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Die Beobachtungen iiber die. Beteiligung der Bronchialdriisen an
der Lungentuberkulose gehdren zu den wohlbekannten Tatsachen in
der Pathologie. Seitdem Cornet in seinem Lokalisationsgesetz die Be-
teiligung der Driisen als einen gesetzméaBigen Vorgang hingestellt hat,
ist diese Tatsache dem Verstindnis naher geriickt. Systematische Unter-
suchungen fehlen aber noch bis heute fast vollkommen. Die einzige
Arbeit, die einen Zusammenhang zwischen Lungen- und Bronchial-
driisentbe. festzustellen versuchte, stammt von Goldschmied. Er stellte
aus 427 Protokollen eine Statistik zusammen und gibt Zahlen fiir die
Bronchial-, Hals- und Mesenterialdriisen an. Esfanden sich in 196 Filien
keine Veranderungen in den Bronchialdriisen bei Lungentbe., in 5 Féllen
war ein Freibleiben der Lungen bei The. der Bronchialdriisen fest-
zustellen. Er fand Kreideherde in den Driisen bei 51,859, abgeheilter
und 42,699, fortschreitender Lungentbe. Bevor ich auf die genaue Be-
sprechung dieser Befunde eingehe, will ich einige Bemerkungen voraus-
schicken. Eine Statistik, die nicht aus ad-hoc-Sektionen zusammen-
gestellt ist, kann niemals zuverlassig sein. Fin kleiner verkalkter Herd
ist etwas so Unwesentliches bei einer Sektion, daB der Obduzent niemals
danach suchen wird. Weiterhin kénnen rein makroskopische Unter-
suchungen kaum ausreichen. Ich habe in vielen Fillen den richtigen
Befund nur so erheben kénnen, dafl ich Serienschnitte durch die ver-
déchtige Stelle legte. Zusammengefaft ergeben die Untersuchungen von
Goldschmied eine Beteiligungsziffer fiir die Bronchialdriisen von 549%,.
Diese kleine Zahl macht es sehr unwahrscheinlich, daBl die Angaben
richtig sind. Andere Untersucher, die sich mit der Rolle der Bronchial-
und sonstigen Lymphdriisen eingehender beschaftigt haben, machen in
dieser Beziehung keine naheren Angaben.
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Meine Untersuchungen wurden in der folgenden Weise ausgefiihrt:
Bei 100 Sektionen wurden sowohl die Lungen wie die Driisen einer ein-
gehenden makroskopischen Bearbeitung unterworfen. Nachdem ent-
nahm ich von verschiedenen Stellen der Lungen Material und schnitt
Stiickchen von den Bronchopulmonal-, Bifurkations- und Tracheo-
bronchialdriisen heraus. Waren die Organe schon makroskopisch deutlich
tuberkulds, so nahm ich weniger Material, waren aber keine deutlichen
tuberkulosen Verdnderungen vorhanden, so untersuchte ich eine sehr
grofle Zahl von Driisen. Die Organe wurden in Formalin fixiert und
mit Him.-Eosin und van Gieson gefirbt. Eine bestimmte Gesetz-
maBigkeit zwischen Lungen- und Driisentbe. konnte nicht festgestellt
werden. Vielmehr sah man bei ausgeheilter Lungentbe. fortschreitende
Prozesse in den Driisen und ausgeheilte Driisenprozesse bei fortschrei-
tender Lungentbe. Die Beurteilung dieser Prozesse erschwerte aber ganz
besonders der Umstand, daB in den verschiedenen Driisen derselben
Gruppe die verschiedenen Stadien der The. festzustellen waren. In der
einen Driise sah man alten Kése in bindegewebiger Organisation, in der
anderen frische Tuberkel. Somit miissen wir uns auf die zahlenmé&fBige
Feststellung der Driisenbeteiligung beschranken.

Bei 67 fortschreitenden Lungentuberkulosefillen bei Erwachsenen

fand sich in 66 Fillen eine Beteiligung der regionéren Driisen, 89,5%,,
bei 9 Fillen von fortschreitender Kindertbe. in 9 Féllen 1009, in
17 Fallen von ausgeheilter The. bei Erwachsenen in 13 Fallen 76,49%,,
in 5 Fillen von hidmatogener Miliartbc. in 5 Fallen 1009, in 2 unter-
suchten Féllen waren sowohl die Lungen wie die Driisen frei von The.
Auf Grund meiner Untersuchungen miissen die Zahlen von Goldschmied
als unzutreffend bezeichnet werden. Es konnten sogar bei den aus-
geheilten Fallen in einer bedeutend gréBeren Prozentzahl Driisen-
verdnderungen angetroffen werden.

Somit kann behauptet werden, daf3 die Beteiligung der regiondren
Driisen bei der fortschreitenden Lungentbc. zu der Regel gehort, und
dafy dieses Vorkommmnis auch bei den ausgeheilten Fillen ein sehr. hiu-
figes ist.

Es mull aber immerhin darauf hingewiesen werden, dal bei den
avirulenteren Formen der Lungentbe. die Beteiligung der Driisen aus-
bleiben kann. In 59%, meiner Fille waren die Driisen frei von The.
In dem einen Falle von fortschreitender The. wére es spater wahrschein-
lich zu einer Driisenbeteiligung gekommen, doch in den 4 anderen Féllen
hat sich der Proze schon bereits abgespielt. Es kann somit Ranke
nicht restlos zugestimmt werden, da zu dem ,,primdren Komplex*
die The. der Lungen und der Driisen gehore. ‘

Die tuberkulése Infektion macht aber bei den regiondren Driisen
keineswegs halt, sondern ergreift allméhlich die iibrigen Driisengruppen



648 G Bakdces:

und schreitet unaufhaltsam weiter. Wir sind nun bei der Frage des
Verbreitungsweges der Lungentbe. angelangt. Der erste Autor, dem
wir diesbeziigliche Untersuchungen zu verdanken haben, ist Kiiss. Er
fand immer einen; wenn auch kleinen Primérherd in der Lunge. Er
behauptet, daB die Infektion der Mediastinaldriisen retrograd erfolgt,
und daB die iuxtaoesophagealen und pankreatischen Lymphdriisen von
diesen infiziert werden. ¥s sollen noch kurz die Weleminskyschen
Untersuchungen erwihnt werden. Weleminsky stellte die Bronchial-
lymphdriisen einem Lymphherzen gleich. Seine Behauptungen wurden
von den verschiedensten Forschern widerlegt und von keinem einzigen
bestatigt. Auch meine Untersuchungen sprechen in ehtgegengesetzem
Sinne. Ich konnte bei der menschlichen The. die von Weleminsky an-
genommene GesetzmiBigkeit, d. h. die Tatsache, daB die Bronchial-
lymphdriisen von peripheren Lisionsstellen infiziert werden, nicht vor-
finden. Es sind aber neben der Verbreitung auf dem Lymphwege noch
zwei Moglichkeiten vorhanden, die eine besondere Beriicksichtigung
verdienen. Diese sind der Blutweg und die Infektion durch ausgehustete
und verschluckte Sputa. Die himatogene Miliartbe. ist bei den Menschen
keineswegs selten. Sie kommt in den verschiedensten Lebensaltern vor.
Aber auch bei den chronischen Formen der The. beobachten wir hima-
togene Aussaat in der Niere, in der Leber usw. Wichtig ist die Besprechung
der hdmatogenen Lymphdriisentbe. v. Baumgarten konnte dieses Krank-
heitsbild experimentell erzeugen. Er behauptet, daB die Bedeutung
dieses Vorkommnisses in der Pathologie nicht geniigend gewdiirdigt wird.
Wir erstreckten unsere Untersuchungen auch auf dieses Gebiet schon
deshalb, weil es fiir unsere Schliisse von groBer Wichtigkeit war, ob
diesem Krankheitsbilde tatsichlich die von v. Bawmgarten zugesprochene
Bedeutung zukommt oder nicht.

Unsere Untersuchungen gestalteten sich folgendermafen. Es wurden
auBer der Lunge und ihrer regionéren Driisen noch folgende Driisen-
gruppen untersucht: Lymphoglandulae mediastinales posteriores, aorta-
les, mesenteriales, cervicales. Es wurden aber auch die Gaumenmandeln
untersucht. Der Darm wurde einer genauen makroskopischen Besichtigung
unterzogen. Konnte der Darmbefund makroskopisch nicht mit Sicher-
heit gedeutet werden, so wurden von den verdichtigen Stellen mikro-
skopische Schnitte angefertigt. Die untersuchten Fille konnten in die
folgenden Unterabteilungen eingeordnet werden: 1. Makroskopisch
fortschreitende Lungentbe. mit Driisenbeteiligung. 2. Makroskopisch
fortschreitende Lungentbc. ohne Driisenbeteiligung. 3. Makrosko-
pisch ausgeheilte, mikroskopisch fortschreitende Tbe. 4. Ausgeheilte
The. der Lunge mit Driisenbeteiligung. 5. Ausgeheilte The. der Lunge
ohne Driisenbeteiligung. 6. The. der Kinder. 7. Akute himatogene
Miliartbe.
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1. Makroskopisch fortschreitende Lungentbc. mit Driisenbeteiligungt).

Es muBl vorausgeschickt werden, dall die Untersuchung der Fille
im Laufe der Zeit griindlicher wurde. Erst spater wurde auf das Ver-
halten der Aortaldriisen Wert gelegt, und die Mituntersuchung der Ton-
sillen erfolgte auch nur in den spiteren Fillen.

Fall 1. 64 Jahre. .

Ausgedehnte The. beider Lungen. Im linken Oberlappen groBe Kaverne.
Miliare The. der Leber. Zahlreiche Harngeschwiire.

Histologisch: Bp. Es ist alter Kise in bindegewebiger Umwandlung mit
Kalkablagerungen zu sehen. Gesundes Gewebe ist nicht vorhanden. Tb., B.
Idem. Es 1aBt sich aber stellenweise noch lymphytisches Gewebe nachweisen. Mp.
enthalten stellenweise zusammenflieBende epitheloidzellige und verkisende Tuberkel
mit Riesenzellen. M. Es sind vereinzelte epitheloidzellige und verkisende Tuberkel
mit Riesenzellen festzustellen.

Fall 2. 78 Jahre. Q.

Bronchopneumonie der linken Lunge. Im rechten Oberlappen peribronchial
gelegene tuberkultse Herde. )

Histologisch: Bp. Es sind vollstindig bindegewebig organisierte, Kaseherde
mit feinkérnigen Kalkablagerungen festzustellen. Tb., B. An einer Stelle sind
konfluierte epith. und verk. Tub. m. R. vorhanden. Mp. enthalten anthrakotische
Kiseherde, die stellenweise von einer bindegewebigen Kapsel umgeben sind. M.
sind frei von The. Ha. In einigen Driisen sind alte, fast vollstindig bindegewebig
organisierte Kaseherde, in den anderen vereinzelte epith. und verk. Tub. mit R.
vorhanden.

Fall 3. 40 Jahre. Q.

Circumscripter kisiger Herd in der linken Spitze, streifenférmiger kisiger
peribronchitischer Herd in dem linken Ober- und Unterlappen. Tod an Peri-
tonitis.

Histologisch: Bp. enthalten vereinzelte epith. und verk. Tub. m. R. Sonst ist
das ganze Driisensystem frei von The.

Fall 4. 61 Jahre. 3.

Peritonitis tbc. Kleinere fibrése und gréBere kaverndse Herde im linken
Oberlappen. Schwielig-kisige und kleinere fibrése Herde im rechten Oberlappen.

Histologisch: Bp. enthalten alte Kéiseherde, die stellenweise bindegewebig
organisiert sind und stellenweise konfluierende epith. Tub. m. R. aufweisen. Th.
B. Derselbe Befund. Mp. Derselbe Befund. M. sind frei von The. Ha. Es sind
vereinzelte epithel. und verk. Tub. m. R. festzustellen.

1) Erklirung der Abkiirzungen:

~—

Bp. == Bronchopulmonaldriisen,

Tb. = Tracheobronchialdriisen, } Regionire Driisen der Lunge
B. = Bifurkationsdriisen,

Mp. = Hintere Mediastinaldriisen,

A. = Aortaldriisen (Kiittnersche Driisen),

M. = Mesenterialdriisen,

Ha. = Halsdriisen (Paratracheal- und Supraclaviculardriisen),
To. = Tonsillen,

Tub. = Tuberkel,

epith. = epitheloidzellige,

verk. = verkisende.

m. = mit,

R. = Riesenzelle.
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Fall 5. 55 Jahre. 3.

Zahlreiche Spitzenherde in der rechten Lunge, teilweise verkalkt, teilweise
fibrés umgewandelt und mit kisigen Massen gefiillt. Links Kreideherde.

Histologisch: Bp. enthalten alte vollstindig bindegewebig umgewandelte
Kaseherde. Th. B. Idem. In einigen Driisen sind zerstreute epith. und verk.
Tub. m. R. festznstellen. Mp. Ha., und M. sind frei von The.

Fall 6. 23 Jahre. &.

Ausgedehnte kavernsse Phthise beider Oberlappen und Peribronchitis caseosa
der Unterlappen.

Histologisch. Bp. enthalten zahlreiche verk. stellenweise konfluierende Tub.
m. wenig R. Th., B. Idem. Mp. Es sind vereinzelte zerstreut liegende verk. Tub.
m. wenig R. vorhanden. M. sind frei von The. Ha. Es sind zerstreut liegende
vereinzelte verk. Tub. m. R. festzustellen.

Fall 7. 30 Jahre. 3.

Abgekapselte Kaseherde in der rechten Spitze. In der Umgebung frische
Knétchenaussaat.

Histologisch: L. Man sieht kleinere und gro8ere Kiseherde und epith. Tub.
m. R. Bp. sind frei von The. Th., B. In einer Driise ist eine haselnuigro8e Ka-
verne vorhanden, die Kisemassen und grole Kalkablagerungen enthilt und von
dichtem Bindegewebe umgeben ist. Mp. sind frei von Tbe. M. Es sind stellenweise
konfluierende verk. Tub. m. R. festzustellen. In einer Driise der Ileocdcalgegend
ist ein verk. Tub. m. R. in deren Hilus wahrzunehmen, in dessen Mitte ein wohl-
erhaltenes Blutgefal vorzufinden ist. Ha. ist frei von The. (Hématogene Lymph-
driisentbe.)

Fall 8. 23 Jahre. 3.

Grofle Kaverne im rechten Oberlappen und ausgedehnte Peribronchitis caseosa
des Mittel- und Unterlappens. Links vereinzelte gréBere Knotchen. Miliare The.
der Niere, Leber und Nebenniere.

Histologisch: Bp. enthalten stellenweise konfluierende epith. und verk. Tub.
m. R. Th. B. Idem. Mp. Es sind vereinzelte epith. und verk. Tub. mit. R. festzu-
stellen. M. Man sieht ganz wenige zerstreut liegende epith. u. verk. Tub. m. R. Ha.
weisen stellenweise konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. auf.

Fall 9. 51 Jahre. Q.

Indurierte Phthise beider Lungen mit Kavernen und vereinzelten Knotchen.
Multiple Geschwiire des Diinndarms, die bis auf die Serosa reichen.

Histologisch: Bp. weisen alte Kaseherde auf, die Kalkablagerungen enthalten
und stellenweise von Bindegewebe septiert, stellenweise von dichtem Bindegewebe
umgeben sind. Tb., B. Idem. Mp. Es sind groBe Kaseherde und konfluierende
epith. und verk. Tub. m. R. festzustellen. M. enthalten groBfe Kiseknoten und
stellenweise konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. Ha. XEs sind grofie
Kiseherde mit konfluierenden epith. und verk. Tub. m. R. vorhanden.

Fall 10. 36 Jahre. G.

Indurierte kaverndse Phthise beider Oberlappen und schwere stellenweise
konfluierende Peribronchitis caseosa der iibrigen Lungen. Kisige The. der Prostata
der Samenblaschen seminalis und des Samenstranges deferens.

Histologisch: Bp. Es sind Kiseherde und stellenweise konfluierende epith.
und verk. Tub. m. R. festzustellen. Th., B. Idem. Mp. enthilt konfluierende Kése-
herde mit R. Es sind auch epith. und verk. Tub. m. R. vorzufinden. M. Es sind
vereinzelte Tub. m. R. vorhanden. Ha. weisen zahlreiche zusammenflieende
epith. und verk. Tub. m. R. und auch grélere Kaseherde auf.
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Fall 11. 24 Jahre. 3.

Ausgedehnte kavernose Phthise beider Oberlappen und konfluierende kasige
Peribronchitis der iibrigen Lungen. Zahlreiche grofle Geschwiire des Diinn- und
Dickdarmes. Miliare The. der Niere.

Histologisch: Bp. Es sind zahlreiche stellenweise konfluierende epith. und
verk. Tub. m. R. vorhanden. Th., B. Idem. Mp. enthilt vereinzelte epith. und
verk. Tub. m. R. M. In den Driisen sind groBe Kiseherde m. R. festzustellen.
Ha. weisen zahlreiche stellenweise untereinander konfluierende Tub. m. R. auf.

Fall 12. 75 Jahre. 3.

In beiden Lungenspitzen sind kalkhaltige alte Herde. Daneben sind zahl-
reiche subpleurale Knétchen vorhanden. Phthisis renum, The. caseosa prostatae,
osteomyelitis tbe. verkalkte Bp.

Histologisch: L. Der alte Herd besteht aus nekrotischen Massen, die reichliche
Kalkablagerungen enthalten und von Bindegewebe umgeben sind. . Die subpleuralen
Knétehen zeigen das Bild der kisigen Pneumonie. Verkisung ohne Bildung von
Tub. und R. Bp. enthalten fast vollstindig bindegewebig umgewandelte Kase-
knoten. Tb., B. Idem. Mp. Es ist ein alter anthrakotischer Herd festzustellen
und frische verk. und epith. Tub. m. R., die mit dem alten Herde in Verbindung
stehen (Aufflackerung des alten Prozesses). M. sind frei von Tub. Ha. In den
Driisen sind konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. vorhanden.

Fall 13. 63 Jahre. 3.

GroBe Kaverne im linken Oberlappen. Ausgedehnte kisige Durchsetzung der
Lungen beiderseits. Multiple groBe Geschwiire des Diinn- und Dickdarms.

Histologisch: Bp. Die Driisen weisen bindegewebig organisierte Kéaseherde
und epith. und verk. Tub. m. R. auf. Tb., B. Idem. Mp. enthalten stellenweise
konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. M. In den Driisen sind konfluierte
epith. und verk. Tub. m. R. vorhanden, die sich stellenweise zu kleinen Késeherden
vereinigen. Ha. In den Driisen sind stellenweise konfluierte epith. und verk. Tub.
m. R. festzustellen.

Fall 14. 27 Jahre. 3.

Miliarer Aussaat im linken Ober- und Unterlappen und im rechten Oberlappen.

Histologisch: Bp. enthalten fibrés umgewandelte éltere Knoten und konfluie-
rende Késeherde m. R. sowie epith. und verk. Tub. m. R. Th., B. Es lassen sich
konfluierende epithel. und verk. Tub. m. R. feststellen. Mp. In den Driisen sind
stellenweise konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. vorzufinden. M. sind frei
von The. Ha. In den Driisen fallen zahlreiche konfluierende epith. und verk. Tub.
m. R. auf, die stellenweise zur Bildung von kleineren Kiseherden Anlafl geben.

Fall 15. 38 Jahre. &. ’

Chronisch-disseminierte Tb. beider Lungen. Kalkhaltige Spitzen und Bp.
Meningitis Tbe. Zahlreiche Ulcera des Darmes. Miliare The. der Leber.

Histologisch: L. In dem verdichteten Lungengewebe sind untereinander zu-
sammenflieBende Kiseknoten m. R. festzustellen. Bp. Viele Driisen weisen kalk-
haltige Herde auf, die von dichtem Bindegewebe umgeben sind, in anderen sind
konfluierende Kiseherde und epith. und verk. Tub. m. R. vorhanden. Tb., B.
Idem. Mp. enthalten vereinzelte epith. und verk. Tub. m. R. A. sind frei von
Tbe. M.Es sind grofle Kiaseknoten wahrzunehmen, an deren Rand epith. und verk.
Tub. m. R. vorzufinden sind. H. Es sind grofie kalkhaltige Késeknoten zu sehen,
die von einer dichten bindegewebigen Kapsel umgeben sind.

Fall 16. 37 Jahre. 3.

Chronisch-disseminierte The. beider Lungen und kalkhaltige fibrése Spitzen-
herde. The. laryngitis, intestini, renis, suprarenis, vesicae urinariae prostatae et
testis. Coxitis the.
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Histologisch: L. In dem indurierten Lungengewebe sind miteinander kon-
fluierende Kiseherde vorhanden. Bp. sind von The. vollstandig frei, nur ein
aspezifisches Bindegewebe ist festzustellen. Tb., B. Es sind vereinzelte epith. und
verk. Tub. m. R. zu sehen. Mp. Es sind nur ganz vereinzelte epith. und verk.
Tub. m. R. wahrzunehmen. A. enthalten groBe Kiseherde und konfluierende
epith. und verk. Tub. m. R. M. In den Driisen sind epith. und verk. Tub. m. R.
vorzufinden. Ha. weist groBe Kaseherde und epith. und verk. Tub. m. R. auf.
In der Nebenniere fillt inmitten eines Kaseherdes ein GefaB auf, dessen Wandung
durchbrochen ist. Auch in den A. und Ha. sieht man zahlreiche GefiaBe in den Kase-
massen. (Ein Fall von himatogener Lymphdriisentbe.)

Fall 17, 29 Jahre. 3.

GroBe Kaverne in beiden Spitzen. Ausgedehnte késige Tbe. der iibrigen Lungen.

Histologisch: L. In dem verdichteten Lungengewebe sind gréfere kon-
fluierende Kéaseherde festzustellen. Bp. Es sind epith. und verk. Tub. m. R. vor-
handen. Es sind auch indurierte Herde und Kalkablagerungen zu sehen. Tb., B.
Idem. Mp. enthalten groBle konfluierende Kiseknoten. A. weist konfluierende
Kaseherde- und epith. und verk. Tub. mit R. auf. M. Es sind stellenweise kon-
fluierende epith. und verk. Tub. m. R. wahrzunehmen. Ha. Es fallen konfluierende
Kaseherde und epith. und verk. Tub. m* R. auf. To. sind frei von The.

Fall 18. 37. Jahre. 3.

GroBe Kavernen in beiden Spitzen. Ausgedehnte Bronchitis und Peribron-
chitis caseosa. The. durae matris.

Histologisch: L. In dem verdichteten Lungengewebe sind groBe miteinander
konfluierende Kiseherde vorhanden, an deren Rand zahlreiche R. festzustellen
sind. Bp. weisen stellenweise konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. auf. Th.,
B. Tdem. M. enthalten miteinander konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. Ha.
Idem. To. In den Tonsillen sind zahlreiche miteinander zusammenflieBende epith.
und verk. Tub. m. R. zu sehen. Larynx. Unter einem lidierten Deckepithel sind
mehrere epith. Tub. m. R. vorzufinden.

Fall 19. 21 Jahre. &.

Disseminierte Késeknotchen und regellos verteilte Kavernen in beiden Lungen.
Ulcera intestini. Disseminierte Tbe. in der Leber und Niere.

Histologisch: L. In dem verdichteten und stellenweise indurierten Lungen-
gewebe sind konfluierende Késeknoten und epith. und verk. Tub. m. R. festzu-
stellen. Bp. Es sind zum Teil zusammenflieBende epith. und verk. Tub. m. R.
vorzufinden. Th., B. Idem. Mp. Es sind bindegewebig umgewandelte Kiseherde
und stellenweise epith. u. verk. Konglomerattub. m. R. zu sehen. Ha. weist
teilweise konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. auf. To. Es sind vereinzelte
epith. und verk. Tub. m. R. wahrzunehmen.

Fall 20. 72 Jahre. Q.

Ausgedehnte im linken Unterlappen massive The. beider Lungen. Vereinzelte
Knétchen in der Leber und in der Niere. Ein Ulcus intestini und mehrere Knét-
chen. The. der Mamma.

Histologisch: L. In dem verdichteten, wenig Bindegewebe enthaltenden
Lungengewebe sind konfluierende Kiseknoten vorhanden. An anderen Stellen
ist das Hervorherrschen der exsudativen Prozesse festzustellen. Bp. Es sind
bindegewebig umgewandelte alte Késeherde und epith. und verk. Tub. m. R. vor-
zufinden. Th., B. Idem. Mp. konnten bei der senilen Atrophie des Driisensystems
nicht aufgefunden werden. A. Es sind epith. und verk. Tub. m. R. zu sehen.
M. weisen stellenweise konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. auf. Ha. Es sind
stellenweise konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. wahrzunehmen. In den
To. fallen vereinzelte epith. und verk. Tub. m. R. auf.
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Fall 21. 65 Jahre. Q.

In der rechten Spitze sind fibrése und késige Herde nebst zwei bohnengrofien
Kavernen zu sehen.

Histologisch: L. Inmitten des lufthaltigen Lungengewebes sind grofie Kase-
knoten und epith. und verk. Tub. m. R. und bindegewebig organisierte Herde zu
sehen. Bp. enthalten fast vollstindig bindegewebig organisierte alte Kiseknoten.
Tb., B. Idem. Mp. sind frei von The.. A., M. sind frei von The. Ha. Es sind ver-
einzelte epith. und verk. Tub. m. R. festzustellen. ‘

Fall 22. 47 Jahre. Q.

Disseminierte The. beider Lungen. The. laryngis et ulcera des Diinn- und
Dickdarmes.

Histologisch: L. In dem indurierten Lungengewebe sind konfluierende Kése-
massen und epith. u. verk. Tub. m. R. festzustellen. Bp. enthalten zahlreiche
stellenweise konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. Tb., B. Idem. Mp. sind
frei von The. A. Es sind konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. vorhanden.
Ha. weisen epith. und verk. Tub. m. R. auf.

Fall 23. 31 Jahre. 2

Kiaseknoten nebst fibrosen Herden in beiden Spitzen, sonst acinés-nodsse The.
beider Lungen. Zahlreiche Darmgeschwiire.

Histologisch: L. In dem verdichteten Lungengewebe sind tellwelse binde-
gewebig organisierte konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. vorhanden. Bp.
weise stellenweise zusammenflieBende epith. und verk. Tub. m. R. auf. Tb., B.
TIdem. Mp. enthalten stellenweise konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. A.
In den Driisen sind vereinzelte epith. und verk. Tub. m. R. festzustellen. M.
Es sind stellenweise konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. zu sehen. Ha.
Es konnen miteinander stellenweise konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. wahr-
genommen werden.

Fall-24. 27 Jahre. Q.

GroBe Kaverne in der linken Spitze, eine kleine rechts. Sonst ausgedehnte
disseminierte The. beider Lungen, der Leber und Diaphragma. Geschwiire des
Darmes und Peritonitistbe.

Histologisch. L. Das verdichtete Lungengewebe enthilt konfluierende Kisc-
knoten. Inder Umgebung der Kavernen sind Kéaseknoten und epith. und verk. Tub.
m. R. vorhanden. Bp. weisen konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. aut. Tb.,
B. Idem. Pulmonaldriisen. Es sind vollstindig bindegewebig umgewandelte
Kiseherde wahrzunehmen. Mp. Es sind vereinzelte epith. und verk. Tub. m. R.
festzustellen. A. Es sind sowchl epith. und verk. Tub. m. R. wie fibréze Tub. zu
sehen. M. Idem. Ha. Es sind grofiere Kdseknoten und verk. und epith. Tub, m. R.
sowie fibrose Tub. zu sehen. To. Es fallen vereinzelte epith. und verk. Tub. m. R. auf.

Fall 25. 41 Jahre. 3.

GroBe Kaverne in der rechten, eine kleine in der linken Spitze. Sonst kisig-
nedose The. beider Lungen. The. renis, vesicae urinariae et ulcera intestini.

Histologisch: L. In dem indurierten Lungengewebe sind konfluierende Kase-
knoten und epith. und verk. Tub. m. R. vorhanden. Bp. enthalten bindegewebig um-
gewandelte Kaseherde und epith, und verk. Tub. m. R. Tb., B. Idem. Mp. Idem.
A. Es sind groBere Kiaseherde und stellenweise konfluierende epith. und verk.
Tub. m. R. festzustellen. M. Idem. Ha. weisen epith. und verk. Tub. m. R. auf.

Fall 26. 29 Jahre. 3. .

Disseminierte kasige The. beider Lungen. Zahlreiche Darmgeschwiire.

Histologisch: L. In. dem stellenweise indurierten Lungengewebe sind kon-
fluierende Kiseherde und epith. u. verk. Tub. m. R. vorhanden. Bp. enthalten
stellenweise konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. Th., B. Idem Mp. Es sind
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epith. und verk. Tub. m. R. festzustellen. M. weisen konfluierende Késeherde und
epith. und verk. Tub. m. R. auf. Ha. sind frei von The.

Fall 27. 45 Jahre 3.

GroBle Kaverne in der rechten Spitze, sowie kisig fibrose Herde in der Um-
gebung., Ein groBerer fibros-kdsiger Knoten im linken Oberlappen. Diabetes
mellitus.

Histologisch. L. In dem indurierten Lungengewebe sind gréere Kaseknoten
vorhanden, in deren Umgebung stellenweise konfluierende epith. und verk. Tub.
m. R. vorzufinden sind. Bp. Es sind alte, bindegewebig umgewandelte Kise-
knoten festzustellen und epith. und verk. Tub. m. R., die mit dem alten Herde in
Verbindung stehen. Tb., B. Idem. Mp. Idem. M. enthalten epith. und verk. Tub.
m. R. Ha. sind frei von The. (Aufflackerung des alten Prozesses).

Fall 28. 63 Jahre. 3.

Ein fibros kisiger Herd in der rechten Spitze und kleinere Knoten im linken
Unterlappen.

Histologisch: L. In dem indurierten Gewebe des Spitzenherdes sind abge-
kapselte Kéaseherde zu sehen, aber auch Kiseknoten mit epith. und verk. Tub. m.
R. am Rand. Im Unterlappen herrschen exsudative Prozesse mit Verkisung
und ohne R. vor. Bp. enthalten alte Knoten und Kalkablagerungen und stellen-
weise konfluierende vorwiegend verk. Tub. m. spérlichen R. Tb., B. Idem. Mp.
Es sind vereinzelte verk. Tub. m. wenig R. festzustellen. A., M., Ha. sind frei
von The. .

Fall 29. 24 Jahre. 3.

Kaverne in der rechten Spitze, sonst miliare Tbe. beider Lungen. Zahlreiche
grofle Darmgeschwiire. L. Die Kavernenwand besteht aus Bindegewebe mit
vereinzelten Tub. Das iibrige Lungengewebe ist lufthaltig und enthilt submiliare
isolierte epith. und verk. Tub. m. R. Bp. Es sind vereinzelte epith. und verk.
Tub. m. R. festzustellen. Th., B. Neben den vereinzelten epith. und verk. Tub. m.
R. fallen vereinzelte fibrose Tub. auf. Mp. Es sind vereinzelte epith. und verk.
Tub. m. R. wahrzunehmen. A. Idem. M. Es kénnen epith. und verk. Tub. m. R.
vorgefunden werden. Ha. Es sind vereinzelte epith. und verk. Tub. m. R. zu er-
kennen. To. Es sind zahlreiche stellenweise konfluierende epith. und verk. Tub.
m. R. vorhanden.

Fall 30. 14 Jahre. 3.

In der rechten Spitze groBle Kaverne, sonst nicht sehr ausgedehnte Bronchitis
und Peribronchitis caseosa. Peritonitis tbe.

Histologisch: L. In dem lufthaltigen Lungengewebe sind stellenweise kon-
fluierende Késeknoten vorhanden. Bp. enthalten stellenweise konfluierende epith.
und verk. Tub. m. R. sowie fibrose Tub. Tb., B. Idem. Mp. sind frei von Thc.
A. Es sind epith. und verk. Konglomerattub. m. R. festzustellen. M. Idem. Ha.
weisen konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. auf. To. gind frei von The.

Fall 31. 27 Jahre. Q.

Kisige Pneumonie beider Lungen. Ulcera intestini.

Histologisch: L. Es sind dichte Kédsemassen ohne R. vorhanden. Bp. ent-
halten bindegewebig organisierte Herde und stellenweise konfluierende vorwiegend
verk. Tub. m. schr wenig R. Tb., B. Idem. Mp. Essind stellenweise konfluierende
epith. und verk. Tub. m. R. sowie fibrose Tub. festzustellen. A. weisen stellen-
weise konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. auf. M. Es sind Kiseknoten und
verk. Tub. m. R. vorzufinden. Ha. und To. sind frei von Tbc.

Fall 32. 24 Jahre. 3.

Grofle Kavernen in beiden Spitzen. Bronchitis und Peribronchitis caseosa
sowic kisige Pneumonie beidei Lungen. Darmgeschwiire.



Der Verbreitungsweg der tuberkulosen Infektion. 655

Histologisch: L. In dem lufthaltigen Lungengewebe sind konfluierende Kéase-
knoten ohne R. wahrzunehmen. Bp. enthalten epith. und verk. Tub. m. R. Tb.,
B. Idem. Mp. Idem A. sind frei von The. M. Es sind epith. und verk. Tub. m. R.
festzustellen. Ha. weisen epith. und verk. Tub. m. R. auf.

Fall 33. 35 Jahre. 4.

Grofle Kavernen in beiden Spitzen Bronchitis und Peribronchitis caseosa.
Ulcera intestini.

Histologisch: L. In dem indurierten Lungengewebe sind teilweise abge-
kapselte Kiaseknoten und epith. u. verk. Tub. m. R. vorhanden. Bp. enthalten
konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. sowie fibrose Knoten. Tb., B. Idem.
Mp. Es sind vereinzelte fibrose Tub. festzustellen.. A. weisen zahlreiche fibrose
Tub. und vereinzelte epith. und verk. Tub. m. R. auf. M. Es sind vereinzelte fibrose
Tub. vorzufinden. To. sind frei von Tbe.

Faoll 34. 36 Jahre. 3.

Ausgedehnte kisige Tho. beider Lungen. Darmgeschwiire.

Histologisch: L. In dem verdichteten Lungengewebe sind konfluierende
Kiseknoten m. R. und késig-pneumonische Herde vorhanden. Bp. enthalten zahl-
reiche miteinander stellenweise konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. Tb., B.
Idem. Mp. Es sind vereinzelte epith. und verk. Tub. m. R. festzustellen. A. Es sind
epith. und verk. Tub. m. R. vorzufinden. M. sind frei von The. Ha. weisen zahlreiche
epith. und verk. Tub. m. R. auf. To. sind frei von The.

Faoll 35. 27 Jahre. Q.

Kavernen in beiden Spitzen sonst disseminierte The. beider Lungen. Darm-
geschwiire. )

Histologisch: L. In dem verdichteten Lungengewebe sind konfluierende
Kiaseknoten und epith. und verk. Tub. m. R. vorhanden. Bb. enthalten kon-
fluierende epith. und verk. Tub. m. R. Th., B. Idem. Mp. sind epith. und verk.
Tub. m. R. festzustellen. A. weisen vereinzelte epith. und verk. Tub. m. R. auf.
M. Es sind miteinander konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. vorzufinden.
Ha. Idem. To. Es lassen sich zahlreiche epith. und verk. Tub. m. R. erkennen.

Fall 36. 28 Jahre. 3.

Grofle Kavernen in beiden Oberlappen und disseminierte The. der iibrigen
Lungen. Tod an Himoptde.

Histologisch: L. Die Kavernenwand besteht aus Bindegewebe mit ver-
einzelten epith. und verk. Tub. m. R. In den anderen Teilen sind in dem §dematésen
Gewebe konfluierende Kiseherde vorhanden. Bp. Es sind stellenweise konfluie-
rende epith. und verk. Tub. m. R. festzustellen. Tb., B. Idem. Mp. weisen epith.
und verk. Tub. m. R. auf. A. Es sind vereinzelte epith. und verk. Tub. m. R.
vorzufinden. M. Man sieht vereinzelte epith. und verk. Tub. m. R. Ha. sind frei
von The. To. Es lassen sich vereinzelte epith. und verk. Tub. m. R. erkennen.

Fall 37. 21 Jahre. 3.

Kavernen in beiden Spitzen und nicht sehr ausgedehnte The. beider Lungen.

Histologisch: L. In dem verdichteten Lungengewebe sind zahlreiche abgekap-
selte grole Kaseherde, doch auch epith. und verk. Tub. m. R. und nicht organisierter
Kise vorhanden. Bp. enthalten konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. Th.,
B.Idem. Mp. sind frei von The. A., M. Idem. Ha. Essind stellenweise konfluierende
epith. und verk. Tub. m. R. festzustellen. Es lassen sich zahlreiche stellenweise
konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. erkennen.

Fall 38. 18 Jahre. &.

GroBe Kavernen in beiden Lungen und ausgedehnte disseminierte The. Ulcera
intestini.
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Histologisch: L. In dem indurierten Lungengewebe sind zahlreiche groBe teil-
weise abgekapselte Kiseherde und epith. und verk. Tub. m. R. festzustellen. Bp.
enthalten zablreiche miteinander stellenweise konfluierende epith. und verk. Tub.
m. R. Th., B. Mp. Idem. A. sind frei von Tbe. M. sind stellenweise konfluierende
epith. und verk. Tub. m. R. vorhanden. A. weisen vereinzelte epith. und verk.
Tub. m. R. auf. To. Es sind stellenweise konfluierende epith. und verk. Tub.
m. R. zu sehen.

Fall 39. 55 Jahre. Q.

Kavernen der linken Lunge und indurierte Herde. GroBere und kleinere
Geschwiire des Darmes. '

Histologisch: L. In dem verdichteten Lungengewebe sind zusammenflieBende
Kiaseknoten und epith. und verk. Tub. m. R. vorhanden. Bp. enthalten alten Kase
in bindegewebiger Umwandlung und Kalkablagerungen. Tb., B. Es ist alter
Kiase in bindegewebiger Organisation und epith. und verk. Tub. m. R., die
mit dem alten Herde in Verbindung stehen, zu sehen. Mp. Idem. Ha. Idem. To.
Das indurierte Gewebe der Tousille ist frei von The.

Fall 40. 80 Jahre. Q.

Grofie Kaverne in der rechten Spitze und eine kleine in der linken. Sonst disse-
minierte teilweise zusammenflielende Tbe. der Lunge. Zahlreiche groBe Darm-
geschwiire und ulcerése The. des Kehlkopfs.

Histologisch. In dem verdichteten Lungengewebe liegen konfluierende Kase-
knoten und epith. und verk. Tub. m. R. Bp. Es sind epith. und verk. Tub. m. R.
festzustellen. Th., B. Idem. Mp. sind frei von Tbe. A. weisen vereinzelte epith.
und verk. Tub. m, R. auf. M. Es sind konfluierende Kisemassen und epith. und
verk. Tub. m. R. vorhanden. Ha. Es konnen epith. und verk. Tub. m. R.
wahrgenommen werden. To. In dem lymphatischen Gewebe fallen unter nekro-
tischem Epithel konfluierende Kisemassen und konfluierende epith. und verk.
Tub. m. R. auf.

Fall 41. 46 Jahre. Q.

Grofle Kaverne in der rechten Spitze und brockliches tuberkuldses Gewebe
im Oberlappen. Im linken Oberlappen eine kleine tuberkulose Kaverne. Zahl-
reiche Ulcera des Darmes.

Histologisch: L. In dem verdichteten Lungengewebe fillt eine diffuse Ver-
késung auf. Es sind auch wenige verk. Tub. mit sparlichen R. vorhanden. Bp.
enthalten grofle Kasemassen und verk. Tub. m. R. Tb., B. Es sind in Ausheilung
begriffene Knoten und Késemassen m. wenig R. festzustellen. Mp. weisen binde-
gewebig organisierte Kiseknoten auf. A. In dem Gewebe sind groBere Kaseknoten
und verk. Tub. m. wenig R. wahrzunehmen. M. sind frei von The. ? Ha. Eslassen
sich stellenweise zusammenflielende epith. und verk. Tub. m. R. erkennen. To.
Unter dem ladierten Epithel fallen epith. und verk. Tub. m. R. auf. (Eine The.
der M. lie sich makroskopisch feststellen, zur mikroskopischen Untersuchung
wurden irrtiimlicherweise gesunde entnommen.)

Fall 42. 25 Jahre. 3.

Kleine Kavernen in der rechten Lunge, sonst konfluierende disseminierte The.
beider Lungen. Ulcera instestini.

Histologisch. L. In dem indurierten Lungengewebe sind stellenweise zu-
sammenflieBende Kasemassen und epith. und verk. Tub. m. R. vorhanden. Bp.
enthalten stellenweise konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. Th., B. Idem.
Mp. sind frei von The. A. Es ist ein vereinzelter verk. Tub. m. R. festzustellen.
M. sind frei von The.? Ha. weisen epith. und verk. Tub. m. R. auf. To. Es sind
epith. und verk. Tub. m. R. wahrzunehmen. (Fiir diesen Fall gilt auch die Be-
merkung, die dem vorigen zugefiigt ist.)
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Fall 43. 50 Jahre. 2.

Knotchen Aussaat in der Spitzengegend beider Lungen. Tod an Ca. ventri-
culi.

Histologisch: L. Das lufthaltige Lungengewebe enthalt groflere Kisemassen
und stellenweise konfluierende Knétchen m. R. Bp. Es sind grofle, fast vollstindig
bindegewebig organisierte Kaseknoten vorhanden. Tb., B. Idem. Es sind aber
auch epith. und verk. Tub. m. R. festzustellen. Die iibrigen Driisengruppen und die
To. sind frei von The.

Fall 44. 52 Jahre. 3.

Chronisch disseminierte Tbe. beider Lungen. Kalkplatten in der Pleuraschwarte.
Zwei kleine Darmgeschwiire.

Histologisch: L. In dem indurierten Gewebe sind konfluierende Kisemassen
und epith. und verk. Tub. m. R. vorhanden. Bp. enthalten epith. und verk. Tub.
m. R. Th., B., Mp., A. Idem. M., Ha. und To. sind frei von The.

Fall 45. 29 Jahre. Q.

GrofBle Kaverne im linken Oberlappen und chronisch disseminierte The. beider
Lungen. Tbe. des Kehlkopfes und Darmgeschwiire.

Histologisch: Das lufthaltige Lungengewebe ist von grofien késig-pneumoni-
schen Herden durchsetzt, daneben sind auch Tub. m. R. festzustellen. Bp. ent-
halten epith. und verk. Tub. m. R. Tb., B. Idem. Mp. Idem. A. Es sind konfluie-
rende epith. u. verk. Tub. m. R. vorhanden. M. weisen konfluierende Késeherde
und epith. und verk. Tub. m. R. auf. Ha. Es sind stellenweise konfluierende
epith. und verk. Tub. m. R. wahrzunehmen. To. Es fallen konfluierende epith.
und verk. Tub. m. R. auf.

Fall 46. 19 Jahre. €.

Chronisch indurierende The. mit kleinen Kavernen in der linken Lunge, rechts
mehr akute Prozesse. .

Histologisch: L. In dem indurierten Lungengewebe sind Kéiseherde und kon-
fluierende epith. und verk. Tub. m. R. vorhanden. Bp. enthalten fibrose Tub.
und stellenweise konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. Tb., B. Idem. Mp. Es
sind vereinzelte fibrése und epith. und verk. Tub. m. R. festzustellen. A., M. sind
frei von The. Ha. weisen vereinzelte epith. verk. Tub. m. R. auf. To. sind von kon-
fluierenden epith. und verk., Tub. m. R. durchsetzt.

Fall 47. 64 Jahre. 3.

Ausgedehnte fibrose Prozesse im rechten Oberlappen und kleinere fibros-
kavernose Herde im linken Oberlappen.

Histologisch: L. In dem indurierten Lungengewebe liegen groBere Késeherde
und konfluierende epith. Tub. m. sehr zahlreichen R. Bp. enthalten fast voll-
standig bindegewebig umgewandelte groflere Kaseknoten. Th., B. Idem. Mp., A,
M., H., To. sind frei von Thec.

Fall 48. 32 Jahre. G.

Indurierte kalkhaltige Herde in beiden Spitzen. Zahlreiche verkisende und
verkalkte Driisen. Die Driisenprozesse stehen iiberhaupt im Vordergrund. Me-
ningitis the.

Histologisch: L. Es konnen groBe Kiseherde m. wenigen R. festgestellt
werden. Bp. enthalten groBe Kiseknoten, die den grofiten Teil der Driisen ein-
nehmen und von Bindegewebe umgeben sind. Daneben sind zahlreiche epith. Tub.
m. R. vorzufinden. Tb., B. Idem. Mp., A., M. sind frei von Tbhe. Ha. Es konnen
dieselben Prozesse, wie in Bp. wahrgenommen werden. To. sind frei von The.

Fall 49. 51 Jahre. 3.

Grofie Kaverne in der rechten Spitze und indurierende thc. Prozesse im
Unterlappen.

Virchows Archiv. Bd. 258. 49
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Histologisch: ‘L. In dem verdichteten Lungengewebe sind organisierte Kise-
knoten und epith. und verk. Tub. m. R. vorhanden. Bp. enthalten grofie kalk-
haltige organisierte Kdseknoten und epith. und verk. Tub. m. R. Tb., B, Idem. Mp.
weisen fast vollstindig bindegewebig umgewandelte Kiseknoten auf. M. sind frei
von The. Ha. Essind vereinzelte epith. und verk. Tub. m. R. festzustellen. To. Es
sind epith. und verk. Tub. m. R. zu erkennen.

Fall 50. 36 Jahre. 3.

Kaverne in der rechten Spitze und ausgedehnte késige The. der iibrigen Lungen.
Zahlreiche Darmgeschwiire. The. caseosa prostata, vesicae urinariae et epidymis.

Histologisch: L. In dem indurierten Lungengewebe liegen konfluierende Kse-
knoten, die am Rand R. aufweisen. Bp. enthalten epith. und verk. Tub. m. R. Tb.,
B. Idem. Mp. sind frei von The. A. Essind konfluierende epith. und verk. Tub. m. R.
festzustellen. M. Idem. Ha. sind frei von The. To. Es sind epith. und verk. Tub.
m. R. zu erkennen.

Fall 51. 30 Jahre. 3.

Kisige The. beider Lungen mit mehreren Kavernen. Geschwiire des Darmes.

Histologisch: L. In dem verdichteten Lungengewebe sind konfluierende
Kiseknoten vorhanden, an deren Rand R. festzustellen sind. Bp. enthalten verein-
zelte epith. und verk. Tub. m. R. Tb., B. Idem. Mp. Idem. A. sind frei von Thbe.
M. Es sind miteinander konfluierende fibrose Tub. vorzufinden m. vereinzelten
R. Ha. weisen epith. und verk. Tub. m. R. auf. To. Es sind vereinzelte epith. und
verk. Tub. m. R. zu erkennen.

Fall 52. 29 Jahre. 3.

GroBe Kaverne in der rechten Spitze. Disseminierte The. beider Lungen.
Darmgeschwiire.

Histologisch: L. In dem verdichteten Lungengewebe sind konfluierende Kise-
knoten m. R. vorhanden. Bp. enthalten epith. und verk. Tub. m. R. Tb., B. Idem.
Mp. sind frei von Tbe. A. In den Driisen sind vereinzelte epith. und verk. Tub. m.
R. nachzuweisen. M. In dem lymphatischen Gewebe liegen epith. und verk. Tub.
m. R. Ha. Es konnen epith. u. verk. Tub. m. R. festgestellt werden. To. Unter
fehlendem Epithel fallen vereinzelte epith. und verk. Tub. m. R. auf.

Fall 53. 53 Jahre. 3.

Kaverne in der rechten Spitze, sonst disseminierte The. beider Lungen. Ver-
kalkte M.

Histologisch: L. In dem verdichteten Lungengewebe liegen konfluierende
Késemassen und verk. Tub. m. sehr wenig R. Bp. enthalten wenige, bindegewebig
umgewandelte Kaseherde. Tb., B. Es sind epith. und verk. Tub. m. R. festzu-
stellen. Mp. In dem lymphatischen Gewebe sind bindegewebig umgewandelte
Herde und epith. und verk. Tub. m. R. vorzufinden. A., M. und Ha. sind frei von
Tbe. To. Es lassen sich vereinzelte epith. und verk. Tub. m. R. erkennen.

Fall 54. 26 Jahre. Q.

GroBe Kaverne in der rechten Spitze, sonst ausgedehnte Tbe. beider Lungen.
Peritonitis the. und wenige Geschwiire des Darmes.

Histologisch: L. In dem indurierten Lungengewebe sind konfluierende Kase-
massen m. R. festzustellen. Bp. enthalten epith. und verk. Tub. m. R. Th., B.
Idem. Mp., A., M. sind frei von The. Ha. Es lassen sich miteinander konfluierende
epith. u. verk. Tub. m. R. erkennen. To. sind von stellenweise konfluierenden
epith. und verk. Tub. m. R. durchsetzt.

Fall 55. 22 Jahre. Q.

Links schwieliges Gewebe im Oberlappen, dichte Pleuraschwarten und chroni-
sche The. der iibrigen Lunge. Rechts miliare The. im Mittel- und Unterlappen,
groBle Herde in der Spitze. Peritonitis tbe., Geschwiire des Darmes.
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Histologisch: L. In dem induriegten Lungengewebe liegen konfluierende
Kiseherde m. R. Bp. Es sind groBle Kaseherde und stellenweise konfluierende
epith. und verk. Tub. m. R. festzustellen. Tbh., B. Idem. Mp. enthalten kon-
fluierende epith. und verk. Tub. m. R. A. Es konnen epith. und verk. Tub. m. R.
vorgefunden werden. M. sind frei von The. Ha. Essind stellenweise konfluierende
epith. und verk. Tub. m. R. zu erkennen. To. In dem lymphatischen Gewebe sind
miteinander stellenweise zusammenflieBende epith. und verk. Tub. m. R. unter
einem stellenweise beschidigten Epithel zu sehen.

Fall 56. 42 J. Q.

Schwieliges the. Gewebe in beiden Spitzen und Metastasen eines exstirpierten
Uteruscarcinoms im Mediastinum periaortal, in der Gegend des Zwerchfells. Ca.
Metastasen im Diinndarm, tbe. Geschwiire im Dickdarm.

Histologisch: L. In dem indurierten Lungengewebe liegen organisierte Kase-
herde und epith. und verk. Tub. m. R. In der Nahe der frischen Tub. sind Ziige
eines soliden Carcinoms und Nekroseherde festzustellen. Bp. enthalten alte, fast voll-
standig fibros organisierte Késeherde, in deren Nahe Nester und Ziige eines soliden
nekrosebildenden Carcinoms vorzufinden sind. Tb., B. Idem. Mp. Es sind mehrere
fast vollstéindig bindegewebig umgewandelte Kiseherde zu sehen. A. weisen
Stringe eines soliden Carcinoms und einen Herd von konfluierten fibrosen Tub.
auf. M. Es kénnen konfluierende fibrése Tub. und epith. und verk. Tub. m. R.
wahrgenommen werden. Ha. In einigen Driisen 18t sich das oben geschilderte
Carcinom, in anderen fibrése Tub. und epith. und verk. Tub. m. R. erkennen. To.
In dem Iymphatischen Gewebe sind epith. u. verk. Tub. m. R. vorhanden.

Die groflere Halfte der Fille zeigt ungefihr dasselbe Bild. In der
Lunge findet man eine mehr oder minder ausgedehnte The. Die re-
giondren Driisen sind mitbeteiligt. Es lassen sich alte organisierte Kise-
herde, aber auch frische epitheloidzellige und verkésende Tuberkel er-
kennen. Stellenweise sieht man konfluierende Kiseherde. Man sieht
also das Bild einer floriden und obsoleten Tbhe. nebeneinander. Die
Infektion schreitet aber weiter und ergreift auch die tibrigen Driisen-
gruppen. Sowohl die Mediastinaldriisen wie die Driisen der Bauchhéhle
und des Halses weisen schwere tuberkuldse Veranderungen auf. Auch der
Darm und die Tonsille sind héaufig in Mitleidenschaft gezogen. Eine
hamatogene Aussaat ist auch in zahlreichen Fillen anzutreffen. -Diese
Fille lassen sich fiir unsere Zwecke kaum verwerten. Wihrend der
Studien, die an diesen 100 Fillen erfolgten, bin ich zu der Uberzeugung
gekommen; daf eine Feststellung des Alters des tuberkulosen Herdes
sowohl makroskopisch wie mikroskopisch unmoglich ist. Wenn auch
gewisse Kriterien im Sinne der Heilung oder des Fortschreitens gedeutet
werden konnen, so sind fiir das Alter des tuberkulosen Prozesses keine
Anhaltspunkte zu gewinnen. Wir haben also diesen Begriff verworfen
und arbeiteten mit den absoluten Prinzipien der Erkrankung und des
Freibleibens. Wir behaupten nur dann, dafl die eine Driise eine héher
gelegene Lokalisationsstelle des tuberkuldsen Prozesses darstellt als die
andere, wenn in der einen tuberkuldse Verdnderungen vorhanden sind,
die in der anderen fehlen.

42*
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Die eine Gruppe, die eine Abweiehung von dem oben erwihnten Typ
darstellt, umfat die Fille 3, 5, 43, 47. Im Falle 5 war makroskopisch
nicht mit Sicherheit zu entscheiden, ob der ProzeB fortschreitet oder
nicht, in den beiden anderen war es aber nicht zweifelhaft. Die Lungen
weisen in diesen Fillen frische tuberkulgse Verinderungen auf. Die
regioniiren Drilsen enthalten organisierte Kisemassen und frische
Tuberkel. Die iibrigen Driisengruppen, also die Mediastinal-, Bauch-
und Halsdriisen, sind aber frei von Tbe. Die Infektion ist somit nicht
iiber die regionéiren Driisen hinausgegangen. Im Falle 3 sind nur die
Bronchopulmonaldriisen angegriffen, die Tracheobronchial- und Bifur-
kationsdriisen sind frei. Wenn auch die Falle dieser Gruppe eine fort-
schreitende tuberkuldse Erkrankung aufweisen, so war die The. dennoch
keine Todesursache. In diesen Fillen haben wir es mit einem Proze$
zu tun, der spiter vielleicht zum Tode gefithrt hitte, der aber jetzt
noch verhéltnismaBig wenig verbreitet war. So sind auch die geringen
Driisenverdnderungen zu deuten. Im Falle 54 finden wir eine aus-
gedehnte The. der Lunge. Die Infektion hatte sich in diesem Falle
weiter nach oben verbreitet. AuBer den regioniren Driisen weisen auch
die Halsdriisen tuberkulése Verdnderungen auf. Nach unten aber hatte
die Infektion die Barriere der regioniren Driisen noch nicht iiber-
schritten. Sowohl die Mp. wie die A. und M. sind frei von The. Die
Fille 28, 46, 48 und 53 weisen eine weitere Stufe der Verbreitung auf.
AuBer den regionéren Driisen finden wir hier auch die Mp. angegriffen.
Im Falle 46 und 48 enthalten auch die Halsdriisen Tuberkel, in den
beiden anderen sind aber nur die regioniren und die Mp.-Driisen tuber-
kulds erkrankt. Die folgenden Driisen, die von der Infektion ergriffen
werden, sind die Aortaldriisen. In den Fallen 2, 4, 6, 14, 34, 44 und 55
finden wir in den regiondren Driisen in den Mp. und A. Zeichen einer
stattgefundenen Infektion. Die M. aber sind frei von Tbe. Erwihnens-
wert ist, daf} in den Fillen 34, 44 und 55 tuberkuldse Darmgeschwiire
vorhanden waren. Wir wiirden diese Erscheinung so erkliaren, daB die
Prozesse im Darm noch nicht lange genug bestanden, um Verinderungen
in den regiondren Driisen hervorzurufen.

Die tuberkulose Infektion verbreitet sich nicht mit der gleichen
Geschwindigkeit nach allen Seiten. So sehen wir in den Fillen 26, 31
und 36 eine Erkrankung der ganzen unteren Driisenkette und ein
Freibleiben der Ha. In den angefiihrten Fillen haben wir den retro-
grad-lymphogenen Verbreitungsweg der The. dargestellt. Es gibt aber
auch einen aufsteigend-lymphogenen Weg und eine Kombination der
beiden. In den Féllen 30, 40, 50 und 52 sahen wir, daB es nach unten
zu keinem retrograden Transport der Bacillen gekommen ist. Nur die
regiondren Driisen sind erkrankt, die Mp. sind frei. Durch die bestehende
Darmtbe. ist es aber zu einer Infektion der M. gekommen und zu einer
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aufsteigenden Erkrankung der A. So konnen wir bei den Fillen, in
welchen wir die Erkrankung der ganzen unteren Driisenpartie vor uns
haben, nicht entscheiden, was fiir eine Rolle hier der aufsteigenden
und was fiir eine der retrograden Infektion zukommt. In den Féllen 32
und 52 sehen wir die aufsteigende und absteigende Infektion neben-
einander bestehen. Die Mp. sind retrograd, die M. von dem Darm
infiziert worden. Die A. sind frei geblieben. In den Fillen 34, 44 und 55
haben wir darauf hingewiesen, daBl das Bestehen von Darmgeschwiiren
nicht unbedingt die Erkrankung der M. zur Folge haben muB. Unsere
Untersuchungen haben aber auch die Tatsache festgestellt, dafl eine
tuberkulése Erkrankung der M. auch unter Umsténden vorkommen kann,
unter welchen die Darmgeschwiire fehlen. In den Fiéllen 8, 17, 18, 22
und 27 waren zwar ausgedehnte Lungenprozesse vorhanden, Darm-
geschwiire fehlten aber vollkommen. In diesen Fillen ist die Erkran-
kung der M. kaum anders als durch eine retrograd-lymphogene Infektion
von der Lunge her zu erkliren. Eine himatogene Aussaat war auch nur
im Falle 8 festzustellen. So fallt auch der Einwand einer himatogenen
Lymphdriisentbe. weg. Es sind noch die beiden Falle 7 und 16 zu er-
klaren. Im Falle 7 sahen wir eine Aufflackerung eines alten Prozesses.
Nur die regioniren Driisen enthielten organinsierte Késemassen. Um so
unerklérlicher schien die schwere Erkrankung der M. Die Erklédrung
war dann einem Zufall zu verdanken. In einer Driise, die nur einen
einzigen Tuberkel enthielt, konnte inmitten dieses Tuberkels ein ver-
hiltnism#aBig wohlerhaltenes GefaB entdeckt werden. Somit war die
Erklarung des Falles gegeben. Es war eine himatogene Lymphdriisentbe.
Im Falle 16 fiel die verhédltnisméaBig geringfiigige Beteiligung der re-
giondren Driisen auf. Aus den wenigen Tuberkeln der Tb. konnten
kaum die schweren Verinderungen der A. und Ha. erklirt werden.
Es konnten dann auch in diesem Falle unschwer mit den Késemassen
zusammenhingenden Gefifle in den A. und Ha. nachgewiesen werden.
Somit scheint auch dieser Fall eine hamatogene Lymphdriisentbe.
zu sein.

Makroskopisch fortschreitende Lungentbc. ohne Driisenbeteiligung.

Fall 57. 29 Jahre. Q.

Kleiner circumscripter Késeherd in der rechten Spitze, in dessen Umgebung
zahlreiche graugelbe Kndtchen zu sehen sind. Chorionepithelioma uteri. Eine
der Lungenmetastasen liegt in der Nihe des Kaseherdes.

Histologisch: L. In dem lufthaltigen Lungengewebe liegen konfluierende
epith. und verk. Tub. m. R. Die Driisen sind frei von The. Der Kéiseknoten wurde
mikroskopisch nicht untersucht.

Hierbei handelt es sich um einen Fall, in welchem ein umschriebener
Késeherd und Knétchen gefunden worden sind. Eine sorgfiltige Unter-
suchung der Driisen blieb erfolglos. Die Driisen waren frei von The.
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Makroskopisch ausgeheilie, mikroskopisch - fortschreitende Lungentbe.

Fall 58. 37 Jahre. 3.

Circumscripter fibréser Herd in der linken Spitze. Kalkherd in derrechten Spitze.

Histologisch: Bp. In dem lymphatischen Gewebe sind gréfere aus Binde-
gewebe bestehende runde Knoten und epith. und fibrése Tub. m. R. zu sehen.
Tb., B. Idem. Mp. Es sind fibrése Tub. und epith. Tub. M. R. festzustellen. M.
enthalten vereinzelte fibrose Tub. Ha. Es sind epith. Tub. m. R. und fibrose Tub.
vorzufinden.

Fall 59. 48 Jahre. 3.

Kleine Knotchen sowie fibrose Herde in beiden Spitzen.

Histologisch: L. Die fibrosen Herde enthalten kein spezifisches Gewebe. Die
Knoétchen bestehen aus anthrakotischem Kise, der von dichtem Bindegewebe um-
geben ist. Bp. Es kdnnen bindegewebig umgewandelte Knoten, Kalkherde und
epith. Tub. m. wenig R. festgestellt werden. Tb., B. Idem. Mp., M. sind frei von
Thbe. Ha. Es liegen stellenweise konfluierende Tub. m. R. in dem lymphatischen
Gewebe. To. sind frei von The.

Fall 60. 65 Jahre. Q.

Fibrose Herde in beiden Spitzen, links Hoéhlenbildung.

Histologisch: L. Der kavernose Herd enthilt nur aspezifisches Gewebe mit
rundzelligen Infiltraten, der andere weist subpleural gelegene konfluierende Kise-
herde m. R. auf. Bp. Es sind vollstindig fibrés umgewandelte groBere und kleinere
runde Knoten festzustellen. Mp. Man sieht bindegewebig umgewandelte Kase-
knoten. M. und H. sind frei von The.

Fall 61. 49 Jahre. Q.

Fibrose Herde in beiden Spitzen.

Histologisch: L. In einem verdichteten, indurierten. Gewebe sieht man
Knochengewebe. Bp. enthalten grofiere und kleinere, fast vollstindig bindegewebig
umgewandelte Kaseknoten. Tb., B. Idem., und es sind noch einige epith. Tub. ohne
R. vorzufinden, die von einer diinnen bindegewebigen Kapsel umgeben sind. Mp.
und M. sind frei von The., Ha. Es sind epith. Tub. m. R. festzustellen, die Kalk-
ablagerungen enthalten. Daneben sind isolierte R. wahrzunehmen.

Fall 62. 47 Jahre. Q.

Ein kleiner késiger Herd in der rechten Spitze.

Histologisch: L. Der Herd besteht aus altem Kase in bindegewebiger Um-
wandlung. Bp. Es sind fast vollstindig bindegewebig umgewandelte Kiseknoten
und konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. festzustellen. Tb,. B. Idem. Mp.
enthalten fast vollstédndig fibrés organisierte Késeherde. A., M. sind frei von The.
Ha. Eslassen sich epith. und verk. Tub. m. R. erkennen, die mit alten bindegewebig
organisierten Késeknoten in Verbindung stehen.

Fall 63. 50 Jahre. Q.

Ausgeheilte Kaverne in der rechten Spitze. Carcinoma uteri.

Histologisch: L. Die entnommene Kavernenwand besteht aus unregelméSigen
Ziigen von Bindegewebe. Bp. enthalten konfluierende epith. und verk. Tub. m. R.,
die stellenweise mit dem alten indurierten Herde in Verbindung stehen. Tb., B.
Idem. Mp. Es sind fast vollstindig organisierte Késeknoten festzustellen. A., M.
sind frei von The. und weisen Metastasen eines Adenocarcinoms auf. H. Neben
Metastasen eines Adenomcarcinoms sieht man konfluierende epith. und verk.
Tub. m. R. To. sind frei von jeglichen krankhaften Verdnderungen.

Fall 64. 37 Jahre. Q.

Herde in beiden Spitzen, auch Kalk. (Der Darm wurde nicht genau untersucht,
doch die Anwesenheit von verkdsenden Herden in dem To. spricht mit Wahrschein-
lichkeit fiir die Anwesenheit von Darmulcera.)
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Histologisch: L. In dem indurierten Lungengewebe siecht man in dem einen
Herde bindegewebig organisierte Késeknoten, in dem anderen diffuse Késemassen
in beginnender Organisation und M. zahlreichen R. Bp. enthalten Kalkablagerun-
gen.. Th., B. Es sind fast vollstindig fibrés organisierte und epith. Tub. ohne R.
festzustellen. Mp. sind frei von The., M. weisen konfluierende epith. und verk. Tub.
m. R. auf. Ha. Es sind vereinzelte epith. und verk. Tub. m. R. vorhanden. To.
Unterhalb einer fehlenden Epitheldecke sieht man stellenweise konfluierende
epith. und verk. Tub. m. R.

Fall 65. 51 Jahre. &.

Alter Herd in der rechten Spitze. Tod an Carcinoma laryngis. Mediastinitis.

Histologisch: L. In dem verdichteten Lungengewebe sieht man fast voll-
standig organisierte Kiseknoten und kleine submiliare Kavernen, in deren Wand-
dung R. vorzufinden sind. Bp. enthalten vereinzelte verk. Tub. m. R. Die iibrigen
Driisen und die To. sind frei von The.

Fall 66. 67 Jahre. Q.

Fibrose Herde in beiden Spitzen. Verkalkter Herd im rechten Unterlappen.
Peritonitis tbe.

Histologisch: Bp. enthalten Késeknoten, die in fibréser Organisation begriffen
sind. The. B. Idem, daneben fallen vereinzelte epith. und verk. Tub. m. R. auf.
Mp. Es sind in fibroser Organisation begriffene Kiseknoten festzustellen. Ha.
weisen fibrose Herdchen auf. (Bemerkung: Dieser Fall gehort zu den allerersten
Untersuchungen. Es wurden hier die M. noch nicht untersucht.)

Fall 67. 73 Jahre. Q.

Kleine zum Teil kalkhaltige Herde im rechten Oberlappen.

Histologisch: Bp. enthalten zahlreiche konfluierende fast vollsténdig organi-
sierte kalkhaltige Kéaseherde. Tb., B. Idem, doch sind in einer Driise in Zusammen-
hang mit dem alten Herd konfluierende verk. und epith. Tub. m. R. festzustellen.
Mp. weisen organisierte Kiseknoten auf. Ha. Man sieht in dem lymphatischen Ge-
webe konfluierende anthrakotische Kiseknoten, die in Organisation begriffen sind.
M. sind frei von The.

In diese Gruppe gehéren die Fille, in welchen makroskopisch der
ProzeB3 geheilt aussah, die mikroskopische Untersuchung aber die’ An-
wesenheit von Tuberkeln mit Riesenzellen nachwies. In diesen Fillen
war die The. niemals tédlich gewesen. Das Verhalten der verschiedenen
Driisengruppen konnte hier in derselben Weise gedeutet werden, wie
bei der makroskopisch fortschreitenden The. Im Falle 65 sind nur die
Bp. und Tb., in 59 und 61 die regioniren und die Ha.-Driisen erkrankt,
in 62 sind die A.- und M.-Driisen frei von Tbe., in 60 sind die M.- und
Ha.- und in 67 die M.-Driisen unbeteiligt geblieben.

Awusgeheilte The. der Lunge mit Driisenbeteiligung.

Fall 68. 76 Jahre. Q.

Fibroser und kalkhaltiger Herd in der rechten Spitze. Carcinoma ventriculi.

Histologisch: Bp. enthalten zahlreiche fast vollstindig organisierte Kise-
knoten. Th., B. Idem. Mp., Ha. und M. sind frei von The.

Fall 69. 44 Jahre. Q.

Verkalkter Herd in beiden Spitzen und im rechten Unterlappen. Carcinoma
uteri.
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Histologisch: Bp. enthalten kalkhaltige Késeherde, die in bindegewebiger
Umwandlung begriffen sind. Tb., B. Idem. Die iibrigen Driisengruppen sind frei
von The.

Fall 70. 50 Jahre. 3.

In der rechten Spitze ein kiisig fibroser Herd. Carcmoma ventriculi.

Histologisch: Bp. Es sind in bindegewebiger Umwandlung begriffene Kise-
herde zu sehen. Tb., B. Idem. Mp., M. sind frei von The. Ha. enthalten einen
kleinen circumscripten fibrésen Herd.

Fall 71. 45 Jahre. 3.

Kalkhaltige fibrose Spitzenherde beiderseits.

Histologisch: Bp. enthalten fast vollstindig bindegewebig umgewandelte
Kaseknoten. Tb., B. Idem. Die iibrigen Drusengruppen sind frei von The.

Fall 72. 52 Jahre. Q.

Fibrose Herde in beiden Spitzen. Bp. und Tb. sind verkalkt.

Histologisch: L. In dem verdichteten, indurierten und zum grofen Teile ne-
krotischen Gewebe liegen fast vollstindig organisierte Kaseknoten. Bp. enthalten
zum groBten Teile organisierte anthrakotische Kaseknoten. Th., B. Idem. Die
iibrigen Driisengruppen sind frei von The.

Fall 73. 37 Jahre. 3.

Fibrose Herde in beiden Spitzen. Tod an Peritonitis.

Histologisch: L. In einem verdichteten zum Teil nekrotischen Gewebe, das
von rundzelligen Infiltraten durchsetzt ist, siecht man ein subpleural gelegenes prii-
ostedses Gewebe. Bp. In einer Driise kann man einen organisierten Knoten sehen,
der aus mehreren Knétchen zusammengesetzt ist. Die tibrigen Driisen sind frei
von The.

Fall 74. 65 Jahre. 2.

Schwielige Herde in beiden Spitzen. Tod an Carcinoma ventriculi.

Histologisch: L. An dem lufthaltigen Lungengewebe angrenzend sieht man
einen subpleural gelegenen fast vollstandig organisierten Kaseknoten. Bp. Es sind
zahlreiche fast vollstindig bindegewebig, umgewandelte Késeherde zu sehen. Tb.,
B. Idem, doch sieht man in einer Driise degenerierte epith. Tub. m. verkalkten R.
Mp. enthalten organisierte Késeknoten. M. sind frei von The. Ha. Es sind zahl-
reiche fibrose Tub. ohne R. zu sehen. To. sind frei von The.

Fall 75. 52 Jahre. &.

Kleine fibrése kalkhaltige Knotchen im rechten Oberlappen.

Histologisch: L. In dem lufthaltigen Lungengewebe ist inmitten eines Ne-
kroseherdes ein fast vollstandig bindegewebig umgewandelter Késeherd vorhanden.
Pulmonaldriisen. Inmitten des lufthaltigen Lungengewebes ist ein organisierter
Kiseherd und lymphatisches Gewebe festzustellen. Bp. enthalten fast vollstindig
organisierte Késeherde. Tb., B. Idem. Die iibrigen Driisen sind frei von The.

Fall 76. 40 Jahre. Q.

Kalkig-fibrose Herde beider Spitzen. U]cera des Darmes, die ausgeheilt sind.

Histologisch: L. In dem indurierten Lungengewebe liegen fast vollstandig
organisierte Kaseknoten. Bp. enthalten Kaseherde, die von dichtem Bindegewebe
umgeben sind, und fibrése Tub. Tb,. B. Idem. Die iibrigen Driisen sind frei von Tbe.

Fall 77. 54 Jahre. Q.

Spitzenherd in der rechten Lunge und fibrése Driisen.

Histologisch: L. In dem lufthaltigen Lungengewebe ist ein kalkhaltlger
organisierter Késeknoten vorhanden. Pulmonaldriisen. Idem und sie sind von
lymphatischem Gewebe umgeben. Bp. enthalten fast vollstindig organisierte
Kiseherde. Tb., B. Idem. Die iibrigen Driisen sind frei von Tbe.



Der Verbreitungsweg der tuberkulésen Infektion. 665

Fall 78. 70 Jahre Q.

Fibros-kalkige Herde in beiden Spitzen. Tod an Pneumonie und Encephalo-
malacie. .

Histologisch: L. In dem indurierten Lungengewebe liegen Kisemassen, die
von bindegewebigen Ziigen durchflochten sind. Bp. enthalten grofBe fast vollstindig
organisierte Kaseknoten, Tb., B. Idem. Mp. Es sind fast vollstindig fibrés um-
gewandelte Kaseknoten vorhanden. Die iibrigen Drisengruppen und die To. sind
frei von The.

Faill 79. 64 J. 3.

Kleine Knotchen in beiden Oberlappen. Carcinoma ventriculi.

Histologisch: 1. In dichtem Bindegewebe liegen organisierte Kiaseknoten.
Bp. enthalten grole kalkhaltige, fast vollstéandig fibrés umgewandelte Kiseknoten.
Tb., B., Mp. Idem. A., M. sind frei von The. Ha. Es sind bindegewebig abgekap-
selte kalkhaltige Késeknoten festzustellen. To. sind frei von Tb.

Fall 80. 67 Jahre. Q.

Kleiner Herd in der rechten Spitze.

Histologisch: L. In dem verdichteten und indurierten Lungengewebe ist ein
kleiner anthrakotischer Kiseherd zu sehen, der von dichtem Bindegewebe um-
geben ist. Bp. enthalten einige groBere und zahlreiche kleinere organisierte Kise-
knoten. Th., B. Idem. Mp. A. konnten bei der senilen Atrophie des Driisensystems
nicht aufgefunden werden. M., Ha. To. sind frei von The.

Diese Fille zeigen durchweg dasselbe Verhalten. Man findet in der
Spitze, in dem Ober-, aber auch im Unterlappen einen kleinen ab-
gekapselten Herd, der meistens verkalkt ist. Untersucht man die
Driisen, so ist makroskopisch in vielen Fallen keine tuberkultse Ver-
anderung zu entdecken. Die mikroskopische Untersuchung wird aber
in der Mehrzahl der Fille einen abgekapselten Kiseherd oder einen
runden fibrésen Knoten nachweisen. All das Gemeinsame dieser Félle
ist, daB3 die Erkrankung der Lymphknoten sich fast ausschliefllich auf
die regiondren beschrinkt. Nur selten sieht man die Ha. und die Mp.
beteiligt. Auf Grund meiner Untersuchungen glaube ich behaupten zu
diirfen, daf bei der ausgeheilten Lungentbe. die Grenze zwischen Thorazx-
und Bauchhohle niemals iiberschritten wird. In diesen Fillen ist also die
The. meistens eine Lokalerkrankung der Lunge geblieben.

Awusgeheille The. der Lunge ohne Driisenbeteiligung.

Fall 81. 61 Jahre. Q.

Ein klein-erbsengroBer verkalkter Herd in der rechten Spitze. Verkalkte M.
Carcinoma ventriculi.

Histologisch: Die Lunge wurde mikroskopisch nicht untersucht. In den
Driisen sah man nur eine reichliche Anthrakose und eine anthrakotische Induration.
Auch die M. waren frei von The.

Fall 82. 26 J. Q.

Verkalkter Herd im rechten Unterlappen.

Histologisch: Die Lunge wurde mikroskopisch nicht untersucht. In den
Driisen lief} sich kein Anhaltspunkt fiir eine tbe.-Veranderung gewinnen. In einer
Ha. war ein hirsekorngroBer Kalkherd zu sehen, doch waren sowohl in dieser wie
in den anderen Ha. keine tbc.-Manifestationen zu verzeichnen.
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Fall 83. 60J. <.

Kleine fibrose Herde in beiden Spitzen.

Histologisch: Die Lungen wurden mikroskopisch nicht untersucht. Die
Driisen waren frei von The.

Fall 84. 40 Jahre. 3.

Ausgedehnte fibrése Umwandlung in der rechten Spitze mit Kalkablagerungen
und altem Kase.

Histologisch: L. In dem lufthaltigen Lungengewebe liegen zahlreiche kleinere
und groBere Kiiseknoten, die reichlich Kalk enthalten und von einer dichten binde-
gewebigen Kapsel umgeben sind. Die zahlreich entnommenen Driisen sind frei
von The.

In diesen Fallen konnten trotz der sorgfaltigsten Untersuchung
keine tuberkulésen Veranderungen in den Driisen gefunden werden.
Die Lungenherde waren nach demselben Typ gebaut, wie die der
hervorgehenden Gruppe.

Tuberkulose der Kinder.

Fall 85. 3Y, Jahre. 3.

Grofer Kiseknoten im rechten Unterlappen mit Erweichung und beginnen-
der Kavernenbildung.

Histologisch: L. Der Knoten besteht aus tuberkuldsem Kise. Am Rand sind
konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. vorhanden. Bp. enthalten groBe Kise-
knoten und stellenweise konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. Tb. und Mp. Idem.
A. M. sind frei von Tbe. Ha. Es sind epith. und verk. Tub. m. R. festzustellen.

Fall 86. 1 Jahr. 3.

Primérherd in der rechten Spitze. Darmgeschwiire. Meningitis the.

Histologisch: L. Inmitten des lufthaltigen Lungengewebes liegt ein grofier
kalkhaltiger Kaseknoten, dessen Rand von bindegewebigen Ziigen durchflochten
und von zahlreichen epith. und verk. Tub. m. R. umgeben ist. Bp. enthalten groBere
und kleinere Kiseknoten und konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. Tb., B. Die
rechten Driisen weisen grofie kalkhaltige Kaseknoten, die iibrigen groBere und
kleinere Kaseherde und stellenweise konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. auf.
Mp. Es sind kleinere Kiseknoten m. R. festzustellen. M. Es sind epith. und verk.
Tub. m. R. zu erkennen. Ha. Man sieht kleinere Kaseknoten m. R.

Fall 87. 14 Monate. 3.

Primérherd in der rechten Spitze. Solitirtuberkel im Gehirn. Darmgeschwiire
und disseminierte Tuberkel in der Milz und in der Leber.

Histologisch: L. In dem verdichteten Lungengewebe liegen zahlreiche grofie
konfluierende Késeherde, in deren Umgebung epith. und verk. Tub. m. R. fest-
zustellen sind. Bp. enthalten groBere Kaseknoten und konfluierende epith. und
verk. Tub. m. R. Tb., B. Idem. Mp. Es sind gréBere konfluierende Kiiseknoten
m. R. vorzufinden. A. weisen epith. und verk. Tub. m. R. auf M. Man sieht ver-
einzelte epith. und verk. Tub. m. R. und vereinzelte konfluierende Herde. To.
sind frei von The.

Fall 88. 1Y/, Jahre. 3.

Grofler Primérherd in der rechten Spitze, in dessen Néihe grofie verkiste Tub.

Histologisch: L. In dem verdichteten Lungengewebe liegt ein grofier, voll-
sténdig verkaster Knoten, von dem frische epith. und verk. Tub. m. R. entsprieBen.
Bp. enthalten stellenweise konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. Tb., B. Es
sind grofle verkaste Knoten m. R. festzustellen. Mp. weisen stellenweise kon-
fluierende epith. und verk. Tub. m. R. auf A. Man sieht epith. und verk. Tub. m. R.
M. sind epith. und verk. Tub. m. R. vorzufinden. Ha. Idem. To. sind frei von The.
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Fall 89. 1%/, Jahre. <. ,

Primérherd im rechten Mittellappen. Sonst miliare Tb. cder Lunge, Knétchen
und Geschwiire im Darm.

Histologisch: L. Der Primirherd besteht aus einem vollstindig verkésten
Knoten, der von Bindegewebe umgeben ist. Bp. enthalten grofie Kaseknoten.
Von normalem Gewebe ist kaum noch etwas zu sehen. Tb., B. Idem. Mp., M. Idem.
Ha. enthalten epith. und verk. Tub. m. R. To. Es sind zahlreiche epith. Tub. ohne
R. festzustellen.

Fall 90. 4 Monate. 3.

Primiarherd in der rechten Spitze, sonst disseminierte Tbe. beider Lungen.
Darmgeschwiire. )

Histologisch. L. Der Primérherd besteht auf konfluierenden Kiseknoten mit
wenig R., in deren Umgebung zahlreiche epith. und verk. Tub. m. R. zu sehen sind.
Bp. enthalten konfluierende Késeknoten m. R. Th., B. Idem. Mp. Idem. M. Es
sind wenige stellenweise konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. festzustellen.
Ha. weisen stellenweise konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. auf. To. sind
frei von The.

Fall 91. 3 Jahre. 3.

Primérherd im linken Oberlappen, sonst massive The. beider Lungen. Ge-
schwiire des Darmes und Gaumenmandeln.

Histologisch: L. In dem verdichteten und indurierten Lungengewebe sieht
man zahlreiche dichtstehende Kiaseknoten m. R. Bp. enthalten zahlreiche grofie
Kiseknoten m. R. Tb., B. Die Driisen sind fast vollstindig verkést, nur am Rande
findet man noch R. Mp. Es sind grofiere Kaseknoten und epith. und verk. Tub. m.
R. festzustellen. A. weisen epith. Tub. m. R. auf. Ha. Es sind konfluierende
epith. und verk. Tub. m. R. vorzufinden. To. In dem ungiinstig entnommenen
Priiparat sind keine Tub. vorhanden (das Praparat wurde noch zu anderen Zwecken
gebraucht).

Fall 92. 6 Jahre. 3.

Zahlreiche grofie Geschwiire im Darm und schwere Tabes meseraica. Zahl-
reiche groBere und kleinere konfluierende Tuberkelherde in der Lunge, die in der
Spitze groBer werden, aber keine Verkisung zeigen.

Histologisch: L. Die simtlichen entnommenen Lungenherde zeigen dasselbe
Bild. In einem lufthaltigen Gewebe sind groflere konfluierende Kaseknoten und
einige epith. und verk. Tub. m. R. zu sehen. Bp. sind frei von The. Th., B. ent-
halten vereinzelte epith. Tub. m. R., Mp. sind frei von The. A. Es sind vereinzelte
fibrose Tub. festzustellen. M. weisen konfluierende Kiseherde und konfluierende
epith. und verk. Tub. m. R. auf. Ha. und To. sind frei von The.

Fall 93. 11/, Jahr. 3.

Primérherd im linken Unterlappen, Kaverne im linken Oberlappen und cir-
cumscripte peribronchitische Herde in beiden Lungen. Tabes meseraica und zahl-
reiche groBe Ulera intestini.

Histologisch: L. Der Primérherd besteht aus einem groBen Késeknoten, der
von dichtem Bindegewebe umgeben ist und Ausldufer in die Umgebung sendet.
Die Kavernenwand ist von epith. und verk. Tub. m. R. durchsetzt, die Wand-
lung selbst besteht aus nekrotischen Massen Bp. Es sind konfluierende epith. und
verk. Tub. m. R. vorhanden. Tb., B., Mp. Idem. A. weisen stellenweise konfluierende
epith. und verk. Tub. m. R. auf. M. Es sind Késemassen und epith, und verk.
Tub. m. R. festzustellen. Ha. Man sieht konfluierende epith. und verk. Tub. m.
R. To. sind frei von The.

Die untersuchten Kinder gehéren ausschlieBlich den frithen Lebens-
jahren an. Das alteste von ihnen war 6 Jahre alt, die meisten iiber-
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schritten das 2. Lebensjahr noch nicht. Die Tbe. der Kinder eignete
sich schlecht zu unseren Untersuchungen. Infolge der Bésartigkeit der
kindlichen Tbe. war der Prozef3 meistens schon so weit vorgeschritten,
daB die simtlichen Driisengruppen erkrankt waren. Im Falle 85 waren
die A.- und M.-Driisen frei von The. Einen Beitrag zu der retrograd-
lymphogenen Erkrankung der M.-Driisen bot der Fall 85. Bei fehlender
Erkrankung des Darmes waren tuberkuldse Granulationen in den M.
vorhanden. Einer besonderen Besprechung bedarf der Fall 92. In
diesem Falle waren zahlreiche grofle Darmgeschwiire und eine Tabes
meserajca vorhanden. In der Lunge waren zwar auch zahlreiche Herde
vorhanden, die aber sowohl makro- wie mikroskopisch eine Abweichung
von dem gewéhnlichen Bilde des Primirherdes boten. Die regioniiren
Driisen wiesen nur ganz geringfiigige Veranderungen auf. Wir glauben
also behaupten zu diirfen, daB es sich in diesem Falle um eine primire
Darmtbe. handelte.

Akute hdmatogene Miliarthe.

Fall 94. 13 Jahre. 3.

Primérherd in der rechten Spitze. Akute miliare The. der Lungen, der Leber,
Milz und Niere.

Histologisch: L. Der Primarherd besteht aus einem groBen Kiseknoten, der
Auslaufer in die Umgebung schickt, und in deren Umgebung zahlreiche epith. und
verk, Tub. m. R. vorzufinden sind. Die iibrige Lunge enthalt bronchopneumonische
Herde. Inmitten dieser Herde, aber auch in dem lufthaltigen Lungengewebe sind
vereinzelte Tub. wahrzunehmen, die in der Mehrzahl von 2, 3, Tub. gebildet werden.
Bp. enthalten konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. und auch gréBere Kése-
knoten. Th., B. Die Driisen der rechten Seite sind von kisigen Massen fast voll-
stindig durchsetzt, es ist nur wenig gesundes Gewebe vorhanden, sonst wie in
Bp. M. sind frei von Tub. Ha. weisen epith. und verk. Tub. m. R. auf. To. sind
frei von The. Leber. In der Leber sind vereinzelte Tub. zu sehen, die zum gréBten
Teile aus einem Tub. bestehen. Milz. Die Milz ist von zahlreichen Tub. durchsetzt,
die meistens aus mehreren, doch stellenweise nur aus einem Tub. zusammengesetzt
sind.

Fall 95. 28 Jahre. Q.

Priméarherd im linken Unterlappen. Miliare Tbe. der Lungen, Milz, Leber und
der Niere. Meningitis the.

Histologisch. L. In dem lufthaltigen Gewebe liegen miliare und submiliare
Knoétchen. In der Spitze liegen grofiere Kiseknoten, die perivasculdr angeordnet
sind. Bp. entbalten groBere Kaseknoten und konfluierende epith. und verk. Tub.
m. R. Th,. B. Idem. Mp. Es sind konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. fest-
zustellen. A. sind frei von The. M. Die Driisen der Radix sind frei von Tbe., die der
Heocdcalgegend weisen konfluierende Kéasemassen m. R. auf. Ha. Idem.

Fall 96. 70 Jahre. 2.

In der linken Spitze ein kalkhaltiger Kiaseherd, sonst miliare Tbh. beider
Lungen. Fractura femoris.

Histologisch: L. Der Spitzenherd besteht aus kalkhaltigen Kisemassen, die
von dichtem Bindegewebe umgrenzt sind. R. oder frische Tub. fehlen vollstindig.
Die iibrige Lunge enthilt miliare und submiliare verkésende Knotchen. M. wenig
R. Bp. Man sieht alten fast vollstindig organisiert kalkhaltigen Kaseknoten.
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Tb., B. Idem. Doch von dem alten Herde ziehen Stringe in das lymphatische Ge-
webe hinein, die epith. Tub. m. R. enthalten. In vielen Driisen sind konfluierende
epith. und verk. Tub. m. R. vorhanden. Mp. Es sind fast vollstandig fibrds organi-
sierte kalkhaltige Kaseknoten festzustellen. M. gind frei von The. Ha. weisen alte
kalkhaltige Késeherde und konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. auf. To.
sind frei von The.

Fall 97. 1 Jahr. Q.

Primérherd im linken Unterlappen, sonst miliare The. beider Lungen. Miliare
The. der Milz, Leber und der Niere. Meningitis the. Zahlreiche Darmgeschwiire.

Histologisch: L. Der Primérherd besteht aus einem kompakten Kiseknoten,
in deren Umgebung zahlreiche epith. und verk. Tub. m. R. festzustellen sind. Die
iibrige Lunge enthilt submiliare Késeknoten, die stellenweise um Geféde angeord-
net sind. Bp. Man sieht konfluierende und epith. verk, Tub. m. R. Tb., B., Mp., A.,
Idem. M. Es sind epith. und verk. Tub. m. R. vorzufinden. Ha. weisen konfluie-
rende epith. und verk. Tub. m. R. auf, To. Unterhalb eines nekrotischen Epithels
liegen Késeknoten und epith. und verk. Tub. m. R.

Fall 98. 1%/, Jahre. 3.

Primarherd im linken Oberlappen. Miliare The. der Lunge, Milz, Niere und
Leber. Meningitis tbc. Darmgeschwiire.

Histologisch: L. Der Primarherd besteht aus groflen konfluierenden Kise-
knoten, in deren Umgebung zahlreiche epith.. und verk. Tub. m. R. vorzufinden
sind. Die iibrigen Lungen weisen miliare und submiliare Tub. auf, die stellenweise
peribronchial gelagert sind. Bp. enthalten groBle Kiaseherde und epith. und verk.
Tub. m. R.Th., B. Mp., A., M. Idem. Ha. Es sind stellenweise konfluierende epith.
und verk. Tub. m. R. festzustellen. To. sind frei von The.

Die Fille dieser Gruppe gehoren den verschiedensten Lebensaltern
an. Uns interessierte bei dieser Gruppe hauptsichlich das Verhalten
der Lymphdriisen. Es hatte sich nun herausgestellt, daf}, ausgenommen
den Fall 95, in welchem in den M.-Driisen der Ileocicalgegend eine
hamatogene Erkrankung stattfand, die Infektion der Lymphknoten auf
lymphogenem Wege erfolgte. Somit scheint das Lymphdriisensystem
zu einer hdmatogenen Erkrankung nicht besonders disponiert zu sein.
‘Tm Falle 94 z. B. waren die M.-Driisen frei von Tbe., obzwar in der
Leber, Milz und Niere eine reichliche Aussaat von Tuberkelknétchen
festzustellen war. Nach alledem kann der himatogenen Lymphdriisen-
the. keineswegs die von v. Bawmgarten geforderte Bedeutung zu-
gesprochen werden.

Tuberkulosefreie Fille.

Fall 99. 43 Jabhre. 3.

Da die Driisen makroskopisch den Eindruck einer Induration erwecken, so
wurde der Fall untersucht. Es ergab sich, daB sowohl in der Lunge wie in den
Driisen tuberkulése Verinderungen fehlten. Nur in den Pulmonaldriisen fanden
sich einige runde fibrose anthrakotische Knoten, deren Natur schwer zu ergriin-
den war.

Fall 100. 29 Jahre. 3.

Kein Spitzenherd. Da aber verkalkte M. vorhanden waren, so wurde der Fall
mikroskopisch nachgepriift. Doch sowohl in der Lunge, wie in den Driisen fehlten
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die Zeichen einer The.-Erkrankung. Die nicht verkalkten M. wiesen lediglich das
Bild einer aspezifischen zelligen Hyperplasie auf.

Bevor wir die obigen Befunde epikritisch erértern werden, wollen wir
erst die Rolle der Darm- und Tonsillenerkrankung besprechen. Auf die
Erkrankung des Darmes wurde von Anfang an ein grofles Gewicht ge-
legt, die Untersuchung der Gaumenmandeln erfolgte aber nur in den
spateren Fallen. Die Erkrankung des Darmes zeitigte in vielen Fillen
eine nachweisbare aufsteigende Infektion. Wie wir aber es bereits be-
tont haben, ist die Rolle der aufsteigenden Driisentbe. nicht mit Sicher-
heit zu ermessen, da in den spéteren Stadien der Erkrankung die Wir-
kung der retrograden Infektion von der der aufsteigenden kaum zu
trennen ist. Wir untersuchten die Tonsillen in 23 Féllen von fort-
schreitender Lungentbe. s ergab sich, daff in 16 Fillen, also in 69,6%,
die Tonsillen miterkrankt waren. Der Charakter der Erkrankung war
nicht immer derselbe. Einmal sah man Tuberkel, chne daB eine Lésion
der Epitheldecke vorhanden gewesen wire, in anderen Fillen war eine
ausgedehnte Epithelschddigung vorhanden. Diesem Zustand konnte
aber keine besondere Bedeutung zuerkannt werden. Wir sahen in den
meisten Fallen auch eine Erkrankung der Ha. Es wurden aber auch
Fille beobachtet, wo die Beteiligung der Ha. fehlte. Bei der Tbe. der
Kinder war die Beteiligungsziffer der Tonsillartbc. eine betrdchtlich ge-
ringere. Unter 7 Fillen waren die Gaumenmandeln nur 2mal tuberkulos,
also in 28,5%,. Dies wird in der besonderen Akuitét der Kindertbe. ihre
Klarung haben. In den untersuchten Fallen bei ausgeheilter Lungentbe.
konnte kein einziges Mal eine floride oder obsolete The. in den Tousillen
vorgefunden werden. Auf Grund dieser Untersuchungen scheint die
Wabhrscheinlichkeit einer priméren Tonsillartbe. eine sehr geringe zu
sein. Es konnten in keinem Falle alte Herde in den Tonsillen festgestellt
werden. Wire aber die Tonsillartbe. die primére gewesen, so hétten
bei einem jeden Falle von Lungentbe. auch in der Tonsille tuberkulse
Herde vorhanden sein miissen. In den Fillen von florider Lungentbe.
war natiirlich die Erkrankung der Gaumenmandel ohne weiteres als eine
sekundare zu betrachten.

Epikritisch zusammengefalt kommen wir zu folgendem  Ergebnis
betreffs des Verbreitungsweges. Wenn wir die 5 Fille abrechnen wollen,.
bei denen eine Beteiligung der Driisen fehlte, so kann festgestellt
werden, dafl bei den sémtlichen iibrigen 95 Fillen die regioniren Driisen
miterkrankt waren. Ob die Bronchopulmonalen oder die Tracheo-
bronchialen oder die Bifurkationsdriisen die erste Stufe darstellen, 1aBt
sich nicht entscheiden. Wir konnten zwar 2 Falle beobachten, in welchen
nur die Bronchopulmonalen angegriffen waren. Es lie sich aber in
einem Falle die Erkrankung der Tracheobronchialen bei Freibleiben der
Bronchopulmonalen feststellen. Die retrograd-lymphogene Infektion
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verbreitet sich jetzt nach unten und nach oben. Nach unten bilden das
zweite Glied, das von der tuberkulGsen Infektion ergriffen wird, die
Lymphoglandulae mediastinales posteriores. Diese Driisengruppe wird
nur dublerst selten infolge einer aufsteigenden The. erkranken. Sie wird
auch bei der ausgeheilten The. der Lunge nicht selten mitergriffen.
Der Beweis, daB die regiondren Driisen die erste und die Mp. die zweite
Station bilden, liegt darin, dal bei den 100 Fillen kein einziges Mal die
Erkrankung der Mp. angetroffen werden konnte, wenn die regionéren
Driisen frei waren. In zahlreichen Fillen aber fehlte die Beteiligung
dér Mp. bei abwesender The. der regiondren Driisen. Das Verbindungs-
glied zwischen den Driisen des Thorax und der Bauchhéhle bilden nach
den Untersuchungen Kiittners die Driisen, die unterhalb. der hinteren
Halfte des Zwerchfells anzufreffen sind, d. h. die Lymphoglandulae
aortales. Diese Driisengruppe stellt die dritte Station der nach unten
fortschreitenden retrograden Infektion dar. Die Entscheidung erfolgte
nach denselben Grundsitzen wie oben. Waren aber die A. bei Freibleiben
der Mp. dennoch erkrankt, so war immer eine Erkrankung des Darmes
vorhanden, und die Prozesse der A. konnten als Zeichen einer auf-
steigenden Driisentbe. gedeutet werden. Die Rolle der A. ist aus dem
Grunde besonders wichtig, weil sie uns den Schliissel zu gewissen Er-
scheinungen geben. In 8 Fillen konnten tuberkulse Verdnderungen
in den M. angetroffen werden bei fehlender Darmthc. Wie wir es schon
bereits betonten, 1aBt sich in diesen Fillen die Erkrankung der M. kaum
anders als durch eine retrograd-lymphogene Infektion erkliren. Somit
ist die Moglichkeit gegeben, daB die Driisen der Bauchhéle von der Lunge,
d. h. vom Thorax her, infiziert werden. Bildet aber die M. die vierte Station
in der Kette der retrograd-lymphogenen Infektion, so ist es nicht ein-
zusehen, weshalb nicht unter Umstinden der Darm von den M. her
“infiziert werden kénnte. Wir wollen dieser Moglichkeit keine ailzu hohe
Bedeutung zuschreiben, wir wollen aber auf diese Tatsache hinweisen
und sie bei der .Klirung von zweifelhaften Fillen heranziehen. Man
sieht sehr oft sehr ausgedehnte Drﬁsenprozesse bei Erwachsenen, die
_mit, den geringfiigigen Darmverédnderungen nicht in Einklang zu bringen
sind. In diesen Fallen kénnte die oben erwihnte Méglichkeit in Betracht
gezogen werden. Die nach oben fortschreitende Infektion 148t sich auch
unschwer darstellen’: Wir fanden in keinem Falle die Erkrankung der
Halsdriisen bei fehlender Affektion der Regioniren. Somit ist die zweite
Station nach oben die Gruppe der Ha. In dieser Arbeit wurden die
Paratrachealen und die Supraclavicularen nicht getrennt untersucht.
Die angestellten Stichproben erwiesen, daf} diese beiden Driisengruppen
an der Erkrankung in gleicher Stirke beteiligt sind. Das Verhalten
der Ha. brachte uns betreffs der Tonsillen zu derselben Uberlegung;,
wie die Rolle der M. betreffs der Darmerkrankung. Es ist sogar sehr
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wahrscheinlich, da die Tonsillen sehr héufig retrograd-lymphogen
infiziert werden. Es soll nochmals betont werden, dafl der Verbreitungs-
weg durch verschluckte Sputa keineswegs in den Hintergrund geschoben
werden will. ¥s soll nur auf die oben erwihnte Moéglichkeit hingewiesen
werden. Somit werden die Dritsengruppen des Brustkorbs, der Bauch-
hohle und des Halses in der folgenden Reihenfolge von der tuberkulésen
Infektion bei Anwesenheit einer Lungentbe. ergriffen.

1. Regiondre Driisen.

Nach unten Nach oben
2. Lymphoglandulae mediastinales 2. Lymphoglandulae paratrachea-
posteriores. les et supraclaviculares.
3. Lymphoglandulae aortales. 3. Bisweilen Tonsillen.

4. Lymphoglandulae mesenteriales.
5. Bisweilen Darm.

Es soll noch kurz die Bedeutung der himatogenen Lymphdriisentbe.
erértert werden. Wenn wir unsere simtlichen fortschreitenden Félle,
also auch die Miliartbe., zusammennehmen, so stellt sich heraus, dal3
von 82 Fallen nur in 3 eine himatogene Lymphdriisentbe. festzustellen
war. Dies ergibt 3,49, also eine ganz unbedeutende Zahl. Somit ist die
héimatogene Lymphdriisentbe. kavm in Betracht zn ziehen.

Um die oben erwihnte GesetzmiBigkeit der Verbreitung fest-
zustellen, wurden an Kaninchen Versuche ausgefiibrt. Es wurde in
der folgenden Weise vorgegangen. In der Héhe des 2.—3. Inter-
costalraumes wurde eine 0,5 cm lange Schnittwunde gesetzt. Dann
wurde mittelst einer Spritze 0,5 cem von einer Aufschwemmung von
hochvirulenten Rindertbe.-Bacillen in dieser Héhe in die rechte Lunge
eingespritzt. Diese Wunde wurde dann mit einer glilhenden Sonde
verschorft und die Hautwunde verniht. Nach verschiedener Zeit
wurden dann die Tiere mit CHCl, getétet und seziert. Das letzte Tier
starb von selbst.

Kaninchen I. Gespritzt in die rechte Lunge am 12. I1. 1925, seziert am 16. IIL.
1925 (am 26. Tage).

In beiden Lungen sind hirsekorngroBle Tuberkel vorhanden, die das Gewebe
gleichm&Big durchsetzen. Ein Herd, der als primérer angesprochen werden kénnte,
ist nicht festzustellen. Die rechte Pleura costalis und diaphragmatica zeigt tbe.
Auflagerungen. Die Pleura costalis ist mit der Visceralis verwachsen. Die Tracheo-
bronchialen und Bifurkationsdriisen sind stark angeschwollen und enthalten kreidig-
kasige Herde. :

Das Perikard ist rauh und weist késige Auflagerungen auf. Es besteht eine
Concretio pericardii totalis. .

Die Leber und Milz enthalten zahlreiche stecknadelkopfgroBie Tuberkel.

In der Niere sind vereinzelte Tuberkel nachzuweisen.

Darm- und Genitalorgane o. B.
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Histologisch: L. In dem lufthaltigen Lungengewebe liegen zahlreiche sub-
miliare Knétchen m. sparlichen R. In der Spitzengegend sieht man groBere Kése-
knoten. Tb., B. enthalten grofile Késeknoten und konflujerende epith. und verk.
Tub. m. wenig R. M. Es sind vereinzelte epith. Tub. m. wenig R. festzustellen.
To. sind frei von The.

Kaninchen II. Gespritzt am 17. I1. 1925, seziert am 13. II1. 1925 (am 27. Tage).
Beide Lungen sind von zahlreichen stecknadelkopfgrofien graugelben Knét-
chen durchsetzt. In der rechten Spitze ist ein erbsengrofer harter runder Knoten
festzustellen. Die rechte Pleura weist frische kisige Auflagerungen auf, auch die
Pleura diaphragmatica ist mitergriffen. Die Th. und B. sind stark angeschwollen.
Das Perikard ist schwielig verdickt und tragt kisige Auflagerungen. Herz o. B.

Die Milz enthilt zahlreiche Knétchen, die Leber zeigt ganz vereinzelte The.

In der linken Niere ist ein stecknadelkopfgroBies Knétchen vorhanden.

Darm und Genitalorgane o. B.

Die Portal- und Kardialdriisen sind vergréBert.

Histologisch: L. Der Herd in der rechten Spitze besteht aus einem grofien
dichtem Kiseknoten mit Ausldufer, in deren Umgebung konfluierende epith. und
verk. Tub. m. R. festzustellen sind. Die iibrige Lunge enthilt miliare epith. und
verk. Tub. m. R. Tb., B. Es sind Kaseknoten und konfluierende epith. und verk.
Tub. m. R. vorhanden. A. Idem. M. Man sieht vereinzelte epith. und verk. Tub.
m. R. Ha. weisen Kiaseknoten und epith. und verk. Tub. m. R. auf. To. und eine
verdichtige Stelle im Darm sind frei von Tbe.

Kaninchen ITI. Gespritzt am 17. II. 1925; seziert am 6. 1V. 1925 (am 47. Tage).

In derrechten Spitze ist ein walnuBgroBer graugelber fester Knoten vorhanden,
der aus brockligem Gewebe besteht. Die iibrigen Lungen enthalten ungleich grofe,
regellos zerstreute graugelbe Knotchen. Sowohl die Pleura costalis wie diaphrag-
matica weisen beiderseits disseminierte Knétchen auf. Die Th. und B. sind an-
geschwollen.

Perikard. Das Perikard ist schwielig verdickt und weist késige Efflorescenzen
auf. Es besteht keine Konkretion.

Herz. Am Epikard sind vereinzelte Knotchen festzustellen.

In der Niere sieht man vereinzelte Kndtchen.

Histologisch: L. Der Herd in der rechten Spitze besteht aus einem massiven
Kiseknoten mit Auslaufern, in deren Umgebung zahlreiche konfluierende epith.
und verk. Tub. m. R. vorhanden sind. Tb., B. enthalten grofle Kiaseherde und
konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. Mp. Man sieht kleine Késeherde und
konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. A. Idem. M. Es sind einige miliare und
submiliare epith. und verk. Tub. m. R. festzustellen. Ha. weisen grofie Kiseherde
und konfluierende epith. und verk. Tub. m. R. auf.

Kaninclien IV, Gespritzt am 17. I1. 1925. Von selbst gestorben am 18.V.1925
(am 59. Tage).

In der Mitte des Sternums ist ein walnuBgroBer fester Kiseknoten vorhanden,
der den Knochen vollstindig usuriert, und der die Thymusdriise vollstindig auf-
gezehrt hat. Die beiden Lungen sind von kleineren und groBeren stellenweise kon-
fluierenden Kiéscherden durchsetzt. Intaktes Lungengewebe ist nur sehr spérlich
festzustellen. Die Pleura costalis und diaphragmatica weisen. vereinzelte kisige
Herde auf. )

Herz ist vollstindig frei. Die parietale Seite des Perikards trigt zahlreiche
kasige Auflagerungen, ihre viscerale Seite ist glatt und glanzend.
Die Leber ist o. B.

Virchows Archiv. Bd. 258, 43
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In der Milz sind vereinzelte submiliare Knétchen vorhanden:
Die Nieren weisen auch einige verkiiste Knotchen auf.

Histologisch: L. In dem verdichteten Lungengewebe liegen konfluierende
Kiaseknoten m. R. Th. B. enthalten konfluierende Kiseherde mit Kalkablage-
rungen. Mp. Idem. A. Man sieht Késeherde und konfluierende epith. und verk.
Tub. M. R. M. Es sind stellenweise konfluierende Kaseherde und stellenweise kon-
fluierende epith. Tub. m. R. festzustellen. Ha. weisen stellenweise konflnierende
Kaseknoten auf. To. sind frei von The.

DieTierversuche haben unsereUntersuchungen bestitigt. Wenn es auch
bei der auBerordentlichen Pathogenitét dieser Bacillenart fiir Kaninchen
uns nicht gelungen ist, die stufenweise Erkrankung der Driisengruppen
zu erzeugen, so haben wir keinen widersprechenden Befund erhoben.
Wenn wir auch, wie wir es schon anfangs betonten, die Feststellung des
Alters im vorgeschrittenen Stadium fir unmoglich halten, so muB
immerhin zugegeben werden, dall vereinzelte Tuberkel ein fritheres
Stadium darstellen als konfluierende Kéiseherde. In diesem Sinne 148t
es sich aus unseren Tierversuchen entnehmen, daf die A. frither or-
krankten als die M. Ganz deutlich haben aber unsere Versuche gezeigt,
daB eine Erkrankung der M. auch ohne Darmtbe. erfolgen kann. Somit
haben sie einen weiteren Beweis fiir die Moglichkeit einer retrograd-
lymphogenen Infektion der M. erbracht.

Die ausnahmslose Beteiligung der Lunge an den tuberkulésen Pro-
zessen warf unwillkiirlich die Frage der Eingangspforte auf. Wir waren
dann bestrebt, unsere Untersuchungen in bezug dieser Frage zu ver-
werten. Kine Kritik des Tonsillarweges war die logische Folgerung
unserer Untersuchungen. Es soll aber hier eine Besprechung der De-
glutitionstbc. vermieden werden. Es sollen nur die Untersuchungen
kurz erértert werden, die einen Beweis fiir den aerogenen Weg erbracht
zu haben glauben. Ich will mich hier im wesentlichen mit der Ghonschen
Arbeit beschiftigen. Es soll vorausgeschickt werden, dafl die kindliche
The. keineswegs ein so giinstiges Untersuchungsmaterial ist, wie es die
meisten Autoren annahmen. Infolge der Bosartigkeit der kindlichen
Tbe. werden die Driisen in kiirzester Zeit ergriffen, so dafl keine Dif-
ferenzierung mehr moglich ist. Ich muf} denselben Einwand erheben,
wie Ranke und Bartels, daBl das Alter des tuberkulésen Herdes keines-
wegs einfach zu bestimmen ist. Ghon nimmt an, daB ein verkalkter
oder geschrumpfter Herd dlter ist als ein verkédster. Diese Annahme
ist nicht immer zutreffend. Man sieht diese Prozesse in der Weise
unregelmiaBig nebeneinander bestehen, dal} es in dieser krassen Formu-
lierung entschieden nicht zu verwerten ist. Es sei daneben noch be-
merkt, daf} diese Prozesse makroskopisch nicht immer gut zu beurteilen
sind. Wir sahen sehr haufig, dal eine Driise mit dem Messer leicht
durchzuschneiden war, und dafl die mikroskopische Untersuchung
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dennoch groBle Kalkmassen nachwies. Somit koénnen die Schliisse
Ghons, die eine unbewiesene Tatsache zur Grundlage haben, nicht in
der Weise gewiirdigt werden, dafl sie als entscheidend in dem Streite
der Eingangspforte hingestellt werden konnten. v». Baumgarien, der
Vertreter der genaeogenetischen (kongenitalen) Infektion, erkennt nur
dann die Richtigkeit der Aerogenese an, wenn bei der Durchunter-
suchung des ganzen Korpers nur in der Lunge tuberkultse Verédnde-
rungen angetroffen werden. Diesbeziigliche Untersuchungen sind natiir-
lich aus technischen Griinden unmdéglich. - Wir versuchten, dieser Forde-
rung soweit als moglich nachzukommen. Wir untersuchten die regionéren
Driisen all dieser Gebiete, die als Eingangspforten angesprochen wurden,
und zwar die Driisen des Brustkorbs, der Bauchhéhle und des Halses. Wir
kennten in den simtlichen Fillen Herde in den Lungen nachweisen.
In 959, waren die regiondren Driisen der Lunge beteiligt und nur in
viel geringerem Mafle die M. und Ha. Es gelang aber in keinem Falle
der Nachweis von anderweitigen tuberkulésen Herden, wenn die Lungen
frei waren. Wir untersuchten auch einen Fall (100), in welchem die
Lungen frei waren und die. M. Kalkablagerungen aufwiesen. Die mikro-
skopische Untersuchung der nicht verkalkten M. ergab aber, dall es
sich um einen unspezifischen Prozel handelte. Sind aber die Lungen
bei den tuberkulosen Erkromkungen des Organismus immer beteiligt, die
Tonsillen und der Darm aber nur bedeutend seltener, so spricht das mit
zwingender Deutlichkeit im Sinne der Aerogenese. Es will damit nicht
gesagt werden, daf in Ausnahmefillen nicht etnmal der Darm oder die
Tonsille vielleicht die primdre Lokalisation aufweisen kénnen. Wir selbst
haben auch einen Fall von Kindertbe. beschrieben, die wir als eine
primére Darmtbe. gedeutet haben. Wir behaupten aber, daff die weil
hdufigste Eingangspforte der tuberkulisen Infektion die Lungen sind.

Wie sind unsere Tierversuche aufzufassen?

Wir haben bei den Kaninchen eine bestimmt primdre Lungentbe. gesetzt,
indem wir die Bacillen unmittelbar in die Lunge einspritzten. Bei der
Nachpriifung des lymphogenen Verbreitungsweges konnte es fest-
gestellt werden, dal er mit dem Verbreitungsweg beim Menschen
tibereinstimmt. Ist aber der Verbreitungsweg derselbe, so muf3 auch der
Ausgangspunkt derselbe, d. h. die Lunge, sein. So sprechen auch unsere
Tierversuche im Sinne einer primiren Lungentbe.

Zusammengefalit ergeben unsere Untersuchungen folgendes:

1. Bei fortschreitender Lungentbc. sind die regiondren Driisen in
98,5%, mitbeteiligt, bei ausgeheilter Tbhe. in 76,4%, bei Kinder- und
Miliartbe. 1n 100%,.

2. Die Lymphdriisentbc. verbreitet sich in der Mehrzahl der Fille
retrograd, in der nachstehenden Reihenfolge.

43*
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1. Regiondre Driisen.

Nach unten Nach oben

2. Lymphoglandulae mediastinales 2. Lymphoglandulae paratracheales
posteriores. et supraclaviculares.
3. Lymphoglandulae aortales. 3. bisweilen Tonsillen.

4. Lymphoglandulae mesenteriales.

5. bisweilen Darm.

3. Die Mesenterialdriisen konnen retrograd-lymphogen von der Lunge
infiziert werden.

4. Der Darm und die Tonsillen konnen unter Umstinden von den
Driisen her retrograd-lymphogen infiziert werden.

8. Die Hingangspforte der tuberkulisen Infelktion ist in der sibergrofen
Mehrzahl der Fille die Lunge.
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