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In  der Gesehiehte der unter den mannigfachsten Formen verlaufen- 
den Tuberkulose spielt die spezielle Geschichte der akuten allgemeinen 
Miliartmberkulose eine besondere Rolle. B u h 1 und D i t  t~ r i e h hat ten die 
Lehre aufgestellt, dab van einem im KSrper befindliehen Mteren K ~ s e -  
herd aus ein Giftstoff den KSrper fibersehwemme und die typisehen 
KnStchen in den inneren Organen hervorrufe. Sie hat ten also den 
K~seherd bei der Miliartuberkulose in Parallele zu dem prim~ren Eiter- 
herd bei einer Py~mie gestellt. Als Verbreitungsweg wurde die Blu~- 
bahn angesprochen. Da bei der H~ufigkeit der K~seherde Miliartuber- 
kulose relativ selten war, kam W e i g e r t  zu der Ansicht, dal~ 
hierbei noch ein anderer :Paktor eine l~olle spielen, u n d  dal~ die 
~bersehwemmung des KSrpers in viel direkterer Weise, als es die 
B u h l - D i t t r i e h s c h e  I-Iypothese annahm, vor sich gehen masse. Er 
wurde zuerst noch, wie er in seinen Arbeiten arts dem Jahre 1897 sehreibt, 
durch die van Vi r  e h o w und I~o k i t  a n s k y anerka.nnte Lehre van  der 
, , Immtmitgt  der Innenflgche gro~er Blutgefgl~e gegen Tuberkulose" 
gehindert, all das N~ehstliegende zu denken, ngmlich an eine Erkrankung 
der GefgDe, bis er 1877 an der Innenflgehe der Vena anonyma typische 
Miliartuberkel an der Stelle einer in das Gef~[~ hineinwttehernden tuber- 
kul6sen Lymphdrase  feststellen konn~e. I m  n~chsten Jahre fand er 
bei 2 Sektionen grolle tuberkul6se Venenherde und im Jahre  1882 
stellte W e i g e r t  5 Bedingungen auf, die diese Venenherde erfiillen 
mtil~ten, wenn sie sich ,,als die Quelle der akuten Blutfiberschwemmung 
mit  Tuberkelgift erweisen sollten". Diese, noch vor der Entdeckung 
des Tuberkelbacillus aufgestellten S~ttze haben heute noch ihre volle 
Gfiltigkeit, wenn man star t  des unbest immten Wortes ,,T ub  er  ke lg i f t "  
den best immten Ausdruek ,,Tuberkelbacillen" einsetzt. Einige Monate 
nach der ersten Mitteilung W e i g e r t s  fiber Venentuberkulose hat te  
P o n f ic  k auf der Naturforscherversammhmg in ]V[iinchert auf die Mit- 
beteiligung des Duetus thoracicus bei ,,~kuter Allgemeintuberkulose" 
hingewiesen, nachdem die ersten _~[itteilungen van A s t l e y  C o o p e r  
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aus dem Jahre 1789 hierfiber wieder in Vergessenheit geraten waren. 
P o n fie k hatte die Erkrankung des Ductus thoracicus auf die gleiehe 
Stufe mit den Erkrankungen der fibrigen Organe gestellt, sie also als 
sekund~r aufgefagt. Auch hier war es wieder W e i g e r t ,  der uns die 
Duetus-thoracicus,Tuberkulose als das Prim~re und die akute Miliar- 
tuberkulose als das Sekund~re aufzufassen lehrte. Die W e i g e r t s e h e  
Ansieht fiber Venentuberkulose ist in einem Punkte dutch B e n d a  
erweitert worden. W e i g e r t  hatte n~mlich betreffs der Entstehung der 
Gef~13tuberkel die Vorstellung, dag ein aul3erhalb des Gef~Bes gelegener 
tuberkul6ser Herd auf die Gef~13wandsehiehten fibergreife und naeh 
ZerstSrung der Int ima in die Blutbahn einbreehe. Naeh B e n d a  ist 
dies Vorkommnis selten. Vielmehr en~steht ein Intimatuberkel als 
,,Initialform der Endangitis tbe." dutch die Ansiedlung weniger im 
Blute kreisender Tuberkelbaeillen; dieser Intimatuberkel ist also ,,als 
eine Anreieherungsst~tte aufzufassen, in der vereinzelte, in die Blur- 
hahn gelangte Baeillen, die zur Erzeugung einer Blutinfektion erforder- 
liehe Masse erreiehen." 

Obwohl die gr6Bte l~eihe der Autoren -- ieh nenne nut I I a n a u ,  
Sigg,  B r a s e h ,  B e n d a ,  S e h m o r l ,  L u b a r s e h  -- fiir die W e i g e r t -  
sehe Lehre eintrat, so blieb sie doeh nieht unwidersproehen. Es waren 
namentlieh B a u m g a r t e n ,  sowie R i b b e r t  und seine Sehule, die sieh 
gegen sie wandten. Die yon diesen Autoren gegen die Lehre W e i g e r t s  
geltend gemaehten Punkte werde ieh im Laufe der folgenden, 200 FMle 
yon Miliartuberkulose behandelnden Arbeit an gegebener Stelle streifen. 

Die FMle betreffen im hiesigen pathologisehen Insti tut  ausgefiihrte 
Sektionen, die sieh auf einen Zeitraum yon 12 Jahren erstreeken. Von 
dem Material entfallen 103 F~lle auf das weibliehe und 97 auf das 
m~nnliche Gesehleeht. Die Verteilung auf die einzelnen Altersklassen ist 

folgendermagen : Tabe lle I. 

Verteilung der Miliartuberkulose auf die einzelnen AltersMassen. 
Lebensalter Zahl der F~lle 

I.--6. Mona$ 5 
7.---12. 2 
2.--6. Lebensjahr 48 
7.--15. ,, 36 

16.--20. ,, 23 
21.--30. ,, 24 
31.--40. ,, 16 
41.--50. ,, 10 
51.--60. ,, 10 
61. 70. ,, 18 
71.--80. ,, 8 

Von der gewShnlichen Allgemeintuberkulose wissen wir, dab sie am 
seltensten im 1. Lebensjahre auftritt, in hohem Prozentsatz yore 2. bis 
6. Jahre; abnehmend vom 7. Jahre bis zur Pubert~tt und am h~ufigsten 
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zwisehen deIn 15.- -30.  Jahre .  Treffen im Mlgemeinen diese Zahlen auch 
f~r die aufgeffihrte Tabel le  yon  Mil ia r tuberkulose  zu, so fgl l t  doch die 
verhglmismgl~ig hohe Prozen tzah l  im ers ten Lebens jahre  auf, wobei  
die ers te  t tg l f t e  des 1. Lebens jahres  bedeu t end  prgva l ie r t .  I n  5 Fgl len  
dieser R u b r i k  be t rug  das Al te r  2 mal  3 Monate,  1 mal  3*/2, 1 maI  4 und 
1 mal  6 }r Neben  der verhgl tnismgGig hohen Zahl  im ers ten 
Lebens j ah r  fgl l t  in der  Tabel le  die hohe Erkrankungsz i f fe r  im Greisen- 
a l te r  auf. W i t  sehen yon  200 Fgl len  mi t  Mi l ia r tuberkuiose  26 = 13% 
auf das  Al te r  fiber 60 aah re  entfal len,  eine Zahl,  die den Bereehnungen 
B r a u n s nahezu  g le iehkommt .  Dieser Au to r  l a n d  bei 515 Fg]len 73 real, 
d . h .  14-,2% Mil ia r tuberkulose  im Greisenal ter .  Bereehnet  man  den 
Ax~teil der  Mi l ia r tuberkulose  auf die Anzah l  der  Greisenautopsien,  so 
e rg ib t  mein Mater ia l  auf 5945 Sekt ionen dieses Al ters  26 Fgl le  yon 
Mil ia r tuberkulose  = 0 , 4 4 % ;  B r a u n  l a n d  bei  4947 Sekt ionen i iber  
60 Jah re  1,47~o Mil iar tuberkulose .  

Naeh  einer Mi t te i lung yon H e r r n  Prof.  F r a e n k e l  wurde  yon 
V i r e h o w  ein gehguftes  Auf t r e t en  der Mi l ia r tuberkulose  in einzelnen 
~Vfonaten beobaeh te t .  Eine Durehs ieh t  meiner  200 F~lle  e rg ib t  folgende 
Ver te i lung auf die einzelnen Mona te :  

Mona t  Zahl  der  Fiille 
J a n u a r  . . . . . . . . . . .  3 

Februar . . . . . . . . . . .  17 
3ggrz . . . . . . . . . . . .  34 
April . . . . . . . . . . . .  25 
Mai . . . . . . . . . . . . .  18 
Juni . . . . . . . . . . . .  22 
gulf . . . . . . . . . . . . .  23 
August . . . . . . . . . . .  18 
September . . . . . . . . . .  10 
Ok{ober . . . . . . . . . . .  12 
November . . . . . . . . . .  10 
Dezember . . . . . . . . . .  8 

I n  F o r m  einer K i n ' r e  zusammenges te l l t  wi i rde sieh folgendes Bi ld  er- 

geben:  Zah/ 7an. Febr. P/dr ~,~,"/ Pier" Jun/  Jut~ ~ - ~ 7  tJov, .ZPez. 

4 -5  

Man sieht,  dab  die F r i ih jah r s -  und  So mme rmona t e  weft h6here 
Zahlen f fir Todesfglle an • zeigen, als die Herbs t -  urn1 
W in t e rmona te .  Der ger ingen Zahl  yon 8 Fgl len  im Dezember  und  3 im 
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Januar stehen 34 Fglle im M~i.rz und 25 im April gegeniiber, so dab wit" 
also bei der Miliartuberkulose ein gehguftes Auftreten in den Friihjahrs- 
monaten und unter geringen Schwankungen ein allmghliehes Absinke~ 
nach den Herbst- und Wintermonaten bin feststellen k6nnen. 

Uber die Lokalisation des tuberkul6sen Einbruehsherdes in die 
Blutbahn gibt Tab. I I  Aufsehlug. 

Tabelle II. 8itz des Einbruchherdes  in die Blutbahn.  
Sitz des I-Ierdes h~ F~Hen Prozentzahl 

Lungenvenen . . . .  122 61% 
Duct. thor~cieus . . . 52 26% 
Vena suprarenalis . . 2 1% 

,, slaermatiea . . . 1 0,5~o 
,, cav~ inf . . . . .  1 0,5~o 
,, azygos . . . . .  1 0,50/o 

Aorta thoracica . . . 2 1% 
Es wurde demnach 181 real, d. h. in 90,5 ~o d er tuberkul6se Einbruchs- 

herd in die Blutbuhn nachgewiesen. Ich babe d~bei nur die F~lle be- 
rCmksichtigt, bei denen der Gef~gherd die yon W e i g e r t  geforderten 
Eigensch~ften besitzt, und demgem~g F~lle, .in denen die Protokolle 
nut Mili~rtuberkel der Int ima verzeichnen, nicht aufgefi~hrt. Die Zahl 
yon 90,5% spricht mit Beweiskruft far die lgichtigkeit der W e i g e r t -  
schen Lehre gegeniiber dem yon l%ibbert  und seinem Schiller W i l d  
vertretenen Standpunkt. W e i g e r t  selbst hgtte ~nfgnglich 50%, spgter 
70,8% positiver Befunde berechnet; sein Sehiiler S igg  erhielt, wie aus 
einer T~belle seiner Arbeit hervorgeht, nach der ungilnstigsten Berech- 
hung 65,1%, nach der gtinstigsten 82% pgthogenetisch ~ufgeklgrte 
F~lle. Die nach W e i g e r t s  Berechnungen flbrig bleibenden 30~o ne- 
g~tiver l~glle veranl~gten ]%ibbert ,  dutch seinen Schiller W i l d  der 
Frage ngher zu treten, ob bei diesen negativen Fgllen immer und immer 
wieder die GefgBherde in den Venen und ira Ductus thor~cicus iiber- 
sehen worden w~ren, und ob diese ~berh~upt geniigten, um die Genese 
der ukuten allgemeinen Miliurtttberkulose ohne weiteres zu erklgren. 
W i l d  kam in seiner Arbeit zu dem Ergebnis , dub erstens die tuberkul6se 
Erkrankung der Lungenvenen und des Ductus thor~cicus sehr oft vet- 
mi[~t werde und, such wenn sie vorhanden w~tre, nicht die Mleinige Ur- 
s~che einer akuten allgemeinen Mili~rtuberkulose sei, und dab zweitens 
die Miliartuberkulose gewShnlich nicht durch eine pl6tzliche {}ber- 
schwemmung des Blutes mit einer grogen 1Kenge yon Bacillen zustande 
kgme. Dieser yon W i l d  mitgeteilte Standpunkt l%ibberts  hat keine 
Bestgtigung gefunden. Ebenso nicht die yon l g i b b e r t  angenommenen 
Bacillenproliferationsstellen, die nach dem Autor yon Baoillenklumpen 
in Ca.loillaren der Nieren und yon Miliartuberkeln der Lungenspitze darge- 
stellt werden. Die spgteren Arbeiten schlossen sich der Ansicht W e i g e r t s  
an, und so zeigen aueh die Berechnungen der nachweisbaren Gefggerkran- 
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kungen in den spiiteren Jahren hfhere Werte. S i l b e r g l e i t  berechnete 
an der I-Iand der im pathologisehen Insti tut  zu Posen unter L u b a r s c h 
im Laufe yon 4 Jahren gesammelten F~ille 70,9 }/o positiver Befunde, 
wobei er fiir die negativen F~ille ~iul~ere Umst~inde verantwortlieh maeht, 
so dab er am Sehlul3 der Arbeit 95 % positiver l~esultate angibt. S e h m o r 1 
land in 95 % den Einbruehsherd und t3 e n d a, der allerdings den Begriff 
der Miliartuberkulose enger faBt, vertritt  den Standiounkt, dab er in 
allen ]~/tllen yon Miliartuberkulose den GefBBherd nachweisen k6nne. 

Von den 122, die Lungenvenen betreffenden Erld:ankungen entfallen 

auf: den rechten Oberlappen . . . . . . .  39 
. . . .  Mittellappen . . . . . . .  7 
. . . .  Unterlappen . . . . . . .  26 
,, linken Oberlappen . . . . . . .  26 
. . . .  Unterlapl0en . . . . . . .  22 
,, Hauptstamm der linken Lunge . . 2 

Man ersieht daraus ein starkes l)berwiegen des reehten Oberlappens, 
ohne dab in diesen F~illen der ~tlteste Herd in diesem Teil der Lunge 
lokalisiert war. Ieh habe in der Literatur keine Zusammenstellung naeh 
der Hiiufigkeit der tuberkulfsen Venenerkrankung beztiglieh ihrer 
Lokalisation in den einzelnen Lungenlapl0en linden kSnnen. Es w~ire 
interessant zu erfahren, ob auch yon anderer Seite das l~beiwiegen des 
rechten Oberlappens bei der tuberkulfsen Erkrankung der Lungen- 
venen bestiitigt wird, oder ob es nur eine Zuf~lligkeit meines Materials isto 

In einer weir kleineren Zahl der Falle, n~tmlieh -- wie aus Tab. I I  
hervorgeht ~ in 26% findet sich der Ausgangspunkt ffir die Miliar- 
tuberkulose im Ductus thoraeieus. S i l b e r g l e i t  land bei einem viel 
kleineren Material in 18% den Duetus thorac, als Ausgangspunkt. 
Beide Zahlen erscheinen sehr klein, wenn man sich erinnert, daft P o n- 
l i c k  (Berl. klin. Wochensehr. 1877, S. 673) fiber die Erkrankung des 
D u c t u s  thoraeieus bei der Miliartuberkulose schreibt: ,,Der Duetus 
thoraeieus wird in der M e h rz a h 1 der F~lle yon generalisierender Miliar- 
tuberkulose in eigentfimlicher Weise mitbeteiligt". Auch L o n e o p e  
gibt hohe Zahlenwerte far die Tuberkulose des Duetus thoraeieus an. 
Von 23 F~illen fand er ihn 15real, d. h. in 65}/0 erkrankt; fiir die akut 
verlaufenden Fitlle berechnet er sogar 76~o. 

lXTaehdem die Tuberkulose des Duetus thoraeieus als Ausgangspunkt 
ffir die akute allgemeine Miliartuberkulose naehgewiesen war, suehte 
man die Frage zu entseheiden, in welehen F~illen der Duetus thoraeieus, 
und in welehen die Lungenvenen den Ausgangspunkt f fir die Miliar- 
tuberkulose abgeben. 13raseh betonte in seiner Dissertation die sehr 
h~tufige, vielleicht sogar regelmgftige Kombination der Tuberkulose des 
Ductus thoracieus mit einer tuberkulfsen Erkrankung der serfsen 
H~iute, ohne dab er darer eine Erkl~rung beibringen konnte. Die anato- 
misehe Eigentiimliehkeit niimlich, dab die in den Duetus t ho rac i cus  
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aus Pleura und Peri toneum ohne Zwisehensehaltung yon Lymphdrfisen 
einmt~ndenden Lymphgef~Be hierffir verantwortlieh zu maehen seien, 
weist der Verfasser mit  der Tatsaehe zurfiek, dal3 die so sehr h~ufigen 
tuberkul6sen Erkrankungen yon Pleura und Peritoneum doeh nur sehr 
selten mit  Miliartuberkulose verbunden sind. L i t t e n  wies ferner auf 
die Entstehung einer allgemeinen Miliartuberkulose im Ansehlul3 an 
briiske Entleerungen eines Exsudates bei tuberkul6ser Pleufitis him 
Als Erkl~rung hierffir denkt  S e h i i r h o f f  da ran ,  dab ,,infolge der ver- 
~nderten Spannung im serSsen Raume und der resorptiven Inansprueh- 
nahme der Lymphgef~ge der k~isige Pfropf weiter vorgetrieben und so 
eine Infektion des Duetus thoraeieus erleiehtert wird". Wohl betraehtet  
S e h i i r h o f f  diese Erkl~rung ft~r die Entstehung der Tnberkulose des 
Duetus thoraeieus noeh als hypothetiseh, folgert aber aus den Tat- 
saehen, die yon W e i g e r t  immer wieder bestgtigte Regel, bei einer 
a.kuten Miliartuberkulose, die sieh zu einer chronischen tuberkul6sen 
Pleuritis oder Peritonitis hinzugesellt hat,  in erster Linie den Duetus 
thoracieus zu untersuehen. ,,Findet man dagegen keine tuberkul6se 
Pleuritis oder Peritonitis," so ftthr t S e hi i r  h o f f fort, ,,so wird man a priori 
die Einbruehsstelle des tuberkul6sen Virus in einer Vene zu suehen haben."  
Von den 52 Fgllen yon Duetustuberkulose bei meinem Material bestanden 
28real teils einseitige, teils doppelseitige alte Verwachsungen beider 
Pleurablgtter, 2 real waren die Pleuren mit  miliaren Tuberkeln iibers~.t 
und 1 real bestand eine frisehe fibrinSse Pleuritis. Von seiten des Peri- 
toneums bestand je 1 mal eine ehronisehe Peritonitis and Peritoneal- 
tuberkulose, 4mal  fanden sieh auf dem Peri toneum miliare Tuberkel, 
w~hrend in allen fibrigen FS~llen die Protokolle ein glat.tes, spiegelndes 
Peritoneum verzeiehnen. Zieht man die FMle mit miliarer Aussaat 
auf Pleuren und Peritoneum ab, sowie den Fall mit  friseher Pleuritis, 
so bleibt nur etwas mehr als die H~lfte der F~lle mit  Duetustuberkulose 
~ibrig, die mit  alten Pleuraverwaehsungen and  ~lteren Ver~nderungen des 
Peritoneums kombiniert  vorkamen. Von 122 F~llen mit  einem prim~ren 
Venenherd fanden sieh 55 mal Pleuraverwaehsungen und 2 mal ~ltere 
tuberkul6se Ver~nderungen am Peritoneum, also zahlenmi~gig ann~hernd 
gleiehe Verh~ltnisse, wie wit sie bei der Duetustuberkulose sahen. Dem 
oben angefOhrten Fall yon I)uetustuberkulose und ehroniseher Peritonitis, 
die im Ansehlul3 an eine k~sige Salpingitis entstanden war, stehen 2 auf 
gteiehe Weise entstandene gegenaber, in deren weiteren Verlauf Venen- 
tuberkulose mit  konsekutiver allgemeiner Miliartuberkulose auftrat .  Wit 
sehen also aueh bier wieder keinen Zusammenhang der Erkrankung des 
Duetus thoraeieus mit  tuberkul6sen Ver~nderungen ser6ser It~iute. 

W i r d  so ein Abh~ngigkeitsverh~ltnis der Erkrankung des Duetus 
thoraeieus yon tuberknl6sen Vet~nderungen ser6ser H~ute naeh meinem 
Material nieht bes t~ig t ,  so bietet die Verteilung der Duetustuberkulose 
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auf  die versehiedenen Al terss tufen  ein gewisses Interesse .  I eh  stelle 
in Tabel le  I I I  die F~lle mi t  Duetus-  und  Venen tuberku lose  der  Gesamt-  
zah] der  Mil iar tuberkulose  in den einzelnen Al tersklassen gegeniiber.  

Tabe l l e  III.  
Verteilung der Tuberkulose der Luugenvenen und des Duc~us thoraeicus im 
Vergleich zur Gesamtzahl der 5Iiliartuberkulose in den einzetnen Altersstufen. 

D a v o n  war  der  Sitz des :Einbruchs- 
herdes  in die B lu tba lm  

Lebensa l t e r  Zahl  dcr  Gesamtf~tlle in L u n g e n v e n  im  Duct .  thorac.  

1.--6. M:onat 5 3 1 
7.--12. 2 1 0 
2.--6. Lebensjahr 48 31 2 
7.--15. ,, 36 24 6 

16.--20. ,, 23 30 7 
21.--30. ,, 24 11 5 
31.--40. ,, 16 10 6 
41. 50. ,, 10 5 4 
51.--60. ,, 10 4 6 
61.--70. ,, 18 3 8 
7l.--80. ,, 8 0 4 

Man erkennt ,  dab  im Kindesa l t e r  die Lungenvenen  das H a u p t -  
kon t ingen t  for  den Sitz des E inbruehsherdes  in die B l u t b a h n  abgeben,  
w~thrend mi t  z u n e h m e n d e m  Al te r  die H~uf igke i t  der  Due tus tube rku lose  
zun immt .  Der  eine Fa l l  yon Due tus tube rku lose  im frfihesten Kindes-  
a l t e r  be t ra f  ein 3 Monate  al tes  Kind,  bei  dem verk~s te  Dri isen des hin- 
te ren  Medias t inums per  eon t inu i t a t em auf den Duetus  t ibergegriffen 
und  in seinem Lumen  eine e twa 1/2--3/~ cm lange k~sige, oberf laeh-  
lich zerfallene W a n d v e r d i e k u n g  hervorgerufen  ha t ten .  Betreffs  der  
Loka l i sa t ion  der  tuberkul6sen  E r k r a n k u n g  im Verlaufe des Due tus  
thoraeieus  zeigte sieh, dab  2 9 m a l  die in der  Brus thShle  und  18 real  die 
in der  BauchhShle  ver laufende St reeke  befs l len war.  In  3 Fgl len  fanden 
sieh sowohl im oberen als im un te ren  Teil Ver~nderungen,  und  2 real  
war  aus  den Pro toko l len  die Loka l i sa t ion  n ieht  ersiehtl ieh.  Die fiber- 
wiegende E r k r a n k u n g  des Brus t te i l s  des Due tus  thoraeicus  i s t  nieht ,  
wie m a n  v e r m u t e n  k6nnte ,  auf den h~ufigeren Befund verk~s te r  Hilus-  
und  Medias t ina ldr i i sen  zuriiekzufflhren,  denn  un te r  29 F~l!en yon 
Tuberkulose  des Brus t te i l s  begegnete  ieh verk~s ten  ~Iedias t inaldr t isen 
nur  14 mal ,  d. h. n ieh t  e inmal  in der H~lf te  der  F~lle;  hierbei  f inder  
sieh aber  i0  mal  der  Vermerk,  dab  der  Duetus  l es t  yon  verk~isten Drfisen 
umwaehsen  war, und  dab  in den meis ten  dieser F~lle  ein E inb rueh  dieser 
K~semassen in das  Lumen  de~ Duetu,~ naehweisbar  war. En twede r  
an  der  Stelle des Einbruehes  oder  in n~ehster  Umgebung  fanden  sieh 
k~sige W a n d v e r d i e k u n g e n  des Duetus .  Wir  wii rden in solehen FMlen 
ein Belspiel  ftir die yon W e i g e r t  als Per iangi t i s  besehriebene F o r m  der  
Venen- und  Due tus tube rku lose  vor  uns haben.  Von diesen F~llen, die 
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das Auftreten der Ductustuberkulose erklgren, abgesehen, bin ieh auf 
g rund  meines Materials nieht in der Lage zu entseheiden, worauf in 
dem einen Fall die Tuberkulose der Lungenvenen, in dem anderen des 
Duetus thoraeieus zuriiekzufOhren ist, d .h .  in welehen Fgllen wir bei 
einer Sektion eine Endangitis tubereulosa der Lungenvenen, und in 
welehen eine solehe des Duetus thoracicus zu erwarten haben werden. 
Es berechtigen uns ngmlieh -weder Fglle yon Adnexerkrankungen, die 
zur Beteiligung des Peritoneums fiihren, noeh verkgste Mesenterial-, 
Hilus- und Bronehialdrfisen sowie ehronisehe tuberkul6se Erkrankungen 
der Pleuren - -  wie es S e h i i r h o f f  will - -  zu der Annahme einer Tuber- 
kulose des Duetus thoraeieus als Ausgangspunkt fiir die Miliartuber- 
kulose; wir sehen dieselben Vergnderungen ebenso hgufig bei der Tuber- 
kulose der Lungenvenen auftreten. Wir wissen, dab verktiste Driisen 
besonders bei Kindern die Ursaehe fiir eine akute allgemeine Miliar- 
tuberkulose abgeben, und gerade im Kindesalter ist, wie Tab. I I I  lehrt, 
die Tuberkulose des Duetus thoraeieus selten; andererseits finden wit 
a.ueh Duetustuberkulose bei makroskopiseh unvergnderten Driisen und 
primgren Lungenprozessen. 

Gegeniiber der Tuberkulose der Lungenvenen und des Duetus t ho ra -  
eieus als Ausgangspunkt fiir die allgemeine akute Miliartuberkulose t r i t t  
das iibrige GefgBsystem des K6rpers an Bedeutung zuriiek. Ieh fiihrte 
in Tab. I I  2 Fglle yon Tuberkulose der Vena suprarenalis an. Sie be- 
treIfen beide Mgnner yon 55 bzw. 70 Jahren, bei denen beide Male die 
linke Nebenniere zum gr6Bten Teil dureh ausgedehnte Verkgsungen 
zerst6rt war;  diese hat ten auf die Vena suprarenalis iibergegriffen und 
an der Stelle des Einbruehes sowie in dessen ngehster Nghe zu einer 
kgsigen Vergnderung der Wand mit  zerkliifteter Innenflgehe gefiihrt. 
Bei dem 55j~hrigen Mann bestand noeh ein leiehter Ikterus,  fiir den 
sieh bei der Sektion weder in den Gallenwegen noeh in der Leber ein 
Anhaltspunkt  naehweisen liel3. Ein brauner Farbton yon t t au t  und 
Sehleimhguten Iehlte in beiden Fgllen. 

Einmal wnrde der Einbruehsherd in die Blutbahn in der Vena sper- 
matiea gefunden. Der Fall betraf einen 28jghrigen Mann mit  Prostata-,  
Samenblasen- und linksseitiger Nebenhodentuberkulose; in einem 
anderen Fall mit  Prostata-  und reehtsseitiger Nebenhodentuberkulose 
lag der Herd in der Vena eava inf. Wghrend in den letzten Fgllen an 
diesen, in den Nebennierenvenen, der Ven~ spermatiea und eava. inf. 
lokalisierten Herd sieh eine miliare Aussaat des kleinen und groBen 
Kreislaufes ansehloB, kam es im AnsehluG an einen weiteren Fall mit  
Endangitis tubereulosa der Vena eava inf. nut  zu einer isolierten Miliar- 
tuberkulose der Lungen. ~Bei dem 48 j ghrigen Mann best~nden verkalkte 
Hilusdriisen und eine ausgedehnte dolopelseitige Nierentuberkulose, 
die beide Nieren in ein System glattwandiger, glaserkitt.artige Massen 
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enthal tender HohIrgume umgewandelt  hatte.  Ureter und Blase zeigten 
reliefartige gelbe Erhebungen, zwisohen denen sieh sehmale Streifen 
in takter  Schleimhaut fanden, wghrend die Genitalorgane frei von tu- 
berkul6sen Vergnderungen waren. 

In einem Fall  wies die Vena azygos 6 cm vor ihrer Einmfindung in 
(lie cava sup. auf einer Strecke yon 2 cm eine kgsige Wandverdickung 
auf. Es handeRe sich um ein 17jghriges mgnnliehes Individuum mit 
verkgsten ttilus- und Trachealdriisen. 

Schliel~lich wurde in 2 FSJlen der Ausgangspunkt far die Miliar- 
tuberkulose in der Brustaorta  gefunden. Das sind immer recht serene  
Vorkommnisse; daher finden sieh hierfiber in der Li tera tur  auch nut  
wenige Mitteilungen. D i t t r i c h  beriehtet  tiber die Sektion eines 12jgh- 
rigen Knaben,  bei dem der tuberkul6se Prozeg yon einer Lymphdri~se auf 
die Aortenwand iibergegriffen hat te  und durch die yon augen nach innen 
fortsehreitende Tuberkulose der Aortenwand die Baeillen in die Blut- 
bahn gelangt waren. S i g g  besehreibt den Durehbrueh einer Lungen- 
kaverne in den Aortenbogen mit konsekutiver Miliartuberkulose. B e n d a  
demonstr ier te  in der pathologisehen Gesellsehaft auf der 71. Versamm- 
lung Deutseher Naturforseher und ~rzte  mehrere Fglle, bei denen die 
Miliartuberkulose yon kleinen tuberkul6sen Prozessen in der Aorta  aus- 
gegangen war. S e h m o r l  teilt  ferner unter 123Fgllen yon Miliar- 
tuberkulose 7 Fglle mit, in denen sieh der Einbruehsherd in der Aorta  
befand. Es handelte sieh dabei 5 real um erweiehte tuberkul6se Auf- 
lagerungen auf atheromat6sen Gesehwiiren, 1 real um einen Dureh- 
brueh einer erweiehten Lymphdrt~se in den Aortenbogen und 1 mal 
um den Durehbrueh einer Lungenkaverne in die Aorta  thoraeiea. Man 
kann die in der Li tera tur  besehriebenen Fglle yon Int imatuberkulose 
der Aorta  in solehe mit Periangitis und EndangRis tuberealosa grup- 
pieren 1). Meine beiden Fglle bieten Belege ffir jede der beiden Formen. 
Bei dem 13 j ghrigen Knaben war yon einer erweiehten Mediastinaldrfise 
aus der tuberkul6se Prozel3 auf die Aorta aseendens fibergegangen und 
hat te  an der Stelle des Durehbruehes zu einer 3 em langen, 2 em breiten 
kgsigen Verdiekung der Gefgl~wand geffihrt, die an ihrem proximalen 
und distalen Ende einen kurzen polyp6sen pendelnden Anhang zeigte. 
In  dem 2. Fal l  handelte es sieh um einen 62jghrigen Mann mit tuber- 
kul6ser Caries des Sternums und der Rippen. Der stark sklerotiseh 
vergnderten In t ima der absteigenden Brustaorta  haftete in einer Aus- 

1) Der Vollstgndigkeit halber sei darauf hingewiesen, dal? under den 31 F//llen 
meines Materials, die der Arbeit S i 1 b e r g 1 e i t s zugrunde liegen, 2 Fglle yon 
Aortentuberkulose sieh befanden; einer in der Brust-, der ~ndere in der 
Bauehaorta, beidesmal endangitisehe Prozesse im Gebiet atheromat6ser Intima- 
erkrankungen. Ein verhgltnism~.13ig hoher Prozents~z, da ieh unter meinem 
sp/tteren, weir gr61~eren Material von akuter Miliartuberkulose nur noeh 4 real 
Aortentuberkulose gesehen habe. 
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dehnmlg yon 4 cm L~nge und 1 cm Breite ein abziehbarer, an der Ober- 
flgche zum Tell mit zottenartigen Belggen bedeekter, zum Teil glatter 
Thombus an, der aus kgsigen Massen bestand. Abgesehen yon alteren 
Spitzenprozessen rdchts war die Lunge yon tuberkul6sen Vergnderungen, 
namenflich yon Miliartuberkulose frei, wghrend die Organe des groBen 
Kreislaufes eine zahlreiche Aussaat miliarer Tuberkel aufwies. 

Was die I-I&ufigkeit der Periangitis gegen~ber tier Endangitis tuber- 
culosa anlangt, so fiihtte ich bereits bei Besprechung der Ductustuber- 
kulose 10 F~lle an, in denen verk~ste l~Iediastinaldriisen auf die Ductus- 
wand iibergegriffen hatten, ferner 2 F~lle, bei denen darch di e Verkgsung 
tier Nebennieren die Vena suprarenalis ergriffen war, und endlieh einen 
Fall mit Durchbrueh erweichter Mediastinaldriisen in die Brustaorta. 
Diesen Fgllen reihen sich 4 weitere aus dem Gebiete der Lungenvenen- 
erkrankungen an. Hierbei bat ten 3 mal --  bei einem 3 Monate alten 
Mgdehen, einem 3j~hrigen Knaben und einem 45j~hrigen Mann - -  ver- 
kgste und erweiehte ttilusdrasen zu einem Durchbrueh in die Venen und 
einem kgsigen WandprozeB an dieser S~elle gefiihrt; I real lieB sieh bei 
einem I ljghrigen Mgdchen in einen walnuBgroBen K~seherd im reehten 
LTnterlappen eine Vene hineinverfolgen. Es wiirden also yon 181 F~llen 
nur 17, d. h. etwa 1% in das Gebiet der Periangitis tubereulosa zu rechnen 
sein, so dal~ mein Material eine S~iitze de r  yon B e n d a  aufgestellten 
Lehre gegeniiber der W e i g e r t s  bie~et. 

Bilden diese tuberkul6sen Herde im Gef~Bsystem aueh den Ausgangs- 
punkt  filr die Miliartuberkulose, so sind sie selbst doch als sekund~r 
entstanden aufzufassen und es erhebt sich die Frage nach den diesen 
GefgBherden zugrunde liegenden ~tltesten tuberkul6sen Prozessen. 
Tab. IV gibt eine fJbersieht hieriiber in den einzelnen Altersklassen. 

T a b e i l e  IV. Die i i l t e s t en  t n b e r k u l s s e n  H e r d e  ira Ktirper. 

L e b e n s a l t e r  

1.--6. Monat 
7.--12. 
2.--6. Lebensj. 
7..--15. . 

16.~20. ~ 
21.---30. . 

�9 31.--40. . 
41.:-50. ~ 
51.--60. ~ 
61.--70. . 
71 .--80. ~ 

~ ~[lt. K~iseherde 
$ "~ od.  K a v e r n e n  

Verkiis te  | Tbc . -Verande -  [ 
r u n g e a  d. Geni-  [ 

' ~ |  t a l o r g a n e  [ 
o 

"-J ~ 0 ~ |  ~ h o d e n  u n d l  = 

4 
3 
3 
3 
3 
2 1 
2 
1 

1 
2 

29 

2 1 

1 

2 
2 

1 i 
2 

1 

1 
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Man ersieht, dab im Kindesalter besonders verk~ste ttilus- und  
~Iesenterialdriisen die Mteste Lokalisation des tuberkul6sen Prozesses 
im K6rper darstellen, wahrend veto 20. Lebensjahre a.n a lte Ver~nde- 
rungen der Lungenspitze an Zahl iiberwiegen. Interessant  ist die ver- 
h~ltnismaBig kleine Zahl der Falte yon Miliartuberkulose, in denen ~ltere 
K~iseherde odor Kavernen der Lunge - -  und zw~r fast aussehlieBlich 
des Oberlappens - -  den Sitz des Kltesten tuberkul6sen Prozesses im 
K6rper  bilden. Ausgedehnte Kavernen,  z .B .  'iiberwalnuBgroB, habe 
ieh niemals angetroffen. Bei tier zur Endangitis tubereulosa fiihrenden 
Genital- und Knochentuberkulose lieB sieh meist ein vernarbter  Spitzen- 
prozeB oder eine verkalkte Driise als ~llererste Lokalis~tion der Tuber .  
kulose auffinden. Von den 8 Fallen yon Knoehentuberkulose entfallen 4 
auf die Wirbels~ule, und zwar 3 auf die Brust- und einer auf die Lenden- 
wirbels~ule; in einem Fall bestand tuberkul6se Caries des Sternums 
und der l~ippen, in einem anderen des Sternums und der Clavicu1a~ 
und je einma] lag eine Tuberkulose des Haf t -  und FuBgelenkes vor. 

Eine gToBe l~olle hat  bei der Miliartuberkulose der Gr6Benuntersehied 
der miliaren Tuberkel in den einzelnen Lungenlappen gespielt, l~ib b e r t 
hat te  darauf hingewiesen, dab bei der Miliartuberkulose die Kn6tohen 
a n  der Spitze am gr6Bten waren und n~eh unten zu gleiehm~Big an 
Gr6Be abnehmen wiirden, t t ieraus hat te  er geschlossen, dab die Miliar- 
tuberkulose in derSpitze beginne und nach unten fortschreite, so dal~ 
die gr6ftten Kn6tehen die ~ltesten seien. O r t h  hat te  die gr6Bere Aus- 
dehnun, g der Tuberkel in der Spitze anerkannt,  nieht aber den hier- 
aus gezogenen SehluB, dab diese ~t!ter waren. I)emgegeniiber stellte 
v. t t  a n s e m a n n dul ch genaue Messungen der ]K n6tchen bei der akuten 
Mi~iartuberkulose ihre gleiche Gr6Be in Ober- und Dnterlappen fest 
S e h m o r l  best~ttigte in einer l~eihe yon Fallen den yon l ~ i b b e r t  on- 
gegebenen GrSBenuntersohied, wies aber darauf bin, dab die versehie- 
dene Gr6Be nieht unbedingt auf eine versehiedene Entstehungszeit  
zuriickzufiihren sein miisse, sondern dab sie dutch lokale Yerhgltnisse 
bedingt sein k6nne, wie man z B. weiB, dab miliare Tuberkel in der Leber  
oft sehr klein bleiben und stets sp~rlich zu linden sind. Als lokole 
lVIomente fiir die Lunge n immt  S oh m or l  Pleur~verwachsungen, t typo-  
stasen und Atelektasen an. S i l b e r g l e i t  konstatierte in den moisten 
F~llen yon Miliartuberkulose eine ann~hernd gleiehm~Bige Verteilung 
gleiehgroBer KnStohen in den einzelnen Lungenlappen, jedoeh wider- 
sprieht O r t h  auf Grund seiner friiheren sowie seiner neueren Beob- 
aehtungen dieser in Virehows Archiv niedergelegten Ansieht in einer FuB- 
note zu S i l b e r g l e i t s  Arbeit. 

Die Sektionsprotokolle meines Materials ergeben, was die Gr6Be der 
Mili~rtuberkel und die I)iehtigkeit ihrer Aussaat in den einzelnen Lungen- 
lappen anlangt, ein reeht versehiedenes Bild. Wohl waren in der Mehr- 
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zahl der Fglle die KnStchen im Oberlappen grSl~er als im Unterlappen 
und zeigten bei gelbwei~er Farbe bereits zentrale Verk~sung, wghrend 
sie im Unterlappen grauwei• und kleiner waren, doch kommen sowohl 
Fglle vor, bei denen die Tuberkel im Unterlappen grSl3er waren, als auch 
solche, bei denen eine diehtere Aussaat der KnStchen, und zwar ent- 
weder ira Ober- oder im Unterlappen verzeichnet war, ohne dal3 dabei 
die KnStchen wesentlicher grS~er als die fibrigen waren. Ein Teil der 
F~lle bot in eklatanter Weise eine Stfitze ftir die yon S c h m o r l  ftir die 
verschiedene Gr6[3e angeffihrten lokalen Momente, indem wiederholt 
die Lungenlappen mit Pleuraverwachsungen grSl3ere, zum Teil verkgste 
Tuberkel aufwiesen, w~hrend sich in den von Verwachsungen freien 
Teilen kleinere Miliartuberkel fanden ; dabei war die grSl3ere Ausdehnung 
nicht an den Oberlappen gebunden, sondern oft fanden sich im Unter- 
lappen, der fibrSs mit der Brustwand verwachsen war, gr58ere Tuberkel 
als in dem yon Adhgsionen freien Oberlappen. Auch ffir das Moment 
der Hypostase als entwicklungshemmender Faktor  fiir die miliaren 
Tuberkel spricht ein Tell meines Materials. Ferner boten 2 Fglle yon 
rechtsseitigem Pyopneumothorax,  bei dem die gesamte rechte Lunge 
zu einem doppelt faustgro~en Gebilde kollabiert war, Iolgendes Bild: 
Auf der rechten Seite fanden sieh gleichm~{~ig im Ober- und Unterlappen 
stecknadelkopfgrol3e Tuberkel, wghrend die linke Lunge, neben 
leicht vermehrtem Saftgehalt im Oberlappen annghernd halxfkorn- 
grofie, im Unterlappen hirsekorngroBe Tuberkel aufwies. Bilden 
alle diese Fglle einen Beweis fiir die yon S c h m o r l  far den GrSl3en- 
unterschied angegebenen lokalen Ver~nderungen, so war in einem 
Teil der Fglle ffir die verschiedene GrSl3e keine Erkl~rung ersichtlich. 
So fanden sich z .B .  ohne nachweisbare, hierffir verantwortlich zu 
maehende anatomisehe Ver~nderungen mehrmals in den Oberlappen 
grSl~ere Tuberkel als in den Unter]appen, oder in den Spitzen aller Lappen 
eine dichtere Aussaat als in dem unteren Tell. Ferner war in einigen 
F~llen, trotz Ober- und Unterlappen in gleicher Weise betreffenden 
Verwachsungen, der Unterlappen besonders dieht durchsetzt y o n  
miliaren Tuberkeln, oder ein anderes Mal wies bei gleicher Pleura- 
besehaffenheit der stark blutreiche Unterlappen grSl~ere KnStchen auf, 
als der blut~rmere Oberlappen. In  wieder anderen F~llen bestand, 
ohne dal3 man eins der yon S c h m o r 1 angeffihrten Momente linden konnte, 
der Untersehied zwischen rechts und links darin, dal3 entweder die 
Tuberkel der einen Seite grSBer waren als die der anderen, oder diehter 
standen. In vereinzelten Fgllen zeigte sich aueh das yon R i b b e r t  be- 
sehriebene Verhalten, da~ die KnStehen yon der Spitze nach den unteren 
Teilen zu an GrSSe sowie an Zahl abnahmen. Eine makroskopisch 
gleiche GrSl3e und gleiehmgl3ige Verteilung fiber Ober- und Unterlappen 
zeigten nur die wenigsten meiner F~lle. S e h m o r l ,  der die Riehtigkeit 
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der Gr6Benuntersehiede anerkennt, gibt keine zahlenm~gigen Belege 
der F~lle mit gleieher und versehiedener Gr6Be der Miliartuberkel an. 
D a v .  H a n s e m a n n ,  wie sehon erw~hnt, bei akuter Miliartuberkulose 
die Gr6Be der Kn6tehen im Ober und Unterlaploen gleieh und t ~ i b b e r t  
bei langsam verlaufenden F~llen den Gr6genuntersehied deutlieher fand, 
als bei raseh zum Tode fiihrenden, habe ieh meine F~lle mit gleieher 
Gr6ge der Miliartuberkel auf die Krankheitsdauer geprt~it. Diese 
sehwankte zwisehen 6 und 19 Tagen, w~hrend in vielen anderen F~llen 
mit raseherem Krankheitsverlauf sieh anatomiseh versehieden groBe 
Tuberkel fanden. Es miissen also fiir die F~lle mit einer Gr613endifferenz 
der miliaren Tuberkel auger der Krankheitsdauer und den yon S eh m o r l  
angegebenen lokMen u die mein Material vielfaeh best~tigt, 
doeh noeh andere, bisher unbekannte Momente, eine l~olle spielen. 

Keine Sehwierigkeiten maeht es, die F~lle zu erkl~ren, in denen 
sieh in den einzelnen Lungenlappen neben miliaren und gr6Beren aueh 
submiliare Tuberkel linden. Hier wird man eine Entstehung zu ver- 
sehiedener Zeit zur Erkl~rung herunziehen. Hierbei kann ein gr6Berer 
Herd zu einer wiederholten Blutiiberse'hwemmung Iiihren, oder aber 
es k6nnen sieh im K6rper mehrere infektionstiiehtige Herde finden, 
die entweder in ein- und demselben Gef~gsystem, z .B.  den Lmlgen- 
venen, oder in versehiedenen, z.B. Lungenvenen undDuetusthoraeieus,  
lokalisiert sind. Natiirlieh miissen diese Gef~Bherde die yon W e i g e r t  
geforderten Eigensehaften haben, und cter Befund yon miliaren Tuberkeln 
der Intima, die man h~ufig neben einer gr6geren, k~sigen Wandverdik- 
kung finder, geniigt nieht. Ohne Zweifel kommen die F~lle mit mehreren 
Einbruehsherden in die ]~lutbahn h~ufiger vor, als man gew6hnlieh 
annimmt, da die meisten Obduzenten naeh Auffinden eines Gef~tBherdes 
auf die miihevolle und his ins Meinste kaum durehffihrbare Unter- 
suehung des gesamten iibrigen Gef~tBsystems verziehten werden. Die Pro- 
tokolle meines Materials zeigen in 24,8~o, also ann~hernd in der tt~lfte 
der F~lle, mehrere infektionstiiehtige Herde. S i l b e r g l e i t  bereehnete 
sogar 31,8% F~lle mit mehreren Einbruehsherden in die ]~lutbahn. 

Die Sektionsbefunde der inneren Organe bei Miliartuberkulose bieten 
maneherlei Interessantes. Die miliare Aussaat kann s~mtliehe inneren 
Organe betreHen; konstant findet sie sieh in Lungen, Sehilddriisen, 
Milz, Nieren, Leber und Aderhaut. Namentlieh in letzterer ist ja ihr 
klinischer Naehweis yon groger Bedeutung, wobei abet der negative 
Ausfall nieht unbedingt gegen Miliartuberkulose zu verwenden ist. 
Ein Vergleieh des kliniseh festgestellten Augensloiegelbefundes und des 
Sektionsbefundes ergibt, dab nut  in etw~ 50% Miniseh Chorioideal- 
tuberkel naehweisbar waren, wobei ~ugere Verh~ltnisse (unruhige 
P~tienten) oder anatomisehe Momente (peripherer Sitz der Tuberkel) 
a.nzusehuldigen sind, da anatomiseh unter 200 F~llen --  abgesehen yon 
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2 Fi~llen, in denen die Protokolle fiber die Chorioidea nichts erwi~hnen - -  
nur  3real Aderhauttuberkel  vermif~t warden. In  diesen Fi~llen mit  
fehlenden Aderhaut taberkeln verzeiehnea die Protokolle eine sehr 
spi~rliehe Aussaat  in den inneren Org~nen; 2 Fi~lle hiervon betrafen 
Kinder im Alter yon 2 bzw. 3 Jahren. 

Die Hirnh~ute werden bei der Miliartuberkalose in verschiedener 
Weise mitbeteiligt, und zwar einmal in Form einer diffusen, namentlich 
an der Basis lokalisierten Aussaat miliarer Tuberkel, die mit  Vorliebe 
an der Innenfli~ehe der Darn mater  fiber dem Clivus Blumenbachii, 
sowie an den weichen H~uten, dem Verlauf der Gef~$e folgend, lokalisiert 
sind (~eningealtuberkulose), das andere Mal in Form eines typischen 
sulzigen Exsudates an der Basis, neben dem sich abet  noch stets miliare 
Taberkel  linden (~eningitis tbc.). Die an der Sch~delbasis a t f f  der 
Innenfl~che der Dura befindlichen Miliartaberkel kann man sehr gut 
sichtbar machen, wenn man, woraaf F r a e n k e l  in den Jahrbfiehern 
der Hamburgischen Staatskrankenanstal ten aufmerksam gemacht  hat,  
die erkrankten Stellen etwas mit  Blur betupft .  Dieses hal ter  nar  an den 
tuberkelfreien Darabezirken, and  es heben sich dann die kleinen, sonst 
nur sehr sehwer erkennbaren Tuberkel als grauweiBe Pfinktehen yon der 
rotgef~rbten Darn sehr deutlieh ab. Interessant  ist die tti~ufigkeit der 
Vaberkul6sen Ver~nderungen der 1Vfeningen bei der Miliartuberkulose 
in den einzelnen Altersklassen, die ich in Tabelle V der Gesamtzahl der 
~il iartuberkulose gegeniiberstelle, 

Tabelle  V. 
H~ufigkeit der Mitbeteiligung der 1Vfeningen bei der Miliartuberkulose in deif 

einzelnen Albersldassen. 
Gesamtzahl Miliare Tub. a .d .  1Vur miliare Konglomera t -  

Lebens~lter d. Miliar- l~Ieningen u. Ex- Tuberkel a . d .  tuberkel  in der  
Tuberkulose suda~ ~. d. Basis Meningen tI irnsubstanz.  

1 . - - 6 .  ~ o n a t  5 1 1 
7.--12. 2 1 1 
2 , - - 6 .  L e b o n s j a h r  4 8  3 0  11 8 

7 . - - 1 5 .  , ,  3 6  17 5 7 
1 6 . - - 2 0 .  ,, 2 3  11 7 1 
2 1 . - - 3 0 .  ,, 2 4  8 3 2 
3 1 . - - 4 0 .  ,, 16  8 4 1 

4 1 . - - 5 0 .  , ,  10  1 1 
5 1 . - - 6 0 .  ,, 10  1 1 
6 1 . - - 7 0 .  ,, 18  2 
7 1 . - - 8 0 .  , ,  8 

~" Aus der Tabelle ergibt sich die gro$e Haufigkeit  der l~feningenbeteili- 
gung bei der M~liartuberkulose im Kindesalter.  Bekanntlieh stehen 
ja sehr oft die Symptome seitens der ~eningen in diesem Alter derart  
im Vordergrund, da$ sic das gesamte Krankheitsbild beherrsehen, so da$ 
mancher Fall yon tuberkul6ser Meningitis sich bei der Sektion als all- 
gemeine akute 1Vfiliartuberkulose herausstellt. Dies waren nach dem mir 

Virchows Archly. ]3d. 237. 14  
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zugrunde liegenden Material besonders die F~lle mit reiehliehem Exsudat,  
w~hrend die reine Neningealtuberkulose nut  seltener Erseheinungen 
maehte und vielfaeh erst bei der Sektion aufgedeekt wurde. Vom 
20. Jahre an nimmt, wie Tab. V zeigt, die H~ufigkeit der Beteiligung 
der Meningen ab und stellt ini h6heren Alter nut  einen ganz geringen 
Prozentsatz dar. Ohne Verinderungen wurden die I-Iirnhiute in 30% 
gefunden; hiervon entf~llt, was naeh Tab. V verst~ndlieh ist, bei weitem 
der gr6gte Prozentsatz auf das h6here Alter. In 10% der F~lle ergaben 
die Sektionsprotokolle Konglomerattuberkel , die in den versehiedensten 
Tei!en des Grog- und Kleinhirns lokalisiert waren und in ihrer Gr6Be 
zwischen Hanfkorn und Kirschkern schwankten. Mit fiberwiegender 
Hiufigkeit  fanden sie sieh yore 2.--15. Lebensjahre. DaB aueh yon 
ihnen einzelne Tuberkelbaeillen in die Blutbahn gelangen und Anlag 
ffir einen endangitisehen Herd werden k6rmen, ist denkbar, jedoeh wohl 
nut  iiir wenige F~lle, da im Mlgemeinen die Konglomerattuberkel, ab- 
gesehen y o n  ihrem Sitz, fflr unseh~dlieh gelten. Nut in 2 Fi l len sind 
tuberkul6se Erweiehungsherde verzeiehnet. Auf ihre Atiologie kan~ 
ieh bier nieht nigher eingehen. Ieh will nut  erw~hnen, dag sie Irfiher 
Ms Meningoeneephalitis aufgefagt, dann a.ls Folge einer Geligerkrankung 
(Nonne) ,  insbesondere einer Venenthrombose ( A s k a n a z y ) ,  also al~ 
einfaehe Erweiehungsvorg~nge betraehtet  wurden. W o h l w i l l  wies in 
diesen tuberkul6sen encephalitisehen Herden ,,zellige, fast aussehliel3- 
lieh aus Plasmazellen bestehende Infi l trate" naeh, die zum Teil aui die 
adventitiellen Lymphraume besehrankt, zum Tell Irei im Gewebe lagen, 
niemals abet Tuberkelbaeillen aufwiesen; er betonte damit die entzfind- 
liehe Komponente.  

Der hohen Zahl yon 66,5~o Mitbeteiligung der Meningen bei der 
Miliartuberkulose steht nur eine geringe Prozentzahl yon Pleuraaffek- 
tionen bei dieser Krankheit  gegenfiber~ Von alten Verwaehsangen, die in 
47,5~/o geiunden wurden, mug man natiirlieh, da sie mit der Miliar- 
tuberkulose an sieh nieht zus~mmenhingen, absehen. Diese grol3e 
I-Iiufigkeit yon Pleuraverwachsungen maeht es aueh verstindlieh, dab 
die Pleuren yon der miliaren Aussaat nut  selten ergriffen werden, d~ 
die Pleuraadhisionen das Zust~ndekommen yon Miliartuberkulose 
verhindern; so land sieh aueh nut  in 24% eine Miliartuberkulose der 
Pleuren. In diese Zahl habe ieh jene zahlreiehen Fil le natt~rlieh nieht 
aufgenommen, bei denen dutch die glatte oder verdiekte Pleura hindureh 
miliare, im Lungenparenehym liegende K_n6tehen durehsehimmerten. 
In 2 F~llen vermerkten die Protokolle die interessante Tatsaehe, daft 
die Pleurakn6tehen im Oberlappen gr6ger waren Ms im Unterlappen. 
Man sieht hierin eine AnMogie zu den bereits besehriebenen Gr6gen- 
untersehieden in den einzelnen Lungenlappen. Als ErM~rung hierf~r 

k 6 n n t e  ieh h6ehstens einen st irkeren Blutgehalt im Unterlappen an- 
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fiihren, wobei es abet  fraglieh ist - -  das gilt natilrlieh auch fiir die von 
S e h m o r l  fiir den GrSl3enuntersehied der miliaren Lungentuberkel ge- 
gebene Erkl~irung--, ob diese Blutiiberfiillung des Unterlappens bereits 
zur Zeit der Tuberkeleruption bestand, oder erst bei  Erlahmen der 
Herzt~tigkeit  kurz ante mor tem auftrat .  Aueh mehrere infektions- 
tiichtige Herde waren in beiden Fallen nieht die Ursaehe ffir die ver- 
schiedene GrSBe. In  ]1 ~o fand sich eine tuberkul6se Pleuritis, die neben 
Miliartuberkeln zum Teil fibrinSses, z. Tell h~morrhagisches Exsudat  
aufwies. In  diesem Zusammenhang m6ehte ich nochmMs den bereits er- 
wi~hnten Hinweis L i t t e n s  anffihren, wonach mehrfach ,,naeh brilsken 
Entleerungen eines Exsudats bei tuberkulSser Pleuritis" eine akute 
allgemeine Miliartuberkulose entstanden sei. Die yon S e h i i r  h o f f hier- 
fiir gegebene Erkl~rung streifte ieh sehon. Ieh habe die Krankengeschieh- 
ten meiner F/ille auf Pleurapunktionen und die lVienge des abgelassenen 
Exsudates durehgesehen; einmal habe ieh das Ablassen einer gr6Beren 
Menge von Flilssigkeit notiert  gefunden. Es handelte sieh um einen 
52j~hrigen Patienten, der mit  der Angabe, dab seit 3 Woehen seine 
linke Brustseite geschwollen w~re, das Krankenhaus aufsuehte und hier 
fiber 81/2 Monate in Behandlung stand. Bei leiehten Temperaturstei-  
gerungen standen im Anfang die Erseheinungen einer linksseitigen 
exsudativen Pleuritis im Vordergrund. Gleieh bei der Aufnahme wurden 
3300 cem eines fast  klaren ser6sen Exsudates,  und eine Woche Slohter 
2200 cem einer ebenso beseha.ffenen Flt~ssigkeit entleert. Die Temperatur  
hielt sich seit dieser Zeit zwischen 37 und 38 ~ bis sie 7 Wochen naeh der 
2. Punktion 38 ~ zu iibersehreiten begann. Naehdem die Temloeratur- 
steigerung schon 6 Woehen bestanden hatte,  war noch eine 3, Punk- 
lion nStig geworden, bei der 1400 eem Fliissigkeit entleert wurden. 
3 Monate naeh dieser letzten Punktion, die yon einer l~ngeren Fieber- 
remission gefolgt war, t ra t  eine erneute Temioeratursteigerung aui und 
3 Woehen sp~ter der Exitus letalis. Mit dieser letzten Temioeratur- 
erhShungl die sieh 3 Monate nach der letzten Punktion einstellte, muB 
wohl der Beginn der autoiotisch festgestellten Miliartuberkulose in Zu- 
sammenhang gebracht werden, so dab man also in diesem Fall bei dem 
fieberfreien IntervM1 yon 3 Monaten keine Abh~ngigkeit yon der Punk- 
tion erkennen kann. 

Noch geringer als die Beteiligung der Pleura ist die des Peritoneums 
bei der Miliartuberkulose. Konnte man bei der Pleura in vielen F~llen 
alte Verwachsungen fi~r das Ausbleiben der miliaren Tuberkeleruption 
ansehuldigen, so trifft das Ifir das Peritoneum nieht zu. Es fanden sich 
nur 1 mM festere Verwachsungen der PeritoneMbl~tter, w~hrend 3 real 
ehronisehe tuberkulSse Peritonitis und l real PeritoneMtuberkulose beob- 
aehtet  wurde; in 14% wies das Peritoneum Miliartuberkel auf, in allen 
a nderen ~Fi~llen war es glatt  und sl0iegelnd. ])as Perikard zeigte in 6,5% 

14" 
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Ver~nderungen, die mit Ausnahme yon 2 F~llen ~dt tuberkulSsem Ex- 
sudat in einer milia.ren KnStcheneruption bestanden. Vergleicht man 
die serbsen H~ute nach ihrer Mitbeteiligung bei der Miliartuberkulose, 
so ergibt sieh, dab 

die Meningen in 66,50/0, 
,, Pleuren in 35~ 

das Peritoneum in 14,5~ 
,, Perikard in 6,504 

mitbeteiligt w~reh. An dieser Stelle mbehte ich noeh einige Bemerkungen 
fiber das Verhalten des Endokards einffigen. Die Sektionsprotokolle 
verzeiehnen in 25,3% miliare Endokardtuberke], allerdings immer nur 
in vereinzelter Z~hl, und zwar etwas h~ufiger im rechten Ventrikel; 
oft fanden sie sieh in beiden Ventrikeln, nur 2 real im rechten Vorhof 
und nicht k~men sie im Hnken Vorhof vor. 

Von anderen Organen, die nicht konstant Miliartuberkel aufwiesen, 
ist der Darm zu nennen. Er zeigte in 7 ~o diese Ver~nderung. ~ u r  in 
2 F~llen war die Blasenschleimh~ut in Form miliarer Tuberkel mit- 
beteiligt. Niemals babe ich in den Protokollen miliare Tuberkel in der 
Magenschleimhaut verzeiehnet gefunden. W i l m s  teilt einen Fall 
mit, bei dem die 21/2 Stunden post  mortem ausgeffihrte Sektion miliare 
Tuberkel in der Tiefe der Mucos~ ergab. Die Magensehleimhaut war 
m~kroskopiseh ohne Ver~nderung. W i l m s  l~{tt die Frage offen, ob 
Miliartuberkulose des M~gens eine seltene Erseheinung ist, oder ob 
infolge der Ver~nderungen, die die Magenschleimhaut post mortem 
erfghrt, die m~kroskopisehe Diagnose der mili~ren Tuberkel unmSglich 
wird. S i l b e r g l e i t  erw~hnt in 2 F~llen Miliartuberkulose des Magens. 
Ich babe Gelegenheit gehabt, einen erst in den letzten Tagen, in die 
Berechnungen nicht mit aufgenommenen Fall yon Milisrtuberkulose 
bei einem ll/2jghrigen Kinde zu sezieren. Die Sektion wurde 17 Stunden 
nach dem Tode ~usgefahrt. Am Magen waren m~kroskopisch weder 
postmort~le Ver~nderungen der Schleimhaut noch miliare Tuberkel zu 
erkennen. Aus den verschiedensten Teilen des Magens wurden zahl- 
reiche Stficke zur histologisehen Untersuehung eh~gelegt. In  sehr vielen 
Serienschnitten, die s~mtlieh tadellos erhaltene Sehleimhaut mit deut- 
lich hervortretenden H~upt- und Belegzellen zeigten, konnte ich keine 
Miliartuberkel nachweisen. Auch wenn die Mili~rtuberkel nach der 
Ansicht yon W i l m s  durch die Vergnderungen, die die Mggensehleim- 
haut  naeh dem Tode erleidet, sieh der makroskopisehen Diagnose ant- 
ziehen warden, so mfiBten sie mikroskopiseh doch n~ehzuweisen sein*). 

Neben dem Beiund miligrer Tuberkel weisen die inneren Organe 

*) A n m e r k u n g  bei  de r  K o r r e k t u r :  Auch in einem zweiten, nach 
Abschlul~ der Arbeit sezierten F~ll yon Mili~rtuberkulose konnten in z~hlreichen 
Schnitten durch die l~genw~nd keine MiH~rtuberkel n~chge~gesen werden. 
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noch eine l~eihe anderer pathologiseher Ver~nderungen auf, die ffir die 
Miliartuberkulose nicht spezifiseh sind, sondern auch bei anderen All- 
gemeinerkrankungen auftreten k6nnen. In erster Linie sind Blutungen 
zu nennen, die besonders hiufig imMagen-Darmkanal ~ngetr0ffen wurden. 
Im Magen hat ten sie in vielen F~llen zu h~morrhagischen Erosionen 
geffihrt, denen ieh in 7 ~o der Fil le begegnete, Einige Male fanden sich 
Blutungen im Gehirn, im Epikard, in den Pleuren, der gul~eren Haut ,  
den Schleimhguten, der Aderhaut und Netzhaut. Namentlich Blutungen 
in letztere sind es, deren ophthalmoskopiseher Nachweis, ~de L i t t e n  
a.nffihrt, unter Umstgnden die klinisehe Diagnose in andere Bahnen 
leiten kann, wenn man nicht gleiehzeitig Aderhauttuberkel sieht. Daher 
ist die Kenntnis von Netzhautblutungen bei der Miliartuberkulose yon 
Bedeutung. Seitdem C o h n h e i m  als erster auf einen Fail yon Miliar- 
tuberkulose mit Netzhautblutungen aufmerksam gemacht hatte, linden 
sich in der Literatur noch yon W e i g e r t ,  S t r i e k e r ,  E w e r ,  K i B l i n g  
und Ma r  x verSffentliehte Beobaehtungen fiber derartige Fglle, die naeh 
meinem Material in 3% vorkommen. 

In der Haut  kamen auBer don bereits erwihnten Blutungen 2 mal 
noch anderweitige tuberku]Sse Ver~nderungen vet.  1 real bei einem 
20]ihrigen Mann am rechten Unterarm und linken Untersehenkel 
lokalisiefte, dureh histologisehe Untersuchung best~tigte tuberkul6se 
ttautgesehwfire und ein anderes Mal bei einem 4jihrigen Midchen 
Tuberkulide der Haut  des rechten Vorderarms ; beide Prozesse bestanden 
vet  dem Auftreten der M_iIiartuberkulose. Miliare Tuberkel in der ttau~ 
sind in den Protoko]len nieht ein einziges Mal verzeiehnet. Aueh Si l -  
b e r g l e i t  erwahnt nichts yon derartigen Befunden, so dab die Annahme 
bereehtigt ist, dab bei. seinem und meinem Material makroskopiseh 
keine Tuberkel zu sehen waren. Urn so gr613eres Interesse beanspruehen 
2 Arbeiten, die fiber eine MitbeteiHgung der Haut  bei Miliartuberkulose 
beriehten. Die eine Mitteilung stammt yon L e i e h t e n s t e r n  und be- 
tr ifft  einen ~j~hrigen Knaben, bei dem im Ansehluft an Masern eine 
Miliartuberkulose aufgetreten war. 4 Wochen ante exitum fielen im 
Gesicht sp~rliehe Hauteffloreseenzen auf, die sieh als ldeine, mohnkorn- 
grebe, lebhaft rote, derbe Papeln auf vollkommen normaler Haut  pr i -  
sentierten. Diesen zuerst im Gesicht beobaehteten Ver~nderungen 
folgten fiber dan ganzen Rumpf und die Extremit~ten verteilte, in der 
Haut  liegende Kn6tehen, die dureh die Neigung zn spontaner Involution 
und Resorption ausgezeiehnet waren. Die 2 ,  miliare Tuberkel in der 
t Iau t  betreffende Arbeit, s tammt yon Ge ipe l .  Dieser Autor machte 
in der Gesellsehaft ffir Natur- und Heilkunde zu Dresden Mitteilung 
fiber Befunde, die er in der makroskopisch normal aussehenden KSrper- 
haut  bei 5 F~llen yon Miliartuberkulose erhoben hatte.  Das yon meh- 
reren Stellen des K6rpers entnommene Material entstammte versehie- 
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denen Altersklassen (3 Monate, 8, 18 und 40 Juhre). In  s~mtliehen F~llen 
land  G e i p e l  in verschiedenen H6hen im Unterhuutfettgewebe Miliur- 
tuberkel mit  Bacillen. Die Tuberkel saBen --  an Zahl  stets gering - -  
.sowohl in der Hau t  des Stummes als der Extremitgten.  Leider finder 
sieh in den Protokollen meines Materials keine I~otiz fiber histologisehe 
Hautuntersuchungeno Da die Tuberkel, wie aus der Mitteilung G e i p e l s  
ersichtlieh ist, wegen ihres Sitzes im Unterhautfettgewebe an der Haut-  
oberflgche keine Vergnderungen maehen, wttre es sehr wohl denkbar,  
dab die tieferen Sehiehten der Hau t  ebenso wie die anderen Organe 
bei der Miliartuberkulose aueh mehr oder weniger regelmgBig mitergriffen 
werden. In  der Literatur linden sieh hierfiber keine weiteren Beobaeh- 
tungen. Ich benutzte den oben angeft~hrten Fall yon Miliartuberkulose, 
der erst kfiizlieh zur Sektion kam, um die Befunde G e i p e l s  naehzu- 
prfifen. Es wurde die Hau t  des behuarten Kopfes, des Halses, Naekens, 
der Brust, des Bauehesl des Rfiekens, sowie der oberen und unteren 
Extremit~ten der histologischen Untersuchung unterworfen. Trotz 
zahlreicher Seriensohnitte gelang es mir nieht, Tuberkel zu linden. 
Dieser eine Fall erscheint mir jedoch noch nieht genfigend beweiskr~ftig, 
und ich gedenke die ngchsten F~lle yon Miliartuberkulose dargufhin 
welter zu prfifen. Auf jeden Fall beweist er, dab die Haut ,  - -  wenn fiber- 
haupt  - -  jedenfalls nicht regelm~ftig mitergriffen wird*). 

Viel hgufiger, als die bereits erw~hnten miliaren Tuberkel i~ der 
Darmsehleimhaut,  fanden sich tuberkulSse Gesehwfire; sie zeigten die 
gew6hnliche Lokalisation und t ra ten in 20% ~uf, woven etwa 2/3 auf 
Erwachsene und 1/3 auf Kinder entf~llt. In  2 F~llen verzeiehnen die 
Sektionsprotokolle Magenuleera, die sowohl dureh ihre Z~hl als ihren 
Sitz makroskopiseh die Diagnose ihrer tuberkulSsen Natur,  die die 
histologische Untersuehung best~tigte, stellen liel~. Nur einmal fand 
sich ein tuberkulSses Dfinndarmgeschwfir und 4real  tuberkulSse Ver- 
~nderungen am Kehlkopf. 

Von weiteren Komplikationen der Miliartuberkulose sind Broncho- 
pneumonien zu nennen. 1NIur in 2,5% begegnete ich ihnen. Diese Zah[ 
ist yon Bedeutung, wenn man sieh vergegenw~rtigt, daft K r e h l  mit  
I~ e e k l i n g h  a u s e n den Standpunkt  vertreten hat,  dal~ die reine Miliar- 
tuberkulose der Lunge kein Atemhindernis biete, sondem daft dieses 
erst mit  Hinzutreten yon Bronchopneumonien auftrete. Die Kranken-  
geschichten meines Materials verzeichnen in 25% DyspnSe, so daft also 
das Auftreten der Atemnot  wohl nicht nut  yon der Anwesenheit bron- 
ehopneumonischer Prozesse ubhgngig zu machen ist. In  ~llen F~llen, 
in denen klinisch die meningealen Symptome im Vordergrunde standen, 

*) A n m e r k u n g  be i  der  K o r r e k t u r :  In dem nach Abschlu$ der 
Arbeit sezierten Fall gelang es ebenfa]ls nicht, in z~hlreichen Schnitten dutch 
die an verschiedensten Stellen entnommenen tIautstiicke ]~Iili~rtuberkel zu finden. 
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erw~thnen die Kr~nkengeschichten nichts yon DyspnSe; man kann sieh 
vorstellen, dab bier die Hirnerscheinungen fiberwogen haben. 

Stellen die Bronchopneumonien Erkrankungen dar, die zu der be- 
stehenden Miliartuberkulose hinzutraten, so gibt es ~ndererseits aueh 
F~lle, in denen zu anderen Krankheiten die Miliartuberkulose als 
Xomplikation hinzukam. Als solche kommen alle chronischen Er- 
k~ankungen in Betracht, so nach meinem Material l~aehitis, Bronchek- 
tasen, Emphysem, Herzaneurysma, Aortenaneurysma, chronisehes 
Magengeschwiir, Lebercirrhose, Apoplexie, Gliomatose des Kleinhirns, 
Cholesteatom der tIirnbasis, Pachymeningitis haemorrhagiea interna. 
Bei allen diesen Erkrankungen bildete die hinzugetretene Miliartuber- 
kulose die Todesursaehe; ausgenommen hiervon war der Fall mit chro- 
nischem Magengeschwfir, hier t ra t  der Ted dureh Verblutung aus der 
Art.  gastrica sinistra ein. Die aufgeffihrten Erkrankungen fanden sieh 
un te r  den 200 F~llen stets nur je 1--2real ,  so dab sie etwa 11,5% der 
Komplikationen tier Miliartuberkulose ausmaehen. Niemuls habe ieh 
die Miliartuberkulose mit malignenNeubildungen kombiniert angetroffen. 
I-Iierfiber existiert aueh in der Literatur nur eine Beobaehtung yon 
K o l l i  k, der einen Fall yon Magenkrebs mit allgemeiner Miliartuberkulose 
beschrieb. 

Es ist in der Literatur verschiedentlich auf das Vorkommen yon 
l,eukgmie mit Miliartuberkulose hingewiesen worden. So teilt Q ui  n ck e  
2 Fglle yon myeloisoher Leukgmie und einen yon Pseudoleukgmie 
mit, bei denen durch die Miliartuberkulose ein Sehwinden der weil~en 
Blutelemente und ein Kleinerwerden der vergr61~erten Milz beobaehtet 
wurde. Q u i n c k e  setzt diese Rfickbildungsvorggnge in Parallele zu 
den Wirkungen anderer Infektionskrankheiten auf die Leukgmie; er 
n immt an, ,,dab dutch die Tuberkelbacillen Stoffe erzeugt werden, die 
zerstSrend auf die farblosen Elemente yon Blur und Mflz wirken". Auch 
J i i n g e r  beriehtet fiber einen derartigen Fall, wghrend in je einem von 
F r a n o k s e n  und De R o t h  beschriebenem Fall lympha~iseher Leuk- 
gmie die Miliartuberkulose ohne Einflul] ant das Blutbild blieb. O t t o  
l~o th  berichtet fiber eine Beobachtung, die das Blutbild yon akuter 
myeloiseher Leuk~imie und schwerste httmorrhagisehe Diathese zeigte. 
Da sich abet bei der Sektion in keinem inneren Organ sichere myeloide 
Umwandlungen fanden, diskutiert R o t h  die Frage, ob nicht das Blut- 
bild als ein atypisches symptomatisch leukoeytotisehes aufzufassen ist, 
wie man es bei multiplen Knoehenmarksmetastasen, die zu l~eizmyelo- 
cytose ffihren, sieht. Er  ist geneigt, die Blutverttnderungen in seinem 
Fall auf die Miliartuberkulose zurfickzufiihren und erkl~rt das Auf- 
treten yon lVfyelocyten bzw. Myeloblasten als Erseh6pfung der Knochen- 
marksfunktion. Er lgl~t dabei die Frage often, ob die Blutvergnderung 
eine gewShnliche Reaktion des myeloisehen Gewebes ant infekti6se bzw. 
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toxische Seh~dliehkeiten darstellt, oder auf Zerst6rung eines Teiles der 
KnoeheDmarkssubstanz dutch die Miliartuberkel zurfiekzugt~hren ist, 
wobei das erhalten gebliebene Gewebe in st~rkerem MaBe t~tig sein 
wt~rde. Man k6nnte vielleieht annehmen, dab in dem 1%11 yon g o t h  
eine t~beraus starke Durehsetzung des Knoehenmarkes mit miliaren Tu- 
berkeln vorlag. Ieh habe bei meinen, namentHeh Iugektionskrankheiten 
berfieksiehtigenden Untersuehungen des Obersehenkelmarkes Gelegen- 
heir gehabt, in 6 F~llen yon ~liliartuberkulose im Mark des Obersehenkels 
typisehe Tuberkel mit Epitheloid- und Riesenzellen naehzuweisen. ])as 
Blutbild aller dieser F~lle bet  keine Vergnderung im Sinne einer myelo- 
isehen Leuk~mie, so dab ieh die yon R o t h  ellen gelassene Frage, ob ein 
leukgmisches Blutbild auf einer Durehsetzung des Knoehenmarks mit 
miliaren Tuberkeln beruhen kann, auf Grund yon 6 untersuehten l~'~]len 
damn beantworten m6ehte, dab dies nieht der FalI ist. N a n a  suehte 
das myeloisehe ]~lutbild bei der Miliartuberkulose zu dieser Krankheit  
in ]~eziehung zu setzen und daehte daran, dab Lymphdrfisentuberkulose 
unter Umst~nden zu einer ttyperplasie des myeloisehen Systems ffihre, 
wodureh dann die Erseheinungen der myeloisehen Lenkgmie augtreten 
und eine selbst~ndige Krankheit  vort~usehen. Zahlreiehe meiner, be- 
senders das Xindesalter betreffenden t~glle, weisen eine ausgedehnte 
tuberkul6se Erkrankung der Lymphdrt~sen auf, und trotzdem ver- 
zeiehnen die Krankengesehichten keine aug myeloisehe Ver~nderungen 
h indeutenden Blutbilder. 

Ieh babe mit diesen Er6rterungen sehon die Frage des ]~lutbildes 
bei der Miliartuberkulose angesehnitten, ein Punkt ,  fiber den die Ansieh- 
ten in der Literatur noeh auseinandergehen. Der yon S t e i n i t z  und 
t~oStos ki in dem Handbueh der inneren Medizin yon M o h r - S t a e h e l i n  
ge~ul]erten Ansieht, dab bei der Miliartuberkulose eine Leukopenie die 
]~egel sei, t r i t t  M a t t h e s  entgegen. Er h~lt den Blutbefund bei der 
Miliartuberkulose far nicht eharakteristiseh. P. W a e k  verSffentlieht 
in einer a u s d e r  Klinik yon M a t t h e s  hervorgegangenen Arbeit Leuko- 
cytenbefunde bei der Miliartuberknlose. Sie land bei nieht stark ver- 
mehrter Gesamtleukoeytenzahl eine relative Lymphocytopenie/ Bei 
meinem Material habe ich in 134 F~llen den Krankengesehiehten An- 
gaben fiber Blutbefunde entnehmen k6nnen. Der niedrigste Wert  ftir 
Leukocyten war 2400, der h6chste 24 700, hierbei waren es nut  versehwin- 
dend wenige Fglle mit niedrigen Leukoeytenwerten; die meisten Zahlen 
bewegten sich z~visehen 7000 und 9000, aber auch Werte yon 12 000, 
14 000 und 15 000 bildeten keine Seltenheit. Wghrend im Anfang der 
Krankheit  die Leuk0cytenzghl nur geringe Werte zeigte, war dutch 
wiederholge Messungen stetige Zunahme festzustellen. M a t t h e s  gibt 
die h6chste Leukoeytenzahi (21 000) bei einem mit Meningitis tuber- 
eulosa verlanfei~den Falle yon Miliartuberkulose an, so dab man daran 



Statlstische Mitteilungen fiber Miliartuberkulose. 217 

denken kSnnte, dab die Meningitis das Blutbild bei der Miliartuberkulose 
in leukocyt~rem Sinne ver~nder t .  Ich habe daraufhin meine ]?~lle dureh- 
gesehen und mittlere Werte berechnet; es ergab sieh dabei ffir F~lle ohne 
GehirnbeteiHgung eine Durchsehnittszahl yon 9593, ffir Fi~lle mit Menin- 
gitis 11 114, fiir solche mit miliarer Tuberkelaussaat an den Meningen 
ohne Exsudat  11383; man finder also bei den F~llen m i t  Beteiligung 
der Meningen eine hShere Leukoeytenzahl, als bei denen ohne H im -  
hautver~nderungen. Die Werte ffir Lymphoeyten babe ich fast dureh- 
g~ngig ziem]ieh konstant, um Grenzwerte ~nzugeben, zwischen I3 und  
25 ~o notiert  gefunden, also in Best~tigung der Zahlen yon W a c k relative 
Lymphocytopenie. 

An dieser Stelle m6chte ieh einige Bemerkungen fiber den Fieber- 
verlauf bei der akuten Miliartuberkulose einffigen. Wenn die meisten 
]?~lle auch mit einer charakteristisehen TemperaturerhShung einher- 
gehen, so existieren doch in der Literatur Beobaehtungen fiber einen 
fieberlosen Verlauf der akuten Miliartuberkulose. So berichten H a g e r  
und L e i e h t e n s t e r n  dar0ber, dal~ die akute Miliartuberkulose bei 
alten Leuten afebril unter dem Bride einer diffusen Bronchitis und den 
Zeiehen der Herzdegeneration (allgemeiner Hydrops, geringe Albumin- 
urie) verlaufen kann. Unter meinen 200 F~llen begegnete ieh 5 real 
einem fieberlosen Verlauf. t t iervon betrafen 3 Falle Individuen yon 56, 
65 und 79 Jahren, 1 Fall einen 24j~hrigen Mann und einer ein 3 Monate 
altes M~dchen. Namentlich letztere FMle bieten ein besonderes Interesse, 
denn, ist das Ausbleiben der Temperaturerh6hung bei marantischen 
Individuen verstandlieh, so finder sieh in den beiden ~nderen F~tllen 
hierffir keine Erkl~trung und ieh mul~ reich begniigen, die F~ille zu re- 
g~strieren; sie werden framer Ausnahmen im Verlaufe der Miliartuber- 
kulose darstellen. Wie bei H a g e r  und L e i e h t e n s t e r n  boten auch die 
3 altere Individuen betreffenden F~lle neben starker Macies leiehte 
~deme der Extremitaten und fiber den Lungen diffuse Gerausche, die 
bei dem Fehlen yon TemperaturerhShung als bronchitisehe gedeutet 
waren. Bei der Sektion land sich auSer Miliartuberkulose eine braune 
Atrophie des tterzmuskels sowie senile Atrophie a ller Organe. 

Ebenso wie die Miliartuberkulose zu bestehenden ehronisehen Er- 
krankungen als eine zum Tode ffihrende Komplikation hinzutritt ,  
kann sie auch im Anschlul3 an abgelaufene akute Krankheiten entstehen. 
Dies traf in t l , 2 %  zu. Unter den im Kindesalter auftretenden Krank- 
heiten waren es besonders Masern, Keuchhusten und Diphtherie, nach 
deren Abklingen die Miliartuberkulose entstand. Bei Erwaehsenen t ra t  
sie einige Male naeh Grippe, Pneumonie und einmal in der Rekonva- 
leszenz des Typhus auf. Interessant sind 2 F~ille, die im Ansehlu$ an 
Operationen entstanden. Der eine Fall betraf einen 61j~hrigen Mann, 
der an einer eingeklemmten Schenkelhernie operiert war. Von dem 
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Tage der Operation an bestand TemperaturerhShung und 12 Tage 
naeh der Operation erfolgte der Ted. Die Operationswunde war per 
primam geheilt. Die Sektion ergab verk~ste Hilusddisen, eine k~sige, 
oberfl~ehlieh ulcerierte Wandverdiekung im unteren Tell des Duetus 
thoraeieus und eine akute Miliartuberkulose. Der 2. Fall betraI einen 
14j~hrigen Knaben, bei dem naeh Entfernung der kranken Appendix 
die Temperatur tfir einige Tage heruntergegangen war, um wieder an- 
zusteigen und bis zu dem 14 Tage naeh der Operation erfolgten Tode 
anzuhalten. Bei der Sektion zeigten sich verk~ste Trachealdrfisen, eine 
tuberkul6se Erkrankung der Lungenvenen und allgemeine akute Miliar- 
tuberkulose. Man wird in beiden F~llen die Operation als das ausl6sende 
Moment betraehten mfissen, entweder direkt dadurch, dab bei der 
Operation aus erSffneten ~lteren tuberkul6sen Herden (fiber die Natur  
tier Appendixerkranktmg war in dem einen Fall nichts zu eruieren) 
Keime mobilisiert wurden, oder indirekt, indem es dutch Herabsetzung 
der Widerstandsf~higkeit des Organismus zu einem weiteren Umsieh- 
greifen des im KSrper bereits bestehenden Herdes kam. In diesem Sinne 
wird man den Fall des 61j~hrigen Mannes auffassen mfissen, da man 
den Zeitraum yon 12 Tagen, die yon der Operation bis zum Tode vet- 
laufen waren, als einen fiir die Entstehung einer Miliartuberkulose zu 
kurzen ansehen muB. Einer Operation gleichzusetzen ist in dieser Itin- 
sieht ein Partus oder Abort. Die Literatur ist nieht arm an Beobaehtungen 
fiber die Entstehung einer Miliartuberkulose besonders im AnschluB 
an einen Abort. So beriehten S e h e l l o n g ,  D a v i d s o h n ,  W e s t e n h S f -  
f e r ,  H i i n e r m a n n ,  l~ose und We i l  fiber derartige F~lle. W e s t e n -  
h 6 f f e r  land in seinem Fall bei der histologisehen Untersuehung des 
k~sigen Endometriums Gef~gwandtuberkel mit Baeillen in den Uterus- 
venen, die er sich so enstanden denkt, dal] in die dureh den Abort er- 
5ffneten Venen, ,,wie in offene Triehter",  Tuberkelbaeillen hineingeraten 
waren. Unter meinem Material land sieh nur 1 Fall, bei dem sich bei 
einer Erstgeb~renden an einen Partus prmmaturus eine akute Miliar- 
tuberkulose ansehloB. Die Sektion ergab eine k~sige Salpingitis und 
Endometritis. Aueh auf diesen Fall wird man die yon W e s t e n h S f f e r  
gegebene Erkl~rung anzuwenden berechtigt sein. Immerhin werden die 
~ l l e ,  in denen sieh eine Miliartuberkulose an eine Geburt oder einen 
Abort ansehlieBt, zu den seltenen gehSren, und, so groB die Bedeutung 
der Gravidit~t und des Partus fiir die Versehlimmerung der gewShn- 
lichen Tuberkulose ist, eine so geringe Rolle spielt sie nach meinem Ma- 
terial ffir das Zustandekommen der Miliartuberkulose. Es ist dabei 
interessant, dab B u r  k h a r d t  in der Diskussion zu der Demonstration 
yon 5 F~llen yon Miliartuberkulose in der Gravidit~t, die H u n z i k e r  
in der Sitzung der Medizinisehen Gesellsehaft in Basel hielt, das relativ 
h~tuiigere Auftreten yon Miliartuberkulose naeh Abort, als na.ch nor- 
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maler Geburt  betont. Die sieh an einen Partus oder Abort ansehliegen- 
den F~lle werden natfirlieh kliniseh in erster Linie an Allgemeininfektion 
mit pyogenen Eitererregem denken lassen, und erst wiederholte Blut- 
untersuehungen werden dartun, dab etwas anderes vorliegen mu8. 

Diesen letal verlaufenen F~illen yon Miliartuberkulose gegenfiber 
mehren sieh in den letzten Jahren Beobaehtungen fiber anseheinend 
gsheilte F~lle you Miliartuberkulose. So beriehtet H ei n e k e fiber einen 
25j~hrigen Mann mit je einem Gesehwiir auf dem hinteren Stimmband 
und einem Infiltrat der hinteren Larynxwand mit 0dem beider Ary- 
knorpel. Die RSntgenuntersuehung hatte in beiden Lungenfeldern 
punktf6rmige his steeknadelkopfgroBe t01eeksehatten ergeben, i Die 
WaR. war stark positiv. An die Kaugerisation des Larynxinfiltrates 
sehlo8 sieh eine allgemeine bakterielle Infektion an, der der Patient  
erlag. Die Sektion ergab eine tuberkulSse Periehondritis arytaenoidea 
mig yon hier ausgehender Halsphlegmone und Streptokokkensepsis. 
Im linken Oberlappen fanden sieh 2 haselnuBgrol~e Kavernen und in 
beiden Lungen interstitiell gelegene Tuberkel mit zentraler Verk~sung 
und Bindegewebsabkapselung. M. C o h n  teilt einen Fall mit, in dem bei 
einem 14jahrigen Madehen wegen Leber- und Milzvergr68erung die kli- 
nisehe Diagnose auf B a n t i  sehe Krankheit  gestellt, and die Milz exstirpiert 
wurde. Der bei der Operation anwesende pathologisehe Anatom stellte 
an dem Durehsehnitt der lebensfrisehen Milz die Diagnose auf Miliar- 
tuberkulose. Die auf Grund hiervon wEhrend der Operation vorgenom- 
mene Iuspektion der Bauehh6hle ergab eine miliare Aussaat fiber das 
Bauehfell und Miliartuberkulose der Leber. Naehdem die Pat.  den Ein- 
griff glatt fiberstanden hatte,  wurde eine R6ntgenaufnahme gemaeht, bei 
der sieh das I~ild der miliaren Aussaa~ fiber beiden Lungen bot;  nut  
die Unterlappen wiesen noeh nieht die feine weiBe Ttipfelung auf. W~h- 
rend der folgenden mehrjiihrigen r6ntgenologisehen Kontrolie warde 
eine Verdiehtung der kleinen t terdsehatten festgestellt, die zusammen 
mit dem k6rperliehen Wohlbefinden des M~tdehens nur  als Heilungs- 
vorgang dutch bindegewebige Sehrumpfung gedeute t  werden konnte. 
U m b e r  steilte im ,,Verein ffir inhere Medizin" (Berlin) eine Frau in 
mittleren Jahren mit einem tuberkul6sen ttiiftgelenksabseeB vor, bei 
der spgter r6ntgenologiseh eine Mlgemeine Miliartnberkulose der Lungen 
naehgewiesen wurde. Naeh Jahresfrist war hiervon im R6ntgenbild 
keine Spur mehr zu sehen. Aueh A s s m a n n  erwghnt in seinem, erst 
kfirzlieh ersehienenen, ]~uehe der l~6ntgeudiagnostik der inneren Xrank- 
heiten 3 i~hnliehe F~lle, yon denen ieh nur einen hervorheben m6chte. 
In einem Fall mit kliniseh und r6utgenologisch festgestellter massen- 
hafter disseminierter Aussaat yon Tttberkeln in den Lungen und Miliar- 
tuberkeln im Augenhintergrunde, der zuerst prognostiseh infaust er- 
semen, t ra t  eine 1/2 jghrige Besserung ein, der abet eine Versehlimmerung 
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einer daneben bestehenden Urogenita.ltuberkulose folgte; dieser erlag 
der Pat. Die Autopsie ergab eine Aussaat feiner, sehr derber KnStchen 
in den Lungen; mikroskopisch waren die KnStehen von einer diehten 
bindegewebigen Schale umgeben. 

Man wird diesen Mitteilungen natfirlieh n i t  grol~er Skepsis gegen- 
tiberstehen, zumal einige der mitgeteriten F~]le kein ganz vollst~ndiges 
Bild einer akuten Miliartuberkulose geben. In  d e n  Falle yon H e i n e k e  
effahren wir niehts, ob die inneren Organe bei der Sektion an der miliaren 
Tuberkelaussuat teilnahmen, so dal~ es sich vielleieht um eine isolierte 
M]liartuberknlose der Lungen gehandelt haben kann. In d e n  yon 
U m b e r  mitgeteilten Fall ist man genStigt, auf Grund des l~Sntgen- 
brides eine vollst~ndige Resorption der Miliartuberkel unzunehmen. 
Am ldarsten und fast beweisend erscheinen die ~i~lle yon C o h n  und 
Ass m a n n .  Diesen reihe ieh noch einen am wissenschaftliehen Abend 
des Eppendorfer Krankenhauses (5.11. 1921) yon Herrn Oberarzt 
Dr. L o r e y  vorgestellten Fall an, der ein 20j~hriges M~dehen betraf, 
das 1918 Grippe durehgemaeht hat te  und nach vollst~ndigem Wohl- 
befinden im Juli 1920 n i t  einmuligem Erbrechen und leichter Temperatur- 
steigerung erkr~nkt war. In  der Folgezeit bestanden Magenbesehwerden 
yon wechselnder Intensit~t and starke ~llgemeine Prostrat ion bei un- 
regelm~l~igem Fieber, das se]ten 39 ~ fiberstieg: Die RSntgenaufnahme 
ergab das Bild der akuten allgemeinen Miliartuberkulose. An den Augen 
konnte kein krankhafter Befund festgestelIt werden. • einem Kra.n- 
kenhausaufenthalt von 31/2 Monarch wurde die Patientin nit einer KSr- 
pergewichtszunahme yon 5 kg entlassen und stellte sich I Jahr sparer 
bliihend und gesund wieder vor. Die jetzt  angefertigte l~Sntgenauf- 
nahme ergab eine ganz leichte interstitielle Bindegewebsvermehrung, 
im fibrigen sehien abet die Lunge bei der ersten Betrachtung ganz 
frei zu sein; erst bei genauerem Hinsehen konnte man eine aUer- 
feinste 1Viarmorierung, die sich fiber sgmtliche Lungenfelder erstreekte, 
erkennen. 

Sollte in allen diesen FEllen in der Tat  eine Miliartuberkulose vor- 
gelegen h~ben, so kSnnte man vielleieht daran denken, dab es nut  zu 
einer einmaligen i:lbersehwemmung des KSrpers n i t  Tuberkelbaeillen 
kam, und dann dam erkrankte G e f ~  obliterierte. Da eine Wiederholung 
des I~achschubes ausblieb, wnrde der KSrper Herr der Infektion, und 
die miliaren Tuberkel heilten bindegewebig aus. Immerhin werden 
diese l~g]le noch der weiteren Best~tigung bediirfen. 

Auf Grund der mitgeteilten anatomisehen Tatsachen kann ich 
zusammenfassend folgendes sagen: 

1. Der Einbruchsherd in die ]~lutbahn bei der akuten Miliartuber- 
kulose war in 90,5% naehweisbar, und zwar in 61% in den Lungen- 
venen, in 26% im Ductus thoracieus. 
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2. Die Tuberkulose des Ductus  thoracicus ist n icht  h~ufiger bei 
chronischer tuberkulSser Erkr~nkung  der serSsen H i u t e .  

3. I m  Kindesal ter  fiberwiegt als Ausgangspunkt  ffir die akute  all- 
gemeine Miliartuberkulose die tuberkulSse Venenerkrankung;  mit  zu- 
nehmendem Alter n i m m t  die t t~ufigkeit  der Tuberkulose des Ductus  
thoracicus zu. 

4. Die yon  S c h m o r l  als E r k l i r u n g  ffir den GrSl~enunterschied 
der Mfliartuberkcl in den einzelnen Lungenlappen angeftihrten Punk te  
wurden best~tigt,  t ro tzdem mfissen hierbei noch  andere, bisher un- 
b e k a n n t e  l~aktoren eine Rolle spielen. 

5 In  e twa 1/a aller Fi~lle fiuden sieh mehrere tuberkulSse Einbruchs-  
herde in der ]31utbahn. 

6. In  u/8 der l~ille sind die Meningen mitbeteiligt, w~hrend die Mit- 
beteiligung yon  Pleura und  Per i toneum viel seltener ist. 

7. I n  einer Reihe yon  F~llen ~inden sich bei Miliartuberkulose B lu -  
tungen in inneren Organen. 

8 .  Die Befunde yon  miliaren Tuberkeln in der Magenwand und  in 
der I-Iaut konnte  ich bei zwei daraufhin  untersuehten  F~]len nicht  be- 
st~ttigen. 

9. Bronehopneumonien  kommen  bei der Mili~rtuberkulose sehr 
sel ten vor. Die DyspnSe ist n icht  an ihr Vorhandensein  gebunden.  

10. Das Bintbild der Mfliartuberkulose ist night charakteristisch, 
meist  besteht  eine Leukoeytose  und  Lymphocy topen ie ;  die Durch-  
sehnit tswerte der Fi~lle mit  Beteiligung der Meningen ergeben hShere 
Zahlen flit Leukoeyten,  als die ohne Hirnhautbetei l igung.  

11. I n  vereinzelten Fi l len  k~nn die Miliartuberkulose afebril ver- 
l~ufen. 

12. Neuere Beobachtungen  berichten fiber ausgeheilte F~tlle yon  
Miliartuberkulose. 
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