
(Aus dem P~thologischen Institut der deutschen Universitat in Prag. 
Vorstand: Prof. A. Ghon.) 

Uber Sitz, GrSl~e und Form des prim~ren Lungenherdes 
bei der SRuglings- und Kindertuberkulose. 

Von 

A. Ghon. 

(Eingegangen am 8. Dezember 1924.) 

Schon Ki~ss 1) ha t  in  seiner grundlegenden  Arbei t  fiber den prim~ren 
Lungenherd  bei der Kinder tuberkulose  auf Grund  yon  145 F~llen n ich t  
nu r  dessen Beziehungen zu den benachbar t en  L y m p h k n o t e n  festgestellt, 
sondern aueh seine Beobachtungen  fiber Zahl, Gr61]e, Aussehen u n d  
Sitz der Lungenherde  mitgetei l t .  

In der Mehrzahl der Fi~lle bestehe nach Ki~ss nur ein prim~rer Herd, seltener 
werden zwei Herde gefunden; multiple, gleichzeitig entstandene tterde stellen 
Ausnahmen dar. - -  Die Gr613e des prim~tren Lungenherdes schwanke yon der 
eines Stecknadelkopfes bis zu der einer HaselnuB. Er sei gut begrenzt, oft yon 
einer fibr6sen Htille eingeschlossen und bestehe aus trockenen oder weiehen ki~sigen 
Massen. Der khsige Knoten k6nne sich in eine Kaverne his zur GrSI]e einer Hasel- 
nu]  umwandeln, bei Heilungstendenz verkalken. Gleieh h~ufig sitze er rechts 
und links, bevorzuge aber in ausgesprochener Weise die Unterlappen; manchmal 
finde er sich auch in den Oberlappen, aber beinahe niemals in ihren Spitzen. Ge- 
w6hnlich liege er subpleural, seltener intraparenchymat6s. - -  Bei subpleuraler Lage 
sei die Pleura dariiber intakt oder zeige Adh~sionen, die gvw6hnlich umschrieben 
seien und in ihrer St~rke Untersehiede aufweisen, doch immer gel6st werden kSnnen. 

Die Angaben  yon  Kiiss wurden  im al lgemeinen best~tigt  [H. Al- 
brecht 2), A. Ghon 3), Hedr~n 4), St. Engel ~), M.  Lange 6)], vor allem die fiber 
Zahl, GrSi~e und  Aussehen des pr im~ren Lungenherdes,  sowie darin, dal~ 
der Lungenherd  gewShnlich subpleural  liege und  nur  selten in  den Spitzen 
der Oberlappen.  Die Angaben  fiber den Sitz des pr im~ren Lungenherdes  
in den  einzelnen Lappen  u n d  ihren versehiedenen Abschni t t en  weichen 

1) G. Ki~ss, De l'h~r~dit6 parasitaire de la tuberculose hum~ine. Paris 1898. 
2 ) H. Albrecht, ~)ber Tuberkulose des Kindesalters. Wien. klin.Woehens chr. 1909. 
~) A. Ghon, Der prim~re Lungenherd bei der Tuberkulose der Kinder. Berlin- 

Wien 1912. 
a) G. Hedrgn, Pathologische Anatomie und Infektionsweise der Tuberkulose der 

Kinder, besonders der Sauglinge. Zeitschr. f. tiyg. u. Infektionskrankh. 73. 1913. 
~) St. Engel, Die okkulte Tuberkulose im Kindesalter. Tuberkulose-Bibliothek, 

Beih. z. Zeitschr. f. Tuberkul. 1923, Nr. 12. 
6) M. Lanqe, Der prim~re Lungenherd bei der Tuberkulose der Kinder. 

Zeitsehr. f. Tuberku]. 38. 1923. 
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jedoch dort, wo sich solche vorfinden, von den Angaben, die Ki~ss ge- 
macht hat; zum Teil ab. Daffir mSchte ich drei Tatsachen verantwortlich 
machen: Zun~chst die, dab die Zahl der untersuchten Falle bei den 
einzelnen Autoren eine verschiedene ist; dann die, dab die Angaben fiber 
den Sitz des prim~ren Lungenherdes nach keinem einheitlichen Grund- 
satze erfolgten und deshalb nicht immer mit der Genauigkeit, die gerade 
ffir diese Frage notwendig ware; schlieBlich die, dab dabei, wenigstens 
teilweise, auch Falle mit zwei und mehr anscheinend prim~ren Lungen- 
herden verwertet wurden. 

DaB nur eine groBe und einheittiche Statistik in der Frage fiber den 
Sitz des Primarherdes die erwfinschte Auskunft bringen kann, bedarf 
keiner besonderen Er6rterung, ebensowenig die Forderung nach einer 
m6glichst genauen 6rtlichen Bestimmung des Herdes. Daffir reicht je- 
doch nach meiner (~berzeugung die bisher ffir die Lunge fibliche anato- 
mische Nomenklatur nicht aus. Auch darfiber dfirfte kaum ein Zweife! 
bestehen, dab ffir die zun~chst erforderliche Klarstellung der Frage die 
Einrechnung der F~lle mit zwei und mehr anscheinend prim~ren Lungen- 
herden gewisse Nachteile hat, weil es nicht immer m6glich ist mit Sicher- 
heir zu entscheiden, ob in solchen Fhllen tatsachlich primare, also 
gleichzeitig entstandene Herde vorliegen. 

Aus diesen Grfinden habe ich es unternommen, in der vorliegenden 
Mitteilung auf Grund zum Teil neuer Untersuchungen wieder auf die 
Frage fiber den Sitz des prim~ren Lungenherdes einzugehen. Nebenbei 
solten auch die dabei erhobenen Befunde fiber Gr6Be und Aussehen des 
Herdes mi~geteilt werden. 

Als Grundlage dienten mir ausschlie[31ich Fdille von Tuberkulose bei 
S•uglingen und Kindern. Die F~lle sind in den folgenden drei Tabellen 
zusammengestellt und betreffen nut  Fglle von sicher primdir ioulmonaler 
In/ektion mit ]e einem Lungenherd. 

Die Tabelle 1 umfaBt alle einsehli~gigen F~lle aus dem Jahre 1923: im ganzen 
35 unter 41 sezierten. Bei den 6 in der Tabelle nicht aufgenommenen F~llen 
handelte es sich: um 2 F~lle mit mehr als einen anseheinend prim/~ren Lungenherd; 
um 3 F/file mit sieher primer pulmonaler Infektion, wo naeh den Veri~nderungen 
der Lymphknoten wohl die Lungenseite der primaren Infektion bestimmt, der 
Herd selber aber nieht gefunden werden konnte; um 1 Fall, wo die Frage unent- 
schieden bleiben muBte, ob es sich um eine primare pulmonale oder um eine gleich- 
zeitig erfolgte prim~re pulmonale und intestinale Infektion gehandelt hatte. 

Die Tabelle 2 umfaBt alle einschli~gigen F~l!e aus dem Jahre 1924 bis zum 
15. November: im ganzen 40 unter 45 sezierten. Bei den 5 in die Tabelle nicht 
aufgenommenen F/~llen handelte es sich um: 1 Fall einer primer mehrfaehen 
pulmonalen Infektion mit bereits verkalkten tterdenT); 1 Fall emer prim~ren extra. 
pulmonalen Infektion; 3 Falle~ bei denen der prim~re Lungenherd nieht gefunden, 
sondern nur die Lungenseite der prim~ren Infektion festgestellt werden konnte. 

7) A. Ghon und H. Kudlich, Ein Beitrag zur Frage des mehrfaehen Prim/~r- 
infektes bei der pulmonalen Tuberkuloseinfektion im Kindesalter. IVied. Klinik 
1924, Iqr. 37. 
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Tabelle 1 

Datum 

1928 

11 l l . L  
2 5. II.  

17. II.  
18. i I .  

5 l~. II .  
6 [3. I I I  
7 [7 I I [  
8 ~,0 I I I  

9 ),t I I I  
10 ),4 I I I  
11 4. IV. 
12 9. IV. 
13 [0 IV 

14 [7. IV 
15 1 V .  
16 1!'. V. 
17 2t;. V. 
I8 2t~. V. 

19 2. VI. 
20 2. VI, 

23 10. VII.  I 
24 
25 
26 

27 
28 
29 

30 
31 
32 

33 
34 
35 

1. VIII.  i 
9. VIII.  
13. IX. 

22. IX. 
24. X. 
30. X. 

3. XI. 
8. XI. i 

26. XI. 

Alter 

lOm 5 d 
21/~ a 

l l / 2  a 

5m 26d 

7m 26d 
9 a  

6m 4d  
6 a  

3. XII.  1~/~ a 
17. XIL 2 a  9t/~ 
17. XI I  i 4 a 

1 

15m ~2 
9m 14d 

7m 
1 8 m 7 d  4' 

3 a  

6 a  c~ 
12a ~2 
3a  

17 m G 
3 a  

2 a  c~ 
8 a  c~ 

2~/~ a 
3 a  

8m 3d  

6m13m5m17d ! 

2 a  
6m 

20 m 
2 a  
3 a  

m 

~ 
kleinkirschgro[~ 

bohnengrog 

fiber bohnengrol~ 
pflaumengroB 

kleinnul~groI~ i 
fiber kirsehkerngroB 

htihnereigroI; 
kleinkirsehgrol~ 

haselnul~grof~ 
fiber walnul~grol~ 

1,4 : 1,0 cm 
fiber kirschkern grol~ 

erbsengrol~ 

erbsengrolt 
3,2 : 1,7 cm 

haselnul~grol~ 
tiber kirsehkerngrol/ 

haselnul~grog 

fiber erbsengrolt 
erbsengro~ 

Form 

kiisig mit Erweichung 
Kaverne 

klisig 
Kaverne 

Prim~rer 

kalkig 
Kaverne 

k~tsig, abgekapselt 

k~sig 
kasig mit Erweiehung 

kasig 

kalkig 
k~tsig 

k~isig, abgekapselt 
kasig 

kasig, in Sequestration 

kxsig 
kasig-kreidig, abgekapselt 

Sitz des primgren 

,ppen oberes mittl. 
Drittel Drittel 

r. U .  
r. O. 

r. M. 

r. O, 

I.U. 
r. U. 

r. O. 

l.O. 

l.O. 
l.O. 
l.U. 
r. U. 

r. U. 

l.O. 
l.O. 
r. O. 

I.U. 
l.O. 

r. U. 

r. O. 

I fiber erbsengrol~ ki~sig O. 
kiisig-kavernSs O. kirsehgrol~ ~i 

kieinkirschkerngrog I kasig r M. 
bohnengrol~ Kaverne mit klisigen Masser 

haselnuggrog Kaverne 
kirschkerngrol~ k~sig 

kiisig, in Sequestration 
kasig 

Kaverne in Sehrumpfung 

+ 

§ 
+ 

§ 

+ 
+ 

I . U .  - -  

1. U. - -  

r . O .  + 

I . U .  
r . M .  -- 
1. U. -- 

r. U ,  

r. O,  
I . U .  

r. M.  

L U .  - -  
r .  O .  

1 
c? 1 

1 

c~ 1 
1 

~2 1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 

1 
I 
1 
1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 
1 
1 

1 '  
1 
1 

1 
l i  
1 

1 
1 
1 

erbsengrog 
tiber walnul~grol; 

haselnul~grol~ 

tiber kirsehkerngrol~ 
kirsehkerngrog 

k~tsig 
grau 

Narbe 

tiber kirschkerngro$ 
hirsekerngrol3 

1 : 0,6 em 

d 

§ 
4- 

+ 

+ 

+ 

§ 
+ 

m 

§ 
§ 
+ 

+ 
§ 
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L u n g e n h e r d  

L u n g e n h e r d e s  

unteres 
Drittel 

§ 

§ 

§ 

§ 

§ 

§ 

+ 
+ 
§ 

§ 

F t ~ i c h e  

interlobitre 
hintere 

vordere 

vordere 

interlob~tre 
vordere 

hintere 
]aterale 

hintere 
mediale 

interlobare 

laterale 
vordere 

hintere 
vordere 

rued(are 
basale 

laterale 

vordere 

hintere 

vordere 
hintere 

Rand 

w 

interlobarer 

I 

interlobiirer 

u 

interlobarer 

W e i t e r e  A n g a b e n  

nahe dem Hilus 

zentral, nahe dem Hilus 
den ganzen mittieren 

Tei] des r. O. einnehmend 
Spitze 

a. d. Grenze z. ant. Drittel 

5 cm unter der Spitze 

Lingula 
Grenze zum mittl. Drittel 

Spitze 
2,5 cm unt. d. Spitze d. U. 

an der Grenze zum 
mittleren Drittel 

nahe dem interlob. Rande 
Ling~la 

knapp unter der Spitze 
Spitze 

Grenze zum mittl. Drittel 

Grenze zum unt. Drittel 
daumenbreit fiber dem 
Interlobiirrande nahe 
der lateralen Fliiche 

nahe dem Hilus 
1,5 cm tiber dem 
Interlobarrande 

nahe d. unt. vord. Spitze 

daumenbreifi unter der 
Spitze 

dem interlobaren Rande 
anliegend 

nahe dem Hilus 

Spitze 

Grenze zum mittl. Drittel 

Adhasive Pleuritis 
im :Bereiche des 

l terdes 

§ 
§ 

+ 
§ 

des ganzen link. 
Oberlappens 

§ 
+ 
+ 

§ 

+ 
d. ganz. 1. Lungs 

+ 

fast der ganzen 
linken Lunge 

A- 

§ 

interlob~r links 
§ 

d. ganz. r. LUnge 

+ 
d. ganz. l. Lunge 

+ 

subpleural 
subpleural mit Einzie- 
hung der Oberfli~ehe 

subple~ral 

II 

1/2 cm unter der 
Oberfli~che 
subpleural 

subpleural mit Ein- 
ziehung d. Oberfliiche 

subpleural 

subpleural mit Ein- 
ziehung d. Oberfli~che 



738  A. Ghon : Uber Sitz, Gr0Be und Form 

T abelle 

I 

D a t u m  

1924 

, I ,  

9. I. 

10. I. 

12. I. 
21. I. 

7 31. L 

8 31.  I :  
O I. lI .  

10 9. I I  
11 15. IL 

12 15. II. 
13 15. II. 
14 18. IL 

15 18, II. i 
16 23. II. i 
17 3. III. i 
18 7.11I. 
19 18. III.  

~0 18. fV.  
21 7. V. 

22  17. V. 

23 21. V. 

24 29. V. 
25 5. VI.  

26 5. VI. 
27 6. VI. 
28 10. VL 
29  10. u  

A l t e r  

l O m  ! 
4 a  ~2 

15m c~ 

17m I ~  

lOre ! ~  
7 m  !c~ 

11m d' 

4 a  
12a  

17 m d 
4 a  

12m 6 d  d 
3 m  

l a  2 m  

2 a  3 
I 

2 a  
15m �9 

71 ;  m l 4 d  ~d 

16m 14d d~ 
51/2 m c~ 

l i r a  

6 m  

33/4 a d 
13m d 

2 a  c~ 
7 m  14d 

3 a  d~ 
7 a 

O r S g e  

haselnul~grog 
tiber haselnuggro$ 

nufgroB 

1 walnuBgrog 

1 kirsehkerngrofl 
1 walnuBgro$ 

1 tiber kirsehkerngrog 

1 kleinerbsengrog 
1 hanfkorngroB 

1 4 ,5  : 3,5 cm 
1 erbsengrof~ 

1 2,5 : 1~5 em 
1 kieinhasehmggrog 
1 5 : 3  em 

1 ! tiber kirsehkerngroB 

l bohnengroB 
1 stecknadelkopfgroB 
1 kleinman darinengroB 
1 kirsehkerngrog 

1 baselnuBgro$ 
1 hanfkorngrog 

1 erbsengroB 

1 tiber kirsehkerngroB 

1 kteinkirschgroB 
1 kirsehkerngroB 

l 

1 
1 haselnuBgroB 
1 3 cm 

]0~orm 

kltsig-kreidig 
]4~av e r u ~  

k~sig mit Einsehlndzung 

kltsig-kreidig 

k~tsig~ abgekapselt 
Kaverne 

k~sig 

verkalkt, abgekapselt 
kreidig-kalkig 

k~tsig mit Erweiehung 
kasig 

kfisig mit Erweichung 

kasig 

Kaverne 

kitsig, in Sequestration 
kasig-kreidig, abgekapselt 

Kaverne 
k~tsig 

k~tsig, abgekapselt  

k~sig 

Kaverne 
k~sig 

k~tsig-kreidig~ abgekapselt 
kasig 

Narbe mit Kalkherden 

Primttre i 

Si tz  des  arimgrelJ 

o b e r e s  migt l .  
Lappen D r i t t e l  D r i t t e l  

r . O .  + -- 
r . M .  -- -- 
I . U .  § 

1. U. 

r . O .  + -- 
1. O. § - -  

1. O.  - + 

r . O .  -- + 
r. 

r. ? .  -- -- 
r .  0 

r , O .  -- I 
1. o .  + I - 

r. O, + i -- 

I . U .  § - 

] . U .  -- - 
r . U .  + 
r .  - -  - -  

r . U .  -- + 

1 . 0 .  --  + 
i .  . + 

r .  ( J ,  - -  - -  

r . O .  + - 

1 . 0 .  + - 
]. - -  __ 

1 . 0 .  + 
1. § 
r. U[ + 
] . U .  --~ 
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(1924). 

Lungenherd 

Lungenherdes 

t~nteres 
Drittel 

+ 

+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

Fl~che 

vordere 

vordere 

vordere 

vordere 

vordere 

h in te re  
vordere 

hintere 

interiob~re 

laterM e 

hintere 

vordere 
]aterale 

interlobiire 
]aterale 

Rand 

interlob~trer 

unterer 

interlobarer 

interlobSrer 

Weitere Augaben 

3 cm unterhalb der Spitze 

Mitte des interlobliren 
Randes, i~bergreifend auf 
die mediale und vordere 

Fl~tche 
auf die basale Ft~iche 

tibergreifend 
Spitze des r. 0 .  

das ganze kraniale Drit tel  
einnehmend 

1,5 cm oberhalb der 
Lingula und ebensoweit 

vom vorderen Rande 

Grenze zum kraniaien 
Drit tel  

2 cm vor der unteren 
vorderen Spitze 

vordere untere Spitze 
2 cm unterhalb der Spitze 
das ganze kraniale Drit- 

tel einnehmend 
fingerbreit unterhalb der 

Spitze 

nahe dem inter]ob. Rande 

Grenze zum unteren 
Dri t tel  

knapp neben dem Inter- i  
lobarrande 

1 cm tiber dem unteren 
Rande 

daumenbreit unter  der 
Spitze 

knapp unter der Spitze 
8 mm tiber dem unteren i 

Rande I 
Grenze zur Lingula I 

- I 

Adhesive Pleuritis 
im Bereiche des 

tIerdes 

+ 
+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
+ 
+ 

+ 

der ganzen 
rechten.  Lungen 

+ 

+ 

+ 

subpleural 

subpleural 

subpleural 

vordere --  2,5 cm unter der Spitze 

Virchows ArchlY. Bd. 25~:. 

+ subpleural mit Ein- 
ziehung d. Oberfiliche 

48 

subpleural mit Ein- 
ziehung d. Oberfii~che 

subpleural 



740 A. Ghon: {}ber Sitz, GrSge and Form 

.T.abelle l2 ~ 

i~ Datum 

1924 

30 12. VI. I 
al 13:w.  
32 3. VII. 
33 11. VIL 

I 
r 

34 29. VII. 
35  .wH. I 
36 6. IX, 

37 11. X. 

: 39 30. X. 

1. XI. 

A l t e r  

3 a  

l a  
1M/~ m 

6a  

6 m  

5m c~ 
11a 

3a 

10a c~ 
10m c~ 

2a c~ 

Die TabelAe 3 

~ 
GrSfle 

erbsengro$ 
dattelkerngrog 
k/rschkerngrot] 
kleinkirschgrog 

5,5 : 2,5 cm 
walnul~grol] 

kirschkerngrol~ 

kleinerbsengrol~ 

3 : 2,5 em 
erbsengrol~ 

l~orm 

k~sig 

Prim~rer 

] Sitz des ,rimgre~n 
[ . . . . .  
. ~ I o b e r e s  m i t t l .  
* . app~n  I D r i t t e l  D r i t t e I  

§ 

§ 
+ 

+ 
q- 

r. Oi 
l . O .  
1 .0 .  
1. U. 

1 
cJ' 1 
c~ I 

1 

1 
1 

kreidig-kaikig 

kiisig~ abgekapselt 

Kaverne 
kasig-schwielig 

klisig 

1. O .  

r .  U .  

r .  . 

1. U. 

I .U .  
1. 

1. O' kleinhaselnuSgro$ 

umfaBt 25 einsehlggige FMle, die verschiedenen, aus anderen 

+ 
+ 

§ 

+ 

Griinden effolgten Mitteilungen mit meinen Schtilern s) 9) 10) 11) entnommen, fiir 
den vorliegenden Zweck aber noeh nicht verwendet wurden. Die Mehrzahl dieser 
Fglle stammt aus dem Jahre 1911, die fibrigen aus den dahren 1909, 1912, 1913, 
1914 und 1918. 

Das Mater ia l ,  worauf  sich diese Mit te i lung s t i i tz t ,  umfaBt  d e m n a c h  
100 Fglle .  Es is t  gewiB kein  groBes, h a t  abe t  den  Vortei l ,  dab  es fiir  d ie  
in B e t r a c h t  k o m m e n d e n  F r a g e n  gleichmgBig bea rbe i t e t  ist.  Gelegent l ich  
soll es noch erwei te r t  werden,  e inersei ts  ( lurch Fglle,  die schon zur  Ver- 
ffigung stehen,  andererse i t s  durch  solche, die da rau f  noch un t e r such t  
werden sollen: 

U n t e r  den  100 FgUen bef inden sich 54 K n a b e n  und 46 Mi~dchen. 
Der  Untersch ied  in den  Geschlech~ern is t  demn~eh ke in  groger ,  h a t  
abrigens fa r  die F r a g e  selber  ke ine  Bedeutung .  

Dem Si~uglingsalter geh6ren 36 Fi~lle an, d a v o n  den  e rs ten  3 Lebens-  
mona t en  2 FMle, den  zwei ten 3 Lebensmo na t e n  8 Fi~lle, den  d r i t t e n  

s) A. Ghon und B, Roman, Zur pathologischen Anatomie der Kinder~uber- 
kulose. Jahrb. f. Kinderheilk. 91, d. 3. Folge 31. 1915. 

9) A. Ghon und B. Roman, Pathologisch-anatomische Studien fiber die Tuber- 
kulose bei Sguglingen und Kindern usw. Sitzungsber. d. kais. Akad. d. Wiss. in 
Wien, Mathem.-naturw. Klasse, 1~2, Abt. III .  1913. 

to) A. Ghon und G. Pototschnig, fiber den Unterschied im pathologisch- 
anatomischen Bride primgrer Lungen- u n d  primi~rer Darminfektion bei der 
Tuberkulose der Kinder. Beitr. z., Klin. d. Tuberkut. 40. 

n) B. Affazzi, {)ber die Pathogenese der Mi+~telohrtuberkulose. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. u. Laryngo-l~hinoL 48. 1914. 
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( Fortsetzun~7 ). 

Lhngenherd 

Lungenherden 

unteres Fl~che 
Drittel 

+ 

+ 

mediale 
mediale 

vordere 

r 

interlob~re 

laterale 

interlobare 
vordere 

mediale 

Rand 

vorderer 

Weitere Angaben 

2cm vor dem vord. Rande 
Grenze zur Lingula 

2 cm unter der SI)itze 
215 cm tibet, denl unteren~ 
015 cm vor dem vorderen 

Ramie 
Spitze 

6 cm vor der unteren 
vorderen Spitze 

4 cm tiber denl unteren 
Rande 

3 Finger breit u. d. Spitze 
1 cm unter der Spitze 

nahe dem Hilus 

A dhasive Pleuritis 
im Bereiche des 

Iterdes 

+ 
d. ganz. r. Lunge 

subpleura] 

0,5 cm unter der 
Oberfl~tche 

3 Lebensmona~en 15 Fatle und den vierten 3 Lebensmonaten 11 FMle: 
demnach dem ersten Halbjahre 10 Falle, dem zweiten tIalbjahre 26 Falle. 
Der jfingste Saugling war 35 Tage alt. Dem zweiten Lebensjahre ge- 
hSren 25 Falle an, dem dritten 13, dem vierten 10, dem ffinften 1 Fall, 
dem sechsten 5 Fallt, dem siebenten 2, dem achten und neunten je 1 Fall, 
dem zehnten 2 FMle, dem elften 1 Fall und dem zwOlften 3 Falle. 

Die Grgfie der primaren Lungenherde wurde nur in 10 yon den 
100 Fallen genau durch Messung bestimmt und betrug in je einem Falle : 
2 m m i m  Durchmesser, 1,0 : 0,6 cm, 3,0 : 2,5cm, 3,0 : 3,0 cm, 3,2 
:1 ,7cm,  4 , 5 : 3 , 5 c m ,  5 , 0 : 3 , 0 c m  und 5 , 5 : 2 , 5 c m .  In den fibrigen 
90 Fallen wurde die Gr6Be des Herdes in der fiblichen Art schatzungs- 
weise bestimmt und ergab folgendes: 19 Herde waren erbsengroB, 
18 kirschkerngroi~, 15 haselnul~grol~, 10 kirschgro{~, 9 bohnengrofl, 
7 walnu[~gro~; je ein Herd hatte die GrO~e tints Hirsekorns, eines 
Stecknadelkopfes, einer Linse, eines Dattelkerns, einer Pflaume, einer 
DatteI, eines Hfihnereies und einer Mandarine. 

Der Ubersicht wegen habe ich bei der hier gegebenen Zusammen- 
fassung fiber die GrSBe der Lungenherde bei den nut schatzungsweise 
bestimmten yon einer weiteren Untereinteilung, wie sit Sich in den 
Tabellen findet, abgesehen. 

In Ubertinstimmung mit meinen seinerzeit gemachten Angaben 
herrschen demnach auch in dieser Untersuchungsreihe geringere GrSBen 
vor. Die hSchstt Zahl erreichen auch hier die Herde mit ErbsengrSBe; 
fast gleich vertreten sind die Herde mit KirsehkerngrSBe. Da ein 

48* 
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Tabelle 3. 

Datum 

1 2]. IX. 1909 

2 9. II[. 1911 
3 10. XI. 1911 

4 19. XI. ]911 
5 22. I. 1912 
6 18. XH. 1912 
7 2. I. 1913 
8 18. 1I. 1911 

12. IV. 1911 
11. XII. 1911 
31. III. 1911 
26. IH. 1911 

13 1. IV. 1911 
14 15. III. 1911 

15 24. V. 1911 
16 27. XI. 19t2 

17 20. VI. 1911 
18 19. V. 1911 

19 25. IX. 1909 
20 9. III. 1914 

21 I1. IIL 1914 
22 9. IIL 1914 

23 17. IIL1914 
24 1. V. 1918 
25 16. VII. 1913 

9 
10 
11 
12 

Alter 

5m 

7m 
7 in 

7 m  

7m 
7m 
7 m 
10m 

12m 
12m 
2a 
3a 

3 a  

4a 

GrSge Form 

kXsig mit Erweichung 

Kaverne 
kXsig 

k~sigmitErweichung 
kXsig 

k~igmitErweichung 
k~siff 

K a v e r l l e  

k~sig 
kalkig 

4& 

4a 

5 a  

6a 

10 a 
4a  

31/u a 
12 a 

61/2 a 
d 

5/~a 

l haselnuSgro$ 

1 kirschgrog 
1 bohnen~To~ 

1 

1 erbsengrog 
1 bohnengrog 
1 erbsengrog 
1 

1 bohnengro$ 
1 haselnuBgroB 
1 ~ber erbsengrog 
1 hanfkorngro~ 

1 tiber erbsengroB 
1 bohnengro~ 

kttsig 
kasig mit Erweichung 

1 tiber erbsengrog 
1 fast kirschgrog 

kirschgrofi 
kaum hanfkorngrol~ 

haselnul~grol~ 
kleindattelgrog 

kleinkirschgrog 
tiber erbsengro$ 

tiber linsengrol~ 

kasig,kreidig 
kasig 

Prim~rer 

1 
1 

c? 1 
1 

l 
d' 1 

~2 1 
1 

z~ 1 

kalkig, abgekapselt 

Kaverne 
kasig 

k~tsig mit Erweiehung 
kasig-kreidig, ab- 

gekapselt 
Narbe 

beginnend e Verkasung 
k~sig 

Sitz 

!mmimDurchmesser 
kleinkirschgrol~ 

Lappen oberes 
Dritte~ 

r. Mo 

1. O. 
r . C ,  

1. O. 
1. O. 
1. O. 
1. O. 
I .U. 

1. U. 
r. U.  

r. O.  

r. 0 .  

r. U.  

r.  O. 

r. O. 

r. O. 

1. U. 
l .O.  

1. O. 
r.M. 

r,  O. 

r . V .  

r.  O. 

r.M. 
r. O. 

§ 

r 

m 

§ 

§ 

+ 
§ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

wesentlicher Unterschied zwischen diesen beiden Gr6Bentypen meis tens  
mehr subjekt iver  als objekt iver  Anschauung  zugrunde liegt, kOnnen sie 
ganz gut  auch zusammengezogen werden, so dab 37 Herde diesem 
Gr6I~entypus zugeh6ren, also mehr  als ein Dri t te l  der Herde.  

Die Frage, ob die Gr6ge der Herde Beziehungen zum Alter  aufweise, 
w~re schon von  vornhere in  dahin  zu beantwor ten ,  dag junge Herde  
und  solche m i t  Verkalkung u n d  Schrumpfung ira Mlgemeinen kle iner  
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Tabelle 3. 

Lungenherd ~-.~ ,~ ~ ~ [ 

des prim~iren Lungenherdes ~ ~ ~ ~ I 

mitti. [unteres[ ~ ~ ~ ~ I 
Drittel I Drittel~ Fl~che Rand Weitere hngaben "~ ~ ;~ . j  

§ 
§ 

§ �9 

§ 

§ 

§ 

+ 
+ 

+ 

§ 

+ 

L 

L 

§ 

§ 
§ 

vordere 

mediale 

vorderer 

interlobarer 
unterer 

Linguta 
2 Finger breit tiber d. 

vorderen unteren Spitze 
Lingula 

Lingula 
nahe d. vorderen unteren 
Spitze, 1,5 cm tiber dem 

unterea Rande 

3 cm unter der Spitze 

nahe d. vorderen Rande 
2 Finger breit unter der 

Spitze 

daumenbreit unter der 
Spitze 

unterhalb der Spitze 
2 Finger breit unter der 

Spitze 

3 cm unter der Spitze 

nahe der unteren vor- 
deren Spitze 

~nzen 
,unge r. 

§ 

+ 
+ 
§ 
§ 

§ 

§ 
+ 

+ 

§ 
§ 

subpleural 

,1 

1, 

subpleural mit Ein- 
ziehung d. Oberflache 

subpleural 
1, 

+ 

§ 

0~5 cm unter der 
Oberflache 
subpleural 

subpleural mit Ein- 
ziehungd. Oberfl~che 

subpleural 

sein miissen als Mtere noch wachsende  k~sige oder  kavern5se  Herde .  
Tats~chl ich fanden  sich auch  in dieser  Un te r suchungs re ihe  erbsengrol~e 
H e r d e  sowohl  im S~uglings- als  im Kindesa l t e r ,  ebenso kirschkerngrol~e 
und  die  ande ren  h~ufiger  beobach t e t en  GrSl~en. DaB yon  den  zwei  
k le ins ten  gefundenen  }Ierden,  e inem hirsekorngrol~en und  e inem von  
2 m m  im Durchmesser ,  dieser  bei  e inem 35 Tage  a l ten  S~ugling, j ene r  
bei  e inem 23/4j~hrigen K i n d e  als unverk~s te  H e r d e  gefunden  wurde ,  
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ist dureh~us versti~ndlich; nieht minder verst~ndlieh und bekannt  die 
Tatsache, dab auch besonders groBe Herde '  bei Sauglingen gefunden 
wurden, so ein h/ihnereigroBer PrimErherd bei einem 61/4 Monate alten 
S~ugling, ein mandarinengroBer bei einem 71/2 Monate alten und ein 
Herd yon 5 , 5 : 2 , 5  cm bei einem 6 Monate alten S~ugling. Die Gr6Be 
des Primarherdes wird demnaeh weniger Beziehungen haben zum Alter 
seines Tr~gers, als zur Dauer seines Bestandes und zu seiner Form. 
Deshalb finden wir die gr6Bten der Herde bei den kasigen, noch 
waehsenden Prim~rinfekten (4,5 : 3,5 cm, 5,0 : 3,0 cm, 3,2 : 1,7 cm) 
und bei Kavernen (3,0 : 2,5 em, mandarinengroB, pflaumengroB, htihner- 
eigroB). 

Da Ausheilungsstadien im Sinne einer Narbe auch schon bei jungen 
Kindern gefunden werden, daft  es nicht~ wundernehmen, unter den 
Narben mitunter  solche von betrachtlicher Gr6Be zu sehen. So land 
sich unter  den 100 F/~llen bei einem 4j~hrigen M~dchen eine Narbe 
von 1 ,0 :0 ,6  cm und bei einem 7jahrigen Madchen eine 3 cm lange 
Narbe mit  eingesprengten kleinen Kalkherden. 

Bei 58 yon den 100 Fhllen handelte es sieh nach ihrem Aussehen 
um k~sige Lungenherde, wovon 11 zentrale Erweiehung und 3 Seque- 
strierung zeigten; bei 6 F/~llen um kasige Herde mit  Abkapselung; bei 
3 F~llen um k~sig-kreidige Herde;  und bei 4 F~llen um kasig-kreidige 
Herde mit  Abkapselung. Bei 17 Fallen war es eine Kaverne,  die den 
primhren Lungenherd bildete, davon in einem Falle mit  anatomisch 
ausgesprochener Sehrumpfung der Kaverne. In 2 Fallen war der Lungen- 
herd kreidig-kalkig, in 3 F~llen kalkig, in 2 F/~llen kalkig und abgekapselt 
und in 3 Fallen stellte er eine Narbe dar, in 1 Falle mit  einigen kleinen 
Kalkherden. Nur in 2 F~llen war der prim/~re Lungenherd makroskopisch 
noeh ohne erkennbare Verkasung : der eine Fall betraf den 35 Tage alten 
S~ugling, dessen Lungenherd ein wefl~lichgraues Kn6tehen yon 2 m m  
im Durehmesser d~rstellte; der andere Fall ein fast  3jahriges Madchen, 
das an einer Pneumonie nach Aspiration eines Fremdk6rpers zugrunde 
gegangen war und als zufalligen Befund einen ffisehen Prim~rkomplex 
mit  einem noeh nieht verk~sten kleinen Primarinfekt  im linken Unter- 
lappen zeigte. 

Es fanden sieh demnaeh im Anssehen der primaren Lungenherde 
vom kasigen Herd einerseits alle l~berg/~nge zum abgekapselten Kalk- 
herd und zur reinen Narbe, andererseits alle (~bergange des Zerfalls 
zur Kaverne  bis zur Kaverne in Schrumpfung. Wird d~bei das Aus- 
sehen des prim/~ren Lungenherdes im Verh/~ltnis zum Alter des Si~ug- 
lings und Kindes berficksichtigt, so fanden sich unter den 100 F/~llen 
bei S/~uglingen nie narbige, kalkige, kreidig-kalkige oder k/~sig-kreidig- 
abgekapsette Lungenherde. Das jfingste der Kinder mit  narbigem 
Lungenherd war 4 Jahre  ~lt, das jiingste mit  kalkigem Lungenherd 
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3 Jahre, das jfingste mit k~sig-kreidig-abgekapseltem Herd 11/4 Jahre. 
Dugegen fund sich schon bei einem 10 Monate alten S~ugling ein k~sig- 
kreidiger Lungenherd und bei 3 S~uglingen von 10 und 11 Monaten je 
ein k~siger Lungenherd mit Abkapselung. Ob die hier gebrachten An- 
gaben fiber die Zahl der prim~ren Lungenherde mit Verkreidung und 
Abkapselung vollkommen riehtig sind, lasse ich dahingestellt, da sich 
die Angaben nur auf die makroskopischen Befunde stfitzen, etwaige 
geringe Grade dieser Ver~nderungen bei jfingeren S~uglingen deshalb 
nicht uusgesehlossen werden kSnnen. Kavernen als Prim~rherde funden 
sieh bei S~uglingen fast aller Altersstufen: der jiingst e war 5 Monate alt. 
Einschmelzung des k~sigen Prim~rherdes in den zentralen Teilen konnte 
bei 8 S~uglingen nuehgewiesen werden, deren jfingster 3 Monate alt war. 
Der Full, der eine Kuverne in Schrumpfung zeigte, betraf einen 3 j~ihrigen 
Knaben;  sie war nur mehr kirsehkerngroB und lag im Mittellappen der 

rechten  Lunge. 
Die bei den 100 F~llen erhobenen Befunde fiber Gr6Be und Aussehen 

des prim~ren Lungenherdes stimmen im allgemeinen fiberein mit den 
bisher darfiber gebraehten Angaben, so dub es nieht notwendig erscheint, 
darauf vergleiehend einzugehen. Sie wurden hier eigentlich nur der 
Vollst~ndigkeit hulber angefiihrt. Ebenso sei nut  kurz erw~hnt, dab 
aueh in dieser Untersuchungsreihe im Bereiche des Prim~rherdes h~ufig 
eine umschriebene adh~isive Pleuritis gefunden wurde, die bei der Sektion 
einen nicht unwichtigen Hinweis auf den Sitz des Herdes gab. Unter 
den 100 F~llen fund ieh bei 45 F~llen eine solehe umsehriebene adhesive 
Pleuritis im Bereiehe des tterdes, also fast in der H~lfte der F~lle, bei 
2 F~llen eine adhesive Pleuritis des Lappens mit dem Prim~rherde und 
in 7 F~llen eine adhesive Pleuritis der ganzen Lungenseite, wo sich der 
Prim~rherd fund. Ungleich gr6Bere diagnostisehe Bedeutung wird natfir- 
lich der auf den Herd beschr~nkten adh~siven Pleuritis zukommen, da 
fiir einen Teil dieser F~lle der klinische Nuehweis durehaus m6glieh 
erscheint. 7 der F~lle mit adh~siver Pleuritis zeigten im Bereiehe des 
Prim~rherdes auch Einziehung der Oberfl~che. 

Ich habe hier nur der adh~siven Pleuritis Erw~hnung getan, aber 
nicht jener F~lle, wo in der Umgebung des Prim~rherdes uuch die 
Pleuruoberfl~che miliare Tuberkel zeigte. Ver~nderungen dieser Art 
wurden in einer Reihe yon F~llen gefunden, allerdings ungleich seltner 
oft als adhesive Pleuritis. Diagnostiseh wird der mfliaren Tuberkulose 
der Pleura im Bereiehe des Herdes kuum eine Bedeutung zukommen, 
da sie klinisch nicht nachweisbar sein dfirfte. 

Dull in der Mehrzahl der F~lle der prim~re Lungenherd subpleural liegt, 
ist eine Tatsaehe, die von allen Untersuchern in gleieher Weise best~tigt 
wird und deshalb hier auch nur kurz gestreift sein soll. Unterschiede 
sind natfirlich auch darin zu linden, iasofern als in dem einen Falle noeh 
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eine schmale Zone von Lungengewebe zwischen Herd und Pleura vis- 
ceralis erkennbar ist, in dem anderen nicht mehr;  doeh sind diese Unter- 
schiede meistens so gering, dal~ sie aul~er ach~ gelassen werden dfirfen. 
Das Vorherrschen der subpleuralen Lage der Lungenherde t ra t  auch in 
der vorliegenden Untersuchungsreihe deutlich hervor:  mehr als 90 der 
Falle zeigten diese Lagerung. Diese Tatsache beweist aber nicht, dal~ 
der Lungenherd im Lungengewebe unmittelbar  oder knapp unter der 
Pleura seinen Ausgang genommen habe. Vor allem bei den grS~eren 
Herden mull diese Frage in Erwg, gung gezogen werden, ebenso ffir die 
Herde, die wirklich die Spitze eines Lappens oder einen grSl~eren Teil 
des kranialen Drittels einnehmen, da ein soleher Herd immer auch sub- 
pleural liegen mul~. Nur bei 3 Fgllen unter den 100 ist im Sektions- 
befunde vermerkt,  dal] der Lungenherd 0,5 cm unter der Oberflgche 
gelegen war; in einem 4. Falle land er sich im Lungenparenchym nahe 
dem Hilus. 

In  der Frage des Sitzes des primgren Lungenherdes legten die Er- 
fahrungen nahe, die genaue 5rtliche Bestimmung noch schgrfer zu um- 
grenzen, als es im allgemeinen bisher geschah. Dazu war es notwendig, 
zur Bestimmung des Sitzes die fibliche anatomisehe Nomenklatur  der 
Lungenteile zu erggnzen. In  Erg~nzung zu meiner Zusammenstellung 
darfiber aus dem Jahre  1912 wurde auch die interlob~re Fl~iche und der 
interlobiire Rand der einzelnen Lappen beriicksiehtigt und an ]edem 
Lappen ein oberes oder kraniales, ein mi t t le res  und ein unteres oder 
caudales Drittel untersehieden. Der als Spitze bezeiehnete Tell der 
Ober- und Unterlappen geh6rt dem kranialen Drittel  an. 

In  52 von den 100 F~llen sal~ der prim~tre Lungenherd in der reehten 
Lunge, in 48 F~llen in der linken. Der rechte Oberlappen zeigte davon 
28 Herde, der linke Oberlappen 26; der reehte Unterlappen 16 Herde, 
der linke 22; der rechte Mittellappen 8 Herde. Nach der Zahl der Herde 
steht also der reehte Oberlappen obenan; ihm folgen der Reihe nach der 
linke Oberlappen, der linke Unterlappen, der rechte Unterlappen, der 
reehte Mittellappen. Nehmen wir, wie ieh es in meiner Zusammenstellung 
yon 1912 getan habe, die Zahl der Herde im Mittellappen als Einheit, so 
ergibt sich in der oben angeffihrten Reihe das Verh~ltnis: 3 ,50:3 ,25  
: 2 , 7 5 : 2 : 1 .  

I m  oberen Drittel  des r. O. lagen 14 Herde, des 1. O. 9 Herde; des 
1. U. 8 Herde, des r. U. 4 Herde; und des r. M. 2 Herde: zusammen 
37 Herde. 

I m  mittleren Drittel des r. O. lagen 6 Herde, des 1. O. 10 Herde; 
des l, U. 7 Herde, des r. U. 7 Herde; und des r. M. 3 Herde: zusammen 
33 Herde. 

I m  unteren Drittel des r. O. lagen 8 Herde, des 1. 0. 7 Herde; des 
1. U. 7 Herde, des r. U. 5 Herde; und des r. M. 3 Herde. 
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Die Zahl  der Herde war demnach :  

Drittel: 

oberes 
mittleres 
unteres 

Summe 

r.O. 

14 
6 
8 

28 

r.M. [ r.U. 1. O. 

2 4 9 
3 7 10 
3 5 7 

8 I 16 26 

1. u. Summe : 

8 37 
7 33 
7 30 

22 100 

Das obere Dri t te l  der Lappen  erscheint un te r  Berficksichtigung aller 
]:Ierde danach  starker  beteiligt als das mit t lere  u n d  dieses s tarker  als 
das untere,  doch ist der Untersehied kein sehr groBer. Er  t r i t t  nur,  wenn  
die e inzelnen Lappen  berficksichtigt werden, im rechten Oberlappen 
deutl ich hervor.  I m  r. M., r. U. u n d  1. O. ist die Zahl  der k ran ia len  Herde 
sogar kleiner  als die anderer  Abschni t te .  

Wird  fiir diese E in te i lung  n ich t  die Gesamtsumme aller 100 F~lle 
beriicksichtigt,  sondern nu r  die Zahl  der Fglle in  den drei Tabellen,  
d. s. 3 5 : 4 0 : 2 5 ,  so ~nder t  sich das Verhgltnis in  fo lgender  Weise:  

Drittel : I Tabelie r.O. I r.M. r.U. I 1. O. 1. U. 

1 4 1 2 2 4 
oberes 2 4 1 6 3 

3 6 1 1 1 1 
1 3 2 2 2 3 

mittleres 2 2 4 6 3 
3 1 1 1 2 1 
1 2 1 2 3 2 

unteres 2 5 1 1 - -  4 
3 1 1 2 4 1 

Summe: 28 8 16 26 22 

Summe: 

13 
14 
10 
12 
15 
6 

l0 
11 
9 

100 

Es war demnach  das Verh~tltnis der Herde in  den drei Absehn i t t en  
der Lappen : 

Oberes Mittleres Unteres [ Summ" 
Drittel Drittel Drittel I _ e. 

35 F~lle in Tabelle 1 I 13 12 ~ 0 -  I 35 
40 F~lle in Tabelle 2 14 15 I ]1 I 40 
25 Fi~lle in Tabelle 3 10 6 ? . 2 5  
aller 100 Fglle 37 33 30 ] 100 

I n  der 8pitze der krania len Abschni t te  der Ober- und  Unte r l appen  
saB der primgre Lungenherd  in 7 von den 100 F~l len:  in je e inem Falle  
in der Spitze des r. O., des 1. O. u n d  des r. U;  in  4 F~l len in der Spitze 
des 1. U_. Nur  solche Herde wurden als Spitzenherde angesprochen,  die im 
obersten Abschni t te  des krania len  Drit tels  sal~en, bei denen  also unver~n-  
dertes Lungengewebe krania l  fiber dem Herd n ieht  mehr  nachweisbar  war. 

I n  einem Falle sal~ der primgre Lungenherd  in der unteren vorderen 
Spitze des r: O. 
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Das ganze l~raniale Drittel nahm der Lungenherd in 2 Fallen ein: 
in dem einen Falle das des r. 0., im anderen das des 1. 0 .  

Werden mit  Rficksicht auf die vorherrsehende subpleurale Lagerung 
des primaren Lungenherdes seine Beziehungen zu den versehiedenen 
Flgchen der einzelnen Lappen beriicksichtigt, so liel~ sieh eine solehe 
in 79 yon den 100 F~llen feststellen wobei sich folgendes ergab: 

Fl~che r .U.  Summe: 

vordere . . . .  
hintere . . . . .  
mediale . . . .  
laterale . . . .  
basale . . . . .  
interlob~re . . . 
S u r l l m e  . . . .  

r.o. r.~. 

12 5 
5 

2 - -  

1 

22 6 

4 
4 

3 

1 

12 

1.0.  l .U.  

8 6 
2 3 
8 

- -  4 
2 

5 1 
23 16 

35 
14 
l l  
9 

8 
79 

Die vordere Flache der Lappen zelgte demnach die meisten Lungen- 
herde. Wird auch hier die Flache mit  der kleinsten Zahl als Einheit 
genommen, so ergibt sieh ffir die verschiedenen Flachen in der Reihen- 
folge der gebrachten Zusammenstellung folgendes Verhaltnis: 17 ,5 :7  
: 5 , 5 : 4 , 5 : 1 : 4 .  

Wird yon der interlobaren Flaehe zunachst abgesehen, so ist bei den 
100 Fallen die Zahl der Herde in der vorderen Flache fast gleich grog 
wie in den anderen Flachen zusammen (35 : 36). Als interlobare Fl~ehe 
der Lappen wird die im Interlob~rspalt  gelegene Fl~ehe bezeichnet. 
Danach hat  jeder Ober- und Unterlappen je eine Interlobarflache, der 
Mittellappen der reehten Lunge zwei Interlob~rflachen. 

Die Zahl der Herde in der vorderen Flaehe beider Oberlappen ist 
in dieser Untersuchungsreihe fast gleich grog und betrachtlieh grOfer als 
die in den Unterlappen, deren Zahl untereinander sieh wie 3 : 4 verh~lt. 

In  je 10 von den 100 Fallen sa$ der primhre Lungenherd innerhalb, 
also in der Kante eines der Lappenrgnder, und zwar in 1 Falle im vor- 
deren Rande (1. 0.), in 1 Falle im unteren Rande (1. U.) und in 8 F~llen 
im interlobaren l~ande, davon je 3 real in dem des r. O. und r. U. und 
je 1 mal in dem des 1. U. und im unteren des r. M. Der interlobare Rand, 
d. i. der Rand, der die Interlobarflache der Lappen begrenzt, war dem- 
naeh unter  den Randern bevorzugt. 

Unter  Beriicksiehtigung der  Lage des prim~ren Lungenherdes zu den  
Fl~ehen, R~ndern und Spitzen der einzelnen Lappen ergibt sich fiir die 
100 F~lle folgendes Verhaltnis: 79 Lungenherde sal~en in den Fl~chen 
der Lappen, 10 t terde in den Randern der Lappen und 8 Herde in den 
Spitzen; 2 Herde nahmen fast das ganze kraniale Drittel des Oberlappens 
ein, so da$ eine Lagebestimmung zur Flache unm6glich wurde, und 
1 Herd saI~ zentral im Parenehym nahe dem Hflus. 

Schlie~lieh habe ieh noch versucht, die Beziehungen der Lage des 
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prim~ren Lungenherdes in den drei H6hen (oberes, mittleres und unteres 
Drittel) der Lappen zu den Fl~chen und R~ndern festzustellen. Dabei 
zeigte sieh, dug die Lungenherde der vorderen Fl~ehe im oberen Drittel 
haufiger gefunden wurden als in den beiden anderen (15 : 8 : 11), ebenso 
die Herde der hinteren Fl~che (7 : 5 : 2), w~hrend die Herde der lateralen 
Flaehe in allen drei H6hen an Zahl gleieh waren ( 3 : 3 : 3 ) ,  die der 
medialen Fl~ehe ( 1 : 5 : 5 )  und der interlob~ren Fl~che ( 1 : 3 : 4 )  im 
oberen Drittel an Zahl hingegen denen im mittleren und unteren Drittel 
nachstanden; dab weiters die Herde im interlob~ren Rande, die fiir 
diesen Vergleieh allein unter den Randherden in Betraeht kamen, am 
h~ufigsten im mittleren Drittel sagen (1 : 5 : 2). 

Zahl ] Sitz 
der ~ Rechte Lunge 

Falle I Ober- Mittel- Unter- 
lappen lappen lappen 

Ghort 1912 
Falle mit einem 142 

Lungenherd 
Ghon 1912 

Fitlle mit einem 170 
und mehreren 
Lungenherden 
Lange 1923 

Fa]le mit einem 
Lungenherd 
Ghon 1924 

Falle mit einem 

der Lungenherde 

Linke Lunge 

I Zahl deI Ober- Unter- 
I lappen lappen Herde 

I 

44 11 i 32 
30,%% 7,75%122,54% 

57 14 39 
28,50% 7,00% 19,50% 

87 33 
23,24% 

110 50 
25,00% 

91 43 
25,29% 

52 26 
26,00% 

Zahl der 

fiber den Sitz des primaren Lungenherdes bei den 100 Fallen mit je 
einem Herd ergeben haben. Wenn ieh diese Ergebnisse mit den Er- 
gebnissen meiner Arbeit yon 1912 vergleiche, sowie mit den Ergebnissen 
der Arbeit yon M. Lange, der allein nach mir diese Frage eingehend 
behandelt hat, so sei zunaehst bemerkt, dub in der obigen Zusammen- 
stellung dariiber vergleichshalber aus meiner Arbeit yon 1912 auger den 
Fallen mit nur einem Lungenherd auch die Falle mit Lungenherden 
iiberhaupt aufgenommen wurden, und dub sich die angeffihrten Ver- 
hMtniszahlen auf das Verhaltnis der Herde in den Lungenlappen zur 
Gesamtzahl der Lungenherde beziehen. 

Gleichmagig ergibt sich aus der Zusammenstellung, dab die reehte 
Lunge fiberall mehr Herde enthalt als die linke, und dal~ die Oberlappen 
5fter Herde zeigen als die Unterlappen. Wahrend aber bei meinen Fi~llen 
yon 1912 und 1924 der rechte Oberlappen den linken an Zahl der Herde 
iibertrifft, ist es bei den FMlen yon Lange umgekehrt. W~hrend welters 

170 41 11 39 
24,12% 6,47% 22~94% 

100 28 8 16 
Lungenherd 28,00% 8,00% 16,00% 

Das sind die tatsachlichen Befunde, die sich aus der 

22 55 
15,49% 

40 90 
20,00% 

36 79 
21,18% 

22 48 
2%00% 
Untersuchung 

Herde 
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bei meinen Fallen mit  einem Lungenherd yon 1912 und bei den Fallen 
yon Lange der rechte Unterlappen mehr Herde zeigt als der linke, finden 
sich bei den Fallen der vorliegenden Untersuchungsreihe und den Fallen 

m i t  Lungenherden iiberhaupt yon 1912 im linken Unterlappen mehr 
Herde als in reehten. Betont muI3 jedoeh werden, dab die Unterschiede 
oft nur ganz geringe sind. Wird zum Vergleich mit  den Einzelergebnissen 
in der Zusammenstellung die Gesamtzahl der Falle mit nur einem 
Lungenherd yon Lange und mir beriieksiehtigt, so sind es 412 Falle 
mit  ebensovielen Lungenherden, wovon 113 auf den r. O. entfallen, 
30 auf den r. M., 87 auf den r. U., 102 auf den 1. O. und 80 auf den 1. U. 
Der r. O. iibertrifft demnach an Zahl der Herde den 1. O. und der r. U. 
den 1. U., ahnlieh wie bei meinen Fallen mit einem Lungenherd yon 
1912. Meine und Langes Ergebnisse stehen im Widerspruche mit  den 
Angaben yon Ki~ss, der den primaren Lungenherd rechts gleieh oft 
fand wie links und in den Unterlappen haufiger als in den Oberlappen. 
Schon 1912 hob ich hervor, dal~ ffir die Entscheidung dieser Frage die 
Zahl der Falle eine zu geringe ware. Das mSchte ich auch heute noch 
geltend machen: erst eine viel gr6Bere Zahl yon darauf untersuchten 
Fallen wird die erwiinschte Aufklarung bringen. 

In lJbereinstimmung mit  Lange und meinen friiheren Befunden ge- 
h6rten aueh in dieser Untersuchungsreihe die Spitzen der Ober- und 
Unterlappen nicht zu den bevorzugten Stellen. Die Verhaltniszahl ist 
jedoch in dieser Reihe gr6Ber als bei meinen Fallen yon 1912 und grOBer 
als bei den Fallen von Lange. Sie betragt  7 %, wenn der Herd in der 
vorderen unteren Spitze des r. O. mitgezahlt wird sogar 8%. Aueh diese 
Tatsache beweist nur, dab die Befunde in ihrer Zahl schwanken k6nnen. 

~Jbereinstimmung zeigten die vorliegenden Ergebnisse mit denen von 
1912 auch darin, dab die vordere Flache der Lappen die grOBte Zahl der 
t terde aufweist, dab bei den einzelnen Lappen darin aber Unterschiede 
zur Geltung kommen. So fanden sich in der hinteren Flache des r. U. 
und in der medialen des 1. O. ebensoviele Herde wie in der vorderen 
Flache dieser Lappen.  

Es sind tatsi~chliche Befunde, die an einem ad hoe sezierten Material 
erhoben und hier mitgeteilt wurden. Damit  sollte eigentlieh auf eine 
Reihe yon Fragen eingegangen werden, deren ErOrterung aus vielen 
Griinden wiinsehenswert ware, um so mehr, als St. Engel auf Grund 
seiner Untersuehungen neuerlich zur ErSrterung gestellt hat, ob die 
bisher vorliegenden Befunde fiber den primaren Lungenherd, vor allem 
seine Haufigkeit, zur Annahme seiner arogenen Entstehung berechtigen. 
Die Frage erseheint mir fiir die Tuberkuloseforschung wiehtig genug, 
um alles zu versuchen, sie auch einer LSsung zuzuftihren. Deshalb 
mSehte ich sparer darauf eingehen. 


