(Aus dem Pathologischen Institut der deutschen Universitit in Prag.
Vorstand: Prof. 4. Ghon.)

Uber Sitz, Grofe und Form des primiiren Lungenherdes
bei der Sduglings- und Kindertuberkulose.

Von
A. Ghon.

(Bingegangen am 8. Dezember 1924.)

Schon Kiiss!) hat in seiner grundlegenden Arbeit iiber den priméaren
Lungenherd bei der Kindertuberkulose auf Grund von 145 Fallen nicht
nur dessen Beziehungen zu den benachbarten Lymphknoten festgestellt,
sondern auch seine Beobachtungen iiber Zahl, Grofe, Aussehen und
Sitz der Lungenherde mitgeteilt.

In der Mehrzahl der Fille bestehe nach Kiiss nur ein primarer Herd, seltener
werden zwei Herde gefunden; multiple, gleichzeitig entstandene Herde stellen
Ausnabmen dar. — Die GréBe des primdren Lungenherdes schwanke von der
eines Stecknadelkopfes bis zu der einer HaselnuB. Er sei gut begrenzt, oft von
einer fibrosen Hiille eingeschlossen und bestehe aus trockenen oder weichen kisigen
Massen. Der késige Knoten konne sich in eine Kaverne bis zur GroBe einer Hasel-
nuB umwandeln, bei Heilungstendenz verkalken. Gleich 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-
wohnlich liege er subpleural, seltener intraparenchymatdés. — Bei subpleuraler Lage
sei die Pleura dariiber intakt oder zeige Adhésionen, die gewohnlich umschrieben
seien und in ihrer Stérke Unterschiede aufweisen, doch immer gelost werden kénnen.

Die Angaben von Kiiss wurden im allgemeinen bestiatigt [H. Al-
brechi 2), A.Ghon?®), Hedrén4t), St. Engels), M. Lange€)], vor allem die iiber
Zahl, GroBe und Aussehen des priméren Lungenherdes, sowie darin, daB3
der Lungenherd gewohnlich subpleural liege und nur selten in den Spitzen
der Oberlappen. Die Angaben iiber den Sttz des priméren Lungenherdes
in den einzelnen Lappen und ihren verschiedenen Abschnitten weichen

1) G. Kiiss, De I'hérédité parasitaire de la tuberculose humaine. Paris 1898.

2} H. Albrecht, Uber Tuberkulose des Kindesalters. Wien. klin. Wochenschr. 1909,

3) 4. Ghon, Der primére Lungenherd bei der Tuberkulose der Kinder. Berlin-
Wien 1912.

4}y G. Hedrén, Pathologische Anatomie und Infektionsweise der Tuberkulose der
Kinder, besonders der Sauglinge. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. ¥3. 1913.

5) 8t. Engel, Die okkulte Tuberkulose im Kindesalter. Tuberkulose-Bibliothek,
Beih. z. Zeitschr. f. Tuberkul. 1923, Nr. 12.

6) M. Lange, Der primire Lungenherd bei der Tuberkulose der Kinder.
Zeitschr. f. Tuberkul. 38. 1923.
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jedoch dort, wo sich solche vorfinden, von den Angaben, die Kiiss ge-
macht hat, zum Teil ab. Dafiir mochte ich drei Tatsachen verantwortlich
machen: Zunichst die, dall die Zahl der untersuchten Fille bei den
einzelnen Autoren eine verschiedene ist; dann die, da} die Angaben iiber
den Sitz des primaren Lungenherdes nach keinem einheitlichen Grund-
satze erfolgten und deshalb nicht immer mit der Genauigkeit, die gerade
fiir diese Frage notwendig wére; schlieBlich die, dal3 dabei, wenigstens
teilweise, auch Falle mit zwei und mehr anscheinend priméren Lungen-
herden verwertet wurden.

Daf} nur eine grole und einheitliche Statistik in der Frage iiber den
Sitz des Primérherdes die erwiinschte Auskunft bringen kann, bedarf
keiner besonderen Erorterung, ebensowenig die Forderung nach einer
moglichst genauen ortlichen Bestimmung des Herdes. Dafiir reicht je-
doch nach meiner Uberzeugung die bisher fiir die Lunge iibliche anato-
mische Nomenklatur nicht aus. Auch dariiber diirfte kaum ein Zweifel
bestehen, daf fiir die zundchst erforderliche Klarstellung der Frage die
Einrechnung der Falle mit zwei und mehr anscheinend priméren Lungen-
herden gewisse Nachteile hat, weil es nicht immer moglich ist mit Sicher-
heit zu entscheiden, ob in golchen Fillen tatsichlich primére, also
gleichzeitig entstandene Herde vorliegen.

Aus diesen Griinden habe ich es unternommen, in der vorliegenden
Mitteilung auf Grund zum Teil neuer Untersuchungen wieder auf die
Frage iiber den Sitz des primaren Lungenherdes einzugehen. Nebenbei
sollen auch die dabei erhobenen Befunde iiber Grofle und Aussehen des
Herdes mitgeteilt werden.

Als Grundlage dienten mir ausschliefSlich Fdlle von Tuberkulose bes
Sduglingen und Kindern. Die Falle sind in den folgenden drei Tabellen
zusammengestellt und betreffen nur Fdille von sicher primdr pulmonaler
Infektion mit je einem Lungenherd.

Die Tabelle 1 umfalit alle einschligigen Falle aus dem Jahre 1923: im ganzen
35 unter 41 sezierten. Bei den 6 in der Tabelle nicht aufgenommenen Fillen
handelte es sich: um 2 Fille mit mehr als einen anscheinend priméren Lungenherd ;
um 3 Falle mit sicher primér pulmonaler Infektion, wo nach den Veranderungen
der Lymphknoten wohl die Lungenseite der priméren Infektion bestimmt, der
Herd selber aber nicht gefunden werden konnte; um 1 Fall, wo die Frage unent-
schieden bleiben muflte, ob es sich um eine primére pulmonale oder um eine gleich-
zeitig erfolgte primire pulmonale und intestinale Infektion gehandelt hatte.

Die Tabelle 2 umfafit alle einschligigen Fille aus dem Jahre 1924 bis zum
15. November: im ganzen 40 unter 45 sezierten. Bei den 5 in die Tabelle nicht
aufgenommenen Fillen handelte es sich um: 1 Fall einer primar mehrfachen
pulmonalen Infektion mit bereits verkalkten Herden?); 1 Fall e.ner priméren extra-

pulmonalen Infektion; 3 Falle, bei denen der primére Lungenherd nicht gefunden,
sondern nur die Lungenseite der priméren Infektion festgestellt werden konnte.

"} A.Ghon und H. Kudlich, Ein Beitrag zur Frage des mehrfachen Primar-
infektes bei der pulmonalen Tuberkuloseinfektion im Kindesalter. Med. Klinik
1924, Nr. 37.
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Tabelle 1

. 2 Primérer

é Datum Alter g = . Sitz des priméren

Z Zla Groge Form L oberes | mittl

1928 < PPN prittel | Drittel
1‘ 1.I. {10m 5d| Q|1 kleinkirschgroB kisig mit Erweichung |r. U.| — —
2! 5.11. 28 (3|1 bohnengrof§ Kaverne r. 0. + -
3! 17.11. 1Y,a [ Q| 1| tber bohnengroB kisig r M.| -— +
4)18.11. |5m 26d Q|1 pflanmengrofl Kaverne r. 0.| — +
5 18. 1L {Tm 26d | 3| 1 kleinnuBgrofy ” LU | + —
6] 13. IIL. 9a @1 1 |iber kirschkerngroB kalkig rn.U. | — +
TI1IIL | 6m 4d | Q|1 hiihnereigro8 Kaverne r. 0. + -
8| 20. IIT. 6a d| 1| XkleinkirschgroB kiisig, abgekapselt LO.| + —
9| 21. 111. 15m el haselnufgroft kisig .0O.| — —
10| 24.1IL | 9m 14d | 3| 1| iber walnuBgroB kisig mit Erweichung |1 O.| + -
11| 4.IV. 7m 311 1,4:10cm kisig 1. U. + —
120 9.IV. | 18m 7d| & | 1 |iiber kirschkerngroB » r. U.| + —
13 10.1V. 3a el1 erbsengrof " r. U.| — -
14| 17.1V. 6a gl1 erbsengroll kalkig 1L O. — +
150 LV. | 122 |of1 32:1,7em kiisig LO.| — | —
16} 19. V. 3a o1l haselnufigroB kisig, abgekapselt r. O.| + -
17| 28.V. 17m 3} 1 | tber kirschkerngrof kisig 1. U. +4- —
18] 28.V. 3a el1 haselnufigrofl kisig, in Sequestration |1 O.| — -
19] 2. VL 2a 3| 1| iber erbsengrof kisig r. U.| — -+
20| 2. VL 8a 3|1 erbsengroB kisig-kreidig, abgekapselt[r. O. | — -
21115. VL. | 2Y,a |3 1| tiber erbsengrof kisig r. 0. — | +
221 20. VI. 3a el kirschgrofy kiisig-kavernos 1. O. — -+

\

23110. VIL.| 8m 3d | @ 1 |kleinkirschkerngro® kisig M| — | —
24/1.VIIL | 6m 17d | Q| 1 bohnengrof Kaverne mit kisigen Massen| 1. U. | — —
2519, VIII. 5m 311 haselnufigroB Kaverne 1. U. — —
26| 13. IX. 13 m 311 kirschkerngrof$ kisig r. O. + -
27| 292. IX. a | Q)1 erbsengroB " 1. U. . -+
28| 24. X. 2a Q|1 | iber walnulligroff kiisig, in Sequestration {r. M.] — @ -+
29| 30. X. 6 m Q11 haselnufigroB kasig 1. U. - +
30| 3.XIL. 20m (@1 " " U + ¢ —
31| 8. XI. 2a Q1 1 |iiber kirschkerngroB " r. 0.] — { -
32 26. X1. 3a 3|1 kirschkerngrof§ Kaverne in Schrumpfung |1 U. | 4+ -
33| 3.XII. | 1Y3a [ & |1 |iiber kirschkerngroB kisig r. M\.| + —
34/17.XI1.{2a 9%/,m, Q| 1 hirsekerngrof grau 1. U. — +
35117, X1IT. 4a ¢l1 1:0,6 em Narbe r. 0. — +
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(1923).
Lungenherd ‘
Adhésive Pleuritis
Lungenherdes im B;reiche des
u];];et:?l; Fliche Rand Weitere Angaben Herdes
|
+ interlobire — nahe dem Hilus + subpleural
— hintere — — + subpleural mit Einzie-
hung der Oberfliche
— — — zentral, nahe dem Hilus — —
— vordere — den ganzen mittleren — subpleural
Teil desr. O.einnehmend
— — — Spitze — .
— — interlobdrer | a.d. Grenze z.unt. Drittel + "
— vordere — — + »
— " — 5 em unter der Spitze |des ganzen link. "
Oberlappens
-+ interlobire — Lingula -+ "
— vordere — Grenze zom mittl. Drittel + .
— — — Spitze + -
— hintere — 2,5 cm unt. d. Spitze d. U. — ,,
+ laterale — an der Grenze zum + .
mittleren Drittel
— hintere — nahe dem interiob. Rande + "
+ mediale — Lingula d. ganz. I. Lunge "
— " — knapp unter der Spitze + "
— — — Spltze - ”
+ interlobére — Grenze zum mittl. Drittel | fast der ganzen "
linken Lunge
— laterale — Grenze zum uut. Drittel — "
+ vordere — daumenbreit iiber dem + .
Interlobdrrande nahe
der lateralen Fliche
- hintere — nahe dem Hilus — "
vordere — 1,5 cm iber dem + | /zem unter der
Interlobérrande ] Oberfliche
+ mediafe — nahe d. unt. vord. Spitze — j subpleural
+ basale — — — .
+ » — — interlobér links "
- laterale — daumenbreit unter der + "
Spitze
— vordere — — — »
- » — -— d. ganz. r. Lunge "
— " — dem interlobiren Rande — ”
anliegend
- hintere — nahe dem Hilus — "
+ — interlobdrer — + "
-~ — — Spitze d. ganz. 1. Lunge { subpleural mit Ein-
ziehung d. Oberflache
- vordere — Grenze zum mittl. Drittel — subpleural
- hintere — — "
- — interlobérer ] + subpleural mit Bin-
zishung d. Obertlache
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Tabelle
" i o b= ) Primﬁr;l
§ | Datum | Alter % = \ o | . Sita dos priméren
= 2l roke Form oberes | mittl.
i 1924 s | LAPPOR) 1y ittel | Drittel
1| 2.1. 0m lgl1 { haselnufigrol kisig-kreidig r. 0.} + -
2| 3.L 4a Q) 1| uber haselnufigroB Kaverne M| — —
3 9.1 5m (g)1; nufigrof kisig mit Binschmelzung | 1. U} — +
|
! |
) !
4) 10. 1. 17m Q|1 walnufigrol kasig-kreidig . U.| — —
5 12.1. 10 m | er1 1 kirschkerngrof§ kiisig, abgekapselt r. 0. + —
6) 21.1. Tm |d)|1]  walnubgrob Kaverne .O.| + —
7 31.1. 11lm 3|1 |uberkirschkerngrol kiisig .ol — +
i
8| 31. I 43 Q| 1| kleinerbsengroB3 verkalkt, abgekapselt r. 0. — -
9/ 1.1lL 12a @11 | hanfkorngrof kreidig-kalkig r. U.| — +
10| 9.1L 1Tm [a]1 45:3,5 ca kisig mit Erweichung f{r. O. | — -
114 15,11 4a el erbsengrof kisig r. 0.0 — | —
|
! |
12/ 15.11. 112m 6d {3 1] 25:15 cm kisig mit Erweichung }r. O.| — -
13| 15. I 3m |3} 1] kleinhaselnufgrof " L O + —
4/ 181L | 1a2m |3 1] 5:3 em kisig . O.j + -
15¢ 18, 11. i 2a 3 1 itber kirschkerngroB Kaverne 1. U. \ L \ -
16| 23. 11 2a 31 bohnengroB kisig, in Sequestration |1. U.| — —
17} 3.1IL.] 15m Q] 1 | stecknadelkopfyroB | kasig-kreidig, abgekapselt |[r. U.| — -+
18| 7.IlL|7m 14d |3 |1 lkleinmandarinengrof Kaverne r. 0. — -
19) 18.III.! 9m 311 | Kkirschkerngrof kiisig r. U.| — +
20/ 18.1IV. |16 m 14d| G 1 haselnufgrof " LO.| — +
21 7.V BYym [S]1 hantkorngroB » Lo — +
22| 17. V. Itm |21 erhsengrol} kisig, abgekapselt r. U. | — —
234 21. V. 6 m Q| 1 |dber kirschkerngrof§ kisig r. 0.y + —
241 29.V. | 33,2 [3|1] Kkleinkirschgrob Kaverne LO.} + -
251 5 VI-I 13m |31 kirschkerngro kaisig L0 — ) —
2 5.VL| 2a |o|1 . kasig-kreidig, abgekapselt| 1. 0.1 — | +
270 6.VLj7m 144 |3 |1 " kisig LU~ |+
281 10. VL) 3a |g]1 haselnuBgrol " r Ul — +
291 10. V.1 74 el 3 em Narbe mit Kalkherden |1 U.| +
| i i
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[1924).
Lungenherd
Adhiisive Pleuritis
Lungenherdes im Bereiche des
unteres Fliche Rand Weitere Angaben Herdes
Drittel
- vordere — 3 em unterhalb der Spitze + subpleural
4 . — — + i
— — interlobirer | Mitte des interlobiren + ”
Randes, iibergreifend auf
die mediale und vordere
Flache
+ — unterer auf die basale Fliche "
tibergreifend
— — — Spitze des r. O. + "
— — — dasganze kraniale Drittel — —
einnehmend
— vordere — 1,6 em oberhalb der + subpleural
Lingula und ebensoweit
vom vorderen Rande
— — interlobarer — — »
— — " Grenze zum kraniaien — subpleural mit Ein-
Drittel ziehung d. Oberfiiche
-+ vordere — — + subpleural
+ " — 2 em vor der unteren — »
vorderen Spitze
+ — — vordere untere Spitze + "
— vordere — 2 cm unterhalb der Spitze + "
— — — das ganze kraniale Drit- + —
tel einnehmend
— vordere — fingerbreit unterhalb der + subpleural
Spitze
+ ‘hintere — — - »
— vordere — nahe dem interlob. Rande — "
+ n - - - n
— hintere — Grenze zum unteren der ganzen »
Drittel rechten Lungen
— | interiobire — — + "
— " — knapp neben dem Inter- — "
lob#rrande
+ laterale — 1 em iiber dem unteren — 1
Rande
— hintere — daumenbreit unter der - "
Spitze
— vordere — knapp unter der Spitze + "
+ laterale — 8§ mm iber dem unteren - ,,
Rande
— interlobare — Grenze zur Lingula — "
— laterale — — + "
- — interlobirer — — "
— vordere —_ 2,5 em unter der Spitze + subpleural mit Ein-
ziehung d. Oberfliche

Virchows Archiv.

Bd. 254.

43
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TabellﬂZ
5 '%*’*“ Primﬁ;r{r
2| Datum | Ater |3 |- . Sita des primaren
= % 3 rofie Form oberes | mittl.
“1 10m A Lappen | 1 ittel | Drittel
s0l12,vL.| 3a |el1 erbsengroB kiisig O] — | +
31 13. V1. la gil dattelkerngroff ' . 0. — +
320 3.VIL | 14Y,m (S| 1 kirschkerngrof " 1. 0.} + —
33|11 VIL 6a d11] Xkleinkirschgrof " LU — —

|

34{29.VIL.| 6m g1 55:25 cm » . 0. + -
351 2. VIII. Sm gt walnulgrof “ r. U.| + -
361 6. IX. 11a 311 kirschkerngroB kreidig-kalkig r. 0. — (e
37 11.X. 3a Q11 Kkleinerbsengrof kiisig, abgekapselt 10 — | +
38] 15. X, 10 a 311 3:2,5 cm Kaverne LU [ + —
39| 30.X. 10m |31 erbsengrof kasig-schwielig L 0.1 + -
40| 1. X1 2a 311 | kleinhaselnuBgrof§ kisig 1. 0] — +

Die Tabelle 3 umfafit 25 einschligige Fille, die verschiedenen, aus anderen
Griinden erfolgten Mitteilungen mit meinen Schiilern?®) ?)19) 11) entnommen, fir
den vorliegenden Zweck aber noch nicht verwendet wurden. Die Mehrzahl dieser
Falle stammt aus dem Jahre 1911, die iibricen aus den Jahren 1909, 1912, 1913,
1914 und 1918,

Das Material, worauf sich diese Mitteilung stiitzt, umfait demnach
100 Falle. Es ist gewiB kein groBes, hat aber den Vorteil, daB es fiir die
in Betracht kommenden Fragen gleichmiBig bearbeitet ist. Gelegentlich
soll es noch erweitert werden, einerseits durch Falle, die schon zur Ver-
fiigung stehen, andererseits durch solche, die darauf noch untersucht
werden sollen.

Unter den 100 Fallen befinden sich 54 Knaben und 46 Madchen,
Der Unterschied in den Geschlechtern ist demnaeh kein grofer, hat
iibrigens fiir die Frage selber keine Bedeutung.

Dem Sauglingsalter gehoren 36 Fille an, davon den ersten 3 Lebens-
monaten 2 Falle, den zweiten 3 Lebensmonaten 8 Fille, den dritten

8) A.Ghon und B. Roman, Zur pathologischen Anatomie der Kindertuber-
kulose. Jahrb. f. Kinderheilk. 91, 4. 3. Folge 31. 1915.

%) A. Ghon und B. Roman, Pathologisch-anatomische Studien itber die Tuber-
kulose bei Sauglingen und Kindern usw. Sitzungsber. d. kais. Akad. d. Wiss. in
Wien, Mathem.-naturw. Klasse, 122, Abt. IT1. 1913.

1) 4. Ghon und G. Pototschnig, Uber den Unterschied im pathologisch-
anatomischen Bilde primirer Lungen- und primédrer Darminfektion bei der
Tuberkulose der Kinder. Beitr. 7., Xlin. d. Tuberkul. 40.

1) B. Agazzi, Uber die Pathogenese der Mittelohrtuberkulose. Monatsschr.
f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. 48. 1914.
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(Fortsetzung).
Lungenherd
Imgenherdeu A dhé‘\sive. Pleuritis
: im Bereiche des
II];;;’:::IS Flache 1 Rand Weitere Angaben Herdes
— mediale — | 2em vor dem vord. Rande — " subpleural
— mediale — | Grenze zur Lingula - "
— — vorderer 2 em unter der Spitze — »
+ vordere — 2,5 em iiber dem unteren, — "
0,5 em vor dem vorderen
Rande
— — — Spitze + »
- — — . d. ganz. r. Lunge 1
+ interlobire - 6 cm vor der unteren — "
vorderen Spitze
— laterale | — 14 cm iiber dem unteren — .
i Rande
— interlobare - 3 Finger breit u. d. Spitze = »
— vordere — 1 cm unter der Spitze - 0,5-cm unter der
; Obverfliche
- mediale | — nahe dem Hilus — 5

3 Lebensmonaten 15 Falle und den vierten 3 Lebensmonaten 11 Falle:
demnach dem ersten Halbjahre 10 Fille, dem zweiten Halbjahre 26 Fille,
Der jiingste Siaugling war 35 Tage alt. Dem zweiten Lebensjahre ge-
horen 25 Falle an, dem dritten 13, dem vierten 10, dem fiinften 1 Fall,
dem sechsten 5 Fille, dem siebenten 2, dem achten und neunten je 1 Fall,
dem zehnten 2 Fille, dem elften 1 Fall und dem zwolften 3 Falle.

Die Grofe der primiren Lungenherde wurde nur in 10 von den
100 Fallen genau durch Messung bestimmt und betrug in je einem Falle:
2mm im Durchmesser, 1,0 : 0,6 cm, 3,0 :2,5¢m, 3,0 :3,0cm, 3,2
:L7cem, 456:3,5cm, 50:3,0cm und 5,5 :2,5cm. In den ﬁbrigen
90 Fillen wurde die GroBe des Herdes in der iiblichen Art schatzungs-
weise bestimmt uvnd ergab folgendes: 19 Herde waren erbsengroB,
18 kirschkerngroff, 15 haselnufigroB, 10 kirschgroB, 9 bohnengroB,
7 walnufigroB3; je ein Herd hatte die GroBe eines Hirsekorns, eines
Stecknadelkopfes, einer Linse, eines Dattelkerns, einer Pflaume, einer
Dattel, eines Hiihnereies und einer Mandarine.

Der Ubersicht wegen habe ich bei der hier gegebenen Zusammen-
fassung iiber die Grofe der Lungenherde bei den nur schitzungsweise
bestimmten von einer weiteren Untereinteilung, wie sie sich in den
Tabellen findet, abgesehen.

In Ubereinstimmung mit meinen seinerzeit gemachten Angaben
herrschen demnach auch in dieser Untersuchungsreihe geringere Grofen
vor. Die hochste Zahl erreichen auch hier die Herde mit ErbsengroBe;
fast gleich vertreten sind die Herde mit Kirsehkerngrofe. Da. ein

48%
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Tabelle 3.

:“—'7¥¥¥¥‘T¥—‘V;77‘ o T Primmer.
é : Datum E Alter ﬁ = Gron i F — Sitf
S 2 1s 1686 orm
d LS | wavpen | e
l) 21. TX.1909 § 5m | €]1 1 haselnuBgro8 i kisig mit Erweichung | r. M. | +

' i ‘ |
20 9. L1911 | Tm |31 kirschgroB ; Kaverne .O.| —
3/10. XL.1911 | Tm [J {1 bohnengroB | Kiisig U | —
1 !

4’ 19. XI. 1911 J‘ m [ €]1 " kisig mit Erweichung | 1.O. | —

5(22. L1912 Tm (G]1, erbsengrof kisig 1.0.| —

6]18.X11.1912 | 7m |J |1 bohnengroB kasig mit Erweichung | 1.O. | —

71 2. L1913] Tm |[J)1 erbsengrof} ‘ kisig L.O.| —

8,18, IL 1911/ 10m Q)1 - » LU —

!
{

9112, IV.1911 | 12m || 1 bohnengrof N LU.| —
10) 11.XI1. 1911 | 12m | @] 1 haselnuBgrof Kaverne r. U.| —
1131, IIL1911| 2a | Q{1 iiber erbsengroB kisig O+
12| 26. II1. 1911 ; 3a [Q]1 hanfkorngrofl kalkig r.0.| —
131 1. Iv.1911 = 3a |® iiber erbsengroB kasig U —
141 15. 1II. 1911 ’ 4a |91 bohnengrof} kisig mit Erweichung | r. 0. | +
15)24. V.1911 | 4a |3 |1 | tber erbsengrof kisig-kreidig r.O.| +
16 27. X1.1912 | 4a ;9] 1] fast kirschgrof§ kasig r. 0.0 +
171 20. VL 1911 [ ba | @1 kirschgro8 " .U | +
18/ 19. V.1911 | 6a | 9|1 |kaum hanfkorngrol | kalkig, abgekapselt [ O.| +
19]26. IX. 1909 | 10a [ {1 haselnuBgroB. Kaverne .0 | —
200 9. II1.1914 | 4a | Q] 1| kleindattelgroB ! kisig M.} —

|

211 11. TiL. 1914 {3%,a | S| 1 | Kkleinkirschgrob | kisig mit Erweichung | r. O. | -+
22) 9. II1.1914 | 12a [J | 1| tber erbsengroB ! kisig-kreidig, ab- r. U]+

l gekapselt

231 17. IIL. 1914 [ 6Y,a | @] 1 | iiber linsengroB Narbe r. 0. | +
24| 1. V.1918 | 354 |1 meimDurchmesser’ beginnende Verkisung | r. M. | —
251 16. VIL. 1913 | 6Y/5a (G| 1 kleinkirschgroBl | kisig r.O.| —

[

wesentlicher Unterschied zwischen diesen beiden GréBentypen meistens
mehr subjektiver als objektiver Anschauung zugrunde liegt, konnen sie
ganz gut auch zusammengezogen werden, so dafi 37 Herde diesem
GroBentypus zugehoren, also mehr als ein Drittel der Herde.

Die Frage, ob die Gro8e der Herde Beziehungen zum Alter aufweise,
wire schon von vornherein dahin zu beantworten, dafl junge Herde
und solche mit. Verkalkung und Schrumpfung im ailgemeinen kleiner
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Tabelle 3.
Lungenherd g3
- T=T 4
des primédren Lungenherdes g? g 2 ,E
— S8 S8
D';‘:g:él lll)nrti:::f Flidche Rand Weitere Angaben 3 g § =
— - vordere — — d. ganzen subpleural
r. Lunge
- + " — Lingula — "
— + " — 2 Finger breit iiber d. — "
vorderen unteren Spitze
- + | mediale — Lingula — "
=+ - ” - - _ »
+ - " - — + "
— + " - Lingula - "
— + vordere — nahed. vorderen unteren - "
Spitze, 1,5cm iber dem
unteren Rande
+ - hintere — — + "
- + n _ - + "
— — " — 3 cm unter der Spitze + "
+ — — vorderer — + subpleural mit Ein-
ziehung d. Oberfliche
+ — vordere — nahe d. vorderen Rande + subpleural
— - . - 2 Finger breit unter der — "
Spitze
- - 15 - fand + Yy
- — | hintere — daumenbreit unter der + "
' Spitze
— — | laterale — unterhalb der Spitze — "
- — | hintere — 2 Finger breit unter der + 0,5 cm unter der
: , Spitze Oberfliche
- + | mediale | - — — + subpleural
+ — — interlobdrer — -+ N
unterer
— — laterale — — — "
- — vordere — — - subpleural mit Ein-
ziehung d. Oberfliche
- - » — 3 cm unter der Spitze + subpleural
- + ” - - - »
— + ” — nahe der unteren vor- + "
deren Spitze

sein miissen als altere noch wachsende kisige oder kavernose Herde.
Tatséchlich fanden sich auch in dieser Untersuchungsreihe erbsengrofie
Herde sowohl im Singlings- als im Kindesalter, ebenso kirschkerngrole
und die anderen hiufiger beobachteten GréBen. DalBl von den zwei
kleinsten gefundenen Herden, einem hirsekorngroBen und einem von
2 mm im Durchmesser, dieser bei einem 35 Tage alten Siugling, jener
bei einem 23/ jahrigen Kinde als unverkiste Herde gefunden wurde,
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ist durchaus verstindlich; nicht minder verstindlich und bekannt die
Tatsache, daB auch besonders groBe Herde bei Siuglingen gefunden
wurden, so ein hithnereigroBer Primérherd bei einem 6/, Monate alten
Séugling, ein mandarinengrofler bei einem 7!/, Monate alten und ein
Herd von 5,5 : 2,5 cm bei einem 6 Monate alten Saugling. Die GroBe
des Primérherdes wird demnach weniger Beziehungen haben zum Alter
seines Tragers, als zur Dauer seines Bestandes und zu seiner Form.
Deshalb finden wir die gréBten der Herde bei den kisigen, noch
wachsenden Priméarinfekten (4,5 : 3,5 cm, 5,0 : 3,0 em, 3,2 : 1,7 cm)
und bei Kavernen (3,0 : 2,5 cm, mandarinengrof3, pflaumengrof, hithner-
eigroB3).

Da Ausheilungsstadien im Sinne einer Narbe auch schon bei jungen
Kindern gefunden werden, darf es nicht* wundernehmen, unter den
Narben mitunter solche von betrichtlicher GroBle zu sehen. So fand
sich unter den 100 Fillen bei einem 4jahrigen Madchen eine Narbe
von 1,0 : 0,6 cn und bei einem 7jahrigen Médchen eine 3 cm lange
Narbe mit eingesprengten kleinen Kalkherden.

Bei 58 von den 100 Fallen handelte es sich nach ihrem Aussehen
um késige Lungenherde, wovon 11 zentrale Erweichung und 3 Seque-
strierung zeigten; bei 6 Fillen um kisige Herde mit Abkapselung; bei
3 Fillen um késig-kreidige Herde; und bei 4 Fallen um késig-kreidige
Herde mit Abkapselung. Bei 17 Fillen war es eine Kaverne, die den
primiren Lungenherd bildete, davon in einem Falle mit anatomisch
ausgesprochener Schrumpfung der Kaverne. In 2 Fillen war der Lungen-
herd kreidig-kalkig, in 3 Fillen kalkig, in 2 Fallen kalkig und abgekapselt
und in 3 Fillen stellte er eine Narbe dar, in 1 Falle mit einigen kleinen
Kalkherden. Nur in 2 Fillen war der primére Lungenherd makroskopisch
noch ohne erkennbare Verkasung: der eine Fall betraf den 35 Tage alten
Séugling, dessen Lungenherd ein weilllichgraues Knotchen von 2 mm
im Durchmesser darstelite; der andere Fall ein fast 3jahriges Madchen,
das an einer Pneumonie nach Aspiration eines Fremdkorpers zugrunde
gegangen war und als zufélligen Befund einen frischen Primérkomplex
mit einem noch nicht verkisten kleinen Primérinfekt im linken Unter-
lappen zeigte. s

Es fanden sich demnach im Aussehen der priméren Lungenherde
vom kisigen Herd einerseits alle Uberginge zum abgekapselten Kalk-
herd und zur reinen Narbe, andererseits alle Ubergénge des Zerfalls
zur Kaverne bis zur Kaverne in Schrumpfung. Wird dabei das Aus-
sehen des primiren Lungenherdes im Verhiltnis zum Alter des Siug-
lings und Kindes beriicksichtigt, so fanden sich unter den 100 Fillen
bei Sauglingen nie narbige, kalkige, kreidig-kalkige oder késig-kreidig-
abgekapselte Lungenherde. Das jiingste der Kinder mit narbigem
Lungenherd war 4 Jahre alt, das jingste mit kalkigem Lungenherd
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3 Jahre, das jiingste mit késig-kreidig-abgekapseltem Herd 11/, Jahre.
Dagegen fand sich schon bei einem 10 Monate alten Saugling ein kisig-
kreidiger Lungenherd und bei 3 Sauglingen von 10 und 11 Monaten je
ein kisiger Lungenherd mit Abkapselung. Ob die hier gebrachten An-
gaben ihber die Zahl der primdren Lungenherde mit Verkreidung und
Abkapselung vollkommen richtig sind, lasse ich dahingestellt, da sich
die Angaben nur auf die makroskopischen Befunde stiitzen, etwaige
geringe Grade dieser Veréinderungen bei jiingeren Sauglingen deshalb
nicht ausgeschlossen werden konnen. Kavernén als Priméirherde fanden
sich bei Sduglingen fast aller Altersstufen: der jiingste war 5 Monate alt.
Einschmelzung des késigen Primérherdes in den zentralen Teilen konnte
bei 8 Séuglingen nachgewiesen werden, deren jiingster 3 Monate alt war.
Der Fall, der eine Kaverne in Schrumpfung zeigte, betraf einen 3 jihrigen
Knaben; sie war nur mehr kirschkerngrof3 und lag im Mittelappen der
‘rechten Lunge.

Die bei den 100 Fallen erhobenen Befunde iiber Grofie und Aussehen
des primiren Lungenherdes stimmen im allgemeinen iiberein mit den
bisher dariiber gebrachten Angaben, so daf es nicht notwendig erscheint,
darauf vergleichend einzugehen. Sie wurden hier eigentlich nur der
Vollstandigkeit halber angefithrt. Ebenso sei nur kurz erwihnt, dal
auch in dieser Untersuchungsreihe im Bereiche des Prim#rherdes haufig
eine umschriebene adhdsive Pleuritis gefunden wurde, die bei der Sektion
einen nicht unwichtigen Hinweis auf den Sitz des Herdes gab. Unter
den 100 Fallen fand ich bei 45 Fillen eine solche umschriebene adhésive
Pleuritis im Bereiche des Herdes, also fast in der Halfte der Fille, bei
2 Fallen eine adhésive Pleuritis des Lappens mit dem Priméirherde und
in 7 Fallen eine adhésive Pleuritis der ganzen Lungenseite, wo sich der
Primérherd fand. Ungleich grofiere diagnostische Bedeutung wird natiir-
lich der auf den Herd beschrinkten adhisiven Pleuritis zukommen, da
fiir einen Teil dieser Falle der klinische Nachweis durchaus moglich
erscheint. 7 der Félle mit adhésiver Pleuritis zeigten im Bereiche des
Primérherdes auch Einziehung der Oberfliche.

Ich habe hier nur der adhésiven Pleuritis Erwahnung getan, aber
nicht jener Falle, wo in der Umgebung des Primérherdes auch die
Pleuraoberfliche miliare Tuberkel zeigte.  Verinderungen dieser Art
wurden in einer Reihe von Fallen gefunden, allerdings ungleich seltner
oft-als adhasive Pleuritis. Diagnostisch wird der miliaren Tuberkulose
der Pleura im Bereiche des Herdes kaum eine Bedeutung zukommen,
da sie klinisch nicht nachweisbar sein diirfte.

DafB in der Mehrzahl der Falle der primére Lungenherd subpleural liegt,
ist eine Tatsache, die von allen Untersuchern in gleicher Weise bestétigt
wird und deshalb hier auch nur kurz gestreift sein soll. Unterschiede
sind natiirlich auch darin zu finden, insofern als in dem einen Falle noch
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eine schmale Zone von Lungengewebe zwischen Herd und Pleura vis-
ceralis erkennbar ist, in dem anderen nicht mehr; doch sind diese Unter-
schiede meistens so gering, daB sie aufler acht gelassen werden diirfen.
Das Vorherrschen der subpleuralen Lage der Lungenherde trat auch in
der vorliegenden Untersuchungsreihe deutlich hervor: mehr als 90 der
Falle zeigten diese Lagerung. Diese Tatsache beweist aber nicht, dafl
der Lungenherd im Lungengewebe unmittelbar oder knapp unter der
Pleura seinen Ausgang genommen habe. Vor allem bei den groBeren
Herden muf} diese Frage in Erwigung gezogen werden, ebenso fiir die
Herde, die wirklich die Spitze eines Lappens oder einen gréfieren Teil
des kranialen Drittels einnehmen, da ein solcher Herd immer auch sub-
pleural liegen muBl. Nur bei 3 Fillen unter den 100 ist im Sektions-
befunde vermerkt, dafl der Lungenherd 0,5 cm unter der Oberfliche
gelegen war; in einem 4. Falle fand er sich im Lungenparenchym nahe
dem Hilus.

In der Frage des Sitzes des primaren Lungenherdes legten die Er-
fahrungen nahe, die genaue ortliche Bestimmung noch schirfer zu um-
grenzen, als es im allgemeinen bisher geschah. Dazu war es notwendig,
zur Bestimmung des Sitzes die iibliche anatomische Nomenklatur der
Lungenteile zu ergénzen. In Erginzung zu meiner Zusammenstellung
dariiber aus dem Jahre 1912 wurde auch die interlobdre Fliche und der
tnterlobire Rand der einzelnen Lappen beriicksichtigt und an jedem
Lappen ein oberes oder kraniales, ein mittleres und ein unteres oder
caudales Drittel unterschieden. Der als Spitze bezeichnete Teil der
Ober- und Unterlappen gehort dem kranialen Drittel an.

In 52 von den 100 Fallen safi der primére Lungenherd in der rechten
Lunge, in 48 Fillen in der linken. Der rechte Oberlappen zeigte davon
28 Herde, der linke Oberlappen 26; der rechte Unterlappen 16 Herde,
der linke 22; der rechte Mittellappen 8 Herde. Nach der Zahl der Herde
steht also der rechte Oberlappen obenan; ihm folgen der Reihe nach der
linke Oberlappen, der linke Unterlappen, der rechte Unterlappen, der
rechte Mittellappen. Nehmen wir, wie ich es in meiner Zusammenstellung
von 1912 getan habe, die Zahl der Herde im Mittellappen als Einheit, so
ergibt sich in der oben angefiihrten Reihe das Verhiltnis: 3,50 : 3,25
12,75 :2 1.

Im 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.

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

Im unteren Drittel des r. O. lagen 8 Herde, des 1. O. 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: } r. 0. ’ r, M. r. U. L O. 1. U. Summe:
oberes 14 2 4 9 8 37
mittleres 6 3 7 10 7 33
unteres 8 3 5 7 7 30
Summe 28 8 16 26 22 100

Das obere Drittel der Lappen erscheint unter Beriicksichtigung aller
Herde danach stirker beteiligt als das mittlere und dieses stirker als
das lintere, doch ist der Unterschied kein sehr grofler. Er tritt nur, wenn
die einzelnen Lappen beriicksichtigt werden, im rechten Oberlappen
deutlich hervor. Im r. M., r. U. und 1. O. ist die Zahl der kranialen Herde
sogar kleiner als die anderer Abschnitte.

Wird fiir diese Einteilung nicht die Gesamtsumme aller 100 Félle
beriicksichtigt, sondern nur die Zahl der Fille in den .drei Tabellen,
d. s. 35 :40 : 25, so andert sich das Verhiltnis in folgender Weise:

Drittel: Tabelle‘ £O. | M | nu ‘ 1 0. ' 1LU. | summe:
1 4 1 2 2 ‘ 4 13
oberes 2 4 — 1 6 3 14
3 6 1 1 1 1 10
1 3 2 2 2 3 12
mittleres 2 2 — 4 6 3 15
3 1 1 1 2 1 6
1 2 1 2 3 2 10
unteres 2 5 1 1 —_ 4 11
3 1 1 2 4 1 9
Summe: 28 8 16 26 22 100

Es war demnach das Verhiltnis der Herde in den drei Abschnitten
der Lappen:

Oberes Mittleres Unteres .

Drittel Drittel Drittel | SUmme:
35 Fille in Tabelle 1 13 12 10 35
40 Falle in Tabelle 2 14 15 11 40
25 Falle in Tabelle 3 10 6 9 25
aller 100 Fille 37 33 30 100

In der Spitze der kranialen Abschnitte der Ober- und Unterlappen
salBl der primire Lungenherd in 7 von den 100 Fallen: in je einem Falle
in der Spitze des r. O., des 1. O. und des r. U; in 4 Fallen in der Spitze
des 1. U. Nur solche Herde wurden als Spitzenherde angesprochen, die im
obersten Abschnitte des kranialen Drittels saBen, bei denen also unveréin-
dertes Lungengewebe kranial iiber dem Herd nicht mehr nachweisbar war.

In einem Falle safl der primére Lungenherd in der unteren vorderen

"Spitze des r. O,
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Das ganze kraniale Drittel nahm der Lungenherd in 2 Fillen ein:
in dem einen Falle das des r. O., im anderen das des 1. O.

Werden mit Riicksicht auf die vorherrschende subpleurale Lagerung
des priméren Lungenherdes seine Beziehungen zu den verschiedenen
Flichen der einzelnen Lappen beriicksichtigt, so liell sich eine solche
in 79 von den 100 Fallen feststellen, wobei sich folgendes ergab:

Fliche ‘ r. O. ' r. M. | r. U. ‘ L O. l L. U. Summe:
vordere . . . . 12 5 4 8 6 35
hintere. . . . . 5 — 4 2 3 14
mediale . . . . 2 1 — 8 — 11
laterale 2 — 3 — 4 9
basale . . . . . — — — — 2 2
interlobdre . . . 1 — 1 5 1 8
Summe . . . 22 6 12 | 23 16 79

Die vordere Flache der Lappen zeigte demnach die meisten Lungen-
herde. Wird auch hier die Fliche mit der kleinsten Zahl als Einheit
genommen, so ergibt sich fiir die verschiedenen Flichen in der Reihen-
folge der gebrachten Zusammenstellung folgendes Verhaltnis: 17,5 : 7
:5,56:4,5:1:4.

Wird von der interlobéren Fliche zunéachst abgesehen, so ist bei den
100 Fallen die Zahl der Herde in der vorderen Fliche fast gleich groB3
wie in den anderen Fliachen zusammen (35 : 36). Als interlobdre Fliache
der Lappen wird die im Interlobarspalt gelegene Fliche bezeichnet.
Danach hat jeder Ober- und Unterlappen je eine Interlobarfliche, der
Mittellappen der rechten Lunge zwei Interlobarflichen.

Die Zahl der Herde in der vorderen Fliche beider Oberlappen ist
in dieser Untersuchungsreihe fast gleich grofl und betréchtlich grofer als
die in den Unterlappen, deren Zahl untereinander sich wie 3 : 4 verhalt.

In je 10 von den 100 Fillen sal der primére Lungenherd innerhalb,
also in der Kante eines der Lappenrdnder, und zwar in 1 Falle im vor-
deren Rande (1. O.), in 1 Falle im unteren Rande (1. U.) und in 8 Fillen
im interlobdren Rande, davon je 3mal in dem des r. O. und r. U. und
je 1 mal in dem des 1. U. und im unteren des r. M. Der interlobére Rand,
d. i. der Rand, der die Interlobdrfliche der Lappen begrenzt, war dem-
nach unter den Réndern bevorzugt.

Unter Berticksichtigung der Lage des priméaren Lungenherdes zu den
Flichen, Riandern und Spitzen der einzelnen Lappen ergibt sich fiir die
100 Falle folgendes Verhaltnis: 79 Lungenherde saflen in den Flachen
der Lappen, 10 Herde in den Réndern der Lappen und 8 Herde in den
Spitzen; 2 Herde nahmen fast das ganze kraniale Drittel des Oberlappens
ein, so dall eine Lagebestimmung zur Fliche unmoglich wurde, und
1 Herd saB zentral im Parenchym nahe dem Hilus.

SchlieBlich habe ich noch versucht, die Beziehungen der Lage des
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priméren Lungenherdes in den drei Hohen (oberes, mittleres und unteres
Drittel) der Lappen zu den Flichen und Réndern festzustellen. Dabei
zeigte sich, dafl die Lungenherde der vorderen Flache im oberen Drittel
hiufiger gefunden wurden als in den beiden anderen (15 : 8 : 11), ebenso
die Herde der hinteren Fliche (7 : 5 : 2), wihrend die Herde der lateralen
Flache in allen drei Hohen an Zahl gleich waren (3 : 3 :3), die der
medialen Fliche (1 :5 :5) und der interlobiaren Fliache (1 :3 :4) im
oberen Drittel an Zahl hingegen denen im mittleren und unteren Drittel
nachstanden; daB weiters die Herde im interlobdaren Rande, die fir
diesen Vergleich allein unter den Randherden in Betracht kamen, am
hiufigsten im mittleren Drittel salen (1 : 5 : 2).

Sitz der Lungenherde
ZdZ};I Rechte Lunge Linke Lunge
Falle | Oper- |Mittel- | Unter- |Zahlder| Ober- | Unter- |Zahlder
lappen |lappen | lappen | Herde | lappen lappen Herde
Ghon 1912 .
Fille mit einem | 142 44 11 32 87 33 22 55
Lungenherd 30,98% 7,75%{22,54% 23,249, | 15,49%
Ghon 1912
Fille mit einem | 170 57 14 39 110 50 40 90
und mehreren 28,509 {7,00%19,50% 25,00% | 20,00%
Lungenherden
Lange 1923 )
Félle mit einem| 170 41 11 39 91 43 36 79
Laungenherd 24,129, [6,47% | 22,94% 25,29% | 21,18%
Ghon 1924
Fille mit einem { 100 28 8 16 52 26 22 48
Lungenherd 28,00% 18,00% 16,00% 26,00%, | 22,00%

Das sind die tatsichlichen Befunde, die sich aus der Untersuchung
iiber den Sitz des priméren Lungenherdes bei den 100 Fillen mit je
einem Herd ergeben haben. Wenn ich diese Ergebnisse mit den Er-
gebnissen meiner Arbeit von 1912 vergleiche, sowie mit den Ergebnissen
der Arbeit von M. Lange, der allein nach mir diese Frage eingehend
behandelt hat, so sei zunschst bemerkt, daB in der obigen Zusammen-
stellung dariiber vergleichshalber aus meiner Arbeit von 1912 auler den
Fillen mit nur einem Lungenherd auch die Fille mit Lungenherden
iiberhaupt aufgenommen wurden, und dafl sich die angefiihrten Ver-
hiltniszahlen auf das Verhiltnis der Herde in den Lungenlappen zur
Gesamtzahl der Lungenherde beziehen.

GleichmiBig ergibt sich aus der Zusammenstellung, daBl die rechte
Lunge iiberall mehr Herde enthalt als die linke, und daf die Oberlappen
sfter Herde zeigen als die Unterlappen. Wahrend aber bei meinen Fallen
von 1912 und 1924 der rechte Oberlappen den linken an Zahl der Herde
iibertrifft, ist es bei den Fillen von Lange umgekehrt. Wihrend weiters
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bei meinen Fillen mit einem Lungenherd von 1912 und bei den Fillen
von Lange der rechte Unterlappen mehr Herde zeigt als der linke, finden
sich bei den Féallen der vorliegenden Untersuchungsreihe und den Fallen
-mit Lungenherden iiberhaupt von 1912 im linken Unterlappen mehr
Herde dls in rechten. Betont muf} jedoch werden, daB die Unterschiede
oft nur ganz geringe sind. Wird zum Vergleich mit den Einzelergebnissen
in der Zusammenstellung die Gesamtzahl der Fille mit nur einem
Lungenherd von Lange und mir beriicksichtigt, 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., shnlich wie bei meinen Fallen mit einem Lungenherd von
1912. Meine und Langes Ergebnisse stehen im Widerspruche mit den
Angaben von Kiiss, der den primaren Lungenherd rechts gleich oft
fand wie links und in den Unterlappen haufiger als in den Oberlappen.
Schon 1912 hob ich hervor, daB fiir die Entscheidung dieser Frage die
Zah! der Fille eine zu geringe ware. Das méchte ich auch heute noch
geltend machen: erst eine viel gréBere Zahl von darauf untersuchten
Fiallen wird die erwiinschte Aufklirung bringen.

In Ubereinstimmung mit Lange und meinen fritheren Befunden ge-
hoérten auch in dieser Untersuchungsreihe die Spitzen der Ober- und
Unterlappen nicht zu den bevorzugten Stellen. Die Verhaltniszahl ist
jedoch in dieser Reihe grofler als bei meinen Féllen von 1912 und groBer
als bei den Fillen von Lange. Sie betrigt 7%, wenn der Herd in der
vorderen unteren Spitze des r. O. mitgezahlt wird sogar 89,. Auch diese
Tatsache beweist nur, da3 die Befunde in ihrer Zahl schwanken kénnen.

Ubereinstimmung zeigten die vorliegenden Ergebnisse mit denen von
1912 auch darin, dal} die vordere Flache der Lappen die groBte Zahl der
Herde aufweist, da} bei den einzelnen Lappen darin aber Unterschiede
zur Geltung kommen. So fanden sich in der hinteren Fliche des r. U.
und in der medialen des 1. O. ebensoviele Herde wie in der vorderen
Fliache dieser Lappen.

Es sind tatsiichliche Befunde, die an einem ad hoc sezierten Material
erhoben und hier mitgeteilt wurden. Damit sollte eigentlich auf eine
Reihe von Fragen eingegangen werden, deren Erérterung aus vielen
Griinden wiinschenswert wire, um so mehr, als Sf. Engel auf Grund
seiner Untersuchungen neuerlich zur Erdrterung gestellt hat, ob die
bisher vorliegenden Befunde iiber den priméren Lungenherd, vor allem
seine Haufigkeit, zur Annahme seiner drogenen Entstehung berechtigen.
Die Frage erscheint mir fiir die Tuberkuloseforschung wichtig genug,
um alles zu versuchen, sie auch einer Losung zuzufiihren. Deshalb
mochte ich spiater darauf eingehen.



