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Die Beobachtungen fiber die Beteiligung der Bronchialdrfisen an 
der Lungentuberkulose gehSren zu den wohlbekannten Tatsachen in 
der Pathologie. Seitdem Cornet in seinem Lokalisationsgesetz die Be- 
teiligung der Drfisen als einen gesetzm~i~igen Vorgang hingestellt hat, 
ist diese Tatsache dem Verst~ndnis n~her gerfickt. Systematische Unter- 
suchungen fehlen aber noch bis heute fast vollkommen. Die einzige 
Arbeit, die einen Zusammenhang zwischen Lungen- und Bronchial- 
driisentbc, festzustellen versuchte, s tammt Yon Goldschmied. Er stellte 
aus 427 Protokollen eine Statistik zusammen und gibt Zahlen ffir die 
Bronchial-, Hals- und Mesenterialdriisen an. Es fanden sich in 196 F~llen 
keine Ver~nderungen in den Bronchialdrfisen bei Lungentbc., in 5 FMlen 
war ein Freibleiben der Lungen bei Tbc. der Bronchialdrfisen fest- 
zustellen. Er  land Kreideherde in den Drfisen bei 51,85% abgeheilter 
und 42,69% fortschreitender Lungentbc. 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 zuverl~issig sein, Ein kleiner verkalkter Herd 
ist etwas so Unwesentliches bei einer Sektion, dal~ der Obduzent niemals 
danach suchen wird. Weiterhin kSnnen rein makroskopische Unter- 
suchungen kaum ausreichen. Ich habe in vielen F~llen den richtigen 
Befund nur so erheben kSnnen, dab ich Serienschnitte durch die ver- 
d~chtige Stelle legte. ZusammengefaSt ergeben die Untersuchungen yon 
Goldschmied eine Betefligungsziffer ffir die Bronchialdrfisen yon 54~/o. 
Diese kleine Zahl macht es sehr unwahrscheinlich, da$ die Angaben 
richtig sind. Andere Untersucher, die sich mit der Rolle der Bronchial- 
und sonstigen Lymphdrfisen eingehender besch~ftigt haben, machen in 
dieser Beziehung keine n~heren Angaben. 
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Meine Untersuehungen wurden in der folgenden Weise ausgefiihrt: 
Bei 100 Sektionen wurden sowohl die Lungen wie die Drtisen einer ein- 
gehenden makroskopischen Bearbeitung unterworfen. Naehdem ent- 
nahm ich yon verschiedenen Stellen der Lungen Material und schnitt  
Stiiekchen yon den Bronchopulmonal-, Bffurkations- und Tracheo- 
bronchialdrtisen heraus. Waren die Organe schon makroskopisch deutlich 
tuberkul6s, so nahm ich weniger Material, waren aber keine deutliehen 
tuberkul6sen Ver~i.nderungen vorhanden, so untersuchte ich eine sehr 
groBe Zahl von Drtisen. Die Organe wurden in Formalin fixiert und 
mit  H~m.-Eosin und van Gieson gef~rbt. Eine best immte Gesetz- 
m~Bigkeit zwischen Lungen- und Driisentbc. konnte nicht festgestellt 
werden. Vielmehr sah man bei ausgeheflter Lungentbc. fortschreitende, 
Prozesse in den Driisen und ausgeheilte Drfisenprozesse bei fortschrei- 
tender Lungentbc. Die Beurteilung dieser Prozesse ersehwerte aber ganz 
besonders der Umstand, dab in den versehiedenen Drfisen derselben 
Gruppe die verschiedenen Stadien der Tbc. festzustellen waren. In  der 
einen Driise sah man alten K~se in bindegewebiger Organisation, in der 
anderen frische Tuberkel. Somit miissen wir uns auf die zah!enmi~Bige 
Feststellung der Driisenbeteiligung beschr~nken. 

Bei 67 fortsehreitenden Lungentuberkulosef~llen bei Erwaehsenen 
land sieh in 66 F~llen eine Beteiligung der region~ren Driisen, 89,5%, 

b e i  9 F~llen yon fortschreitender Kindertbe. in 9 F~llen 100%, in 
17 F~llen yon ausgeheilter Tbe. bei Erwachsenen in 13 F~llen 76,4%, 
in 5 F~llen yon hEmatogener Miliartbe. in 5 F~llen 100%, in 2 unter- 
suchten F~llen waren sowohl die Lungen wie die Driisen frei yon  Tbc. 
Auf Grund meiner Untersuchungen miissen die Zahlen yon Goldschmied 
als unzutreffend bezeichnet werden. Es konnten sogar bei den aus- 
geheilten F~llen in einer bedeutend gr6[3eren Prozentzahl Driisen- 
ver~nderungen angetroffen werden. 

Somit Icann behauptet werden, daft die Beteiligung der regioni~ren 
Dri~sen bei der /ortschreitenden Lungentbc. zu der Regel gehSrt, und 
daft dieses Vor]commnis auch bei den ausgeheilten Fdllen ein sehr hdu- 
]iges ist. 

Es muir aber immerhin darauf hingewiesen werden, dal~ bei den 
avirulenteren Formen der Lungentbc. die Beteiligung der Driisen aus- 
bleiben kann. In  5% meiner F~lle waren die Driisen ffei yon Tbe. 
In  dem einen Falle yon fortschreitender Tbc. w~re es sparer wahrsehein- 
lieh zu einer Drtisenbeteiligung gekommen, doeh in den 4 anderen F~llen 
hat  sich der Prozei~ schon bereits abgespielt. Es kann somit Ranke 
nicht restlos zugestimmt werden, dal] zu dem ,,prim~ren Komplex"  
die Tbe. der Lungen und der Driisen gehSre. 

Die tuberkul6se Infektion maeht  aber bei den region~ren Drtisen 
keineswegs halt, sondern ergreift allm~hlieh die fibrigen Driisengruppen 
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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 Ki~ss. Er 
land immer einen, wenn auch kleinen Primirherd in der Lunge. Er 
behauptet,  da~ die Infektion der Mediastinaldriisen retrograd effolgt, 
und dais die iuxtaoesophagealen und pankreatischen Lymphdrtisen von 
diesen infiziert werden. Es sollen noch kurz die Weleminskysehen 
Untersuchungen erwi~hnt werden. Weleminsky stellte die Bronchial- 
lymphdriisen einem Lymphherzen gleich. Seine Behauptungen wurden 
von den verschiedensten Forsehern widerlegt und yon keinem einzigen 
best~tigt. Auch meine Untersuchungen sprechen in entgegengesetzem 
Sinne. Ich konnte bei der menschlichen Tbe. die von Weleminsky an- 
genommene Gesetzmi~Bigkeit, d. h. die Tatsache, da~ die Bronchial- 
lymphdriisen yon peripheren L~sionsstellen infiziert werden, nieht vor- 
finden. Es sind aber neben der Verbreitung auf dem Lymphwege noch 
zwei M6glichkeiten vorhanden, die eine besondere Beriicksichtigung 
verdienen. Diese sind der Blutweg und die Infektion dureh ausgehustete 
und verschluckte Sputa. Die h~matogene Miliartbc. ist bei den Menschen 
keineswegs selten. Sie kommt in den verschiedensten Lebensaltern vor. 
Aber auch bei den chronischen Formen der Tbc. beobachten wir h~ma- 
togene Aussaat in der Niere, in der Leber usw. Wichtig ist die Besprechung 
der h~matogenen Lymphdrfisentbc. v. Baumgarten konnte dieses Krank- 
heitsbild experimentell erzeugen. Er  behauptet, dab die Bedeutung 
dieses Vorkommnisses in der Pathologie nieht genfigend gewiirdigt wird. 
Wir erstreekten unsere Untersuchungen auch auf dieses Gebiet sehon 
deshalb, weft es fiir unsere Sehlfisse von groBer Wichtigkeit war, ob 
diesem Krankheitsbilde tats~ehlieh die yon v. Baumgarten zugesprochene 
Bedeutung zukommt oder nicht. 

Unsere Untersuchungen gestalteten sieh folgendermaBen. Es wurden 
aui~er der Lunge und ihrer region~ren Drtisen noch folgende Driisen- 
gruppen untersueht : Lymphoglandulae mediastinales posteriores, aorta- 
les, mesenteriales, cervicales. Es wurden aber auch die Gaumenmandeln 
untersueht. Der Darm wurde einer genauen makroskopischen Besichtigung 
unterzogen. Konnte der Darmbefund makroskopisch nieht mit  Sicher- 
heir gedeutet werden, so wurden yon den verd~ehtigen Stellen mikro- 
skopische Schnitte angefertigt. Die untersuchten F~lle konnten in die 
folgenden Unterabteilungen eingeordnet werden: 1. Makroskopisch 
fortschreitende Lungentbc. mit Drtisenbeteiligung. 2. Makroskopisch 
fortschreitende Lungentbc. ohne Driisenbeteiligung. 3. Makrosko- 
pisch ausgeheilte, mikroskopisch fortsehreitende Tbc. 4. Ausgeheilte 
Tbc. der Lunge mit Driisenbeteiligung. 5. Ausgeheilte Tbc. der Lunge 
ohne Driisenbeteiligung. 6. Tbc. der Kinder. 7. Akute h~matogene 
Miliartbc. 
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1. Makroskopisch /ortschreitende Lungentbc. mit  Dri~senbeteiligungl). 

Es muB vorausgeschickt  werden, dab die Unte r suchung  der Fi~lle 
im Laufe  der Zeit  griindlicher wurde. Ers t  sp/~ter wurde auf das Ver- 
ha l ten  der Aortaldri isen Wer t  gelegt, und  die Mi tun te rsuchung  der Ton-  
sillen erfolgte auch nu r  in den sp/~teren Fglten.  

Fall 1. 64 Jahre. d'. 
Ausgedehnte Tbc. beider Lungen. Im linken Oberlappen groBe Kaverne. 

Miliare Tbc. der Leber. Zahlreiche Harngesehwtire. 
Histologisch: Bp. Es ist alter K~se in bindegewebiger Umwandlung mit 

Kalkablagerungen zu sehen. Gesundes Gewebe ist nicht vorhanden. Tb., B. 
Idem. Es l~Bt sich aber stellenweise noch lymphytisches Gewebe naehweisen. Mp. 
enthalten stellenweise zusammenflieBende epitheloidzellige und Verk~sende Tuberkel 
mit Riesenzellen. M. Es sind vereinzelte epitheloidzellige und verk/~sende Tuberkel 
mit Riesenzellen festzustellen. 

Fall 2. 78 Jahre. ~. 
Bronchopneumonie der ]inken Lunge. Im reehten Oberlappen peribronehial 

gelegene tuberkulSse Herde. 
Histologiseh: Bp. Es sind vollst~ndig bindegewebig organisierte K~seherde 

mit feinkSrnigen Kalkablagerungen festzustellen. Tb., B. An einer Stelle sind 
konfluierte eplth, und verk. Tub. m. R. vorhanden. Mp. enthalten anthrakotische 
K~seherde, die stellenweise yon einer bindegewebigen Kapsel umgeben sind. M. 
sind frei yon Tbe. Ha. In einigen Driisen sind alte, fast vollst~ndig bindegewebig 
organisierte Ki~seherde, in den anderen vereinzelte epith, und verk. Tub. mit R. 
vorhanden. 

Fall 3. 40 Jahre. ~. 
Circumscripter k/~siger Herd in der linken Spitze, streifenf6rmiger k/~siger 

peribronchitischer Herd in dem linken Ober- und Unterlappen. Tod an Peri- 
tonitis. 

ttistoIogiseh: Bp. enthalten vereinzelte epith, und verk. Tub. m. l~. Sonst ist 
das ganze Driisensystem frei yon Tbc. 

Fall 4. 61 Jahre. @. 
Peritonitis tbc. Kleinere fibr6se und gr6Bere kavern6se Herde im linken 

Oberlappen. Schwielig-k/~sige und kleinere fibr6se Herde im reehten Oberlappen. 
Histologisch: Bp. enthalten alte Ki~seherde, die stellenweise bindegewebig 

organisiert sind und stellenweise konfluierende epith. Tub. m. R. aufweisen. Tb. 
B. Derselbe Befund. Mp. Derselbe Befund. M. sind frei von Tbe. Ha. Es sind 
vereinzelte epithel, und verk. Tub. m. R. festzustellen.. 

x) Erkldrung der Abkiirzungen: 
Bp. ~ Bronchopulmonaldriisen, ] 
Tb. ~ Traeheobronchialdrtisen, ~ Region/~re Driisen der Lunge 
B. = Bifurkationsdrfisen, 
Mp. = Hintere Mediastinaldrtisen, 
A. = Aortaldrfisen (Kiittnersche Driisen), 
M. = Mesenterialdrtisen, 
Ha. ~ Halsdriisen (Paxatracheal- und Supraclaviculardriisen), 
To. = Tonsillen, 
Tub. = Tuberkel, 
epith. = epitheloidzellige, 
verk. = verk/~sende. 
m. = mit, 
R. ~ Riesenzelle. 
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Fal l  5. 55 Jahre. ~ .  
Zahlreiche Spitzenherde in der rechten Lunge, teilweise verkalkt, teilweise 

fibrSs umgewandelt und mit k~sigen Massen gefiillt. Links Ka'eideherde. 
Histologisch: Bp. enthalten alte vollst~ndig bindegewebig umgewandelte 

K~seherde. Tb. B. Idem. In einigen Dri isen sind zerstreute epith, und verk, 
Tub. m. R. festzustellen. Mp. Ha.,  und M. sind frei von Tbc. 

Fal l  6. 23 Jahre. ~. 
Ausgedehnte kavernSse Phthise beider 0berlappen und Peribronehitis caseosa 

der Unterlappen. 
Histologisch. Bp. enthalten zahlreiehe verk. stellenweise konfluierende Tub. 

m. wenig R. Tb., B. Idem. Mp. Es sind vereinzelte zerstreut liegende verk. Tub. 
m. wenig R. vorhanden. M. sind frei von Tbc. Ha. Es sind zerstreut liegende 
vereinzelte verk. Tub. m. R. festzustellen. 

Fal l  7. 30 Jahre. ~. 
Abgekapselte Kaseherde in der rechten Spitze. In der Umgebung fl'isehe 

KnStehenaussaat. 
Histologiseh: L. Man sieht kleinere trod grSBere Kaseherde und epith. Tub. 

m. R. Bp..sind fl'ei von Tbc. Tb., B. In  einer Driise ist eine haselnuBgroBe Ka- 
verne vorhanden, die K~isemassen und grol3e Kalkablagerungen enth~lt und yon 
dichtem Bindegewebe umgeben ist. Mp. sind frei van Tbc. M. Es sind stellenweise 
konfluierende verk. Tub. m. R. festzustellen. In einer Driise der IleocScalgegend 
ist ein verk. Tub. m. R. in deren Hilus wahrzunehmen, in dessen Mitre ein wohl- 
erhaltenes Blutgef~13 vorzufinden ist. Ha. ist frei yon Tbc. (H~imatogene Lymph- 
driisentbe.) 

Fal l  8. 23 Jahre. @. 
GroBe Kaverne im reehten Oberlappen und ausgedehnte Peribronchitis caseosa 

des Mittel- und Unterlappens. Links vereinzelte grSSere KnStehen. Miliare Tbc. 
der Niere, Leber und l~ebermiere. 

Histologiseh: Bp. enthalten stellenweise konfluierende epith, und verk. Tub. 
m . R .  Tb. 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. 

Pal l  9. 51 Jahre. ~2. 
Indurierte Phthise beider Lungen mi~ Kavernen und vereinzelten Kn0tchen. 

Multiple Geschwiire des Dtinndarms, die bis auf die Serosa reichen. 
Histologisch: Bp. weisen alte Ki~seherde auf, die Kalkablagerungen enthalten 

und stellenweise yon Bindegewebe septiert, stellenweise von diehtem Bindegewebe 
umgeben sind. Tb., B. Idem. Mp. Es sind groSe K~seherde und konfluierende 
epith, und verk. Tub. m. 1~. festzustellen. M. enthalten groBe K~seknoten und 
stellenweise konfluierende epith, und verk. Tub. m. R. Ha. Es sind groi~e 
K~seherde mit  konfluierenden epith, and verk. Tub. m. R. vorhanden. 

Fal l  10. 36Jahre.  cL 
Indurierte kavern5se Phthise beider Oberlappen und schwere stellenweise 

konfluierende Peribronchitis caseosa der tibrigen Lungen. K~sige Tbc. der Prostata 
der Samenbl~schen seminalis und des Samenstranges deferens. 

Histologisch: Bp. Es sind K~iseherde und stellenweise konfluierende epith. 
und verk. Tub. m. R. festzustellen. Tb., B. Idem. Mp. enthMt konfluierende K~se- 
herde mit  R. Es sind auch epith, und verk. Tub. m. R. vorzufinden. M. Es sind 
vereinzelte Tub. m. 1%. vorhanden. Ha. weisen zahlreiche zusammenflieBende 
epith, and verk. Tub. m. R. und auch gr013ere K~seherde auf. 
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Fall 11. 24 Jahre. ~. 
Ausgedehnte kavernSse Phthise beider Oberlappen und konfluierende k~sige 

Peribronehitis der iibrigen Lungen. Zahlreiche groBe Geschwtire des Dtinn- und 
Dickdarmes. Miliare Tbc. der Niere. 

Histologiseh: Bp. Es sind zahlreiche stellenweise konfluierende epith, und 
verk. Tub. m. R. vorhanden. Tb.~ B. Idem. Mp. enthitlt vereinzelte epith, und 
verk. Tub. m. R. M. In  den Driisen sind grofle K~seherde m. R. festzustellen. 
Ha. weisen zahlreiche stellenweise untereinander konfluierende Tub. m. R. auf. 

.Fall 12. 75 Jahre. ~. 
In  beiden Lungenspitzen sind kalkhaltige alte Herde. Daneben sind zahl- 

reiche subpleurale KnStchen vorhanden. Phthisis renum, Tbc. caseosa prostatae, 
osteomyelitis tbc. verkalkte Bp. 

ttistologisch: L. Der alte Herd besteht aus nekrotischen Massen, die reichliehe 
Kalkablagerungen enthalten und yon Bindegewebe umgeben sind. Die subpleuralen 
KnStchen zeigen das Bild der k~sigen Pneumonie. Verk~sung ohne Bildung yon 
Tub. und R. Bp. enthalten fast vollst~ndig bindegewebig umgewandelte K~se- 
knoten. Tb., B. Idem. Mp. Es ist ein alter anthrakotischer Herd festzustellen 
und frische verk. und epith. Tub. m. R., die mit dem alton Horde in Verbindung 
stehen (Aufflaekerung des alten Prozesses). M. sind frei yon Tub. Ha. In  den 
Drfisen sind konfluierende epith, und verk. Tub. m. R. vorhanden. 

Fall 13. 63 Jahre. ~. 
Grol]e Kaverne im linken Oberlappen. Ausgedehnte k~sige Durchsetzung der 

Lungen beiderseits. Multiple groBe Geschwiire des Dtinn- und Dickdarms. 
Histologisch: Bp. Die Driisen weisen bindegewebig organisierte Ki~seherde 

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 Kaseherden 
vereinigen. Ha. In  den Driisen sind stellenweise konfluierte epith, und verk. Tub. 
m . R .  festzustellen. 

Fall 14. 27 Jahre. G. 
Miliarer Aussaat im linken Ober- und Unterlappen und im rechten Oberlappen. 
Histologiseh: Bp. enthalten fibrfs umgewandelte ~ltere Knoten und konfluie- 

rende K~seherde m . R .  sowie epith, und verk. Tub. m. R. Tb., B. Es lassen sich 
konfluierende epithel, und verk. Tub. m. R. feststellen. Mp. In den Drtisen sind 
stellenweise konfluierende epith, und verk. Tub. m. R. vorzufinden. M. sind frei 
yon Tbc. Ha. In  den Driisen fallen zahlreiche konfluierende epith, und verk. Tub. 
m. R. auf, die stellenweise zur Bildung yon kleineren K~seherden Anlai~ geben. 

Fall 15. 38 Jahre. @. 
Chronisch-disseminierte Tb. beider Lungen. Kalkhaltige Spitzen und Bp. 

Meningitis Tbc. Zahlreiche Ulcera des Darmes. Miliare Tbc. der Leber. 
Histo!ogisch: L. In  dem verdichteten Lungengewebe sind untereinander zu- 

sammenflieBende K~seknoten m. R. festzustellen. Bp. Viele Drtisen weisen kalk- 
haltige t terde auf, die yon dichtem Bindegewebe umgeben sind, in anderen sind 
konfluierende K~seherde und epith, und verk. Tub. m. R. vorhanden. Tb., B. 
Idem. Mp. enthalten vereinzelte epith, und verk. Tub. m. R. A. sind frei yon 
Tbc. M.Es sind grol3e K~seknoten wahrzunehmen, an deren Rand epith, und verk. 
Tub. m. R. vorzufinden sind. H. Es sind groBe kalkhaltige K~seknoten zu sehen, 
die von einer dichten bindegewebigen Kapsel umgeben sind. 

.Fall 16. 37 Jahre. @. 
Chronisch-disseminierte Tbc. beider Lungen und kalkhaltige fibrSse Spitzen- 

herde. Tbe. laryngitis, intestini, renis, suprarenis, vesicae urinariae prostatae et 
testis. Coxitis tbc. 
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Histologisch: L. In  dem indurier ten Lungengewebe sind miteinander  kon- 
fluierende K~seherde vorhanden.  Bp. sind yon Tbc. vollst~ndig frei, nu r  ein 
aspezifisches Bindegewebe ist  festzustellen. Tb., B. Es sind vereinzelte epith, und  
verk. Tub. m. R. zu sehcn. Mp. Es sind nur  ganz vereinzelte epith, und  verk. 
Tub. m. R. wahrzunehmen. A. en tha l ten  groBe K~seherde und  konfluierende 
epith, und  verk. Tub. m. R. M. In  den Driisen sind epith, und  verk. Tub. m. R .  
vorzufinden. Ha. weist groi3e Kaseherde und  epith, und verk. Tub. m. R. auf. 
In  der Nebenniere f~llt inmi t ten  eines K~seherdes ein Gef~B auf, dessen Wandung  
durehbroehen ist. Auch in den A. und  Ha. sieht man zahlreiche Gef~Be in den Kase- 
massen. (Ein Fall  yon h~matogener  Lymphdrtisentbe.)  

Fall 17. 29 Jahre .  ~.  
Gro~e Kaverne  in beiden Spitzen. Ausgedehnte k~sige Tbc. der iibrigen Lungen. 
Histologisch: L. In  dem verdichteten Lungengewebe sind gr6i~ere kon- 

fluierende K~seherde festzustellen. Bp. Es sind epith, und  verk. Tub. m. R .  vor- 
handen. Es sind auch indurier te  Herde und  Kalkablagerungen zu sehen. Tb., B. 
]dem. Mp. enthal ten  groI~e konfluierende K~seknoten. A. weist konfluierende 
K~seherde und  epith, und verk. Tub. mit  R. auf. M. Es sind steltenweise 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 yon Tbc: 

Fall 18. 37. Jahre.  c~. 
GroBe Kavernen  in beiden Spitzen. Ausgedehnte Bronchit is  und Peribron- 

chitis caseosa, Tbc. durae matris. 
Histologisch: L. In  dem verdichteten Lungengewebe sind groBe miteinander  

konfluierende K~seherde vorhanden,  an  deren Rand  zahlreiche R. festzustellen 
sind. Bp. weisen stellenweise konfluierende epith, und  verk. Tub. m. R. auf. Tb., 
B. Idem. M. en tha l ten  mi te inander  konfluierende epith, und  verk. Tub. m. R. Ha. 
Idem. To. In  den Tonsillen sind zahlreiche miteinander  zusammenflief~ende epith. 
und  verk. Tub. m. R. zu sehen. Larynx. Unte r  einem l~dierten Deekepithel sind 
mehrere epith. Tub. m. R. vorzufinden. 

.Fall 19. 21 Jahre.  ~ .  
Disseminierte K~sekn6tchen und regellos verteil te Kavernen  in beiden Lungen. 

Uleera intestini.  Disseminierte Tbc. in der Leber und Niere. 
t t istologiseh: L. In  dem verdiehteten und  stellenweise indurierten Lungen- 

gewebe sind konfluierende K~seknoten und  epith, und  verk. Tub. m. R. festzu- 
stellen. Bp. Es sind zum Teil zusammenflieflende epith, und  verk. Tub. m. R. 
vorzufinden. Tb., B. Idem. Mp. Es sind bindegewebig umgewandelte Kaseherde 
und stellenweise epith, u. verk. Konglomerat tub.  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.  2 .  
Ansgedehnte im linken Unter lappen massive Tbc. beider Lungen. Vereinzelte 

KnStchen in der Leber und  in der Niere, E in  Ulcus intest ini  und  mehrere Kn6t-  
Chen. Tbc. der Mamma. 

Histologiseh: L. In  dem verdichteten,  wenig Bindegewebe entha l tenden 
Lungengewebe sind konfluierende K~seknoten vorhanden.  An anderen Stelten 
ist  das Hervorherrsehen der exsudat iven Prozesse festzustellen. Bp. Es sind 
bindegewebig umgewandelte  alte K~seherde und  epith, und  verk. Tub. m. R. vor- 
zufinden. Tb., B. Idem. Mp. konnten  bei der senilen AtropMe des Drtisensystems 
nieht  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.  ~. 
In  der rechten Spitze sind fibrSse und  k~sige I-Ierde nebst  zwei bohnengroBen 

Kavernen  zu sehen. 
Histologisch: L. Inmi t t en  des lufthalt igen Lungengewebes sind grol]e KKse- 

knoten und epith, und  verk. Tub. m. R. und  bindegewebig organisierte ]-Ierde zu 
sehen. Bp. en tha l ten  fast vollst~ndig bindegewebig organisierte alte K~tseknoten. 
Tb., B. Idem. Mp. sind frei yon Tbc. A., M. sind frei yon Tbe. Ha. Es sind ver- 
einzelte epith, und  verk. Tub. m. R. festzustellen. 

Fall 22. 47 Jahre .  ~2. 
Dissemhfierte Tbc. beider Lungen. Tbe. laryngis et ulcera des Dfinn- und  

Dickdarmes. 
Histologisch: L. In dem indurier ten Lungengewebe sind konfluierende K~se- 

massen und  epith, u. verk. Tub. m. R. festzustellen. Bp. en tha l ten  zahlreiche 
stellenweise konfluierende epith, und verk. Tub. m. R. Tb., B. Idem. Mp. sind 
frei yon Tbe. 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 
Kaseknoten nebst  fibr6sen Herden in beiden Spitzen, sonst acinSs-nodOse Tbe. 

beider Lungen. Zahlreiche Darmgesehwtire. 
Histologisch: L. In  dem verdichte ten Lungengewebe sind teilweise binde- 

gewebig organisierte konfluierende epith, und verk. Tub. m . g .  vorhanden.  Bp. 
weise stellenweise zusammenfliel~ende epith, und  verk. Tub. m. R. auf. Tb., B. 
Idem. Mp. entha] ten stellenweise konfluierende epith, und  verk. Tub. m. R. A. 
In  den Driisen sind Vereinzelte epith, und  verk. Tub. m. 1~. festzustellen. M. 
Es sind stellenweise konfluierende epith, und  verk. Tub. m. R. zu sehen. Ha. 
Es k6nnen miteinander  stellenweise konfluierende epith, und  verk. Tub. In. R. wahr- 
genommen werden. 

Fall 2g. 27 Jahre.  ~2. 
GreBe Kavenm in der l inken Spitze, eine kleine rechts. Sonst ausgedehnte 

disseminierte Tbe. beider Lungen, der Lebcr und  Diaphragma. Gesehwfire des 
Darmes und Peritonitistbc.  

tIistologisch. L. Das verdichtete Lungengewebe enth~l t  konfluierende K~se- 
knoten.  In  der Umgebung der Kavernen  sind K~seknoten und  epith, und  verk. Tub.  
m. R. vorhanden.  Bp. weisen konfluierende epith, und  verk. Tub. m. R. auf. Tb., 
B. Idem. Pulmonaldrtisen. Es sind vollst~ndig bindegewebig umgewandelte  
Kaseherde wahrZunehmen. Mp. Es sind vereinzelte epith, und  verk. Tub. m. R. 
festzustellen. A. Es sind sowehl epith, und  verk. Tub. m, R. wie fibr6se Tub. zu 
sehen. M. Idem. Ha. Es sind grOitere K~seknoten mud 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.  ~.  
Grol~e Kaverne  in der reehten, eine kleine in der l inken Spitze. Sonst k~sig- 

nedSse Tbc. beider Lungen. Tbc. renis, vesicae urinariae et  ulcera intestini.  
Histologisch: L. In  dem indu~Serten Lungengewebe sind konfluierende K/ise- 

kno ten  und  epith, und  verk. Tub. m. g .  vorhanden.  Bp. en tha l ten  bindegewebig um- 
gewandelte K~seherde und  epith, und  verk. Tub. m. R. Tb., B. Idem. Mp. Idem. 
A. Es sind grSl~ere K~seherde und  stellenweise konfluierende epith, n n d  verk. 
Tub. m. R. festzustellen. M. Idem. Ha. weisen epith, und  verk. Tub. m. R. auf. 

Fall 26. 29 Jahre.  ~.  
Disseminierte khsige Tbe. beider Lungen. Zahlreiche Darmgeschwtire. 
Histologiseh: L.  In  dem stellenweise indurier ten Lungengewebe sind ken- 

fluierende Kgseherde und  epith, u. verk. Tub. m. R. vorhanden.  Bp. en tha l ten  
stellenweise konfluierende epith, und verk. Tub. m . R .  Tb., B. Idem Mp. Es sind 
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epith, und verk. Tub. m. R. festzustellen. M. weisen konfluierende K/~seherde und 
epith, und verk. Tub. m. R. auf. Ha. sind frei yon Tbc. 

Fall 27. 45 Jahre @. 
Grol~e Kaverne in der rechten Spitze, sowie k/~sig fibrOse Herde in der Urn- 

gebung. Fin grOBerer fibrSs-k/~siger Knoten im linken Oberlappen. Diabetes 
mellitus. 

Histol0gisch. L. In dem indurierten Lungengewebe sind grSBere K/iseknoten 
vorhanden, in deren Umgebung stellenweise konfluierende epith, und verk. Tub. 
m. R. vorzufinden sind. Bp. Es sind alte, bindegewebig umgewandelte K~se- 
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 yon Tbc. (Aufflackerung des alten Prozesses). 

Fall 28. 63 Jahre. ~. 
Ein fibr6s k~siger Herd in der reehten Spitze und kleinere Knoten im linken 

Unterlappen. 
Histologisch: L. In dem indurierten Gewebe des Spitzenherdes sind abge- 

kapselte Kaseherde zu sehen, aber auch K~seknoten mit epith, und verk. Tub. m. 
R. am Rand. Im Unterlappen herrsehen exsudative Prozesse mit Verk~sung 
und ohne R. vor. Bp. enthalten alte Knoten und Kalkablagerungen und stellen- 
weise konfluierende vorwiegend verk. Tub. m. sp~rlichen R. Tb., B. Idem. Mp. 
Es sind vereinzelte verk. Tub. m. wenig R. festzustellen. A., M., Ha. sind frei 
yon Tbc. 

Fall  29. 24 Jahre. cL 
Kaverne in der rechten Spitze, sonst miliare Tbc. beider Lungen. Zahlreiche 

grol]e Darmgeschwiire. L. Die Kavernenwand besteht aus Bindegewebe mit  
vereinzelten Tub. ])as iibrige Lungengewebe ist lufthaltig und enthalt submiliare 
isolierte epith, und verk. Tub. m. R. Bp. Es sind vereinzelte epith, und verk. 
Tub. m. R. festzustellen. Tb., B. Neben den vereinzelten epith, und verk. Tub. m. 
R .  fallen vereinzelte fibrSse Tub. auf. Mp. Es sind vereinzelte epith, und verk. 
Tub. m. R. wahrzunehmen. A. Idem. M. Es kSnnen epith, und verk. Tub. m. R. 
vorgefnnden 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. ~. 
In der rechten Spitze grol]e Kaverne, sonst nicht sehr ausgedehnte Bronchitis 

und Peribronehitis caseosa. Peritonitis tbc. 
Histologisch: L. In dem lufthaltigen Lungengewebe sind stellenweise kon- 

fluierende K~seknoten vorhanden. Bp. enthalten stellenweise konfluierende epith. 
und verk. Tub. m. R .  sowie fibrSse Tub. Tb., B. Idem. Mp. sind frei von Tbc. 
A. Es sind epith, und verk. Konglomerattub. m. R. festzustellen. M. Idem. Ha. 
weisen kenfluierende epith, und verk. Tub. m. R. auf. To. sjnd frei yon Tbc. 

Fall 31. 27 Jahre. ~. 
Kgsige l~ beider Lungen. Ulcera intestini. 
ttistologisch: L. Es sind dichte Kgsemassen ohne R. vorhanden. Bp. ent- 

halten bindegewebig organisierte Herde und stellenweise konfluierende vorwiegend 
verk. Tub. m. sehr wenig R. Tb., B. Idem. Mp. Es sind stellenweise konfluierende 
epith, und verk. Tub. m. R. sowie fibrSse Tub. festzustellen. A. weisen stellen- 
weise konfluierende epith, und verk. Tub. m. R. auf. M. Es sind Kgseknoten und 
verk. Tub. m. R. vorzufinden. Ha. und To. sind frei yon Tbc. 

Fall 32. 24 Jahre. ~, 
Grofte Kavel~en in beiden Spitzen. Bronchitis und Peribronchitis caseosa 

sowie k~sige Pneumonie beider Lungen. Darmgeschwiire. 
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Histologisch: L. In  dem lufthalt igen Lungengewebe sind konfluierende Kgsc- 
knoten ohne R. wahrzunehmen.  Bp. enthal ten  epith, und verk. Tub. m. R. Tb., 
B. Idem. Mp. Idem A. sind frei yon Tbc. M. Es sind epitb, und  verk. Tub. m. ]~. 
festzustellen. Ha. weisen epith, und  verk. Tub. m. R. auf. 

Fall 33. 35 Jahre.  cL 
Grofte Kavernen  in beiden Spitzen Bronchitis  und Peribronchitis  caseosa. 

Ulcera intestini.  
Histologisch: L. In  dem indurier ten Lungengewebe sind teilweise ~bge- 

kapselte Kaseknoten  und  epith, u. verk. Tub. m. R. vorhanden.  Bp. enth~l ten 
konfluierende epith, und  verk. Tub. m. R. sowie fibrSse Knoten.  Tb., B. Idem. 
Mp. Es sind vereinzelte fibrSse Tub. fes tzus te l len .  A. weisen zahlreiche fibrSse 
Tub. und  vereinzelte epith, und verk. Tub. m. R. ~uf. M. Es sind vereinzelte fibrSse 
Tub. vorzufinden. To. sind frei yon Tbc. 

Fall  34. 36 Jahre.  c~. 
Ausgedehnte kgsige Tbc. beider Lungen. Darmgeschwtire. 
Histologisch: L. :In dem verdichteten Lungengewebe sind konfluierende 

K~seknoten m. R. und  k~sig-pneumonisohe Herde vorhanden.  Bp. en tha l ten  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 yon Tbc. Ha. weisen zahlreiche 
epith, und  verk. Tub. m: R. auf. To. sind frei yon Tbc. 

Fall  35. 27 Jahre.  ~. 
K a v e r n e n  in beiden Spitzen sonst disseminierte Tbc. beider Lungen. Darm- 

geschwtire. 
Histologisch: L. In  dem verdichteten Lungengewebe sind konfluierende 

KAseknoten und epith, und  verk. Tub. m. R. vorhanden.  Bb. en th~l ten  kon- 
fluierende epith, und  verk. Tub. m. R. Tb., B. Idem. Mp. sind epith, und  verk. 
Tub. m. 1~. 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. 

Fal l  36. 28 Jahre.  cL 
GroBe Kavernen  in beiden Oberlappen und disseminierte Tbc. der iibrigen 

Lnngen. Tod an  H~tmoptSe. 
Histologisch: L. Die Kavernenwand besteht  aus Bindegewebe mit  ver- 

einzelten epith, und verk. Tub. m. R. In  den anderen Teilen sind in dem ~demat~sen 
Gewebe konfluierende Kgseherde 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 
yon Tbc. To. Es lassen sich vereinzelte epith, und vcrk. Tub. m. R. erkennen. 

Fall 37. 21 Jahre.  c~. 
Kavernen  in beiden Spitzen und nicht  sehr ausgedehnte Tbc. beider Lungen. 
Histologisch: L. In  dem verdichteten Lungengewebe sind zahlreiche abgekap- 

selte grol~e Xgseherde, doch auch epith, und  verk. Tub. m. R. und  nicht  organisierter 
Kgse vorhanden.  Bp. en tha l ten  konfluierende epith, und  verk. Tub. m. R. Tb., 
B, Idem. Mp. s indf re ivonTbc .  A.,M. Idem. H a .  Ess indste l lenweisekonf luierende 
epith, und  verk. Tub. m. R. festzustellen. Es lassen sich zahIreiche stellenweise 
konfluierende epith, nnd  verk. Tub. m. R. erkennen. 

Fall 38. 18 J~hre. ($. 
GroBe Kavernen  in beiden Lungen und ausgedehnte disseminierte Tbc. Ulcera 

intestini.  
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Histologisch: L. In  dem indurier ten Lungengewebe sind zahlreiehe groge teil- 
weise abgekapselte K/~seherde und  epith, und  verk. Tub. m. 1~. festzustellen, Bp. 
en tha l ten  zahlreiche miteinander  stellenweise konfluierende epith, und  verk. Tub. 
m. R. Tb., B. Mp. Idem. A. sind ffei yon Tbc. M. sind stellenweise konfluierende 
epith, und  verk. Tub. m. R. vorhanden.  A. weisen vereinzelte epith, und verk. 
Tub. m. t~. auf. To. Es sind stellenweise konfluierende epith, und verk. Tub. 
m. R. zu sehen. 

Fall 39. 55 Jah re .  ~2. 
Kavernen  der l inken Lunge und indurierte Herde. Gr613ere und  kleinere 

Geschwiire des D~rmes. 
Histologisch: L. In  dem verdichteten Lungengewebe sind zusammenfliel3ende 

K~seknoten und epith, und  verk. Tub. m. R. vorhanden.  Bp. enthal ten  al ten K~se 
in bindegewebiger Umwandlung und  Kalkablagerungen.  Tb., B. Es ist alter 
K~se in bindegewebiger Organisation und  epith, und  verk. Tub. m. R., die 
mit  dem al ten Herde in Verbindung stehen,  zu sehen. Mp. Idem. Ha. Idem. To. 
Das indurierte Gewebe der Tonsille ist frei yon Tbc. 

Fall 40. 80 Jahre.  ~. 
GroBe Kaverne in der rechten Spitze und  eine kleine in der linken. Sonst disse- 

minierte teilweise zusammenfliel~ende Tbc. der Lunge. Zahlreiche grol3e Darm- 
gesehwtire und ulcerSse Tbe. des Kehlkopfs. 

ttistologisch. In  dam verdichteten Lungengewebe liegen konfluierende K~se- 
kno ten  und  epith, und  verk. Tub. m. R. Bp. Es sind epith, und  verk. Tub. m. R. 
~estzustellen. Tb., B. Idem. Mp. sind frei yon Tbc. A. weisen vereinzelte epith. 
und  verk. Tub. m, /%. auf. M. Es sind konfluierende K/~semassen und epith, und  
verk. Tub. m. R. vorhanden.  Ha. Es kOnnen epith,  und  verk. Tub. m. R. 
wahrgenommen werden. To. In  dem lymphat ischen Gewebe ~allen unter  nekro- 
t ischem Epithel  konfluierende K/~semassen und  konfluierende epith, und  verk. 
Tub. m. R. auf. 

Fall 41. 46 Jahre.  ~. 
GreBe Kaverne in der rechten Spitze und  br6ekliches tuberkul6ses Gewebe 

im Oberlappen. I m  linken Oberlappen eine kleine tuberkulSse Kaveme.  Zahl- 
reiche Ulcera des Darmes. 

Histologisch: L. Xn dem verdiehteten Lungengewebe ~ l l t  eine diffuse Ver- 
ki~sung auf. Es sind auch wenige verk. Tub. mit  sp~rlichen R. vorhanden. Bp. 
en tha l ten  grol~e K/~semassen und  verk. Tub. m. R. Tb.~ B. Es sind in Ausheilung 
begriffene Knoten  und  K~semassen m. wenig R. festzustellen. Mp. weisen binde- 
gewebig organisierte K/~seknoten auf. A. In  dem Gewebe sind grSBere Ki~seknoten 
und  verk. Tub. m. wenig 1%. wahrzunehmcn. M. sind frei yon Tbe. ? Ha. Es lassen 
sich stellenweise zusammenf l ie tende  epith,  und verk. Tub. m. P~. crkennen. To. 
Unte r  dem l~dierten Epi thel  fallen epith, und verk. Tub. m. R. auf. (Eine Tbc. 
der M. liel3 sich makroskopiseh feststellen, zur mikroskopischen Untersuchung 
wurden irrtiimlicherweise gesunde en~nommen.) 

Fall 42. 25 Jahre.  G. 
Kleine Kavernen  in der reehten Lunge, sonst konfluierende disseminierte Tbc. 

beider Lungen. Ulcera instestini.  
Histologisch. L. I n  dem indurier ten Lungengewebe sind stellenweise zu- 

sammenfliel3ende Kasemassen und epith, und  verk. Tub. m. R. vorhanden. Bp. 
en tha l ten  stellenweise konfluierende epith, und verk. Tub. m. R. Tb., B. Idem. 
Mp. sind frei yon Tbc. A. Es ist ein vereinzelter verk. Tub. m. R. festzustellen. 
M. sind frei yon Tbc..9 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 zugeftigt ist.) 
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Fall 43. 50 Jahre. 2. 
Kn0tchen Aussaat in der Spitzengegend beider Lungen. Tod an Ca. ventri- 

culi. 
Histologisch: L. Das lufthaltige Lungengewebe enth~lt gr6Bere K~semassen 

und stellenweise konfluierende KnStchen m. R. Bp. Es sind grol3e, fast vollst~ndig 
bindegewebig organisierte K~seknoten vorhanden. Tb., B. Idem. Es sind aber 
auch epith, und verk. Tub. m. R. festzustellen. Die iibrigen Drtisengruppen und die 
To. sind frei yon Tbc. 

Fall 44. 52 Jahre. (9. 
ChronischdisseminierteTbc.beiderLungen. Kalkplatten in derPleuraschwarte. 

Zwei kleine Darmgeschwtire. 
Histologisch: L. In dem indurierten Gewebe sind konfluierende K~semassen 

und epith, und verk. Tub. m. R. vorhanden. Bp. enthalten epith, und verk. Tub. 
m. R. Tb., B., Mp., A. Idem. M., Ha. und To. sind frei von Tbc. 

Fall 45. 29 Jahre. 2. 
Grol~e Kaverne im linken Oberlappen und chronisch disseminierte Tbc. beider 

Lungen. Tbc. des Kehlkopfes und Darmgeschwtire. 
Histologisch: Das lufthaltige Lungengewebe ist yon groBen kasig-pneumoni- 

sehen Herden durchsetzt, daneben sind auch Tub. m. R. festzusteUen. 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 K~seherde 
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. aufi 

Fall 46. 19 Jahre. ~2. 
Chronisch indurierende Tbc. mit kleinen Kavernen in der linken Lunge, rechts 

mehr akute Prozesse. 
Histologisch: L. In dem indurierten Lungengewebe sind Ki~seherde und kon- 

fluierende epith, und verk. Tub. m. R. vorhanden. Bp. enthalten fibrSse Tub. 
und stellenweise konfluierende epith, und verk. Tub. m. R. Tb., B. Idem. Mp. Es 
sind vereinzelte fibr6se und epith, und verk. Tub. m. R. festzustellen. A., M. sind 
frei yon Tbc. Ha. weisen vereinzelte epith, verk. Tub. m. R. auf. To. sind yon kon- 
fluierenden epith, und verk. Tub. m. R. durchsetzt. 

Fall 47. 64 Jahre. (9. 
Ausgedehnte fibr6se Prozesse im rechten Oberlappen und kleinere fibrSs- 

kavern6se Herde im linken Oberlappen. 
Histologisch: L. In dem indurierten Lungengewebe liegen gr613ere K~seherde 

und konfluierende epith. Tub. m. sehr zahlreichen R. Bp. enthalten fast voll- 
st~ndig bindegewebig umgewandelte gr61~ere K~seknoten. Tb., B. Idem. Mp., A., 
M., H., To. sind frei yon Tbc. 

Fall 48. 32 Jahre. (9. 
Indurierte kalkhaltige Herde in beiden Spitzen. Zahlreiche verk~sende und 

verkalkte Driisen. Die Driisenprozesse stehen tiberhaupt im Vordergrund. Me- 
ningitis tbc. 

Histologisch: L. Es k6nnen groi~e Ki~seherde m. wenigen R. festgestellt 
werden. Bp. enthalten groBe K~seknoten, die den grfi3ten Teil der Drtisen ein- 
nehmen und von Bindegewebe umgeben sind. Daneben sind zahlreiche epith. Tub. 
m. R. vorzufinden. Tb.~ B. Idem. Mp., A., M. sind frei Yon Tbe. Ha. Es kSnnen 
dieselben Prozesse, wie in Bp. wahrgenommen werden. To. sind frei yon Tbc. 

Fall 49. 51 Jahre. @. 
GroBe Kaverne in der rechten Spitze und indurierende tbc. Prozesse im 

Unterlappen. 
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Histologisch: L. In  dem verdichteten Lungengewebe sind organisierte K~se- 
kno ten  und  epith, und  verk. Tub. m. R. vorhanden.  Bp. en tha l ten  grol]e kalk- 
haltige organisierte K~seknoten und  epith, und  verk. Tub. m.R .  Tb., B. Idem. Mp. 
weisen fast  vollst~ndig bindegewebig umgewandelte  K~seknoten auf. M. sind frei 
yon Tbe. Ha. Es sind vereinzelte epith, und  verk. Tub. m. R. festzustellen. To. Es 
sind epith, und  verk. Tub. m.  R. zu erkennen. 

Fall 50. 36 Jahre.  ~ .  
Kaverne in der reehten Spitze und  ausgedehnte k~sige Tbc. der iibrigen Lungen. 

Zahlreiehe Darmgesehwiire. Tbc. easeosa prostata,  vesieae urinariae et  epidymis. 
Histologisch: L. Indemindur ie r t enLungengewebe l i egenkonf lu ie rendeK~se-  

knoten,  die am Rand  R. aufweisen. Bp. en tha l ten  epith, und  verk. Tub. m. R. Tb., 
B. Idem. Mp. sind frei von Tbc. A. Es sind konfluierende epith, und  verk. Tub. m. R. 
festzustellen. M. Idem. Ha. sind frei yon Tbe. To. Es sind epith, und  verk. Tub. 
m. R. zu erkennen.  

Fall 51. 30 Jahre.  ~.  
K~sige Tbc, beider Lungen mit  mehreren Kavernen.  Geschwilre des Darmes. 
Histologisch: L. In  dem verdiehteten Lungengewebe sind konfluierende 

K~seknoten  vorhanden,  an  deren Rand  R. ~estzustellen sind. Bp. enthal ten  verein- 
zelte epith, und  verk. Tub. m. R. Tb., B. Idem. Mp. Idem. A. sind frei yon Tbz. 
M. Es sind miteinander  konfluierende fibrSse 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.  ~.  
Grofle Kaveme  in der reehten Spitze. Disseminierte Tbc. beider Lungen. 

Darmgeschwiire. 
Histologisch: L. In  dem verdichteten Lungengewebe sind konfluierende Kase- 

knoten  m. R. vorhanden.  Bp. en tha l ten  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 lymphat ischen Gewebe liegen epith, und verk. Tub. 
m. R. Ha. Es kSnnen epith, u. verk. Tub. m. R. festgestellt werden. To. Unte r  
fehlendem Epi thel  fallen vereinzelte epith, und  verk. Tub. m. R. auf. 

Fall 53. 53 Jahre.  (~, 
Kaverne in der reehten Spitze, sonst disseminierte Tbc. beider Lungen. Ver- 

kalkte  M. 
Histol0gisch: L. In  dem verdichteten Lungengewebe liegen konfluierende 

K~semassen und  verk. Tub. m. sehr wenig R. Bp. enthal ten  wenige, bindegewebig 
umgewandelte Kaseherde. Tb., B. Es sind epith, und  verk. Tub. m. R. festzu- 
stellen. Mp. In  dem lymphat isehen Gewebe sind bindegewebig umgewandelte 
t te rde  und  epith, und  verk. Tub. m. R. vorzufinden. A., M. und  Ha. sind frei von 
Tbc. To. Es lassen sich vereinzelte epith, und  verk. Tub. m. R. erkennen. 

Fall 54. 26 Jahre.  2. 
GroBe Kaverne in der reehten Spitze, sonst ausgedehnte Tbc. beider Lungen. 

Peri tonit is  tbc. und wenige Geschwiire des Darmes. 
Histologisch: L. In  dem indurier ten Lungengewebe sind konfluierende K~se- 

massen m. R .  festzustellen. Bp. en tha l ten  epith, und  verk. Tub. m. R. Tb., B. 
Idem. Mp., A., M. sind ffei yon Tbe. Ha.  Es lassen sich miteinander  konfluierende 
epith, u. verk. Tub. m. R. erkennen. To. sind yon stellenweise konfluierenden 
epith, und  verk. Tub. m. R. durchsetzt.  

Fall 55. 22 Jahre.  2.  
Links schwieliges Gewebe im Oberlappen, dichte Pleuraschwarten und  chroni- 

sche Tbc. der iibrigen Lunge. Rechts  miliare Tbc. im Mittel- und  Unterlappen,  
gro~e Herde in der Spitze. Peri tonit is  tbc., Geschwiire des Darmes. 
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Histologisch: L. In dem indurie~en Lungengewebe liegen konfluierende 
K/~seherde m. R. Bp. Es sind groBe K~seherde und stellenweise konfluierende 
epith, trod verk. Tub. m. R. festzustellen. Tb,, B. Idem. Mp. enthalten kon- 
fluierende epith, und verk. Tub. m. R, A. Es kbnnen epith, und verk. Tub. m. R. 
vorgefunden werden. M. sind frei yon Tbc. Ha. Es sind stellenweise konfluierende 
epith, mid verk. Tub. m. R. zu erkennen. To. In dem lymphatischen Gewebe sind 
miteinander stellenweise zusammenflieBende epith, und verk. Tub. m. R. unter 
einem stellenweise besch/~digten Epithel zu sehen. 

_Fall56. 42 J. 2. 
Schwieliges tbc. Gewebe in beiden Spitzen und Metastasen eines exstirpierten 

Uteruscarcinoms im Mediastinum periaortal, in der Gegend des Zwerehfells. Ca. 
Metastasen im Diinndarm, tbc. Geschwiire im Dickdarm. 

Histologiseh: L. In dem indurierten Lungengeweb e liegen organisierte K/ise- 
her@ und epith, und verk. Tub. m. R. In der N/~he der frischen Tub. sind Ziige 
eines soliden Carcinoms und Nekroseherde festzustellen. Bp. enthalten alte, fast roll 7 
st/~ndig fibrbs organisierte K/iseherde, in deren 57/ihe Nester und Ztige eines soliden 
nekrosebildenden Carcinoms vorzufinden sind. Tb ,  B. Idem. Mp. Es sind mehrere 
fast vollst/mdig bindegewebig umgewandelte K/iseherde zu sehen. A. weisen 
Str/inge eines soliden Carcinoms und einen Herd yon konfluierten fibrbsen Tub. 
auf. M. Es kSnnen konfluierende fibrfse Tub. und epith, und verk. Tub. m. 1%. 
wahrgenommen werden. Ha. In einigen Driisen 1/~13t sich das oben geschilderte 
Carcinom, in anderen fibr6se Tub. und epith, und verk. Tub. m. R. erkennen. To. 
In dem lymphatischen Gewebe sind epith, u. verk. Tub. m. R. vorhanden. 

Die gr66ere H~lfte  der  Fa l le  zeigt  ungef~hr dasselbe Bild. I n  der  
Lunge  f inder  m a n  eine mehr  oder  minde r  ausgedehnte  Tbc.  Die  re- 
g ionaren Dri isen s ind mi tbe te i l ig t .  Es  lassen sich a l te  organis ier te  K~se-  
herde, aber  auch frische epi theloidzel l ige und  verk~sende Tuberke l  er- 
kennen.  Stel lenweise s ieht  man  konf lu ierende Kaseherde .  Man sieht  
also das  Bild einer f loriden und  obsole ten  Tbc.  nebene inander .  Die 
In fek t ion  schre i te t  aber  wei ter  und  ergreif t  auch  die i ibr igen Drtisen- 
gruppen.  Sowohl die Medias t ina ldr t i sen  wie die Dri isen der  Bauchh6hle  
und des Halses  weisen schwere tuberkul6se  Ver~nderungen  auf.  Auch  der  
Da rm und  die Tonsil le s ind h~ufig in Mit le idensehaf t  gezogen. E ine  
h / ima togene  Aussaa t  is t  auch in zahlre ichen F/~llen anzut re f fen . . :Diese  
F/~lle lassen sich fiir unsere Zwecke k a u m  verwer ten .  W/~hrend der  
Studien,  die an diesen 100 F/~llen erfolgten,  bin  ieh zu der  ~ b e r z e u g u n g  
gekommen,  da$  eine Fes t s t e l lung  des Al te rs  des tube rku lSsen  H e r d e s  
sowohl makroskopisch  wie mikroskopiseh  unm6gl ich ist.  W e n n  auch 
gewisse Kr i t e r i en  im Sinne der  He i lung  oder  des For t seh re i t ens  gedeu te t  
werden kSnnen,  so s ind ftir das  Al te r  des tuberku lSsen  Prozesses keine  
A n h a l t s p u n k t e  zu gewinnen. W i t  haben  also diesen Begriff  verworfen  
und  a rbe i te ten  mi t  den abso lu ten  Pr inz ip ien  der  E r k r a n k u n g  und  des 
Fre ible ibens .  Wir  behaup ten  nur  dann,  da$  die eine Drfise eine hSher  
gelegene Lokal isa t ionss te l le  des tuberku lSsen  Prozesses da r s te l l t  als die 
andere ,  w e n n  in der  einen tuberkulSse  Veri~nderungen vo rhanden  s i n d ,  
die in der  anderen  fehlen. 

42* 
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Die eine Gruppe, die eine Abwei~hung von dem oben erwahnten Typ 
darstellt, umfaftt die Falle 3, 5, 43, 47. Im  Falle 5 war makroskopisch 
nicht  mit  Sicherheit zu entscheiden, ob der Prozeft fortschreitet oder 
nicht, in den beiden anderen war es aber nicht zweifelhaft. Die Lungen 
weisen in diesen F~llen frische tuberkulSse Veranderungen auf. Die 
region~ren Drasen enthalten organisierte Kasemassen und frische 
Tuberkel. Die abrigen Drasengruppen, also die Mediastinal-, Bauch- 
und Halsdrasen, sind aber frei von Tbc. Die Infektion ist somit nicht 
fiber die regionaren Drtisen hinausgegangen. I m  Falle 3 sind nut die 
Bronchopulmonaldrasen angegriffen, die Tracheobronehial- und Bifur- 
kationsdriisen sind frei. Wenn aueh die F~lle dieser Gruppe eine fort- 
schreitende tuberkulSse Erkrankung aufweisen, so war die Tbc. dennoch 
keine Todesursache. In  diesen Fallen haben wir es mit  einem Prozeft 
zu tun, der sparer vielleicht zum Tode gefahrt hatte, der aber je tz t  
noch verh~ltnism~ftig wenig verbreitet war. So sind auch die geringen 
Drasenveranderungen zu deuten, Im  Falle 54 linden wir eine aus- 
gedehnte Tbc. der Lunge. Die Infektion hatte sich in diesem Falle 
weiter nach oben verbreitet. Aufter den regionaren Drasen weisen auch 
die Halsdrasen tuberkulSse Veranderungen auf. Nach unten aber hatte 
die Infektion die Barriere der regionaren Drasen noeh nicht aber- 
schritten. Sowohl die Mp. wie die A. und M. sind ffei yon Tbe. Die 
F~lle 28, 46, 48 und 53 weisen eine weitere Stufe der Verbreitung auI. 
Aufter den region~ren Driisen linden wir hier a, uch die Mp. angegriffen. 
Im Falle 46 und 48 enthalten auch die Halsdrasen Tuberkel, in den 
beiden anderen sind aber nur die region~ren und die Mp.-Drasen tuber- 
kulSs erkrankt. Die folgenden Drasen, die yon der Infektion ergriffen 
werden, sind die Aortaldrasen. In  den Fallen 2, 4, 6, 14, 34, 44 und 55 
finden wir in den regionaren Drasen in den Mp. und A. Zeichen einer 
stattgefundenen Infektion. Die M. aber sind frei von The. Erw~hnens- 
wert ist, daft in den Fallen 34, 44 und 55 tuberkul6se Darmgeschware 
vorhanden waren. Wir warden diese Erscheinung so erklaren, daft die 
Prozesse im Darm noch nicht lange genug bestanden, um Veranderungen 
in den regionaren Drasen hervorzurufen. 

Die tuberkulSse Infektion verbreitet sich nieht mit  der gleichen 
Gesehwindigkeit nach allen Seiten. So sehen wit in den F~tllen 26, 31 
und 36 eine Erkrankung der ganzen unteren Driisenkette und ein 
Freibleiben der Ha. In  den angefahrten Fallen haben wit den retro- 
grad-lymphogenen Verbreitungsweg der Tbc. dargestellt. Es gibt abet 
auch einen aufsteigend-lymphogenen Weg und eine Kombination der 
beiden. In  den Fallen 30, 40, 50 und 52 sahen wir, daft es nach unten 
zu keinem retrograden Transport  der BaeiUen gekommen ist. Nur die 
regionaren Drasen sind erkrankt,  die Mp. sind frei. Durch die bestehende 
Darmtbc.  ist es aber zu einer Infektion der M. gekommen und zu einer 
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aufsteigenden Erkrankung der A. So kSnnen wir bei den Fi~llen, in 
welchen wir die Erkrankung der ganzen unteren Driisenpartie vor uns 
haben, nicht entseheiden, was ffir eine Rolle hier der aufsteigenden 
und was ffir eine der retrograden Infektion zukommt. In  den Fi~llen 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 Fi~llen 34, 44 und 55 
haben wir darauf hingewiesen, dab das Bestehen yon Darmgeschwiiren 
nicht unbedingt die Erkrankung der M. zur Folge haben muB. Unsere 
Untersuchungen haben aber auch die Tatsache festgestellt, dab eine 
tuberkulSse Erkrankung der M. auch unter Umst~nden vorkommen kann, 
unter welchen die Darmgeschwfire fehlen. In  den F/illen 8, 17, 18, 22 
und 27 waren zwar ausgedehnte Lungenprozesse vorhanden, Darm- 
geschwiire fehlten aber vollkommen. In  diesen Fi~llen ist die Erkran- 
kung der M. kaum anders als durch eine retrograd-lymphogene Infektion 
yon der Lunge her zu erkl~ren. Eine hgmatogene Aussaat war auch nur 
im Falle 8 ~estzustellen. So fi~llt auch der Einwand einer h~matogenen 
Lymphdriisentbc. weg. Es sind noch die beiden F/~lle 7 und 16 zu er- 
kl~ren. Im Falle 7 sahen wir eine Aufflackerung eines alten Prozesscs. 
Nur die region~ren Driisen enthielten organinsierte K/isemassen. Um so 
unerkl/irlicher schien die schwere Erkrankung der M. Die Erkl/~rung 
war dann einem Zufall zu verdanken. In einer Dr/ise, die nur einen 
einzigen Tuberkel enthielt, konnte inmitten dieses Tuberkels ein ver- 
h~ltnism~igig wohlerhaltenes Gefi~B entdeckt werden. Somit war die 
Erkl~rung des Falles gegeben. Es war eine h//matogene Lymphdriisentbc. 
Im Falle 16 fiel die verh/~ltnism~l~ig geringfiigige Beteiligung der re- 
gion/~ren Drtisen auf. Aus den wenigen Tuberkeln der Tb. konnten 
kaum die sehweren Ver~inderungen der A. und Ha. erMhrt werden. 
Es konnten dann aueh in diesem FMle unsehwer mit den Kgsemassen 
zusammenh/tngenden Gef/tge in den A. und Ha. naehgewiesen werden. 
Somit scheint aueh dieser Fall eine h/~matogene Lymphdrtisentbe/ 
zu sein. 

Makroskopisch /ortschreitende Lungentbc. ohne Driisenbeteiligung. 
Fall 57. 29 Jahre. 2. 
Kleiner circumscripter K/~seherd in der reehten Spitze, in dessen Umgebung 

zahlreiche graugelbe KnStchen zu sehen sind. Chorionepithelioma uteri. Eine 
der Lungemnetastasen liegt in der N/the des K/~seherdes. 

Histologiseh: L. In dem lufthaltigen Lungengewebe liegen konfluierende 
epith, und verk. Tub. m. R, Die Drtisen sind frei yon Tbc. Der K~seknoten wurde 
mikroskopiseh nieht untersueht. 

Hierbei handelt es sich um einen Fall, in welchem ein umschriebener 
Ki~seherd und KnStchen gefunden worden sind. Eine sorgffi~ltige Unter- 
suehung der Drtisen blicb erfolglos. Die Driisen waren frei yon Tbc': 



662  G. Bak~cs : 

Makroskopisch ausgeheille, mikros]copisch /ortschreitende Lungentbc. 

Fall 58. 37 Jahre. ($. 
Circumscripter fibrSser Herd in der linken Spitze. Kalkherd in der rechten Spitze, 
Histologisch: Bp. In  dem lymphatisehen Gewebe sind grSBere aus Binde- 

gewebe bestehende runde Knoten und epith, und fibrSse Tub. m. R. zu sehen. 
Tb., B. Idem. Mp. Es sind fibrSse Tub. und epith. Tub. M. R. festzustellen. M. 
enthalten vereinzelte fibrSse Tub. Ha~ Es sind epith. Tub. m. R. und fibrSse Tub. 
vorzufinden. 

Fall 59. 48 Jahre. ~. 
Kleine KnStchen sowie fibrSse Herde in beiden Spitzen. 
Histologisch: L. Die fibrSsen Herde enthalten kein spezifisches Gewebe. Die 

KnStchen bestehen aus anthrakotischem K~se, der yon dichtem Bindegewebe um- 
geben ist. Bp. Es kSnnen bindegewebig umgewandelte Knoten, Kalkherde und 
epith. Tub. m. wenig It. festgestellt werden. Tb., B. Idem. Mp.~ M. sind frei yon 
Tbc. Ha. Es liegen stellenweise konfluierende Tub. m. R. in dem lymphatischen 
Gewebe. To. sind frei yon Tbc. 

Fall 60. 65 Jahre. 2. 
FibrSse Herde in beiden Spitzen, links HShlenbildung. 
Histologisch: L. Der kavernSse Herd enth~lt nur aspezifisches Gewebe mit 

rundzelligen Infiltraten, der andere weist subpleural gelegene konfluierende K~se- 
herde m. R. auf. Bp. Es sind vollst~ndig fibrSs umgewandelte grSl3ere und kleinere 
runde Knoten festzustellen. Mp. Man sieht bindegewebig umgewandelte K~se- 
knoten. M. und H. sind frei yon Tbc. 

Fall 61. 49 Jahre. 2. 
FibrSse Herde in beiden Spitzen. 
ttistologisch: L. In einem verdichteten, indurierten. Gewebe sieht man 

Knochengewebe. Bp.  enthalten grSilere und kleinere, fast vollst~ndig bindegewebig 
umgewandelte Kaseknoten. Tb., B. Idem., und es sind noch einige epith. Tub. ohne 
It. vorzufinden, die yon einer diinnen bindegewebigen Kapsel umgeben sind. Mp. 
und M. sind frei yon Tbc. Ha. Es sind epith. Tub. m. It. festzusteUen, die Kalk- 
ablagerungen enthalten. D a n e b e n  sind isolierte R. wahrzunehmen. 

Fall 62. 47 Jahre. 2. 
Ein kleiner k~siger Herd in der rechten Spitze. 
I-Iistologisch: L. Der Herd besteht aus altem K~se in bindegewebiger Um- 

wandlung. Bp. Es sind fast vollst~ndig bindegewebig umgewandelte K~seknoten 
und konfluierende epith, und verk. Tub. m. It. festzustellen. Tb,. B. Idem. Mp. 
enthalten fast vollst~ndig fibrSs organisierte K~seherde. A., M. sind frei yon Tbc. 
Ha. Es lassen sich epith, und verk. Tub. m. It. erkennen, die mit alten bindegewebig 
organisierten K~seknoten in Verbindung stehen. 

Fall 63. 50 Jahre. 2. 
Ausgeheilte Kaverne in der rechten Spitze. Carcinoma uteri. 
Histologisch: L. Die entnommene Kavernenwand besteht aus unregelmi~Bigen 

Ziigen yon Bindegewebe. Bp. enthalten konfluierende epith, und verk. Tub. m. R., 
die stellenweise mit  dem allen indurierten Herde in Verbindung stehen. Tb., B. 
Idem. Mp. Es sind fast vollst~ndig organisierte K~seknoten festzustellen. A., M. 
sind frei yon Tbc. und weisen Metastasen eines Adenocarcinoms auf. H. ~eben 
Metastasen eines Adenomcarcinoms sieht man konf]uierende epith, und verk. 
Tub. m. R. To. sind frei yon jeglichen krankhaften Ver~nderungen. 

Fall 64. 37 Jahre. 2. 
Herde in beiden Spitzen, auch Kalk. (Der Darm wurde nicht genau untersucht, 

doch die Anwesenheit yon verk~senden tIerden in dem To. spricht mit Wahrschein- 
]ichkeit ftir die Anwesenheit yon Darmulcera.) 



Der Verbreitungsweg der tuberkuliisen Infektion. 663 

Histologisch: L. In dem indmierten Lungengewebe sieht man in dem einen 
Herde bindegewebig organisierte K~seknoten, in dem anderen diffuse K~semassen 
in beginnender Organisation und M. zahlreiehen R. Bp. enthalten Kalkablagerun- 
gen. Tb., B. Es sind fast vollst~ndig fibr6s organisierte und epith. Tub. ohne R. 
festzustellen. Mp. sind frei von Tbc., M. weisen konfluierende epith, and 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 
cpith, 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- 

st~ndig organisierte K~seknoten und kleine submiliare Kavernen, in deren Wand- 
dung R. vorzufinden sind. Bp. enthalten vereinzelte verk. Tub. m. R. Die iibrigen 
Driisen and die To. sind frei yon Tbc. 

Fall 66. 67 Jahre. 2. 
FibrSse Herde in beiden Spitzen. Verkalkter Herd im rechten Unterlappen. 

Peritonitis tbc. 
Histologisch: Bp. enthalten K~seknoten, die in fibrSser Organisation begriffen 

sind. Tbc. B. Idem, daneben fallen vereinzelte epith, und verk. Tub. m. R. auf. 
Mp. Es sind in fibr6ser Organisation begriffene K~seknoten festzustellen. Ha. 
weisen fibrSse Herdchen auf. (Bemerkung: Dieser Fall geh6rt zu den allerersten 
Untersuchungen. Es wurden hier die M. noch nicht untersucht.) 

Fall 67. 73 Jahre. 2. 
Kleine zum Tell kalkhaltige Herde im rechten Oberlappen. 
Histologisch: Bp. enthalten zahlreiche konfluierende fast vollst~ndig organi- 

sierte kalkhaltige K~seherde. Tb., B. Idem, doch sind in einer ])riise in Zusammen- 
hang mit dem alten Herd konfluierende verk. und epith. Tub. m. R. festzustellen. 
Mp. weisen organisierte K~seknoten auf. Ha. Man sieht in dem tymphatischen Ge- 
webe konfluierende anthrakotische K~seknoten, die in Organisation begriffen sind. 
M. sind frei yon Tbc. 

I n  diese Gruppe gehSren die F~lle, in  welchen makroskopisch der 
Prozel3 geheilt aussah, die mikroskopische Unte r suchung  aber die' An- 
wesenheit  yon Tuberke ln  mi t  Riesenzellen nachwies. I n  diesen F~l len 
war die Tbc. niemals  t6dlich gewesen. ])as Verhal ten  der verschiedenen 
Drfisengruppen konn te  hier in derselben Weise gedeutet  werden, wie 
bei der makroskopisch for tschrei tenden Tbc. I m  Falle 65 sind nur  die 
Bp. u n d  Tb.,  in 59 und  61 die region~ren u n d  die Ha.-Drfisen erkrankt ,  
in  62 sind die A.- und  M.-])rfisen frei yon  Tbc.,  in 60 sind die M.- u n d  
H a . - u n d  in  67 die M.-Driisen unbete i l ig t  geblieben. 

Ausgeheilte Tbc. der Lunge mit  Dri~senbeteiligung. 

Fall 68. 76 Jahre. 2. 
Fibr6ser und kalkhaltiger Herd in der rechten Spitze. Carcinoma ventriculi. 
Histologisch: Bp. enthalten zahlreiche fast vollst~ndig 0rganisierte K~se- 

knoten. Tb., B. Idem. Mp,, Ha. and M. sind frei yon Tbc. 
Fall 69. 44 Jahre. 2. 
Verkalkter Herd in beiden Spitzen und im rechten Unterlappen. Carcinoma 

uteri. 
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Histologisch: Bp. enthalten kalkhaltige Ki~seherde, die in bindegewebiger 
Umwandlung begriffen sind. Tb., B. Idem. Die tibrigen Driisengruppen sind frei 
yon Tbc. 

Fall 70. 50 Jahre. ~. 
In  der rechten Spitze ein k~sig fibr6ser Herd. Carcinoma ventriculi. 
Histologisch: Bp. Es sind in bindegewebiger Umwandlung begriffene K~se- 

hel~de zu sehen. Tb.~ B. Idem. Mp., M. sind frei yon Tbc. Ha. enthalten einen 
kleinen circumscripten fibrSsen Herd. 

Fall 71. 45 Jahre. ~. 
Kalkhaltige fibrSse Spitzenherde beiderseits. 
ttistologisch: Bp. enthalten fast vollst~ndig bindegewebig umgewandelte 

]~seknoten.  Tb., B. Idem. Die iibrigen Driisengruppen sind frei yon Tbc. 

Fall 72. 52 Jahre. ~. 
Fibr6se Herde in beiden Spitzen. Bp. und Tb. sind verkalkt. 
Histologisch: L. In dem verdichteten, indurierten und zum grol~en Teile no- 

krotischen Gewebe liegen fast vollst~ndig organisierte K~seknoten. Bp. enthalten 
zum gr61~ten Teile organisierte anthrakotische K~seknoten. Tb., B. Idem. Die 
iibrigen Driisengruppen sind frei yon Tbc. 

Fall 73. 37 Jahre. ~.  
Fibr6se Herde in beiden Spitzen. Tod an Peritonitis. 
Histologisch: L. In einem verdichteten zum Tell nekrotischen Gewebe, das 

yon rundzelligen Infiltraten durchsetzt ist, sieht man ein subpleural gelegenes pr~- 
oste6ses Gewebe. Bp. In  einer Driise kann man einen organisierten Knoten sehen, 
der aus mehreren Kn6tchen zusammengesetzt ist. Die iibrigen Drtisen sind frei 
yon Tbc. 

Fall 74. 65 Jahre. ~. 
Schwielige Herde in beiden Spitzen. Tod an  Carcinoma ventriculi. 
Histologisch: L. An dem lufthaltigen Lungengewebe angrenzend sieht m a n  

einen subpleural gelegenen fast vollsti~ndig organisierten Kiiseknoten. Bp. Es sind 
zahlreiche fast vollst~ndig bindegewebig.umgewandelte K~seherde zu sehen. Tb., 
B. Idem, doch sieht man in einer Driise degenerierte epith. Tub. m. verkalkten R. 
Mp. enthalten organisierte K~seknoten. M. sind frei yon Tbc. Ha. Es sind zahl- 
reiche fibr6se Tub. ohne R. zu sehen. To. sind frei yon Tbc. 

Fall 75. 52 Jahre. (~. 
Kleine fibr6se kalkhaltige Kn6tchen im rechten Oberlappen. 
Histologisch: L. In dem lufthaltigen Lungengewebe ist inmitten eines Ne- 

kroseherdes ein fast vollst~ndig bindegewebig umgewandelter K~seherd vorhanden. 
Pulmonaldriisen. Inmit ten des lufthaltigen Lungengewebes ist ein organisierter 
K~seherd und lymphatisches Gewebe festzustellen. Bp. enthalten fast vollst~ndig 
organisierte K~seherde. Tb., B. Idem. Die fibrigen Driisen sind frei yon Tbc. 

Fall 76. 40 Jahre. 2. 
Kalkig-fibr6se Herde beider Spitzen. Ulcera des Darmes, die ausgeheilt sind. 
Histologisch: L. In dem indurierten Lungengewebe liegen fast vollst~ndig 

organisierte K~seknoten. Bp. enthalten K~seherde, die yon dichtem Bindegewebe 
umgeben sind, und fibr6se Tub. Tb,. B. Idem. Die iibrigen Drtisen sind frei yon Tbc. 

Fall 77. 54 Jahre. 2. 
Spitzenherd in der rechten Lunge und fibr6se Driisen. 
Histologisch: L. In dem lufthaltigen Lungengewebe ist ein kalkhaltiger 

organisierter K~seknoten vorhanden. Pulmonaldrtisen. Idem und sie sind yon 
lymphatischem Gewebe umgeben. Bp. enthalten fast vollst~ndig organisierte 
K~seherde. Tb., B. Idem. Die iibrigen Driisen sind frei yon Tbc. 
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Fall 78. 70 Jahre ~. 
Fibr6s-kalkige Herde in beiden Spitzen. Tod an Pneumonie und Encephalo- 

ma]acie. 
Histologisch: L. In dem indurierten Lungengewebe liegen K/~semassen, die 

von bindegewebigen Ziigen durehflochten sind. Bp. enthalten groBe fast vollst/~ndig 
organisierte K/tseknoten. Tb., B. Idem. Mp. Es sind fast vollst/~ndig fibrSs um- 
gewandelte Kaseknoten vorhanden. Die fibrigen Driisengruppen und die To. sind 
frei yon Tbc. 

Fall 79. 64 J. zL 
Kleine Kn6tchen in beiden Oberlappen. Carcinoma ventriculi. 
Histologisch: L. In dichtem Bindegewebe liegen organisierte K/iseknoten. 

Bp. enthalten groile kalkhaltige, fast vollst/indig fibr6s umgewandelte K/tseknoten. 
Tb., B., Mp. Idem. A., M. sind frei yon Tbe. Ha. Es sind bindegewebig abgekap- 
selte kalkhaltige K/~seknoten festzustellen. To. sind frei yon Tb. 

Fall 80. 67 Jahre. 2. 
Kleiner Herd in der rechten Spitze. 
Histologisch: L. In dem verdichteten und indurierten Lungengewebe ist ein 

kleiner anthrakotiseher K/~seherd zu sehen, der yon dichtem Bindegewebe um- 
geben ist. Bp. enthalten einige grSBere und zahlreiche kleinere organisierte K~se- 
knoten. Tb., B. ldem. Mp. A. konnten bei der senilen Atrophie des Drtisensystems 
nieht aufgefunden werden. M., Ha. To. sind frei yon Tbe. 

Diese F/~lle zeigen durchweg dasselbe Verhalten. Man finder in  der 
Spitze, in dem Ober-, aber auch im Unte r lappen  einen, kle inen ab- 
gekapselten Herd, der meistens verkalkt  ist. Unte rsuch t  m a n  die 
Driisen, so ist makroskopisch in  vielen F/illen keine tuberkulSse Ver- 
i~nderung zu entdecken. Die mikroskopische Unte r suchung  wird aber 
in  der Mehrzahl der F/~lle einen abgekapsel ten K/~seherd oder einen 
r u n d e n  fibrSsen K n o t e n  nachweisen. All das Gemeinsame dieser F/~lle 
ist, dab die E r k r a n k u n g  der L y m p h k n o t e n  sich fast ausschlieBlich auf 
die region/~ren beschr/inkt. Nur  selten sieht m a n  die Ha. und  die Mp. 
beteiligt. Auf Grund meiner Unte r suchungen  glaube ich behaup ten  zu 
diirfen, daft bei der ausgeheilteu Lungentbc. die Grenze zwischen Thorax- 
und BauchhShle niemals igbersChritten wird. In  diesen Fdllen ist also die 
Tbc. meisteus eine Lo]calerlcran]cung der Lunge geblieben. 

Ausgeheilte Tbc. der Lunge ohne Dri~senbeteiligung. 

Fall 81. 61 Jahre. ~. 
Ein klein-erbsengroBer verkalkter Herd in der rechten Spitze. Verkalkte M. 

Carcinoma ventriculi. 
Histologisch: Die Lunge wurde mikroskopisch nicht untersueht. In den 

Driisen sah man nur eine reichliehe Anthrakose und eine anthrakotische Induration. 
Auch die M. waren frei yon Tbc. 

Fall 82. 26 J. ~. 
Verkalkter Herd im rechten Unterlappen. 
Histologisch: Die Lunge wurde mikroskopisch nieht untersucht. In den 

Driisen liel3 sich kein Anhaltspunkt ffir eine tbc.-Ver~nderung gewinnen. In einer 
Ha. war ein hirsekorngrol~er Kalkherd zu sehen, doch waren sowohl in dieser wie 
in den anderen Ha. keine tbc.-Manifestationen zu verzeichnen. 
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Fall 83. 60 J. g2. 
Kleine fibrSse Herde in beiden Spitzen. 
Histologisch: Die Lungen  wurden mikroskopisch nicht untersucht. Die 

Driisen waren frei yon Tbc. 
Fall 84. 40 Jahre. ~. 
Ausgedehnte fibr0se Umwandlung in der rechten Spitze mit Kalkablagertmgen 

und altem K~se. 
Histologisch: L. In  dem lufthaltigen Lungengewebe liegen zahlreiche kleinere 

und gr6~ere K~seknoten, die reichlich Kalk enthalten und yon einer dichten binde- 
gewebigen Kapsel umgeben sind. Die zahlreich entnommenen Driisen sind frei 
yon Tbc. 

I n  d ie sen  Fi~llen k o n n t e n  t r o t z  de r  so rg f~ l t igs t en  U n t e r s u c h u n g  
ke ine  t u b e r k u l S s e n  V e r ~ n d e r u n g e n  in  d e n  Dr i i s en  g e f u n d e n  werden .  

D ie  L u n g e n h e r d e  w a r e n  n a c h  d e m s e l b e n  T y p  g e b a u t ,  wie die de r  
h e r v o r g e h e n d e n  G r u p p e .  

Tuberlculose der Kinder. 

Fall 85. 31/2 Jahre. ~. 
GroBer Kiiseknoten im rechten Unterlappen mit Erweichung und beginnen- 

der Kavernenbildtmg. 
Histologisch: L. Der Knoten besteht aus tuberkulSsem Kase. Am Rand sind 

konfluierende epith, und verk. Tub. m. R. vorhanden. Bp. enthalten grol3e Kase- 
knoten und stellenweise konfluierende epith, und verk. Tub. m. R. Tb. und Mp, Idem. 
A. M. sind ffei von Tbc. Ha. Es sind epith, und verk. Tub. m. R. festzustellen. 

Fall 86. 1 Jahr. ~. 
Prim~rherd in der rech~en Spitze. Darmgeschwiire. Meningitis tbc. 
Histologisch: L. Inmit ten des lufthaltigen Lungengewebes liegt ein grol~er 

kalkhaltiger K~seknoten, dessen Rand yon bindegewebigen Ziigen durchflochten 
und yon zahlreichen epith, und verk. Tub. m. R. umgeben ist. Bp. enthalten grSl3ere 
und kleinere K~seknoten und konfluierende epith, und verk. Tub. m. R. Tb., B. Die 
rechten Drtisen weisen grol~e kalkhaltige K~seknoten, die iibrigen gr61~ere und 
kleinere K~seherde und stellenweise konfluierende epith, und verk. Tub. m. R. auf. 
Mp. Es sind kleinere K~seknoten m. R. festzustellen. M. Es sind epith, und verk. 
Tub. m. R. zu erkennen. Ha. Man sieht kleinere Ki~seknoten m. R. 

Fall 87. 14 Monate. ~. 
Prim~rherd in der rechten Spitze. Soliti~rtuberkel im Gehirn. Darmgeschwtire 

und disseminierte Tuberkel in der Milz und in der Leber. 
Histologisch: L. In  dem verdichteten Lungengewebe liegen zahlreiche grol~e 

konflnierende K~seherde, in deren Umgebung epith, und verk. Tub. m. R. fest- 
zustellen sind. Bp. enthalten grSi3ere K~seknoten und konfluierende epith, und 
verk. Tub. m. R. Tb., B. Idem. Mp. Es sind gr613ere konfluierende K~seknoten 
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 l-Ierde. To, 
sind frei yon Tbc. 

Fall 88. 11/2 Jahre. ~.  
GroBer Primi~rherd in der rechten Spitze, in dessen N~he groBe verki~ste Tub. 
Histologisch: L. In  dem verdichteten Lungengewebe liegt ein groBer, voll- 

st~ndig verki~ster Knoten, yon dem frische epith, und verk. Tub. m. R. entsprie]~en. 
Bp. enthalten stellenweise konfluierende epith, und verk. Tub. m. R. Tb., B. Es 
sind grol~e verk~ste 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 yon Tbc. 
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Fall 89. la/4 Jahre.  2 .  
Pr im~rherd im rechten Mittellappen. Sonst miliare Tb. cder Lunge, Kn6 tchen  

und  Geschwfire im Darm. 
I-Iistologisch: L. Der PrimKrherd bes teht  aus einem vollst/~ndig verk/~sten 

Knoten,  der yon Bindegewebe umgeben ist. Bp. en tha l ten  groBe K~seknoten.  
Von normalem Gewebe ist kaum noch etwas zu sehen. Tb., B. Idem. Mp., M. Idem. 
Ha. en tha l ten  epith, und  verk. Tub. m. R. To. Es sind zahlreiche epith. Tub. ohne 
R. festzustellen. 

Fall 90. 4 Monate. ($. 
Prim/~rherd in der reehten Spitze, sonst disseminierte Tbc. beider Lungen. 

Darmgeschwiire. 
Histologisch. L. Der Pr imarherd  bes teht  auf konfluierenden K/~seknoten mi t  

wenig R., in deren Umgebung zahlreiche epith, nnd  verk. Tub. m. R. zu sehen sind. 
Bp. en tha l ten  konfluierende K~seknoten m. R. Tb., 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. s ind 
frei yon Tbc. 

Fall 91. 3 Jahre.  @. 
Prim/~rherd im linken Oberlappen, sonst massive Tbc. beider Lungen. Ge- 

schwiire des Darmes und  Gaumenmandeln .  
Histologisch: L. In  dem verdiehte ten und  indurier teu Lungengewebe sieht  

man  zahlreiche dichtstehende K~seknoten m . R .  Bp. en tha l ten  zahlreiche groBe 
K/~seknoten m. R. Tb., B. Die Driisen sind fast  vollst/~ndig verk~st, nur  am Rande  
findet man noeh R. Mp. Es sind gr6Bere Kaseknoten  und  epith, und  verk. Tub. m. 
R. festzustellen. A. weisen epith. Tub. m. I~. auf. Ha. Es sind konfluierende 
epith, und  verk. Tub. m. R. vorzufinden. To. In  dem ungiinstig en tnommenen  
Pr/~parat sind keine Tub. vorhanden (das Pr/~parat wurde noch zu anderen Zwecken 
gebraueht).  

Fall 92. 6 Jahre.  @. 
Zahlreiche groBe Geschwiire im Darm und schwere Tabes meseraica. Zahl- 

reiche gr6Bere und  kleinere konfluierende Tuberkelherde in der Lunge, die in der  
Spitze gr613er werden, aber keine Verk~sung zeigen. 

Histologisch: L. Die s~mtliehen en tnommenen  Lungenherde zeigen dasselbe 
Bild. In einem lufthaltigen Gewebe sind grSBere konfluierende K~seknoten und  
einige epith, und  verk. Tub. m. R. zu sehen. Bp. sind frei yon Tbc. Tb., B. ent- 
ha l ten  vereinzelte epith. Tub. m. R., Mp. sind frei yon Tbe. A. Es sind vereinzelte 
fibr6se Tub. festzustellen. M. weisen konfluierende K/~seherde und  konfluierende 
epith,  und verk. Tub. m. R. auf. Ha. und  To. sind frei yon Tbc. 

Fall 93. 1]/4 Jahr .  @. 
Pr im~rherd  im linken Unter lappen,  Kaverne  im linken Oberlappen und  cir- 

eumscripte peribronchitische Herde in beiden Lungen. Tabes meseraica und  zahl- 
reiche groBe Ulera intestini.  

t t is tologisch: L. Der Prim~rherd bes teh t  aus einem grol3en Kaseknoten,  der 
yon d ich tem Bindegewebe umgeben ist und  Ausl/~ufer in die Umgebung sender. 
Die Kavernenwand ist yon epith, und  verk. Tub. m. R. durchsetzt ,  die W a n d -  
lung selbst bes teht  aus nekrotischen Massen Bp. Es sind konfluierende epith, und  
~erk. Tub. m. R. vorhanden.  Tb., B., Mp. Idem. A. weisen stellenweise konfluierende 
epith, und  verk. Tub. m. R. auf. M. Es sind K~semassen und  epith, und  verk. 
Tub. m. R. festzustellen. I-Ia. Man sieht  konfluierende epith, und  verk. Tub. m. 
R. To. sind frei yon Tbc. 

D ie  u n t e r s u c h t e n  K i n d e r  g e h 6 r e n  a u s s c h l i e B l i e h  d e n  f r f i h e n  L e b e n s -  

j a h r e n  an .  D a s  / i l t es te  y o n  i h n e n  w a r  6 J a h r e  a l t ,  d ie  m e i s t e n  f ibe r -  
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schri t ten das 2. Lebensjahr  noch nicht.  Die Tbc. der Kinder  eignete 
sich schlecht zu unseren Untersuchungen.  Infolge der B6sartigkeit  der 
kindl iehen Tbc. war der Proze9 meistens schon so weir vorgeschrit ten,  
dab die s~mtliehen Dri isengruppen e rkrankt  waren.  I m  Falle 85 waren 
die  A.- und  M.,Driisen frei von  Tbc. E inen  Beitrag zu der retrograd- 
lymphogenen E r k r a n k u n g  der M.-Drtisen bot  der Fal l  85. Bei fehlender 
E r k r a n k u n g  des Darmes waren tuberkul6se Granula t ionen  in den M. 
vorhanden.  Einer  besonderen Besprechung bedarf der Fall  92. I n  
diesem Falle waren zahlreiche grofJe Darmgeschwfire und  eine Tabes 
meseraica vorhanden.  In  der Lunge waren zwar auch zahlreiche Herde 
vorhanden,  die aber sowohl makro- wie mikroskopisch eine Abweichung 
von  dem gewShnlichen Bilde des Prim~rherdes boten.  Die regioni~ren 
Drfisen wiesen nu r  ganz geringftigige Ver~nderungen auf. Wir  g lauben 
also behaup~en zu diirfen, dal3 es sieh in diesem Falle  um eine prim/~re 
Darmtbe.  handelte.  

Akute Mimatogene Miliartbc. 

Fall 94. 13 Jahre. ~. 
Prim/~rherd in der rechten Spitze. Akute miliare Tbc. der Lungen, der Leber, 

Milz und Niere. 
Histologisch: L. Der Prim~rherd besteht aus einem grogen K/~seknoten, der 

Ausl/~ufer in die Umgebung schickt, und in deren Umgebung zahlreiche epith, und 
verk. Tub. m. 1~. vorzufinden sind. Die tibrige Lunge enth~lt bronchopneumonische 
Herde. Inmitten dieser Herde, aber auch in dem lufthaltigen Lungengewebe sind 
vereinzelte Tub. wahrzunehmen, die in der Mehrzahl yon 2, 3, Tub. gebildet werden. 
Bp. enthalten konfluierende epith, und verk. Tub. m. R. und anch gr6Bere K~se- 
knoten. Tb., B. Die Driisen der rechten Seite sind yon k~sigen Massen fast voll- 
st/~ndig durchsetzt, es ist nur wenig gesundes Gewebe vorhanden, sonst wie in 
Bp. M. sind frei yon Tub. Ha. weisen epith, und verk. Tub. m. R. auf. To. sind 
frei yon Tbc. Leber. In der Leber sind vereinzelte Tub. zu sehen, die zmn gr6Bten 
Teile aus einem Tub. bestehen. Milz. Die Milz ist yon zahlreichen Tub. durchsetzt, 
die meistens aus mehreren, doch stellenweise nur aus einem Tub. zusammengesetzt 
sind. 

Fall 95. 28 Jahre. ~. 
Prim/irherd im linken Unterlappen. Miliare Tbc. der Lungen, Milz, Leber und 

der Niere. Meningitis tbc. 
Histologisch. L. In dem lufthMtigen Gewebe liegen rniliare und submiliare 

Kn6tchen. In der Spitze liegen gr6Bere KAseknoten, die perivascul/~r angeordnet 
sind. Bp. enthalten gr6gere K/~seknoten und konfluierende epith, und verk. Tub. 
m. R. Tb,. B. Idem. Mp. Es sind konfluierende epith, und verk. Tub. m. R. fest- 
zustellen. A. sind frei yon Tbc. M. Die Drtisen der tCadix sind frei yon Tbc., die der 
IleoeScalgegend weisen konfluierende K~semassen m. I4. auf. Ha. tdem. 

Fall 96. 70 Jahre. 2. 
In der linken Spitze ein kalkhaltiger K/~seherd, sonst miliare Tb. beider 

Lungen. Fractura femoris. 
Histologisch: L. Der Spitzenherd besteht aus kalkhMtigen K/~semassen, die 

yon dichtem Bindegewebe umgrenz~ sind. 1%. oder frische Tub. fehlen vollst&ndig. 
Die tibrige Lunge enth&lt miliare und submiliare verk&sende Kn6tchen. M. wenig 
R. Bp. Man sieht alien f~st vollst/~ndig organisiert kalkhaltigen K/~seknoten. 
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Tb., B. Idem. Doeh von dem alten Herde ziehen Strange 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 fibrSs organi- 
sierte ka]khaltige K~seknoten festzustellen. M. sind frei yon Tbc. Ha. weisen alte 
kalkhaltige K~seherde und konfluierende epith, und verk. Tub. m. R. auf. To. 
sind frei yon Tbc. 

Fall 97. 1 Jahr. ~. 
Prim~rherd im linken Unterlappen, sonst miliare Tbe. beider Lu~gen. Miliare 

Tbe. der Milz, Leber und der Niere. Meningitis tbc. Zahlreiche Darmgeschwiire. 
Histologisch: L. Der Primirherd besteht aus einem kompakten K~seknoten, 

in deren Umgebung zahlreiche epith, und verk. Tub. m. R. festzustellen sind. Die 
iibrige Lunge enth~lt submiliare Kiseknoten, die stellenweise um Gefil~e angeord- 
net sind. Bp. Man sieht konfluierende und epith, verk. Tub. m. P~. Tb., :B., Mp., A., 
ldem. 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 K~seknoten und epith, und verk. Tub. m. R. 

Fall 98. 11/2 Jahre. O. 
Prim~rherd im linken Oberlappen. Miliare Tbc. der Lunge, Milz, Niere und 

Leber. Meningitis tbc. Darmgeschwiire. 
Histologisch: L. Der Prim~rherd besteht aus grol3en konfluierenden Kise -  

knoten, in deren Umgebung zahh'eiche epith, und verk. Tub. m. R. vorzufinden 
sind. Die iibrigen Lungen weisen miliare und submiliare Tub. auf, die stellenweise 
peribronchial gelagert sind. Bp. enthalten grol3e Kiseherde und epith, und verk. 
Tub. m. R. Tb., B. Mp., A.~ M. Idem. Ha. Es sind steltenweise konfluierende epith. 
und verk. Tub. m. R. festzustellen. To. sind frei yon Tbc. 

Die F~lle dieser Gruppe geh6ren den verschiedensten Lebensa l te rn  

an. Uns interessier te  bei dieser Gruppe haupts~chl ich das Verha l ten  

der Lymphdrt isen.  Es ha t t e  sich nun herausgestell t ,  da[~, ausgenommen 

den Fal l  95, in welchem in den M.-Drtisen der I leoc6calgegend eine 
h~matogene E rk rankung  s ta t t fand,  die Infek t ion  der L y m p h k n o t e n  auf 

lymphogenem Wege erfolgte. Somit  scheint  das Lymphdr f i sensys tem t 

zu einer h~matogenen Erk rankung  nicht  besonders disponier t  zu sein. 

I m  Falle  94 z. B. waren die M.-Drtisen frei yon Tbc.,  obzwar in d e r  

Leber, Milz und Niere eine reichliche Aussaat  yon Tuberke lkn6 tchen  

festzustel len war. Nach alledem kann der h~matogenen  Lymphdrf isen-  
tbc. keineswegs die yon v. Baumgar ten  geforderte  Bedeu tung  zu- 

gesprochen werden. 

Tuberkulose/reie Fdlle. 

Fall 99. 43 Jahre. ~. 
Da die Drtisen makroskopisch den Eindruck einer Induration erwecken, so 

wurde der Fall untersucht: Es ergab sich, dab sowohl in der Lunge wie in den 
Driisen tuberkulSse Ver~nderungen fehlten. Hur in den Putmonaldriisen fanden 
sich einige runde fibrSse anthrakotische Knoten, deren Hatur schwer zu ergrtin- 
den war. 

Fall 100. 29 Jahre. ~. 
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 Tbc.-Erkrankung. Die nicht verkalk~en M. wiesen lediglich das 
Bfld einer aspezifischen zelligen Hyperplasie auf. 

Bevor wit die obigen Befunde epikritisch erSrtern werden, wollen wir 
erst die Rolle der Darm- und Tonsillenerkrankung besprechen. Auf die 
Erkrankung des Darmes wurde yon Anfang an ein grol~es Gewicht ge- 
legt, die Untersuchung der Gaumenmandeln erfolgte aber nur in den 
spiteren F~llen. Die Erkrankung des Darmes zeitigte in vielen F~llen 
eine nachweisbare aufsteigende Infektion. Wie wir aber es bereits be- 
tont haben, ist die Rolle der aufsteigenden Drfisentbc. nicht mit Sicher- 
heir zu ermessen, da in den spiteren Stadien der Erkrankung die Wir- 
kung der retrograden Infektion yon der der aufsteigenden kaum zu 
~rennen ist. Wir untersuchten die Tonsillen in 23 F~llen yon fort- 
schreitender Lungentbc. Es ergab sich, daft in 16 Fdllen, also in 6 9 , 6 ~  
die Tonsillen miter~rankt waren. Der Charakter der Erkrankung war 
nicht immer derselbe. Einmal sah man Tuberkel, ohne da~ eine L~sion 
der Epitheldecke vorhanden gewesen w~re, in anderen F~llen war eine 
ausgedehnte Epithelschi~digung vorhanden. Diesem Zustand konnte 
aber keine besondere Bedeutung zuerkannt werden. Wir sahen in den 
meisten F~llen auch eine Erkrankung der Ha. Es wurden abet auch 
F~lle beobachtet, wo die Beteiligung der Ha. fehlte. Bei der Tbc. der 
Kinder war die Beteiligungszi//er der Tonsillartbc. eine betrdchtlich ge. 
ringere. Unter 7 Fdll6n waren die Gaumenmandeln nu t  2 real tuberkulSs, 
also in 28,5% . Dies wird in der besonderen Akuit~t der Kindertbc. ihre 
Klirung haben. In  den untersuchten Fillen bei ausgeheilter Lungentbc. 
konnte kein einzigesMal eine floride oder obsolete Tbc. in den Tonsillen 
vorgefunden werden. Auf Grund dieser Untersuchungen scheint die 
Wahrscheinlichkeit einer prim~ren Tonsillartbc. eine sehr geringe zu 
sein. Es konnten in keinem Falle alte Herde in den Tonsillen festgestellt 
werden. W~re aber die Tonsillartbc. die primire gewesen, so h i t ten  
bei einem jeden Falle yon Lungentbc. auch in der Tonsille tuberkul5se 
Herde vorhanden sein miissen. In  den Fillen yon florider Lungentbc. 
war natiirlich die Erkrankung der Gaumenmandel ohne weiteres als eine 
sekund~re zu betrachten. 

Epikritisch zusammengefai~t kommen wir zu folgendem Ergebnis 
betreffs des Verbreitungsweges. Wenn wir die 5 F~lle abrechnen Wollen,~ 
bei denen eine Beteiligung der Drfisen fehlte, so kann festgestellt 
werden, dai~ bei den s~mtlichen fibrigen 95 F~llen die region~iren Driisen 
miterkrankt waren. Ob die Bronchopulmonalen oder die Tracheo- 
bronchialen oder die Bifurkationsdrfisen die erste Stufe darstellen, ]~]t 
sich nicht entscheiden. Wir konnten zwar 2 F~lle beobachten, in welchen 
nur die Bronchopulmonalen angegriffen waren. Es lieI~ sich abet 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 tuberkulSsen Infektion ergriffen wird, die 
Lymphoglandulae mediastinales posteriores. Diese Driisengruppe wird 
nur ~uI~erst selten infolge einer aufsteigenden Tbc. erkranken. Sie wird 
auch bei der ausgeheitten Tbc. der Lunge nicht selten mitergriffen. 
Der Beweis, dab die region~ren Driisen die erste und die Mp. die zweite 
Station bilden, liegt darin, da{~ bei den 100 F~llen kein einziges Mal die 
Erkrankung der Mp. angetroffen werden konnte, wenn die region~ren 
Driisen frei waren. In  zahlreichen F~llen aber fehlte die Beteiligung 
der Mp. bei abwesender Tbc. der regiongren Driisen. Das Verbindungs- 
glied zwischen den Driisen des Thorax und der BauchhShle bilden naeh 
den Untersuchungen Ki~ttners die Driisen, die unterhalb der hinteren 
B~lfte des Zwerehfells anzutreffen sind, d. h. die Lymphoglandulae 
aortales. Diese Driisengruppe stellt die dritte Station der nach unten 
fortschreitenden retrograden Infektion dar. Die Entscheidung erfolgte 
nach denselben Grundsgtzen 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 Driisentbc. gedeutet werden. Die Rolle der A. ist aus dem 
Grunde besonders wichtig, well sie uns den Sehliissel zu gewissen Er- 
scheinungen geben. In  8 F~llen konnten tuberkulSse Ver~nderungen 
in den M. angetroffen werden bei fehlender Darmtbc.  Wie wi re s  schon 
bereits betonten, l ~ t  sich in diesen Fgllen die Erkrankung der M. kaum 
anders als durch eine retrograd-lymphogene Infektion erklgren. Somit 
ist die MSglichkeit gegeben, dab die Driisen der BauchhSle v0n der Lunge, 
d. h. vom Thorax her, infiziert werden. Bildet aber die M. die vierte Station 
in der Ket te  der retrograd-lymphogenen Infektion, so ist es nieht ein- 
zusehen, weshalb nieht unter Umst~nden der Darm yon den M. her 

inf iz ier t  werden kSnnte. Wir wollen dieser MSglichkeit keine allzu hohe 
Bedeutung zuschreiben, wit wollen aber auf diese Tatsache hinweisen 
und sie bei der,.-Klarung yon zweifelhaften F~llen heranziehen. Man 
sieht sehr oft sehr ausgedehnte Driisenprozesse bei Erwachsenen, die 

. mi t  den geringfiigigen Darmveranderungen nicht in Einklang zu bringen 
sind. In  diesen F~llen kSnnte die oben erw~hnte MSglichkeit in Betracht  
gezogen werden. Die nach oben fortsehreitende Infektion l~i~t sich aueh 
unseh~ver darstellen] Wir fanden in keinem Falle die Erkrankung der 
Halsdriisen bei Iehlender Affektiou der Regiongren. Somit ist die zweite 
Station nach oben die Gruppe der Ha. In  dieser Arbeit wurden die 
Paratraehealen und die Supraclavicularen nicht getrennt untersucht. 
Die angestellten Stichproben erwiesen, dab diese beiden Driisengruppen 
an der Erkrankung in gleicher Stgrke beteiligt sind. Das Verhalten 
der Ha. braehte uns betreffs der Tonsillen zu derselben ~berlegung; 
wie die Rolle der M. betreffs der Darmerkrankung. Es ist sogar sehr 
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wahrscheinlich, dag die Tonsillen sehr hgufig retrogTad-lymphogen 
infiziert werden. Es  soll nochmals betont werden, dab der Verbreitung s- 
weg dureh verschluckte Sputa keineswegs in den Hintergrund geschoben 
werden will. Es soll nur auf die oben erwhhnte M6glichkeit hingewiesen 
werden. Somit werden die Drfisengruppen des Brustkorbs, der Bauch- 
h6hle und des Ha]ses in der folgenden Reihenfolge von der tuberkulSsen 
Infektion bei Anwesenheit einer Lungentbc. ergriffen. 

1. Regiondre Driisen. 
Nach unten Nach oben 

2. Lymphoglandulae mediastinales 2. Lymph0glandulae paratrachea- 
posteriores, les et supraclaviculares. 

3. Lymphoglandulae aortales. 3. Bisweilen Tonsillen. 
4. Lymphoglandulae mesenteriales. 
5. Bisweilen Darm. 

Es soll noch kurz die Bedeutung der h~matogenen Lymphdrtisentbe. 
er6rtert werden. Wenn wir unsere samtlichen fortschreitenden F~lle, 
also auch die Miliartbc., zusammennehmen, so stellt sich heraus, dab 
yon 82 F~llen nur in 3 eine h~matogene Lymphdriisentbc. festzustellen 
war, Dies ergibt 3 ,40 ,  also eine ganz unbedeutende Zahl. Somit ist die 
h~matogene Lymphdriisentbc. kaum in Betracht zu ziehen. 

Um die oben erw~hnte Gesetzm~Bigkeit der Verbreitung fest- 
zustellen, wurden an Kaninchen Versuche ausgefiihrt, Es wurde in 
der folgenden Weise vorgegangen. In der HShe des 2.--3. Inter- 
costalraumes wurde eine 0,5 em lange Schnittwunde gesetzt. Dann 
wurde mittelst einer Spritze 0,5 ccm yon einer Aufschwemmung yon 
hoehvirulenten Rindertbc.-Bacillen in dieser H6he in die rechte Lunge 
eingespritzt. Diese Wunde wurde dann mit einer gliihenden Sonde 
verschorft und die Hautwunde vern~ht. Naeh verschiedener Zeit 
wurden dann die Tiere mit CHC1 a getStet und seziert. Das letzte Tier 
starb von selbst. 

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

In beiden Lungen sind hirsekorngroge Tuberkel vorhanden, die das Gewebe 
gleichmi~Big durehsetzen. Ein Herd, der als primgrer angesprochen werden kSnnte, 
ist nieht festzustellen. Die rechte Pleura costalis und diaphragmatica zeigt tbc. 
Auflagerungen. Die Pleura costalis ist mit der Visceralis verwachsen. Die Tracheo- 
bronchialen und Bifurkationsdrfisen sind stark angeschwollen und enthalten kreidig- 
k~sige Herde. 

Das Perikard ist rauh und weist k~sige Auflagerungen auf. Es besteht eine 
Concretio pericardii totalis. 

Die Leber und Milz enthalten zahlreiche stecknadelkopfgroBe Tuberkel. 
In der Niere sind vereinzelte Tuberkel nachzuweisen. 
Darm- und Genitalorgane o. B. 
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Histologisch: L. In  dem lufthalt igen Lungengewebe liegen zahlreiche sub- 
miliare KnStchen m. sp~rlichen R. In  der Spitzengegend sieht man grSl3ere K~se- 
knoten. Tb., B. en tha l ten  gro~e K~seknoten und  konfluierende epith, und  verk. 
Tub. m. wenig R. M. Es sind vereinzelte epith. Tub. m. wenig R. festzustellen. 
To. sind frei von Tbc. 

Kaninchen II.  Gespritzt  am 17. II .  1925, seziert am 13. III .  1925 (am 27. Tage). 
Beide Lungen sind von zahlreichen stecknadelkopfgroBen graugelben KnSt- 

chen durchsetzt.  In  der rechten Spitze ist ein erbsengrol3er har te r  runder  Kno ten  
festzustellen. Die rechte Pleura weist ffische k~sige Auflagerungen auf, aueh die 
Pleura diaphragmatiea  ist mitergriffen. Die Tb. und  B. sind s tark angeschwollen. 

])as Perikard ist sehwielig verdickt  und  tr~gt k~sige Auflagerungen. Herz o, B. 
Die Milz enth~l t  zahlreiehe KnStchen, die Leber zeigt ganz vereinzelte Tbe. 
In  der l inken Niere ist ein steeknadelkopfgro~es Kn(i tehen vorhanden.  
Darm und Genitalorgane o. B. 
Die Portal :  und  Kardialdrtisen sind vergrSI~ert. 
Histolvgiseh: L. Der Herd in der reehten Spitze besteht  aus einem groBen 

dichtem Ki~seknoten mi t  Ausl~ufer, in deren Umgebung konfluierende epith, und  
verk. Tub. m. R. festzustellen sind. Die tibrige Lunge en tha l t  miliare epith, und  
verk. Tub: m. R. Tb., B. Es sind K~seknoten und  konfluierende epith,  und  verk. 
Tub. m. R. vorhanden.  A. Idem. M. Man sieht vereinzelte epith, und  verk. Tub. 
m. R. HIa. weisen K~seknoten und epith, und verk. Tub. m. R. auf. To. und  eine 
verd~chtige Stelle im Darm sind frei yon Tbc. 

Kaninchen III .  Gespritzt  am 17. II .  1925; seziert am 6. IV. 1925 (am 47. Tage). 
In  der reehten Spitze ist ein walnu~groBer graugelber fester Kno ten  vorhanden,  

der aus br5ekligem Gewebe besteht .  Die fibrigen Lungen en tha l ten  ungleich grol3e, 
regellos zerstreute graugelbe KnStehen. Sowohl die Pleura costalis wie diaphrag- 
mat ica  weisen beiderseits disseminierte KnStchen auf. Die Tb. und  B. sind an- 
gesehwollen. 

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

Herz. Am Epikard sind vereinzelte KnStchen festzustellen. 
In  der Niere sieht man vereinzelte KnStchen. 

I-Iistologlsch: L. Der Herd in der reehten Spitze besteh~ aus einem massiven 
K~seknoten mi t  Ausl~ufern, in deren Umgebung zahlreiche konfluierende epith. 
und  verk. Tub. m. R. vorhanden sind. Tb., B. en tha l ten  groBe K~seherde und  
konfluierende epith, und  verk. Tub. m. R. Mp. Man sieht kleine K~seherde und  
kenfluierende epith, und verk. Tub. m. R. A. Idem. M. Es sind einige miliare und  
submiliare epith, und verk. Tub. m. R. festzustellen. Ha. weisen groi3e K~seherde 
und  konfluierende epith, und  verk. Tub. m. R. auf. 

Kaninct ien IV. Gespritzt  am 17. II .  1925. Von selbst gestorben am 18. V. 1925 
(am 59. Tage). 

In  der Mitte des Sternums ist ein walnuBgrol3er fester K~seknoten vorhanden,  
der den Knochen voltst~ndig usuriert, und  der die Thymusdriise vollst~ndig auf- 
gezehrt hat. Die beiden Lungen sind yon kleineren und  grSl3eren stellenweise kon- 
fluierenden K~seherden durehsetzt.  In tak tes  Lungengewebe ist  nu r  sehr sp~rlieh 
festzustellen. Die Pleura costalis und  diaphragmatica  weisen vereinzelte k~sige 
Herde auf. 

Herz ist vollst~ndig frei. Die parietale Seite des Perikards t r~gt  zahlreiche 
k~sige Auflagerungen, ihre viscerale Seite ist  g la t t  und  g l~zend .  

Die Leber ist  o. B. 

Virchows Archly. Bd. 258. 43 
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In der Milz sind vereinzelte submiliare Kn6tchen vorhanden, 
Die Nieren weisen auch einige verkaste Kn6tchen auf. 
Histologisch: L. In dem verdichteten Lungengewebe liegen konfluierende 

K~seknoten m. R. Tb. B. enthalten konfluierende K~seherde mit Kalkablage- 
rungen. Mp. Idem. A. Man sieht K~seherde mad konfluierende epith, und verk. 
Tub. M. R. M. Es sind stellenweise konfluierende K~seherde und stellenweise kon- 
fluierende epith. Tub. m. R. festzustellen. Ha. weisen stellenweise konfluierende 
K~seknoten auf, To. sind frei yon Tbc. 

Die Tierversuche haben unsereUntersuchungen best~tigt.Wenn es auch 
bei der aul3erordentlichen Pathogenit~t dieser Bacillenart ftir Kaninchen 
uns nicht gelungen ist, die stufenweise Erkrankung der Driisengruppen 
zu erzeugen, so haben wir keinen widersprechenden Befund erhoben. 
Wenn wir auch, wie wires schon anfangs betonten, die Feststellung des 
Alters im vorgesehrittenen Stadium fiir unmSglieh halten, so mul3 
immerhin zugegeben werden, dab vereinzelte Tuberkel ein frfiheres 
Stadium darstellen als konfluierende K~seherde. In diesem Sinne l~Bt 
es sich aus unseren Tierversuchen entnehmen, dal3 die A. friiher er- 
krankten als die M. Ganz deutlich haben aber unsere Versuche gezeigt, 
dab eine Erkrankung der M. auch ohne Darmtbc. erfolgen kann. Somit 
haben sie einen weiteren Beweis fiir die MSglichkeit einer retrograd- 
lymphogenen Infektion der M. erbracht. 

Die ausnahmslose Beteiligung der Lunge an den tuberkulSsen Pro- 
zessen waft unwillkiirlich die Frage der Eingangspforte auf. Wir waren 
dann bestrebt, unsere Untersuchungen in bezug dieser Frage zu ver- 
werten. Eine Kritik des Tonsillarweges war die logische Folgerung 
unserer Untersuchungen. ES soll abet hier eine Besprechung der De- 
glutitionstbc, vermieden werden. Es sollen nur die Untersuchungen 
kurz erSrtert werden, die einen Beweis ffir den aerogenen Weg erbracht 
zu haben glauben. Ich will mich hier im wesentlichen mit der Ghonschen 
Arbeit besch~ftigen. Es soll vorausgeschickt werden, dal3 die kindliche 
Tbc. keineswegs ein so giinstiges Untersuchungsmaterial ist, wie es die 
meisten Autoren annahmen. Infolge der B(isartigkeit der kindliehen 
Tbc. werden die Driisen in kiirzester Zeit ergriffen, so da~ keine Dif- 
ferenzierung mehr mSglich ist. Ich muB dense]ben Einwand erheben, 
wie Ranke und Barrels, dal3 das Alter des tuberkulSsen Herdes keines- 
wegs einfach zu bestimmen ist. Ghon nimmt an, dal3 ein verkalkter 
oder geschrumpfter Herd ~lter ist als ein verk~ster. Diese Annahme 
ist nicht immer zutreffend. Man sieht diese Prozesse in der Weise 
unregelm~Big nebeneinander bestehen, daI3 es in dieser krassen Formu- 
lierung entschieden nieht zu verwerten ist. Es sei daneben noch be- 
merkt, daI3 diese Prozesse makroskopisch nieht immer gut zu beurteilen 
sind. Wir sahen sehr h~ufig, dal3 eine Drfise mit dem Messer leicht 
durchzuschneiden war, und dab die mikroskopische Untersuchung 
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dennoch grol3e Kalkmassen naehwies. Somit kSnnen die Sehliisse 
Ghons, die eine unbewiesene Tatsache zur Grundlage haben, nicht in 
der Weise gewiirdigt werden, dab sie als entseheidend in dem Streite 
der Eingangspforte hingestellt werden kSnnten, v. Baumgarten, der 
Vertreter der genaeogenetischen (kongenitalen) Infektion, erkennt nur  
dann die Richtigkeit der Aerogenese an, wenn bei der Durchunter- 
suehung des ganzen KSrpers nur in der Lunge tuberkul5se Ver~nde- 
rungen angetroffen werden. Diesbeziigliche Un~ersuchungen Sind natfir- 
lieh aus teehnischen Grfinden unmSglich. Wir versuchten, dieser Forde- 
rung soweit als mSglich nachzukommen. Wir untersuchten die region~ren 
Drfisen all dieser Gebiete, die als Eingangspforten angesprochen wurden, 
und zwar die Driisen des Brustkorbs, der BauchhShle und des Halses. Wir 
konnten in den s~mtlichen F~lten Herde in den Lungen nachweisen. 
In  95% waren die region~ren Drtisen tier Lunge beteiligt und nur in 
viel geringerem Mal~e die M. und Ha. Es gelang aber in keinem Falle 
der Naehweis yon anderweitigen tuberkulSsen Herden, wenn die Lungen 
frei waren. Wir untersuehten aueh einen Fall (100), in welchem die 
Lungen frei waren und die M. Kalkablagerungen aufwiesen. Die mikro- 
skopisehe Untersuchung der nieht verkalkten M. ergab aber, dab es 
sieh um einen unspezifischen ProzeB handelte. Sind abet die Lungen 
bei den tuber]cul6sen Erkran]cungen des Organismus immer beteiligt, die 
Tonsillen und der 1)arm aber nut bedeutend seltener, so spricht das mit 
zwingender Deutlichkeit im Sinne der Aerogenese. Es will damit nicht 
gesagt werden, daft in Ausnahme]dllen nicht einmal der Darm oder die 
Tonsille vielleicht die prim~ire Lokalisation au/weisen ksnnen. Wir selbst 
haben auch einen Fall yon Kindertbc. besehrieben, die wir als eine 
prim~re Darmtbc.  gedeutet haben. Wir behaupten abet, daft die weit 
Miu/igste Eingangsp/orte der tuberkul6sen In/ektion die Lungen sind. 

Wie sind unsere Tierversuche aufzufassen ? 
Wir haben bei den Kaninchen eine bestimmt primdre Lungentbc. gesetzt, 

indem wir die Bacillen unmit telbar  in die Lunge einspritzten. Bei der 
Nachpriffung des l y m p h o g e n e n  Verbreitungsweges konnte es fest- 
gestellt werden, dal~ or mit  dem Verbreitungsweg beim Menschen 
fibereinstimmt. Ist aber der Verbreitungsweg derselbe, so muff auch der 
Ausgangspunkt derselbe, d. h. die Lunge, sein. So sprechen auch unsere 
Tierversuche im Sinne einer prim~ren Lungentbc. 

Zusammengefal]t ergeben unsere Untersuchungen folgendes: 

1. Bei /ortschreitender Lungentbc. sind die regiongren Dri~sen in 
98,5% mitbeteiligt, bei ausgeheilter Tbc. in 76,4%, bei Kinder- und 
~liliartbc. in 100%. 

2. Die Lymphdri~sentbc. verbreitet sich i n  der Mehrzahl der Fdlle 
retrograd, in der nachstehenden l~eihen/olge. 

43* 
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. 

N a c h  u n t e n  

2. Lymphoglandulae mediastinales 
posteriore8. 

3. Lymphoglandulae aortales. 

4. Lymphoglandulae mesenteriales. 

5. bisweilen Darm. 

Region(ire Driisen. 

N a c h  o b e n  

2 .  Lymphoglandulae paratracheales 
et supraclaviculares. 

3. bisweilen Tonsillen. 

3. Die Mesenterialdriisen kgnnen retrograd-lymphogen yon der Lunge 
in/iziert werden. 

4. Der Darm und die Tonsillen lc6nnen unter Umstdnden yon den 
Dri~sen her retrograd-lymphogen in/iziert werden. 

5, Die Eingangsp]orte der tuberkul6sen In /ek t ion  ist in  der iibergrofien 
Mehrzahl der Fiille die Lunge. 
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