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In der Geschichte der unter den mannigfachsten Formen verlaufen-
den Tuberkulose spielt die spezielle Geschichte der akuten allgemeinen
Miliartuberkulose eine besondere Rolle. Buhl und Dittrich hatten die
Lehre aufgestelit, daB von einem im Korper befindlichen dlteren Kése-.
herd aus ein Giftstoff den Korper tberschwemme und die typischen
Knotchen in den inneren Organen hervorrufe. Sie hatten also den
Kigeherd bei der Miliartuberkulose in Parallele zu dem priméren Eiter-
herd bei einer Pyamie gestellt. Als Verbreitungsweg wurde die Blut-
bahn angesprochen. Da bei der Haufigkeit der Kaseherde Miliartuber-
kulose relativ selten war, kam Weigert zu der Ansicht, daB
hierbei noch ein anderer Faktor eine Rolle spielen, und dafl die
Uberschwemmung des Korpers in viel direkterer Weise, als os die
Buhl-Dittrichsche Hypothese annahm, vor sich gehen miisse. Er
wurde zuerst noch, wie er in seinen Arbeiten aus dem Jahre 1897 schreibt,
durch die von Virchow und Rokitansky anerkannte Lehre von der
,,Jmmunitit der Innenfliche grofier Blutgefille gegen Tuberkulose®
gehindert, an das Néchstliegende zu denken, namlich an eine Erkrankung
der GefiBe, bis er 1877 an der Innenfliche der Vena anonyma typische
Miliartuberkel an der Stelle einer in das Gefi hineinwuchernden tuber-
kulésen Lymphdrise feststellen konnte. Im nichsten Jahre fand er
bei 2 Sektionen grofe tuberkulése Venenherde und im Jahre 1882
stellte Weigert 5 Bedingungen auf, die diese Venenherde erfiillen
miiBten, wenn sie sich ,,als die Quelle der akuten Blutiiberschwemmung
mit Tuberkelgift erweisen sollten*. Diese, noch vor der Entdeckung
des Tuberkelbacillus aufgestellten Sitze haben heute nech ihre volle
Giiltigkeit, wenn man statt des unbestimmten Wortes ,,Tuberkelgift™
den bestimmten Ausdruck ,,Tuberkelbacillen einsetzt. Einige Monate
nach der ersten Mitteilung Weigerts iiber Venentuberkulose hatte
Ponfick auf der Naturforscherversammlung in Minchen auf die Mit-
beteiligung des Ductus thoracicus bei ,akuter Allgemeintuberkulose®
hingewiesen, nachdem die ersten Mitteilungen von Astley Cooper
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aus dem Jahre 1789 hieriiber wieder in Vergessenheit geraten waren.
Ponfick hatte die Erkrankung des Ductus thoracicus auf die gleiche
Stufe mit den Erkrankungen der iibrigen Organe gestellt, sie also als
sekundiar aufgefallt. Auch hier war es wieder Weigert, der uns die
Ductus-thoracicus-Tuberkulose als das Primére und die akute Miliar-
tuberkulose als das Sekundire aufzufassen lehrte. Die Weigertsche
Ansgicht iiber Venentuberkulose ist in einem Punkte durch Benda
erweitert worden. Weigert hatte nimlich betreffs der Entstehung der
Gefalituberkel die Vorstellung, dafl ein aullerhalb des Gefalies gelegener
tuberkuléser Herd auf die Gefalwandschichten iibergreife und nach
Zerstorung der Intima in die Blutbahn einbreche. Nach Benda ist
dies Vorkommnis selten. Vielmehr entsteht ein Intimatuberkel als
- Initialform der Endangitis tbe.” durch die Ansiedlung weniger im
Blute kreisender Tuberkelbacillen; dieser Intimatuberkel ist also ,.als
eine Anreicherungsstitte aufzufassen, in der vereinzelte, in die Blut-
bahn gelangte Bacillen, die zur Erzeugung einer Blutinfektion erfordet-
liche Masse erreichen.*

Obwohl die groBite Reibe der Autoren — ich nenne nur Hanau,
Sigg, Brasch, Benda, Schmorl, Lubarsch — fir die Weigert-
sche Lehre eintrat, so blieb sie doch nicht unwidersprochen. Es waren
namentlich Baumgarten, sowie Ribbert und seine Schule, die sich
gegen sie wandten. Die von diesen Autoren gegen die Lehre Weigerts
geltend gemachten Punkte werde ich im Laufe der folgenden, 200 Fille
von Miliartuberkulose behandelnden Arbeit an gegebener Stelle streifen.

Die Fille betreffen im hiesigen pathologischen Institut ausgefiihrte
Sektionen, die sich auf einen Zeitraum von 12 Jahren erstrecken. Von
dem Material entfallen 103 Fille auf das weibliche und 97 auf das
ménnliche Geschlecht. Die Verteilung auf die einzelnen Altersklassen ist

folgendermalen: Tabelle I.
Verteilung der Miliartuberkulose auf die einzelnen Altersklassen.
Lebensalter Zahl der Fille i
1.—6. Monat 5
7.--12. 2
2.—6. Lebensjahr 48
7.—15. » 36
16.—20. »s : 23
21.—30. . 24
31.—40. » 16
41.—50. » 10
51.—60. " 10
61. 70. » 18
71.—80. » 8

Von der gewéhnlichen Allgemeintuberkulose wissen wir, daf sie am
seltensten im 1. Lebensjahre auftritt, in hohem Prozentsatz vom 2. bis
6. Jahre, abnehmend vom 7. Jahre bis zur Pubertdt und am hiufigsten
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zwischen dem 15.—30. Jahre. Treffen im allgemeinen diese Zahlen auch
fir die aufgefithrte Tabelle von Miliartuberkulose zu, so fillt doch die
verhiltnism#flig hohe Prozentzahl im ersten Lebensjahre auf, wobei
die erste Halfte des 1. Lebensjahres bedeutend prévaliert. In 5 Fallen
dieser Rubrik betrug das Alter 2mal 3 Monate, 1 mal 3%/,, 1mal 4 und
lmal 6 Monate. Neben der verhaltnismaBig hohen Zahl im crsten
Lebensjahr fallt in der Tabelle die hohe Erkrankungsziffer im Greisen-
alter auf. Wir sehen von 200 Fallen mit Miliartuberkulose 26 = 139,
auf das Alter tiber 60 Jahre entfallen, eine Zahl, die den Berechnungen
Brauns nahezu gleichkommt. Dieser Autor fand bei 515 Fallen 73 mal,
d.h. 14,29, Miliartuberkulose im Greisenalter. Berechnet man den
Anteil der Miliartuberkulose aunf die Anzahl der Greisenautopsien, so
ergibt mein Material auf 5945 Sektionen dieses Alters 26 Falle von
Miliartuberkulose = 0,44%,; Braun fand bei 4947 Sektionen tiber
60 Jahre 1,479, Miliartuberkulose.

Nach einer Mitteilung von Herrn Prof. Fraenkel wurde von
Virchow ein gehiuftes Auftreten der Miliartuberkulose in einzelnen
Monaten beobachtet. Eine Durchsicht meiner 200 Fille ergibt folgende
Verteilung auf die einzelnen Monate:

Monat Zahl der Fille
Januar . . . . . . . . . .. 3
Februar. . . . . . . . . .. 17
Mirz . . . . . . .. .. .. 34
April . . . . oo 25
Mai. . . . . . . . .. ... 18
Jund ... . o0 22
Juli. . . . .. ... 23
August . . . .. L L L 18
September. . . . . . . . L. 10
Oktober. . . . . . . . . . . 12
November . . . . . . . . . . 10
Dezember . . . . . . . . .. 8

In Form einer Kurve zusammengestellt wiirde sich folgendes Bild er-
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Man sieht, daB die Frithjahrs- und Sommermonate weit hohere
Zahlen fiir Todesfille an Miliartuberkulose zeigen, als die Herbst- und
Wintermonate. Der geringen Zahl von 8 Fallen im Dezember und 3 im
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Januar stehen 34 Fille im Marz und 25 im April gegeniiber, so daB wir
also bei der Miliartuberkulose ein gehduftes Auftreten in den Frithjahrs-
monaten und unter geringen Schwankungen ein allmahliches Absinken
nach den Herbst- und Wintermonaten hin feststellen konnen.

Uber die Lokalisation des tuberkulgsen Einbruchsherdes in die
Blutbahn gibt Tab. IT Aufschlufl.

Tabelle II. Sitz des Einbruchherdes in die Blutbahn.

Sitz des Herdes in Féllen Prozentzahl
Lungenvenen . . . . 122 619,
Duct. thoracicus . . . 52 269,
Vena suprarenalis 2 195

,»»  spermatica . . . 1 0,5%

., cava inf., . . . 1 0,5%,

»  AZYLOS. . . . . 1 0,5%
Aorta thoracica . . . 2 194

Es wurde demnach 181 mal, d. h. in 90,59, der tuberkulése Einbruchs-
herd in die Blutbahn nachgewiesen. Ich habe dabei nur die Fille be-
riicksichtigt, bei denen der Gefifherd die von Weigert geforderten
Kigenschaften besitzt, und demgem#aB Tille, in denen die Protokolle
nur Miliartuberkel der Intima verzeichnen, nicht aufgefithrt. Die Zahl
von 90,5%, spricht mit Beweiskraft fiir die Richtigkeit der Weigert-
schen Lehre gegeniiber dem von Ribbert und seinem Schiller Wild
vertretenen Standpunkt. Weigert selbst hatte anfiinglich 509, spiter
70,8%, positiver Befunde berechnet; sein Schiiler Sigg erhielt, wie aus
ciner Tabelle seiner Arbeit hervorgeht, nach der ungimstigsten Berech-
nung 65,1%, nach der glnstigsten 829, pathogenetisch aufgeklirte
Fille. Die nach Weigerts Berechnungen iibrig bleibenden 309, ne-
gativer Fille veranlaBten Ribbert, durch seinen Schiiler Wild der
Frage naher zu treten, ob bel diesen negativen Fallen immer und immer
wieder die Gefdfherde in den Venen und im Ductus thoracicus iiber-
sehen worden wéren, und ob diese tliberhaupt geniigten, um die Genese
der akuten allgemeinen Miliartuberkulose ohne weiteres zu erkliren.
Wild kam in seiner Arbeit zu dem Ergebnis, daB erstens die tuberkulose
Erkrankung der Tungenvenen und des Ductus thoracicus sehr oft ver-
milt werde und, auch wenn sie vorhanden ware, nicht die alleinige Ur-
sache einer akuten allgemeinen Miliartuberkulose sei, und daB zweitens
die Miliartuberkulose gewdhnlich- nicht durch eine plétaliche Uber-
schwemmung des Blutes mit einer groBen Menge von Bacillen zustande
kdme. Dieser von Wild mitgeteilte Standpunkt Ribberts hat keine
Bestatigung gefunden. Ebenso nicht die von Ribbert angenommenen
Bacillenproliferationsstellen, die nach dem Autor von Bacillenklumpen
in Capillaren der Nieren und von Miliartuberkeln der Lungenspitze darge-
stellt werden. Die spiteren Arbeiten schlogsen sich der Ansicht Weigerts
an, und so zeigen auch die Berechnungen der nachweisbaren GefaBerkran-
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kungen in den spateren Jahren hohere Werte. Silbergleit berechnete
an der Hand der im pathologischen Institut zu Posen unter Lubarsch
im Laufe von 4 Jahren gesammelten Fille 70,9 %, positiver Befunde,
wobei er fiir die negativen Fille dullere Umstédnde verantwortlich macht,
so daf er am SchiufB der Arbeit 959, positiver Resultate angibt. Schmorl
fand in 959, den Einbruchsherd und Benda, der allerdings den Begrift
der Miliartuberkulose enger faflit, vertritt den Standpunkt, dafB er in
allen Fallen von Miliartuberkulose den GefiBherd nachweisen kénne.

Von den 122, die Lungenvenen betreffenden Erkrankungen entfallen

auf: den rechten Oberlappen . . . . . . . 39
. . Mittellappen . . . . . . . 7
e vy Unterlappen . . . . . . . 26
» linken Oberlappen . . . . . . . 26
" . Unterlappen . . . . . . . 22
., - Hauptstamm der linken Lunge . . 2

Man ersieht daraus ein starkes Uberwiegen des rechten Oberlappens,
ohne daf in diesen Fallen der dlteste Herd in diesem Teil der Lunge
lokalisiert war. Ich habe in der Literatur keine Zusammenstellung nach
der Haufigkeit der tuberkulosen Venenerkrankung beziiglich ihrer
Lokalisation in den einzelnen Lungenlappen finden konnen. Es ware
interessant zu erfahren, ob auch von anderer Seite das Uberwiegen des
rechten Oberlappens bei der tuberkulésen Erkrankung der Lungen-
venen bestéatigt wird, oder ob es nur eine Zufilligkeit meines Materials ist.

In ciner weit kleineren Zahl der Fialle, ndmlich — wie aus Tab. 11
hervorgeht — in 269, findet sich der Ausgangspunkt fiir die Miliar-
tuberkulose im Ductus thoracicus. Silbergleit fand bei einem viel
kleineren Material in 189%, den Ductus thorac. als Ausgangspunkt.
Beide Zahlen erscheinen sehr klein, wenn man sich erinnert, dafl Pon-
fick (Berl. klin. Wochenschr. 1877, S. 673) uber die Erkrankung des
Ductus  thoracicus bei der Miliartuberkulose schreibt: ,,Der Ductus
thoracicus wird in der Mehrzahl der Falle von generalisierender Miliar-
tuberkulose in eigentiimlicher Weise mitbeteiligt”. Auch Loncope
gibt hohe Zahlenwerte fur die Tuberkulose des Ductus thoracicus an.
Von 23 Fillen fand er ihn 15mal, d. h. in 659, erkrankt; fiir die akut
verlaufenden Fille berechnet er sogar 769,.

Nachdem die Tuberkulose des Ductus thoracicus als Ausgangspunkt
fir die akute allgemeine Miliartuberkulose nachgewiesen war, suchte
man die Frage zu entscheiden, in welchen Féllen der Ductus thoracicus,
und in welchen die Lungenvenen den Ausgangspunkt fiir die Miliar-
tuberkulose abgeben. Brasch betonte in seiner Dissertation die sehr
hiufige, vielleicht sogar regelmaBige Kombination der Tuberkulose des
Ductus thoracicus mit einer tuberkulésen Erkrankung der serdsen
Hiute, ohne daB er dafiir eine Erklarung beibringen konnte. Die anato-
mische Eigentiimlichkeit némlich, daBl die in den Ductus thoracicus
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aus Pleura und Peritoneum ohne Zwischenschaltung von Liymphdriisen
einmiindenden Lymphgefafie hierfir verantwortlich zu machen seien,
weist der Verfasser mit der Tatsache zuriick, dalBl die so sehr haufigen
tuberkulésen Erkrankungen von Pleura und Peritoneum doch nur schr
selten mit Miliartuberkulose verbunden sind. Litten wies ferner auf
die Entstehung einer allgemeinen Miliartuberkulose im Anschlufl an
briiske Entleerungen eines Exsudates bei tuberkuloser Pleuritis hin.
Als Erklarung hierfitr denkt Schiirhoff daran, daf | infolge der ver-
anderten Spannung im serdsen Raume und der resorptiven Inanspruch-
nahme der Lymphgefille der kisige Pfropf weiter vorgetrieben und so
eine Infektion des Ductus thoracicus erleichtert wird“. Wohl betrachtet
Schiirhoff diese Erklirung fir die Entstehung der Tuberkulose des
Ductus thoracicus noch als hypothetisch, folgert aber aus den Tat-
sachen, die von Weigert immer wieder bestitigte Regel, bei einer
akuten Miliartuberkulose, die sich zu einer chronischen tuberkuldsen
Pleuritis oder Peritonitis hinzugesellt hat, in erster Linie den Ductus
thoracicus zu untersuchen. ,,Findet man dagegen keine tuberkuldse
Pleuritis oder Peritonitis,* so fahrtSchiirhoff fort, ,,s0 wird man & priori
die Binbruchsstelle des tuberkulésen Virus in einer Vene zu suchen haben.*
Von den 52 Fallen von Ductustuberkulose bei meinem Material bestanden
28mal teils einseitige, teils doppelseitige alte Verwachsungen beider
Pleurablatter, 2mal waren die Pleuren mit miliaren Tuberkeln iibersit
und 1 mal bestand eine frische fibringse Pleuritis. Vori seiten des Peri-
toneums bestand je 1 mal eine chronische Peritonitis und Peritoneal-
tuberkulose, 4 mal fanden sich auf dem Peritoneum miliare Tuberkel,
wahrend in allen {ibrigen Fallen die Protokolle ein glattes, spiegelndes
Peritoneum verzeichnen. Zieht man die Falle mit miliarer Aussaat
auf Pleuren und Peritoneum ab, sowie den Fall mit frischer Pleuritis,
5o bleibt nur etwas mehr als die Halfte der Fille mit Ductustuberkulose
iibrig, die mit alten Pleuraverwachsungen und dlteren Verfinderungen des
Peritoneums kombiniert vorkamen. Von 122 Fillen mit einem priméaren
Venenherd fanden sich 55 mal Pleuraverwachsungen und 2 mal dltere
tuberkuldse Verdnderungen am Peritoneum, also zahlenmaBig annidhernd
gleiche Verhaltnisse, wie wir sie bei der Ductustuberkulose sahen. Dem
oben angefithrten Fall von Ductustuberkulose und chronischer Peritonitis,
die im Anschluf an eine késige Salpingitis entstanden war, stehen 2 auf
gleiche Weise entstandene gegeniiber, in deren weiteren Verlauf Venen-
tuberkulose mit konsekutiver allgemeiner Miliartuberkulose auftrat. Wir
sehen also auch hier wieder keinen Zusammenhang der Erkrankung des
Ductus thoracicus mit tuberkultsen Verinderungen serdser Haute.
Wird so ein Abhingigkeitsverhiltnis der Erkrankung des Ductus
thoracicus von tuberkulésen Versinderungen serdser Hiute nach meinem
Material nicht bestatigt, so bietet die Verteilung der Ductustuberkulose
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auf die verschiedenen Altersstufen ein gewisses Interesse. Ich stelle
in Tabelle I1I die Fille mit Ductus- und Venentuberkulose der Gesamt-
zahl der Miliartuberkulose in den einzelnen Altersklassen gegeniiber.

Tabelle III.

Verteilung der Tuberkulose der Lungenvenen und des Ductus thoracicus im
Vergleich zur Gesamtzahl der Miliartuberkulose in den einzelnen Altersstufen.

Davon war der Sitz des Einbruchs-
herdes in die Blutbahn

Lebensalter Zahl der Gesamtfdlle in Lungenven im Duct. thorac.

1.~ 6. Monat 5. 3 1
712, 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
71.—80. . 8 0 4

Man erkennt, dall im Kindesslter die Lungenvenen das Haupt-
kontingent fur den Sitz des Einbruchsherdes in die Blutbahn abgeben,
wahrend mit zunehmendem Alter die Hiufigkeit der Ductustuberkulose
zunimmt. Der eine Fall von Ductustuberkulose im frithesten Kindes-
alter betraf ein 3 Monate altes Kind, bei dem verkéste Driisen des hin-
teren Mediastinums per continuitatem auf den Ductus wibergegriffen
und in seinem Lumen eine etwa 1/,—3/,om lange kisige, oberflich-
lich zerfallene Wandverdickung hervorgerufen hatten. Betreffs der
Lokalisation der tuberkulésen Erkrankung im Verlaufe des Ductus
thoracicus zeigte sich, dafl 29 mal die in der Brusthéhle und 18 mal die
in der Bauchhéhle verlaufende Strecke befsllen war. In 3 Fiallen fanden
sich sowohl im oberen als im unteren Teil Verdnderungen, und 2mal
war aus den Protokollen die Lokalisation nicht ersichtlich. Die tiber-
wiegende Erkrankung des Brustteils des Ductus thoracicus ist nicht,
wie man vermuten kénute, auf den hiufigeren Befund verkaster Hilus-
und Mediastinaldriissen zuriickzufithren, denn wunter 29 Fillen von
Tuberkulose des Brustteils begegnete ich verkasten Mediastinaldriisen
nur l14mal, d. h. nicht einmal in der Hilfte der Félle; hierbei findet
sich aber 10 mal der Vermerk, dafB3 der Ductus fest von verkisten Driisen
umwachsen war, und daf} in den meisten dieser Fille ein Einbruch dieser
Kisemassen in das Lumen des Ductus nachweisbar war. Entweder
an der Stelle des Einbruches oder in néchster Umgebung fanden sich
kisige Wandverdickungen des Ductus. Wir wiirden in solchen Fillen
ein Beispiel fiir die von Weigert als Periangitis beschriebene Form der
Venen- und Ductustuberkulose vor uns haben. Von diesen Féllen, die
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das Auftreten der Ductustuberkulose erklaren, abgesehen, bin ich auf
Grund meines Materials nicht in der Lage zu entscheiden, worauf in
dem einen Fall die Tuberkulose der Lungenvenen, in dem anderen des
Ductus thoracicus zurtickzufithren ist, d. h. in welchen Fillen wir bei
einer Sektion eine Endangitis tuberculosa der Lungenvenen, und in
welchen eine solche des Ductus thoracicus zu erwarten haben werden.
Es berechtigen uns némlich weder Félle von Adnexerkrankungen, die
zur Beteiligung des Peritoneums fithren, noch verkiste Mesenterial-,
Hilus- und Bronchialdriisen sowie chronische tuberkulése Erkrankungen
der Pleuren — wie es Schiirhoff will — zu der Annahme einer Tuber-
kulogse des Ductus thoracicus als Ausgangspunkt fiir die Miliartuber-
kulose ; wir sehen dieselben Verinderungen ebenso hiufig bei der Tuber-
kulose der Lungenvenen auftreten. Wir wissen, dall verkéste Driisen
besonders bei Kindern die Ursache fiir eine akute allgemeine Miliar-
tuberkulose abgeben, und gerade im Kindesalter ist, wie Tab. IIT lehrt,
die Tuberkulose des Ductus thoracicus selten; andererseits finden wir
auch Ductustuberkulose bei makroskopisch unverinderten Driisen und
priméren Lungenprozessen.

Gegenither der Tuberkulose der Lungenvenen und des Ductus thora-
cicus als Ausgangspunkt fiir die allgemeine akute Miliartuberkulose tritt
das fibrige GetéaBsystem des Korpers an Bedeutung zuriick. Ich fithrie
in Tab. II 2 Falle von Tuberkulose der Vena suprarenalis an. Sie be-
treffen beide Manner von 55 bzw, 70 Jahren, bei denen beide Male die
linke Nebenniere zum grofiten Teil durch ausgedehnte Verkisungen
zerstért war; diese hatten auf die Vena suprarenalis tibergegriffen und
an der Stelle des Einbruches sowie in dessen nichster Nihe zu einer
kisigen Verinderung der Wand mit zerklifteter Innenfliche gefithrt.
Bei dem 55jahrigen Mann bestand noch ein leichter Ikterus, fiir den
sich bei der Sektion weder in den Gallenwegen noch in der Leber ein
Anhaltspunkt nachweisen lie§. FEin brauner Farbton von Haut und
Schleimhéuten feklte in beiden Fillen.

Einmal wurde der Einbruchsherd in die Blutbahn in der Vena sper-
matica gefunden. Der Fall betraf einen 28jihrigen Mann mit Prostata-,
Samenblasen- und linksseitiger Nebenhodentuberkulose; in einem
anderen Fall mit Prostata- und rechtsseitiger Nebenhodentuberkulose
lag der Herd in der Vena cava inf. Wahrend in den letzten Fallen an
diesen, in den Nebennierenvenen, der Vena spermatica und cava. inf,
lokalisierten Herd sich eine miliare Aussaat des kleinen und groBen
Kreislaufes anschlof, kam es im Anschlufl an einen weiteren Fall mit
Endangitis tuberculosa der Vena cava inf. nur zu einer isolierten Milia.-
tuberkulose der Lungen, Bei dem 48jihrigen Mann bestanden verkalkte
Hilusdrisen und eine ausgedehnte doppelseitige Nierentuberkulose,
die beide Nieren in ein System glattwandiger, glaserkittartige Massen
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enthaltender Hohlriiume umgewandelt hatte. Ureter und Blase zeigten
reliefartige gelbe Erhebungen, zwischen denen sich schmale Streifen
intakter Schleimhaut fanden, wéhrend die Genitalorgane frei von tu-
berkulésen Verdnderungen waren.

In einem Fall wies die Vena azygos 6 cm vor ibrer Emmundund in
die cava sup. auf einer Strecke von 2 cm eine kisige Wandverdickung
auf. Es handelte sich um ein 17jihriges m#nnliches Individuum mit
verkésten Hilus- und Trachealdriisen.

Schlieilich wurde in 2 Fallen der Ausgangspunkt fir die Miliar-
tuberkulose in der Brustaorta gefunden. Das sind immer recht seltene -
Vorkommnisse ; daher finden sich hieriiber in der Literatur auch nur
wenige Mitteilungen. Dittrich berichtet iiber die Sektion eines 12jih-
rigen Knaben, bei dem der tuberkulése Prozel3 von einer Liymphdriise auf
die Aortenwand itbergegriffen hatte und durch die von auBen nach innen
fortschreitende Tuberkulose der Aortenwand die Bacillen in die Blut-
bahn gelangt waren. Sigg beschreibt den Durchbruch einer Lungen-
kaverne in den Aortenbogen mit konsekutiver Miliartuberkulose. Benda
demonstrierte in der pathologischen Gesellschaft auf der 71. Versamm-
lung Deutscher Naturforscher und Arzte mehrere Fille, bei denen die
Miliartuberkulose von kleinen tuberkulsen Prozessen in der Aorta aus-
gegangen war. Schmorl teilt ferner unter 123 Fillen von Miliar-
tuberkulose 7 Fialle mit, in denen sich der Einbruchsherd in der Aorta
befand. Es handelte sich dabei 5mal um erweichte tuberkultse Auf-
lagerungen auf atheromatosen Geschwiiren, 1 mal um einen Durch-
bruch einer erweichten Lymphdriise in den Aortenbogen und 1mal
um den Durchbruch einer Lungenkaverne in die Aorta thoracica. Man
kann die in-der Literatur beschriebenen Fille von Intimatuberkulose
der Aorta in solche mit Periangitis und Endangitis tuberculosa grup-
pieren ). Meine beiden Fille bieten Belege fiir jede der beiden Formen.
Bei dem 13jéhrigen Knaben war von einer erweichten Mediastinaldriise
aus der tuberkuldse Prozell auf die Aorta ascendens itbergegangen und
hatte an der Stelle des Durchbruches zu einer 3 cm langen, 2 cm breiten
kisigen Verdickung der GefaBwand gefithrt, die an ihrem proximalen
und distalen Ende einen kurzen polypdsen pendelnden Anhang zeigte.
In dem 2. Fall handelte es sich um einen 62jihrigen Mann mit tuber-
kuloser Caries des Sternums und der Rippen. Der stark sklerotisch
verinderten Intima der absteigenden Brustaorta haftete in einer Aus-

1) Der Vollstindigkeit halber sei darauf hingewiesen, daf unter den 31 Fallen
meines Materials, die der Arbeit Silbergleits zugrunde liegen, 2 Fille von
Aortentuberkulose sich befanden; einer in der Brust-, der anderve in der
Bauchaorta, beidesmal endangitische Prozesse im Gebiet atheromatoser Intima-
erkrankungen. Ein verhialtnismifBig hoher Prozentsatz, da ich unter meinem
spiteren, welt groferen Material von akuter Miliartuberkulose nur noch 4 mal
Aortentuberkulose gesehen habe.
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dehnung von 4 cm Linge und 1 em Breite ein abziehbarer, an der Ober-
flache zum Teil mit zottenartigen Beldgen bedeckter, zum Teil glatter
Thombus an, der aus kisigen Massen bestand. Abgesehen von #lteren
Spitzenprozessen réchts war die Lunge von tuberkulésen Verdnderungen,
namentlich von Miliartuberkulose frei, wiahrend die Organe des groBen
Kreislaufes eine zahlreiche Aussaat miliarer Tuberkel aufwies.

Was die Haufigkeit der Periangitis gegeniiber der Endangitis tuber-
culosa anlangt, so fithite ich bereits bei Besprechung der Ductustuber-
kulose 10 Fille an, in denen verkiste Mediastinaldriisen auf die Ductus-
wand tibergegriffen hatten, ferner 2 Falle, bei denen durch die Verkiasung
der Nebennieren die Vena suprarenalis ergriffen war, und endlich einen
Fall mit Durchbruch erweichter Mediastinaldriisen in die Brustaorta.
Diesen Fillen reihen sich 4 weitere aus dem Gebiete der Lungenvenen-
erkrankungen an. Hierbei hatten 3mal — bei einem 3 Monate alten
Midchen, einem 3jahrigen Knaben und einem 45jahrigen Mann — ver-
kaste und erweichte Hilusdriisen zu einem Durchbruch in die Venen und
einem kisigen WandprozeB an dieser Stelle gefithrt; 1 mal lief sich bei
einem 11jdhrigen Madchen in einen walnuBgroBen Késeherd im rechten
Unterlappen eine Vene hineinverfolgen. Es wiirden also von 181 Fillen
nur 17, d. h. etwa 19, in das Gebiet der Periangitis tuberculosa zu rechnen
sein, so daB mein Material eine Stitze der von Benda aufgesteliten
Lehre gegeniiber der Weigerts bietet.

Bilden diese tuberkuldsen Herde im Gefaflsystem auch den Ausgangs-
punkt fir die Miliartuberkulose, so sind sie selbst doch als sekundar
entstanden aufzufassen und es erhebt sich die Frage nach den diesen
Gefafherden zugrunde liegenden &ltesten tuberkuldsen Prozessen.
Tab. IV gibt eine Ubersicht hieriiber in den einzelnen Altersklassen.

Tabelle IV. Die dltesten tuberkuldosen Herde im Korper.
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Man ersieht, daB im Kindesalter besonders verkiste Hilus- und
Mesenterialdriisen die dlteste Lokalisation des tuberkulosen Prozesses
im Kérper darstellen, wihrend vom 20. Lebensjahre an alte Verdnde-
rungen der Lungenspitze an Zahl iiberwiegen. Interessant ist die ver-
haltnismafig kleine Zahl der Fille von Miliartuberkulose, in denen &ltere
Kiaseherde oder Kavernen der Lunge — und zwar fast ausschlieflich
des Oberlappens — den Sitz des altesten tuberkultsen Prozesses im
Korper bilden. Ausgedehnte Kavernen, z.B. iiberwalnufligrofl, habe
ich niemals angetroffen. Bei der zur Endangitis tuberculosa fiihrenden
Genital- und Knochentuberkulose lieB sich meist ein vernarbter Spitzen-
prozeB oder eine verkalkte Driise als allererste Lokalisation der Tuber-
kulose auffinden. Von den 8 Fillen von Knochentuberkulose entfallen 4
auf die Wirbelsdaule, und zwar 3 auf die Brust- und einer auf die Lenden-
wirbelsdule; in einem Fall bestand tuberkulose Caries des Sternums
und der Rippen, in einem anderen des Sternums und der Clavicula,
und je einmal lag eine Tuberkulose des Huft- und Fulgelenkes vor.

Eine grofie Rolle hat bei der Miliartuberkulose der GréBenunterschied
der miliaren Tuberkel in den einzelnen Lungenlappen gespielt. Ribbert
hatte darauf hingewiesen, dafl bei der Miliartuberkulose die Knétchen
an der Spitze am groBten wiren und nach unten zu gleichmaBig an
GroBe abnehmen wiirden. Hieraus hatte er geschlossen, da§ die Miliar-
tuberkulose in derSpitze beginne und nach unten fortschreite, so dall
die groBten Knétchen die dltesten seien. Orth hatte die groBere Aus-
dehnung der Tuberkel in der Spitze anerkannt, nicht aber den hier-
aus gezogenen SchluB, daB diese dlter waren. Demgegeniiber stellte
v. Hansemann dutch genaue Messungen der Knétchen bei der akuten
Miiartuberkulose ihre gleiche Gréfie in Ober- und Unterlappen fest
Schmorl bestitigte in einer Reihe von Féllen den von Ribbert an-
gegebenen GroBenunterschied, wies aber daravf hin, daf die verschie-
dene GroBe nicht unbedingt auf eine verschiedene Entstehungszeit
zuriickzufithren sein miisse, sondern daB sie durch lokale Verhiltnisse
bedingt sein koénne, wie man z B. weif, dafl miliare Tuberkel in der Leber
oft sehr Kklein bleiben und stets spirlich zu finden sind. Als lckale
Momente fiirr die Lunge nimmt Schmorl Pleuraverwachsungen, Hypo-
stagsen und Atelektasen an. Silbergleit konstatierte in den meisten
Fillen von Miliartuberkulose eine annihernd gleichmaBige Verteilung
gleichgroBer Knotchen in den einzelnen Lungenlappen, jedoch wider-
spricht Orth auf Grund seiner fritheren sowie seiner neueren Beob-
achtungen dieser in Virchows Archiv niedergelegten Ansicht in einer Fuf3-
note zu Silbergleits Arbeit. \

Die Sektionsprotokolle meines Materials ergeben, was die Grofle der
Miliartuberkel und die Dichtigkeit ihrer Aussaat in den einzelnen Lungen-
lappen anlangt, ein recht verschiedenes Bild. Wohl waren in der Mehr-
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zahl der Fille die Knétchen im Oberlappen groBer als im Unterlappen
und zeigten bei gelbweiler Farbe bereits zentrale Verkésung, wihrend
sie im Unterlappen grauweill und kleiner waren, doch kommen sowohl
Fille vor, bei denen die Tuberkel im Unterlappen gréBer waren, als auch
solche, bei denen eine dichtere Aussaat der Knotchen, und zwar ent-
weder im Ober- oder im Unterlappen verzeichnet war, ohne dafl dabei
die Knotchen wesentlicher groBer als die tibrigen waren. Ein Teil der
Fille bot in eklatanter Weise eine Stiitze fiir die von Schmorl fir die
verschiedene Grofe angefithrten lokalen Momente, indem wiederholt
die Lungenlappen mit Pleuraverwachsungen gréflere, zum Teil verkiste
Tuberkel aufwiesen, wihrend sich in den von Verwachsungen freien
Teilen kleinere Miliartuberkel fanden ; dabei war die groflere Ausdehnung
nicht an den Oberlappen gebunden, sondern oft fanden sich im Unter-
lappen, der fibrés mit der Brustwand verwachsen war, grofere Tuberkel
als in dem von Adhgsionen freien Oberlappen. Auch fir das Moment
der Hypostase als entwicklungshemmender Faktor fir die miliaren
Tuberkel spricht ein Teil meines Materials. Ferner boten 2 Fille von
rechtsseitigem Pyopneumothorax, bei dem die gesamte rechte Lunge
zu einem doppelt faustgroBen Gebilde kollabiert war, folgendes Bild:
Auf der rechten Seite fanden sich gleichméfig im Ober- und Unterlappen
stecknadelkopfgroBe Tuberkel, wihrend die linke Lunge, neben
leicht vermehrtem Saftgehalt im Oberlappen annihernd hanfkorn-
groBe, im TUnterlappen hirsekorngroBe Tuberkel aufwies. Bilden
alle diese Falle einen Beweis fiir die von Schmozrl fur den GréBen-
unterschied angegebenen lokalen Versnderungen, so war in einem
Teil der Fille fiir die verschiedene Griofie keine Erklirung ersichtlich.
So fanden sich z. B. ohne nachweisbare, hierfiir verantwortlich zu
machende anatomische Veréinderungen mehrmals in den Oberlappen
grofere Tuberkel als in den Unterlappen, oder in den Spitzen aller Lappen
eine dichtere Aussaat als in dem unteren Teil. Ferner war in einigen
Fillen, trotz Ober- und Unterlappen in gleicher Weise betreffenden
Verwachsungen, der Unterlappen besonders dicht durchsetzt von
miliaren. Tuberkeln, oder ein anderes Mal wies bei gleicher Pleura-
beschaffenheit der stark blutreiche Unterlappen gréBere Knétchen auf,
als der blutirmere Oberlappen. In wieder anderen Fillen bestand,
ohne da3 man eins der vonSch morl angefithrten Momentefinden konnte,
der Unterschied zwischen rechts und links darin, daB entweder die
Tuberkel der einen Seite grofler waren als die der anderen, oder dichter
standen. In vereinzelten Fallen zeigte sich auch das von Ribbert be-
schriebene Verhalten, daf die Knétchen von der Spitze nach den unteren
Teilen zu an Grofle sowie an Zabl abnahmen. FEine makroskopisch
gleiche GroBe und gleichmiBige Verteilung iiber Ober- und Unterlappen
zeigten nur die wenigsten meiner Falle. Schmorl, der die Richtigkeit
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der Grofenunterschiede anerkennt, gibt keine zahlenmiBigen Belege
der Falle mit gleicher und verschiedener Grifie der Miliartuberkel an.
Da v. Hansemann, wie schon erwihnt, bei akuter Miliartuberkulose
die GroBe der Knotchen im Ober und Unterlappen gleich und Ribbert
bei langsam verlaufenden Fallen den Gréenunterschied deutlicher fand,
als bei rasch zum Tode fithrenden, habe ich meine Fille mit gleicher
Grofle der Miliartuberkel auf die Krankheitsdauer gepriift. Diese
schwankte zwischen 6 und 19 Tagen, wahrend in vielen anderen Fillen
mit rascherem Krankheitsverlauf sich anatomisch verschieden grofie
Tuberkel fanden. Es miissen also fir die Fille mit einer GroBendifferenz
der miliaren Tuberkel auler der Krankheitsdauer und den von Schmorl
angegebenen lokalen Verhaltnissen, die mein Material vielfach bestitigt,
doch noch andere, bisher unbekannte Momente, eine Rolle spielen.
Keine Schwierigkeiten macht es, die Fille zu erkliren, in denen
sich in den einzelnen Lungenlappen neben miliaren und gréBeren auch
submiliare Tuberkel finden. Hier wird man eine Entstehung zu ver-
schiedener Zeit zur Erklirung heranziehen. Hierbei kann ein gréferer
Herd zu einer wiederholten Bluttiberschwemmung fithren, oder aber
es konnen sich im Koérper mehrere infektionstiichtige Herde finden,
die entweder in ein- und demselben Geféafisystem, z. B. den Lungen-
venen, oder in verschiedenen, z. B. Lungenvenen und Ductus thoracicus,
lokalisiert sind. Natiirlich miissen diese Gefdfherde die von Weigert
geforderten Eigenschaften haben, und der Befund von miliaren Tuberkeln
der Intima, die man héufig neben einer gréBeren, kasigen Wandverdik-
kung findet, geniigt nicht. Ohne Zweifel kommen die Falle mit mehreren
Einbruchsherden in die Blutbahn haufiger vor, als man gewdhnlich
annimmt, da die meisten Obduzenten nach Auffinden eines Gefalherdes
auf die mithevolle und bis ins kleinste kaum durchfithrbare Unter-
suchung des gesamten iibrigen Gefallsystems verzichten werden. -Die Pro-
tokolle meines Materials zeigen in 24,89, also anndhernd in der Hilfte
der Falle, mehrere infektionstiichtige Herde. Silbergleit berechnete
sogar 31,89, Fille mit mehreren Einbruchsherden in die Blutbahn.
Die Sektionsbefunde der inneren Organe bei Miliartuberkulose bieten
mancherlei Interessantes. Die miliare Aussaat kann sdmtliche inneren
Organe betreffen; konstant findet sie sich in Lungen, Schilddriisen,
Milz, Nieren, Leber und Aderhaut. Namentlich in letzterer ist ja ihr
klinischer Nachweis von groller Bedeutung, wobei aber der negative
Ausfall nicht unbedingt gegen Miliartuberkulose zu verwenden ist.
Ein Vergleich des klinisch festgestellten Augenspiegelbefundes und des
Sektionsbefundes ergibt, daf nur in etwa 509, klinisch Choricideal-
tuberkel nachweisbar waren, wobei #uBere Verhiltnisse (unruhige
Patienten) oder anatomische Momente (peripherer Sitz der Tuberkel)
anzuschuldigen sind, da anatomisch unter 200 Fillen — abgesehen von
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2 Fallen, in denen die Protokolle iiber die Chorioidea nichts erwihnen —
nur 3mal Aderhauttuberkel vermifit wurden. In diesen Fillen mit
fehlenden Aderhauttuberkeln verzeichnen die Protokolle eine sehr
sparliche Aussaat in den inneren Organen; 2 Fille hiervon betrafen
Kinder im Alter von 2 bzw. 3 Jahren.

Die Hirnhdute werden bei der Miliartuberkulose in verschiedener
Weise mitbeteiligt, und zwar einmal in Form einer diffusen, namentlich
an der Basis lokalisierten Aussaat miliarer Tuberkel, die mit Vorliebe
an der Innenfliche der Dura mater iiber dem Clivus Blumenbachii,
sowie an den weichen Hauten, dem Verlauf der Gefif3e folgend, lokalisiert
sind (Meningealtuberkulose), das andere Mal in Form eines typischen
sulzigen FExsudates an der Basis, neben dem sich aber noch stets miliare
Tuberkel finden (Meningitis the.). Die an der Schidelbasis auf. der
Innenfliche der Dura befindlichen Miliartuberkel kann man sehr gut
sichtbar machen, wenn man, worauf Fraenkel in den Jahrbiichern
der Hamburgischen Staatskrankenanstalten aufmerksam gemacht hat,
die erkrankten Stellen etwas mit Blut betupft. Dieses haftet nur an den
tuberkelfreien Durabezirken, und es heben sich dann die kleinen, sonst
nur sehr schwer erkennbaren Tuberkel als grauweille Ptinktchen von der
rotgefdrbten Dura sehr deutlich ab. Interessant ist die Hiufigkeit der
tuberkuldsen Verdnderungen der Meningen bei der Miliartuberkulose
in den einzelnen Altersklassen, die ich in Tabelle V der Gesamtzahl der
Miliartuberkulose gegeniiberstelle.

Tabelle V.

Haufigkeit der Mitbeteiligung der Meningen bei der Miliartuberkulose in den
einzelnen Altersklassen.

Gesamtzahl Miliare Tub. a. d. Nur miliare Konglomerat-
Lebensalter d. Mitiar- Meningen u. Ex-  Tuberkel a. d. tuberkel in der
Tuberkulose sudat a. d. Basis Meningen Hirnsubstanz.
1.—6. Monat 5 1 1
7—12. 2 1 1
2.—86. Lebensjahr 48 30 11 8
7.—15. s 36 17 5 7
16.—20. . 23 11 7 1
21.—30. » 24 8 3 2
31.—40. ” 16 8 4 1
41.—-50. » 10 1 1
51.—60. » 10 1 1
61.—70. 2 18 2
71.—80. »s 8

¢ Aus der Tabelle ergibt sich die grofe Hiufigkeit der Meningenbeteili-
gung bei der Miliartuberkulose im Kindesalter. Bekanntlich stehen
ja sehr oft die Symptome seitens der Meningen in diesem Alter derart
im Vordergrund, daf} sie das gesamte Krankheitsbild beherrschen, so daB
mancher Fall von tuberkuléser Meningitis sich bei der Sektion als all-
gemeine akute Miliartuberkulose herausstellt. Dies waren nach dem mir
Virchows Archiv. Bd. 237. 14
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zugrunde liegenden Material besonders die Féalle mit reichlichem Exsudat,
wahrend die reine Meningealtuberkulose nur seltener Erscheinungen
machte und vielfach erst bei der Sektion aufgedeckt wurde. Vom
20. Jahre an nimmt, wie Tab. V zeigt, die Haufigkeit der Beteiligung
der Meningen ab und stellt im héheren Alter nur einen ganz geringen
Prozentsatz dar. Ohne Verdnderungen wurden die Hirnhdute in 30%,
gefunden ; hiervon entfallt, was nach Tab. V verstdndlich ist, bei weitem
der grofite Prozentsatz auf das hohere Alter. In 109, der Fille ergaben
die Sektionsprotokolle Konglomerattuberkel, die in den verschiedensten
Teilen des GroB8- und Kleinhirns lokalisiert waren und in ibrer Gréfie
zwischen Hanfkorn und Kirschkern schwankten. Mit tberwiegender
Haufigkeit fanden sie sich vom 2.—15. Lebensjahre. Daf auch von
ihnen einzelne Tuberkelbacillen in die Bluthahn gelangen und AnlaB
fir einen endangitischen Herd werden konnen, ist denkbar, jedoch wohl
nur fiir wenige Falle, da im allgemeinen die Konglomerattuberkel, ab-
gesehen .von ihrem Sitz, fur unschidlich gelten. Nur in 2 Féllen sind
tuberkultse Erweichungsherde verzeichnet. Auf ihre Atiologie kann
ich hier nicht néher eingehen. Ich will nur erwdhnen, daf sie frither
als Meningoencephalitis aufgefaflt, dann als Folge einer Gefaflerkrankung
(Nonne), insbesondere einer Venenthrombose (Askanazy), also als
einfache Erweichungsvorginge betrachtet wurden. Wohlwill wies in
diesen tuberkuldsen encephalitischen Herden ,,zellige, fast ausschlief-
lich aus Plasmazellen bestehende Infiltrate nach, die zum Teil auf die
adventitiellen Lymphriume beschrinkt, zum Teil frei im Gewebe lagen,
niemals aber Tuberkelbacillen aufwiesen; er betonte damit die entziind-
liche Komponente.

Der hohen Zahl von 66,5%, Mitbeteiligung der Meningen bei der
Miliartuberkulose steht nur eine geringe Prozentzahl von Pleuraaffek-
tionen bei dieser Krankheit gegeniiber. Von alten Verwachsungen, die in
47,5%, gefunden wurden, mufl man natirlich, da sie mit der Miliar-
tuberkulose an sich nicht zusammenbéngen, absehen. Diese grofe
Hiutigkeit von Pleuraverwachsungen macht es auch verstandlich, daB
die Pleuren von der miliaren Aussaat nur selten ergriffen werden, da
die Pleuraadhésionen das Zustandekommen von Miliartuberkulose
verhindern; so fand sich auch nur in 249, eine Miliartuberkulose der
Pleuren. In diese Zahl habe ich jene zahlreichen Fille nattirlich nicht
aufgenommen, bei denen durch die glatte oder verdickte Pleura hindurch
miliare, im Lungenparenchym liegende Knotchen durchschimmerten.
In 2 Fallen vermerkten die Protokolle die interessante Tatsache, dafl
die Pleuraknotchen im Oberlappen grofer waren als im Unterlappen.
Man sieht hierin eine Analogie zu den bereits beschriebenen Grofen-
unterschieden in den einzelnen Lungenlappen. Als Erklarung hierfir
kénnte ich hochstens einen stiérkeren Blutgehalt im Unterlappen an-
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fithren, wobei es aber fraglich ist — das gilt natiirlich auch fir die von
Schmorl fiir den GroBenunterschied der miliaren Lungentuberkel ge-
gebene Erklirung—, ob diese Blutiiberfilllung des Unterlappens bereits
zur Zeit der Tuberkeleruption bestand, oder erst bei Erlahmen der
Herztéatigkeit kurz ante mortem auftrat. Auch mehrere infektions-
tiichtige Herde waren in beiden Fillen nicht die Ursache fiir die ver-
schiedene Grofe. In 119, fand sich eine tuberkulése Pleuritis, die neben
Miliartuberkeln zum Teil fibrindses, z. Teil hamorrhagisches Exsudat
aufwies. In diesem Zusammenhang mdéchte ich nochmals den bereits er-
wiahnten Hinweis Littens anfithren, wonach mehrfach ,nach briisken
Entleerungen eines Exsudats bei tuberkuloser Pleuritis” eine akute
allgemeine Miliartuberkulose entstanden sei. Die von Schiirhoff hier-
fiir gegebene Erklirung streifte ich sechon. Ich habe die Krankengeschich-
ten meiner Fille auf Pleurapunktionen und die Menge des abgelassenen
Exsudates durchgesehen; einmal habe ich das Ablassen einer gréBeren
Menge von Flissigkeit notiert gefunden. Es handelte sich um einen
52jéhrigen Patienten, der mit der Angabe, daf} seit 3 Wochen seine
linke Brustseite geschwollen wire, das Krankenhaus aufsuchte und hier
iber 81/, Monate in Behandlung stand. Bei leichten Temperaturstei-
gerungen standen im Anfang die Erscheinungen einer linksseitigen
exsudativen Pleuritis im Vordergrund. Gleich bei der Aufnahme wurden
3300 ccm eines fast klaren sersen Exsudates, und eine Woche spéter
2200 cem einer ebenso beschaffenen Fliissigkeit entleert. Die Temperatur
hielt sich seit dieser Zeit zwischen 37 und 38°, bis sie 7 Wochen nach der
2. Punktion 38° zu iberschreiten begann. Nachdem die Temperatur-
steigerung schon 6 Wochen bestanden hatte, war noch eine 3. Punk-
tion notig geworden, bei der 1400 cem Flissigkeit entleert wurden.
3 Monate nach dieser letzten Punktion, die von einer lingeren Fieber-
remission gefolgt war, trat eine erneute Temperatursteigerung auf und
3 Wochen spiter der Exitus letalis. Mit dieser letzten Temperatur-
erhtihung; die sich 3 Monate nach der letzten Punktion einstellte, muf3
wohl der Beginn der autoptisch festgestellten Miliartuberkulose in Zu-
sammenhang gebracht werden, so dafl man also in diesem Fall bei dem
fieberfreien Intervall von 3 Monaten keine Abhéngigkeit von 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 Fillen
alte Verwachsungen fiir das Ausbleiben der miliaren Tuberkeleruption
anschuldigen, so trifft das fiir das Peritoneum nicht zu. Es fanden sich
nur 1 mal festere Verwachsungen der Peritonealblitter, wihrend 3 mal
chronische tuberkulose Peritonitis und 1 mal Peritonealtuberkulose beob-
achtet wurde; in 149, wies das Peritoneum Miliartuberkel auf, in allen
anderen Fallen war es glatt und spiegelnd. Das Perikard zeigte in 6,59,

14*
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Verdnderungen, die mit Ausnahme von 2 Fillen mit tuberkulésem Ex-
sudat in einer miliaren Knotcheneruption bestanden. Vergleicht man
die serosen Haute nach ibrer Mitbeteiligung bei der Miliartuberkulose,
so ergibt sich, daf

die Meningen in 66,5%,,

» Pleuren in 35%/,

das Peritoneum in 14,59/,
» Perikard in 6,5%/,

mitbeteiligt waren. An dieser Stelle méchte ich noch einige Bemerkungen
iiber das Verhalten des Endokards einfiigen. Die Sektionsprotokolle
verzeichnen in 25,39, miliare Endokardtuberkel, allerdings immer nur
in vereinzelter Zahl, und zwar etwas haufiger im rechten Ventrikel;
oft fanden sie sich in beiden Ventrikeln, nur 2mal im rechten Vorhof
und nicht kamen sie im linken Vorhof vor.

Von anderen Organen, die nicht konstant Miliartuberkel aufwiesen,
ist der Darm zu nennen. Er zeigte in 79, diese Verinderung. Nur in
2 Fallen war die Blasenschleimhaut in Form miliarer Tuberkel mit-
beteiligt. Niemals habe ich in den Protokollen miliare Tuberkel in der
Magenschleimhaut verzeichnet gefunden. Wilms teilt einen Fall
mit, bei dem die 21/, Stunden post mortem ausgefithrte Sektion miliare
Tuberkel in der Tiefe der Mucosa ergab. Die Magenschleimhaut war
makroskopisch ohne Verdnderung. Wilms 1aft die Frage offen, ob
Miliartuberkulose des Magens eine seltene Frscheinung ist, oder ob
infolge der Verinderungen, die die Magenschleimhant post mortem
erfahrt, die makroskopische Diagnose der miliaren Tuberkel unméglich
wird. Silbergleit erwiihnt in 2 Fallen Miliartuberkulose des Magens.
Ich habe Gelegenheit gehabt, einen erst in den letzten Tagen, in die
Berechnungen nicht mit aufgenommenen Fall von Miliartuberkulose
bei einem 11/, jahrigen Kinde zu sezieren. Die Sektion wurde 17 Stunden
nach dem Tode ausgefithrt. Am Magen waren makroskopisch weder
postmortale Veriinderungen der Schleimhaut noch miliare Tuberkel zu
erkennen. Aus den verschiedensten Teilen des Magens wurden zahl-
reiche Stiicke zur histologischen Untersuchung eingelegt. In sehr vielen
Serienschnitten, die simtlich tadellos erhaltene Schleimhaut mit deut-
lich hervortretenden Haupt- und Belegzellen zeigten, konnte ich keine
Miliartuberkel nachweisen. Auch wenn die Miliartuberkel nach der
Ansicht von Wilms durch die Verinderungen, die die Magenschleim-
haut nach dem Tode erleidet, sich der makroskopischen Diagnose ent-
ziehen wiirden, so miifiten sie mikroskopisch doch nachzuweisen sein*).

Neben dem Befund miliarer Tuberkel weisen die inneren Organe

*) Anmerkung bei der Korrektur: Auch in einem zweiten, nach
Abschlufl der Arbeit sezierten Fall von Miliartuberkulose konnten in zahlreichen
Schnitten durch die Magenwand keine Miliartuberkel nachgewiesen werden.
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noch eine Reihe anderer pathologischer Veréinderungen auf, die fiir die
Miliartuberkulose nicht spezifisch sind, sondern auch bei anderen All-
gemeinerkrankungen auftreten koénnen. In erster Linie sind Blutungen
zu nennen, die besonders haufig imMagen-Darmkanal angetroffen wurden.
Im Magen hatten sie in vielen Fillen zu hdmorrhagischen Erosionen
gefiihrt, denen ich in 7%, der Fille begegnete. Einige Male fanden sich
Blutungen im Gehirn, im Epikard, in den Pleuren, der dufleren Haut,
den Schleimhiuten, der Aderhant und Netzhaut. Namentlich Blutungen
in letztere sind es, deren ophthalmoskopischer Nachweis, wie Litten
anfithrt, unter Umstinden die klinische Diagnose in andere Bahnen
leiten kann, wenn man nicht gleichzeitig Aderhauttuberkel sieht. Daher
ist die Kenntnis von Netzhautblutungen bei der Miliartuberkulose von
Bedeutung. Seitdem Cohnheim als erster auf einen Fall von Miliar-
tuberkulose mit Netzhautblutungen aufmerksam gemacht hatte, finden
sich in der Literatur noch von Weigert, Stricker, Ewer, Kifling
und Mar x verdffentlichte Beobachtungen iiber derartige Fille, die nach
meinem Material in 39, vorkommen. v

In der Haut kamen auBer den bereits erwihnten Blutungen 2mal
noch anderweitige tuberkuldse Veréinderungen vor. 1lmal bei einem
20jahrigen Mann am rechten Unterarm und linken Unterschenkel
lokalisierte, durch histologische Untersuchung bestitigte tuberkuldse
Hautgeschwiire und ein anderes Mal bei einem 4jahrigen Midchen
Tuberkulide der Haut des rechten Vorderarms; beide Prozesse bestanden
vor dem Auftreten der Miliartuberkulose. Miliare Tuberkel in der Haut
sind in den Protokollen nicht ein einziges Mal verzeichnet. Auch Sil-
bergleit erwihnt nichts von derartigen Befunden, so daf die Annahme
berechtigt ist, daB bei.seinem und meinem Material makroskopisch
keine Tuberkel zu sehen waren. Um so groferes Interesse beanspruchen
2 Arbeiten, die tber eine Mitbeteiligung der Haut bei Miliartuberkulose
berichten. Die eine Mitteilung stammt von Leichtenstern und be-
trifft einen 4jahrigen Knaben, bei dem im AnschluB an Masern eine
Miliartuberkulose aufgetreten war. 4 Wochen ante exitum fielen im
Gesicht spirliche Hautefflorescenzen auf, die sich als kleine, mohnkorn-
groBe, lebhaft rote, derbe Papeln auf vollkommen normaler Haut pra-
sentierten. Diesen zuerst im Gesicht beobachteten Verinderungen
folgten iber den ganzen Rumpf und die Extremitaten verteilte, in der
Haut liegende Knétchen, die durch die Neigung zu spontaner Involution
und Resorption ausgezeichnet waren. Die 2., miliare Tuberkel in der
Haut betreffende Arbeit, stammt von Geipel. Dieser Autor machte
in der Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde zu Dresden Mitteilung
iber Befunde, die er in der makroskopisch normal aussehenden Kérper-
haut bei 5 Fallen von Miliartuberkulose erhoben hatte. Das von meh-
reren Stellen des Korpers entnommene Material entstammte verschie-
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denen Alfersklassen (3 Monate, 8, 18 und 40 Jahre). In simtlichen Fallen
fand Geipel in verschiedenen Hohen im Unterhautfettgewebe Miliar-
tuberkel mit Bacillen. Die Tuberkel salen — an Zahl stets gering —
-sowohl in der Haut des Stammes als der Extremititen. Leider findet
sich in den Protokollen meines Materials keine Notiz itber histologische
Hautuntersuchungen. Da, die Tuberkel, wie aus der Mitteilung Geipels
ersichtlich ist, wegen ihres Sitzes im Unterhautfettgewebe an der Haut-
oberflsiche keine Veréinderungen machen, wire es sehr wohl denkbar,
dafl die tieferen Schichten der Haut ebenso wie die anderen Organe
bei der Miliartuberkulose auch mehr oder weniger regelméig mitergriffen
werden. In der Literatur finden sich hiertiber keine weiteren Beobach-
tungen. Ich benutzte den oben angefithrten Fall von Miliartuberkulose,
der erst kiirzlich zur Sektion kam, um die Befunde Geipels nachzu-
priifen. Es wurde die Haut des behaarten Kopfes, des Halses, Nackens,
der Brust, des Bauches, des Riickens, sowie der oberen und unteren
Extremititen der histologischen Untersuchung unterworfen. Trotz
zahlreicher Serienschnitte gelang es mir nicht, Tuberkel zu finden.
Dieser eine Fall erscheint mir jedoch noch nicht gentigend beweiskraftig,
und ich gedenke die n#chsten Falle von Miliartuberkulose daraufhin
weiter zu priifen. Auf jeden Fall beweist er, dafl die Haut, — wenn iiber-
haupt — jedenfalls nicht regelmsfBig mitergriffen wird*).

Viel haufiger, als die bereits erwhnten miliaren Tuberkel #n der
Darmschleimhaut, fanden sich tuberkulése Geschwiire; sie zeigten die
gewdhnliche Lokalisation und traten in 209, auf, wovon etwa 2/; auf
Erwachsene und 1/, auf Kinder entfillt. In 2 Fallen verzeichnen die
Sektionsprotokolle Magenulcera, die sowohl durch ihre Zahl als ihren
Sitz makroskopisch die Diagnose ihrer tuberkulosen Natur, die die
histologische Untersuchung bestitigte, stellen lieB. Nur einmal fand
sich ein tuberkulses Diinndarmgeschwiir und 4mal tuberkuldse Ver-
dnderungen am Kehlkopf.

Von weiteren Komplikationen der Miliartuberkulose sind Broncho-
pneumonien zu nennen. Nur in 2,59, begegnete ich ihnen. Diese Zahl
ist von Bedeutung, wenn man sich vergegenwartigt, daf Krehl mit
Recklinghausen den Standpunkt vertreten hat, dal die reine Miliar-
tuberkulose der Lunge kein Atemhindernis biete, sondern dafl dieses
erst mit Hinzutreten von Bronchopneumonien auftrete. Die Kranken-
geschichten meines Materials verzeichnen in 259, Dyspnde, so dafl also
das Auftreten der Atemnot wohl nicht nur von der Anwesenheit bron-
chopneumonischer Prozesse abhiingig zu machen ist. In allen Fallen,

in denen klinisch die meningealen Symptome im Vordergrunde standen,
- : S I

*) Anmerkung bei der Korrektur: In dem nach Abschluff der
Arbeit sezierten Fall gelang es ebenfalls nicht, in zahlreichen Schuitten durch
die an verschiedensten Stellen entnommenen Hautstiicke Miliartuberkel zu finden.
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erwihnen die Krankengeschichten nichts von Dyspnoe; man kann sich
vorstellen, dafl hier die Hirnerscheinungen tiberwogen haben.

Stellen die Bronchopneumonien Erkrankungen dar, die zu der be-
stehenden Miliartuberkulose hinzutraten, so gibt es andererseits auch
Fille, in denen zu anderen Krankheiten die Miliartuberkulose als
Komplikation hinzukam. Als solche kommen alle chronischen Kr-
krankungen in Betracht, so nach meinem Material Rachitis, Bronchek-
tasen, Emphysem, Herzaneurysma, Aortenaneurysma, chronisches
Magengeschwiir, Lebercirrhose, Apoplexie, Gliomatose des Kleinhirns,
Cholesteatom der Hirnbasis, Pachymeningitis haemorrhagica interna.
Bei allen diesen Erkrankungen bildete die hinzugetretene Miliartuber-
kulose die Todesursache; ausgenommen hiervon war der Fall mit chro-
nischem Magengeschwiir, hier trat der Tod durch Verblutung aus der
Art. gastrica sinistra ein. Die aufgefiihrten Erkrankungen fanden sich
unter den 200 Fillen stets nur je 1—2mal, so daBl sie etwa 11,59, der
Komplikationen der Miliartuberkulose ausmachen. Niemals habe ich
die Miliartuberkulose mit malignen Neubildungen kombiniert angetroffen.
Hieriiber existiert auch in der Literatur nur eine Beobachtung von
Kollik, der einen Fall von Magenkrebs mit allgemeiner Miliartuberkulose
beschrieb.

Es ist in der Literatur verschiedentlich auf das Vorkommen von
Leukémie mit Miliartuberkulose hingewiesen worden. So teilt Quincke
2 Falle von myeloischer Leukdmie und einen von Pseudoleukimie
mit, bei denen durch die Miliartuberkulose ein Schwinden der weillen
Blutelemente und ein Kleinerwerden der vergréBerten Milz beobachtet
wurde. Quincke setzt diese Riickbildungsvorginge in Parallele zu
den Wirkungen anderer Infektionskrankheiten auf die Leukimie; er
nimmt an, ,,dafl durch die Tuberkelbacillen Stoffe erzeugt werden, die
zerstorend auf die farblosen Elemente von Blut und Milz wirken®. Auch
Jiinger berichtet iiber einen derartigen Fall, wihrend in je einem von
Francksen und De Roth beschriebenem Fall lymphatischer Leuk-
amie die Miliartuberkulose ohne Einflufi auf das Blutbild blieb. Otto
Roth berichtet iiber eine Beobachtung, die das Blutbild von akuter
myeloischer Leukdmie und schwerste hamorrhagische Diathese zeigte.
Da sich aber bei der Sektion in keinem inneren Organ sichere myeloide
Umwandlungen fanden, diskutiert Roth die Frage, ob nicht das Blut-
bild als ein atypisches symptomatisch leukocytotisches aufzufassen ist,
wie man es bei multiplen Knochenmarksmetastasen, die zu Reizmyelo-
cytose fithren, sieht. Er ist geneigt, die Blutverinderungen in seinem
Fall auf die Miliartuberkulose zuriickzufithren und erklart das Auf-
treten von Myelocyten bzw. Myeloblasten als Erschépfung der Knochen-
marksfunktion. Er lat dabei die Frage offen, ob die Blutverinderung
eine gewohnliche Reaktion des myeloischen Gewebes auf infektidse bzw.
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toxische Schadlichkeiten darstellt, oder auf Zerstorung eines Teiles der
Knochenmarkssubstanz durch die Miliartuberkel zurtickzufithren ist,
wobei das erhalten gebliebene Gewebe in stirkerem MaBe tatig sein
wiirde. Man kénnte vielleicht annehmen, dafl in dem Fall von Roth
eine tiberaus starke Durchsetzung des Knochenmarkes mit miliaren Tu-
berkeln vorlag. Ich habe bei meinen, namentlich Infektionskrankheiten
berticksichtigenden Untersuchungen des Oberschenkelmarkes Gelegen-
heit gehabt, in 6 Fallen von Miliartuberkulose im Mark des Oberschenkels
typische Tuberkel mit Epitheloid- und Riesenzellen nachzuweisen. Das
Blutbild aller dieser Fille bot keine Veranderung im Sinune einer myelo-
ischen Leukémie, so daB ich die von Roth offen gelassene Frage, ob ein
leukdmisches Blutbild auf einer Durchsetzung des Knochenmarks mit
miliaren Tuberkeln beruhen kann, auf Grund von 6 untersuchten Fillen
dahin beantworten méchte, daBl dies nicht der Fall ist. Nana suchte
das myeloische Blutbild bei der Miliartuberkulose zu dieser Krankheit
in Beziehung zu setzen und dachte daran, dafl Lymphdriisentuberkulose
unter Umstédnden zu einer Hyperplasie des myeloischen Systems fithre,
wodurch dann die Erscheinungen der myeloischen Leukimie auftreten
und eine selbstindige Krankheit vortduschen. Zahlreiche meiner, be-
sonders das Kindesalter betreffenden Fille, weisen eine ausgedehnte
tuberkulése Erkrankung der Lymphdriisen auf, und trotzdem ver-
zeichnen die Krankengeschichten keine auf myeloische Veranderungen
hindeutenden Blutbilder.

Toh habe mit diesen Erdrterungen schon die Frage des Blutbildes
bei der Miliartuberkulose angeschnitten, ein Punkt, iiher den die Ansich-
ten in der Literatur noch auseinandergehen. Der von Steinitz und
Rostoskiin dem Handbuch der inneren Medizin von Mohr- Staehelin
geduBerten Ansicht, dafl bei der Miliartuberkulose eine Leukopenie die
Regel sei, tritt Matthes entgegen. Er hélt den Blutbefund bei der
Miliartuberkulose fiir nicht charakteristisch. P. Wack verétfentlicht
in einer aus der Klinik von Matthes hervorgegangenen Arbeit Leuko-
cytenbefunde bei der Miliartuberkulose. Sie fand bei nicht stark ver-
mehrter Gesamtleukocytenzahl eine relative Lymphocytopenie. Bei
meinem Material habe ich in 134 Fallen den Krankengeschichten An-
gaben iiber Blutbefunde entnehmen kénnen. Der niedrigste Wert fiir
Leukocyten war 2400, der hochste 24 700, hierbei waren es nur verschwin-
dend wenige Falle mit niedrigen Leukocytenwerten; die meisten Zahlen
bewegten sich zwischen 7000 und 9000, aber auch Werte von 12 000,
14 000 und 15 000 bildeten keine Seltenheit. Wihrend im Anfang der
Krankheit die Leukocytenzahl nur geringe Werte zeigte, war durch
wiederholte Messungen stetige Zunahme festzustellen. Matthes gibt
die héchste Leukocytenzahl (21 000) bei einem mit Meningitis tuber-
culosa verlaufenden Falle von Miliartuberkulose an, so dal man daran
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denken kénnte, daB die Meningitis das Blutbild bei der Miliartuberkulose
in leukocytérem Sinne verindert. Ich habe daraufhin meine Fille durch-
gesehen und mittlere Werte berechnet; es ergab sich dabei fiir Falle ohne
Gehirnbeteiligung eine Durchschnittszahl von 9593, firr Talle mit Menin-
gitis 11 114, fiir solche mit miliarer Tuberkelaussaat an den Meningen
ohne Exsudat 11.383; man findet also bei den Fillen mit Beteiligung
der Meningen eine héhere Leukocytenzahl, als bei denen ohne Hirn-
hautverdnderungen. Die Werte fiir Lymphocyten habe ich fast durch-
gingig ziemlich konstant, um Grenzwerte anzugeben, zwischen 13 und
259, notiert gefunden, also in Bestétigung der Zahlen von Wack relative
Lymphocytopenie. :

An dieser Stelle méchte ich einige Bemerkungen iiber den Fieber-
verlauf bei der akuten Miliartuberkulose einfiigen. Wenn die meistén
Fille auch mit einer charakteristischen TemperaturerhShung einher-
gehen, so existieren doch in der Literatur Beobachtungen iiber einen
fieberlosen Verlauf der akuten Miliartuberkulose. So berichten Hager
und Leichtenstern dariiber, daB die akute Miliartuberkulose bei
alten Leuten afebril unter dem Bilde einer diffusen Bronchitis und den
Zeichen der Herzdegeneration (allgemeiner Hydrops, geringe Albuinin-
urie) verlaufen kann. Unter meinen 200 Fillen begegnete ich 5mal
einem fieberlosen Verlauf. Hiervon betrafen 3 Fille Individuen von 56,
65 und 79 Jahren, 1 Fall einen 24jahrigen Mann und einer ein 3 Monate

“altes Madchen. Namentlich letztere Fille bieten ein besonderes Interesse,
denn, ist das Ausbleiben der TemperaturerhShung bei marantischen
Individuen verstidndlich, so findet sich in den beiden anderen Fillen
hierfiir keine FErklarung und ich muB mich begniigen, die Fille zu re-
gistrieren; sie werden immer Ausnahmen im Verlaufe der Miliartuber-
kulose darstellen. Wie bei Hager und Leichtenstern boten auch die
3 altere Individuen betreffenden Fille neben starker Macies leichte
Odeme der Extremititen und tiber den Lungen diffuse Gerdusche, die
bei dem Feblen von Temperaturerhthung als bronchitische gedeutet
waren. Bei der Sektion fand sich auBiler Miliartuberkulose eine braune
Atrophie des Herzmuskels sowie senile Atrophie aller Organe.

Ebenso wie die Miliartuberkulose zu bestehenden chronischen Xr-
krankungen als eine zum Tode fithrende Komplikation hinzutritt,
kann sie auch im AnschluB an abgelaufene akute Krankheiten entstehen.
Dies traf in 11,29, zu. Unter den im Kindesalter auftretenden Krank-
heiten waren es besonders Masern, Keuchhusten und Diphtherie, nach
deren Abklingen die Miliartuberkulose entstand. Bei Erwachsenen trat
sie einige Male nach Grippe, Pneumonie und einmal in der Rekonva-
leszenz des Typhus auf. Interessant sind 2 Fille, die im Anschlufl an
Operationen entstanden. Der eine Fall betraf einen 61jihrigen Mann,
der an einer eingeklemmten Schenkelhernie operiert war. Von dem
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Tage der Operation an bestand Temperaturerhshung und 12 Tage
nach der Operation erfolgte der Tod. Die Operationswunde war per
primam geheilt. Die Sektion ergab verkiste Hilusdriisen, eine késige,
oberflichlich ulcerierte Wandverdickung im unteren Teil des Ductus
thoracicus und eine akute Miliartuberkulose. Der 2. Fall betraf einen
14 jahrigen Knaben, bei dem nach Entfernung der kranken Appendix
die Temperatur fiir einige Tage heruntergegangen war, um wieder an-
zusteigen und bis zu dem 14 Tage nach der Operation erfolgten Tode
anzuhalten. Bei der Sektion zeigten sich verkiste Trachealdriisen, eine
tuberkulése Erkrankung der Lungenvenen und allgemeine akute Miliar-
tuberkulose. Man wird in beiden Fallen die Operation als das auslosende
Moment betrachten miissen, entweder direkt dadurch, daB bei der
Operation aus erdffneten adlteren tuberkultsen Herden (itber die Natur
der Appendixerkrankung war in dem einen Fall nichts zu eruieren)
Keime mobilisiert wurden, oder indirekt, indem es durch Herabsetzung
der Widerstandsfahigkeit des Organismus zu einem weiteren Umsich-
greifen des im Kérper bereits bestehenden Herdes kam. In diesem Sinne
wird man den Fall des 61jihrigen Mannes auffassen miissen, da man
den Zeitraum von 12 Tagen, die von der Operation bis zum Tode ver-
laufen waren, als einen fiir die Entstehung einer Miliartuberkulose zu
kurzen ansehen mufl. Einer Operation gleichzusetzen ist in dieser Hin-
sicht ein Partus oder Abort. Die Literatur ist nicht arm an Beobachtungen
itber die Entstehung einer Miliartuberkulose besonders im AnschiuB
an einen Abort. So berichten Schellong, Davidsohn, Westenhot-
fer, Hinermann, Rose und Weil iiber derartige Fille. Westen-
hoffer fand in seinem Fall bei der histologischen Untersuchung des
kasigen Endometrinms GefaBwandtuberkel mit Bacillen in den Uterus-
venen, die er sich so enstanden denkt, daff in die durch den Abort er-
offneten Venen, ,,wie in offene Trichter®, Tuberkelbacillen hineingeraten
waren, Unter meinem Material fand sich nur 1 Fall, bei dem sich bei
einer Erstgebdrenden an einen Partus prematurus eine akute Miliar-
tuberkulose anschloB. Die Sektion ergab eine kisige Salpingitis und
Endometritis. Auch auf diesen Fall wird man die von Westenhsffer
gegebene Erklirung anzuwenden berechtigt sein. Immerhin werden die
Fille, in denen sich eine Miliartuberkulose an eine Geburt oder einen
Abort anschlieBt, zu den seltenen gehéren, und, so grof die Bedeutung
der Graviditit und des Partus fiir die Verschlimmerung der gewéhn-
lichen Tuberkulose ist, eine so geringe Rolle spielt sie nach meinem Ma-
terial fir das Zustandekommen der Miliartuberkulose. Es ist dabei
interessant, dafl Burkhardt in der Diskussion zu der Demonstration
von 5 Fillen von Miliartuberkulose in der Graviditdt, die Hunziker
in der Sitzung der Medizinischen Gesellschaft in Basel hielt, das relativ
hsufigere Auftreten von Miliartuberkulose nach Abort, als nach nor-
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maler Geburt betont. Die sich an einen Partus oder Abort anschliefen-
den Fille werden natiirlich klinisch in erster Linie an Allgemeininfektion
mit pyogenen Eitererregern denken lassen, und erst wiederholte Blut-
untersuchungen werden dartun, daB etwas anderes vorliegen muf.
Diesen letal verlaufenen Fillen von Miliartuberkulose gegeniiber
mehren sich in den letzten Jahren Beobachtungen iiber anscheinend
gsheilte Falle von Miliartuberkulose. So berichtet Heineke iiber einen
25jahrigen Mann mit je einem Geschwiir auf dem hinteren Stimmband
und einem Infiltrat der hinteren Larynxwand mit Odem beider Ary-
knorpel. Die Réntgenuntersuchung hatte in beiden Lungenfeldern
punktiormige bis stecknadelkopfgroBe Fleckschatten ergeben. éDie
WaR. war stark positiv. An die Kauterisation des Larynxinfiltrates
schlof} sich eine allgemeine bakterielle Infektion an, der der Patient
erlag. Die Sektion ergab eine tuberkuldse Perichondritis arytaenoidea
mit von hier ausgehender Halsphlegmone und Streptokokkensepsis.
Im linken Oberlappen fanden sich 2 haselnuBgrofe Kavernen und in
beiden Tungen interstitiell gelegene Tuberkel mit zentraler Verkiasung
und Bindegewebsabkapselung. M. Cohn teilt einen Fall mit, in dem bei
einem 14jahrigen Madchen wegen Leber- und Milzvergrofierung die kli-
nische Diagnose auf Bantische Krankheit gestellt, und die Milz exstirpiert
wurde. Der bei der Operation anwesende pathologische Anatom stellte
an dem Durchschnitt der lebensfrischen Milz die Diagnose auf Miliar-
tuberkulose. Die auf Grund hiervon wihrend der Operation vorgenom-
mene Inspektion der Bauchhohle ergab eine miliare Aussaat itber das
Bauchfell und Miliartuberkulose der Leber. Nachdem die Pat. den Ein-
griff glatt fiberstanden hatte, wurde eine Rontgenaufnahme gemacht, bei
der sich das Bild der miliaren Aussaat iiber beiden Lungen bot; nur
die Unterlappen wiesen noch nicht die feine weile Tiipfelung auf. Wah-
rend der folgenden mehrjiahrigen réntgenologischen Kontrolle wurde
eine Verdichtung der kleinen Herdschatten festgestellt, die zusammen
mit dem kérperlichen Wohlbefinden des Madchens nur als Heilungs-
vorgang durch bindegewebige Schrumpfung gedeutet werden konnte.
Umber stellte im ,,Verein fiir innere Medizin® (Berlin) eine Frau in
mittleren Jahren mit einem tuberkuldsen Hiftgelenksabscel vor, bei
der spiter réntgenologisch eine allgemeine Miliartuberkulose der Lungen
nachgewiesen wurde. Nach Jahresfrist war hiervon im Réntgenbild
lseine Spur mehr zu sehen. Auch Assmann erwihnt in seinem, erst
kiirzlich erschienenen, Buche der Rontgendiagnostik der inneren Krank-
heiten 3 ahnliche Fille, von denen ich nur einen hervorheben méchte.
In einem Fall mit klinisch und réntgenologisch festgestellter massen-
hafter disseminierter Aussaat von Tuberkeln in den Lungen und Miliar-
tuberkeln im Augenhintergrunde, der zuerst prognostisch infaust er-
schien, trat eine 1/,jihrige Besserung ein, der aber eine Verschlimmerung
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ciner daneben bestehenden Urogenitaltuberkulose folgte; dieser erlag
der Pat. Die Autopsie ergab eine Aussaat feiner, sehr derber Knétchen
in den Lungen; mikroskopisch waren die Knétchen von einer dichten
bindegewebigen Schale umgeben.

Man wird diesen Mitteilungen naturlich mit groBler Skepsis gegen-
iiberstehen, zumal einige der mitgeteilten Falle kein ganz vollsténdiges
Bild einer akuten Miliartuberkulose geben. In dem Falle von Heineke
erfahren wir nichts, ob die inneren Organe bei der Sektion an der miliaren
Tuberkelaussaat teilnahmen, so daf es sich vielleicht um eine isolierte
Miliartuberkulose der Lungen gehandelt haben kann. In dem von
Umber mitgeteilten Fall ist man genétigt, auf Grund des Rontgen-
bildes eine vollstindige Resorption der Miliartuberkel anzunehmen.
Am Kklarsten und fast beweisend erscheinen die Félle von Cohn und
Assmann. Diesen reihe ich noch einen am wissenschaftlichen Abend
des Eppendorfer Krankenhauses (5.11.1921) von Herrn Oberarzt
Dr. Lorey vorgestellten Fall an, der ein 20jahriges Madchen betraf,
das 1918 Grippe durchgemacht hatte und nach vollstindigem Wohl-
befinden im Juli 1920 mit einmaligem Erbrechen und leichter Temperatur-
steigerung erkrankt war. In der Folgezeit bestanden Magenbeschwerden
von wechselnder Intensitdt und starke allgemeine Prostration bei un-
regelmifigem Ficber, das selten 39° iberstieg. Die Rontgenaufnahme
ergab das Bild der akuten allgemeinen Miliartuberkulose. An den Augen
konnte kein krankhafter Befund festgestellt werden. Nach einem Kran-
kenhausaufenthalt von 3/, Monaten wurde die Patientin mit einer Kor-
pergewichtszunahme von 5 kg entlassen und stellte sich 1 Jahr spéater
blithend und gesund wieder vor. Die jetzt angefertigte Rontgenaui-
nahme ergab eine ganz leichte interstitielle Bindegewebsvermehrung,
im iibrigen schien aber die Lunge bei der ersten Befrachtung ganz
frei zu sein; erst bei genauerem Hinsehen konnte man eine aller-
feinste Marmorierung, die sich iiber samtliche Lungenfelder erstreckte,
erkennen.

Sollte in allen diesen Fallen in der Tat eine Miliartuberkulose vor-
gelegen haben, so konnte man vielleicht daran denken, daff es nur zu
einer einmaligen Uberschwemmung des Korpers mit Tuberkelbacillen
kam, und dann das erkrankte GefaB obliterierte. Da eine Wiederholung
des Nachschubes ausblieb, wurde der Korper Herr der Infektion, und
die miliaren Tuberkel heilten bindegewebig aus. Immerhin werden
diese Fille noch der weiteren Bestatigung bediirfen.

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

1. Der Einbruchsherd in die Blutbahn bei der akuten Miliartuber-
kulose war in 90,5%, nachweisbar, und zwar in 61%, in den Lungen-
venen, in 269%, im Ductus thoracicus.
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2. Die Tuberkulose des Ductus thoracicus ist nicht héufiger bei
chronischer tuberkuléser Erkrankung der serdsen Hiaute.

3. Im Kindesalter iiberwiegt als Ausgangspunkt fiir die akute all-
gemeine Miliartuberkulose die tuberkuldse Venenerkrankung; mit zu-
nehmendem Alter nimmt die Haufigkeit der Tuberkulose des Ductus
thoracicus zu. '

4. Die von Schmorl als Erklarung fiir den Groéfienunterschied
der Miliartuberkel in den einzelnen Lungenlappen angefithrten Punkte
wurden bestitigh, trotzdem miissen hierbei noch andere, bisher  un-
bekannte Faktoren eine Rolle spielen.

5 Inetwa Y/, aller Falle finden sich mehrere tuberkuldse Einbruchs-
herde in der Blutbahn.

6. In 2/; der Fille sind die Meningen mitbeteiligt, wahrend die Mit-
beteiligung von Pleura und Peritoneum viel seltener ist. _

7. In einer Reihe von Féllen finden sich bei Miliartuberkulose Blu--
tungen in inneren Organen.

'8. Die Befunde von miliaren Tuberkeln in der Magenwand und in
_ der Haut konnte ich bei zwei daraufhin untersuchten Fallen nicht be-
statigen. '

9. Bronchopneumonien kommen bei der Miliartuberkulose sehr
selten vor. Die Dyspnoe ist nicht an ihr Vorhandensein gebunden.

10. Dag Blutbild der Miliartuberkulose ist nicht charakteristisch,
meist besteht eine Leukocytose und Lymphocytopenie; die Durch-
schnittswerte der Fille mit Beteiligung der Meningen ergeben héhere
Zahlen fiur Leukocyten, als die ohne Hirnhautbeteiligung.

11. In vereinzelten Fallen kann die Miliartuberkulose afebril ver-
laufen.

12. Neuere Beobachtungen berichten iibher ausgeheilte Fille von
Miliartuberkulose. '
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