentell zu prtifen. Es wurde s:cstematisch bei zablreichen Obduktionen 
steril Blut aus dem Herzen entnommen und davon 5 bis 6 ecru Meersehweinehen 
unter die Haut gespritzt. Da das Leiehenblut reeht oft Spaltpilze und giftige 
Stoffe enthalt, ging ein selu" grol~er Tell der Versuchstiere v0rzeitig zugrunde, ~o 
dal~ ftir die Frage, des Vorkommens yon Tuberkelpilzen im Blut nur 46 verwertbare 
F~lle tibrigbleiben. Davon waren 8 Fhl le  fortsehreitende Lungen-und  Darm- 
tuberkulose, 2 Fa]le yon tuberkulSsen DarmgeschwiJren, ] Fall yon chronischer 
generalisierter Tuberkulose, 14 F~ilte yon isolierten, total verk'alkten tIerden der 
Lunge, bronchialen oder mesenterialen Lymphknoten und ein Fall yon isolierten 
verkasten tterden in Lunge und tracheobr0nchialen Lymphknoten; endlieh 20 Falle, 
in denen bei der Sektion und mikroskopisehen Untersuchung keine Spur yon 
tuberkulSsen Veranderungen ge~unden werden konnte. Das Ergebnis der Tier- 
versuche war folgendes: 

In den 12 Fgllen yon nieht geheilter fortschreitender Tnberkulose war 7 real dutch 
den Meerschweinehenversueh Tuberkelpilze im Herzblut nachweisbar ~ 58,2%, 

in den 14 Fgllen yon geheilter verkalkter Tuberkulose 2 mat = 14,5%, 
in den 20 F~llen ohne tuberkulSse Yeranderungen 0 real = 0%. 

Unter den 5 negativen Fallen fortsehreitender Tuberkulose waren 3, in denen 
aueh die mikroskopische Untersuchung der inneren Organe negativ ausgefallen war, 
d.h.  weder in Leber noeh in ~i]z und ~ieren Miliartuberkel gefunden wurden; 
in 2 Fallen (ulzerSse Lungen- und Darmtuberkulose) waren allerdings in der Leber 
Miliartuberke] vorhanden, was abet eine hamatogene Verschleppung nicht mit: 
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Sicherheit beweist, da bei der ausgedehnten Darmtuberku]ose die Lebertuberkel 
aueh au~ dem Lymphwege entstanden sein kSnnen. In den 7 Fh]len mit positivem 
Belund war 6 real auch der histologisehe Befund zweifel]os positiv, da in Leber, 
Milz, 5~ieren, Tuberkel gdunden wurden. Es ergibt sich daraus, dal~ soweit das 
immerhin noch kleine Material ein Urteil gestattet, die E r g e b n i s s e d e s 
T i e r v e r s u c h s m i t  d e n e n  d e r  a n a t o m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  
i m  w e s e n t l i c h e n  f i b e r e i n s t i m m e n .  

Im fibrigen stehen nun allerdings die Ergebnisse dieser Untersuehungen, iiber 
die Herr Dr. S e i d e n b e r g e r und S e i t z noch ausfiihrlicher beriehten 
werden, in einem gewissen Widerspruch zu den Angaben yon L i e b e r m e i s t e r 
und besonders K u r a s h i g e s und E. R u m p f s ,  yon denen ja namentlich 
letzterer :[00~o positive Ergebnisse bei florider, und latenter Tuberkulose sowie sehein- 
bar gesunden Menschen gehabt haben will bei mikroskopischer, Blutuntersuchung, 
wi~hrend er in 35 Meerschweinchenversuchen, in denen eine Impfung mit Blur , in 
dem mikroskopisch Tuberkelpilze gdunden ware n, vorgenommen war, nut dreimal 
ein positives Ergebnis hatte. R u m p ~ und L i e b e r m e i s t e r werden geneigt sein, 
die Ergebnisse unserer u darauf zuriickzuffihren, dal3 der Tierversueh, ~5e 
L i e b e r m e i s t e r sagt, zu ,wenig empfindlich '~ ist. Ieh halte es zuni~chst 
bei einer Frage yon so grundsiitzlieher Bedeutung fiir nicht richtig und nicht ffir 
angiingig, lediglich au~ Grund der zahlreiehe Fehlerquellen enthaltenden mikro- 
skopischen Untersuchung die Frage zu entseheiden. JedenMls mfissen weitere 
systematisehe anatomisehe Untersuchungen und Tierversuehe zur Kl~rung heran- 
gezogen werden. Denn die Untersuehungen yon Leichenorganen und Leichenb]ut 
bieten den grol]en Vorteil, da~ wir bier einen genauen Einblick dariiber bekommen, 
ob wirklieh keine fortschreitende oder tiberhaupt keine Tuberkulose vorhanden war, 
was wi~hrend des Lebens bekanntlich nicht mSglich ist. Und jedenfalls seheint es 
mir, als ob die Ergebnisse unserer anatomisehen Untersuchungen und der Tier- 
versuche ein richtigeres Bild yon den wahrenVerhiiltnissen geben, als die noch ein- 
gehender 57achprtifungen bedfirftigen Untersuehungen L i e b e r m e i s t e r s und 
R u m p f s .  

XXXIX. 
o a  

Uber Friihoperationen bei Gallenblasenentziindungen. 
(Aus der I. chirurgischen Abteilung des hauptstiidtischen St. Rochusspi~als in Budapest.) 

Yon 

Dr. E n d r e M a k a i ,  Operateur. 

Im Jahre 1908, am zweiten Kongresse der internationalen Gesellschaft fiir 
Chirurgie, prazisierte K e h r seinen Standpunkt als Referent fiber die Operations- 
indikationen bei Cholangoitis ae~ta; wie folgt: 


