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Bronch ia ldr i i s en-Af fekt ionen  bei Tuberkulose  
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A. I. STRUKOW und I. P. SoLow~owA 
Mit 4 Textabbfldungen 

(Eingegangen am 18. Juli 1958) 

Die F r a g e  nach den gegensei t igen Beziehungen  zwischen d e n  tuber -  
kulSs e r k r a n k t e n  L y m p h d r i i s e n  u n d  dem Bronc h i a lba um wird  seit  
l angem in der  L i t e r a t u r  e r6r te r t .  

Im vorigen Jahrhundert (LAEN~]~C, A~C])]~AL, C~SWELL, G~O~r u. a.) wurde 
der Durehbruch tuberkulSser Lymphdriisen in die Atemwege Ms ein Symptom 
eines schweren Verlaufs der Tuberkulose haupts~chlieh im Kindesalter angesehen. 
In Arbeiten vom Anfang des Jahrhunderts (AB~mossow, Grfo~r SCHMIDT, I~A~CK]~, 
BEITZKE, SCHIVIORL U. a.) und sparer (A]~ST]~I~, RSSSL~, TEtCPLAN, :DELl, UEttLIN- 
GER U. a.) wurden gewisse Einzelheiten des (~bergangs des spezifischen Prozesses 
yon den tuberkul5s erkrankten Lymphdriisen auf die BronchiMwand herausge- 
arbeitet. Auf Grund dieser Arbeiten lassen sich folgende Schliisse ziehen: 

1. Bronchialperforation wird hauptsaehlich bei Primartuberkulose und in 
jedem Alter angetroffen, wobei die Perforation meist zur Vernarbung kommt. 

2. In  einzelnen Fallen stellt die Bronchialperforation den Ausgangsherd fiir eine 
progrediente Lungentuberkulose dar. 

Als Folgen der Bronehialperforation sind in der Literatur kasige Bronchitis, 
kasige Pneumonien, narbige Bronehialstenosen und andere beschrieben worden. 
Dunk der weitverbreiteten Anwendung der Bronehoskopie und Bronchographie 
haben die Bronchialperforationen in den letzten Jahren aufs neue die Aafmerk- 
samkeit der Kliniker auf sich gezogen. Eine grol~e Anzahl yon Arbeiten wurde 
hierbei auf Gl'und der Untersuehungen P~. SC~fWARTZ' durchgefiihrt. :Diesel' land 
namlich frisehe und alte BronchiM-:Driisendurchbriiche in 30% an allgemeinem 
Sektionsmaterial und in 90 % bei aktiver Lungentuberkulose. SC~VC~RTZ sehreibt 
daher den BronchiMperforationen eine au2erordentliche Rolle bei der bronchogenen 
:Dissemination zu. Den Vorstellungen yon SchwArTz entsprechend, gewinnt die 
BronchiMperforation eine allgemeinpathologische Bedeutung und ware als eines 
der wiehtigsten Glieder in der Pathogenese der Lungentuberkulose anzusehen. An 
die Arbeiten yon SCHWARTZ schlie~en sieh die Untersuchungen yon VOJTEK, 
SVT]~ und ISELIN, ~UZLu und BSH~, Glns]~, UE~r~o]~R, K5~Ir NASTA u. a. 
an, wobei ]edoch die Ergebnisse nieht immer mit den Beobachtungen yon SOKWAt~TZ 
fihereinstimmen. 

Eine  Ubers ichts t~bel le  fiber die neues ten  Ergebnisse  zeigt,  da~ die 
yon versehiedenen For sche rn  angeff ihr ten Ziffern in ziem]ich erheb- 
l ichem Umfange  sehwanken u n d  da2  diese Schw~nkungen sowohl die 
P r ima r tube rku lo se  Ms auch die ihr  n achfolgenden Ersche inungen  be- 
treffen.  Die UI'sache dieser Schwankungen  bes teh t  u. E.  d~rin,  da~ die 



Bronch ia l -Dr i i senaf fek t ionen  bei Tube rku lose  703 

Tabel le .  Ubersichtstabelle iiber die Literaturangaben, hinsichtlich der HSu/ig/ceit der 
A/]e/ctionen des Bronchialbaums bei Tuberkulose der bronchialen Lymphdriisen 

Autor Seh~digungen 
und Jahr  Anzahl der Beobaehtungen der 

BronchiMwand 

BICECKLINGItAUS 1955 

GO~GENYI- GOTTSCKE, 
KASSAu 1947 

K S ~ N  1953 

FISC]tER 1955 

VOEGTLI 1954 

SCHWARTZ 1948- -1957  

UEHLINGER 1941--1951 

SOLOWJOWA 1954--1957 

BSJ~M 1947- -1952  

BOUCRER 1951 

Bt~AuN-WoTKE 1954 

HAGGENMULLER 1956 

DEBAUDT, ~AREZ, ~I~U:NIN 
1951 

JEUN, MOUNIER-KUHlV 
1947- -1950  

LEMOINE, FAYANCE 1950 
PESCHKE~ I~I~EETZ~ WEBEI~ 

1956 

U L ~ O W A  1957 

171 l au fende  Sekt ionen,  u n t e r  i h n e n :  
29 m i t  Pr im~tr tuberkulose  
95 m i t  S e k n n d g r t u b e r k u l o s e  

17 K i n d e r  m i t  P r i m ~ r t u b e r k u l o s e  

500 l au fende  Sek t ionen  

500 l au fende  Sek t ionen  

300 l au fende  Sek t ionen  

m e h r  als 800 Sek t ionen  Tube rku l6sc r  

an  l a u f e n d e m  Sek t ionsma te r i a l  

114 K i n d e r  m i t  Pr imfi . r tuberkulose 

148 E r w a c h s e n e  m i t  P r i m ~ r t u b e r k .  

184 Sek t ionen  gl terer  L e u t e  m i t  
, ,bronchi t i s  a n t h r a c o t i e a "  

100 Sek t ionen  ve rsch iedener  F o r m e n  
yon  Tube rku lose  

400 K r a n k e  m i t  L n n g e n t u b e r k u l o s e  

100 K r a n k e  m i t  Pr im/~r tuberkulose  

523 K r a n k e  m i t  L u n g e n t u b e r k u l o s e  

987 K i n d e r  m i t  Pr im/~r tuberkulose  

138 K i n d e r  m i t  P r i m ~ r t u b e r k u l o s e  

147 K i n d e r  m i t  P r i m ~ r t u b e r k u l o s e  

65 K i n d e r  m i t  P r i m ~ r t u b e r k u l o s e  

508 K r a n k e  m i t  L u n g e n t u b e r k u l o s e  

70 K i n d e r  m i t  P r i m g r t u b e r k u l o s e  

11 ~ 37,9% 
4 ~ 4 ,2  % 

8 ~ 47,1% 
17 ~ 3,4% 

2 1 -  4 ,2% 

65 = 21,6% 

85 = 90% 

25 ~ 30% 

14 ~ 7,5% 

26 - -  26% 

8 ~  2% 

30 = 30% 

24 ~ 4 - 5  % 

87 ~ 24% 

33 = 24 % 

32 = 13% 

14 = 21% 

84 = 16,5% 

16 ~ 23% 

Autoren verschiedenartiges Material untersuchten: so studierten einige 
Verfasser Bronchi~lperforationen und Vergnderungen in den Bronchien 
nur bei Primgrtuberknlose, andere - -  an einem Mlgemeinen Sektions- 
material, dritte - -  nur an Hand eines gemischten tuberkulSsen M~terials. 
AuBerdem untersuchten einige Autoren nur Perforationen, andere - -  
sowohl Perforationen als auch Narben. Einige Forseher beschr~nkten 
sieh ferner auf nur makroskopisehe Untersuchungen, w/ihrend andere 
aueh mikroskopische durchfiihrten. Sehlieglieh ist yon grol3er Bedeu- 
tung, welch ein Krankengut  einer speziellen bronehiologischen Unter- 
suchung unterzogen wurde und aueh in welchen Jahren die Unter- 
suehung durehgeffihrt warde. Es unterliegt keinem Zweifel, dab in den 
Kriegs- und ersten Naehkriegsjahren Bronchialperforationen h'gufiger als 
verg]eiehsweise in den darauffolgenden Jahren anzutreffen waren. 

Virchows Arch. path. Anat. Bd. 331 47 



704 A. I. STI~UKOW und I. P. SOLOWJOWA: 

In  Verbindung mit  diesen Erw/igungen stellten wir uns die Auigabe, 
die Untersuchungen an einem gleichartigen Material und in einer be~ 
st immten kurzen Zeitspanne durchzufiihren. 

Unser Material bestand aus 100 Lungen mit  verschiedenen Formen 
yon Lungentuberkulose. Die Bronchien wurd~n so,'gi~ltig aufge- 
schnitten, genau mit  einer Lupe betrachtet  und die mit  den k/s ver- 
~nderten Lymphdriisen in Bertihrung stehenden Abschnitte der Bron- 
chialwand rSntgenologisch, histotopographisch und histologisch unter- 
sucht. Eine derartige Methodik gestat tet  uns, Bronchialdrfisena~fek- 
tionen nicht nut  in den Haupt-  und Lappenbronchien, sondern auch in 
den segment/s festzustellen. Mit Riicksicht darauf, dal~ unter unseren 
Beobachtungen die Prim~rtuberkulose bei Kindern einen bedeutenden 
Raum einnimmt, interessierte uns auch die Frage nach der Entwicklung 
der segment/~ren Bronchien in den verschiedenen Altersstuien; wnrde 
doch yon KODOLOWA gezeigt, dal~ zum Zeitpunkt  der Geburt  segmentare 
Bronchien ebenso wie die Segmente selbst ausgebildet sind. Diese Tat- 
sache gibt Anlal~ zur Annahme, da~ die Vorbedingungen iiir eine bron- 
chiogene Metastasenbfldung bei Kindern und Erwachsenen gleichartig 
sind. 

Ergebnisse 
Primartuberkulose (akute, subakute und chronische). 16 Falle; in 8 wurden 

Mikroperforationen entdeckt. 
Verheilte Primartuberkulose. 42 Falle; in 16 land man N~rben in den Bron- 

chien, ~ul3erdem in 5 Fallen yon /~lteren Personen koniotuberkul5se Fisteln und 
Fistelggnge; in 14 Fallen lagen makroskopische Narben, in 2 Fallen mikroskopi- 
sche vor. 

Hamatogene Tuberkulose. 7 Falle; in 2 Fallen wurden Narben in der Bron- 
chialwand gefunden (eine makroskopische und eine mikroskopische). 

Sekundartuberkulose. 35 ]~alle, bei denen narbige Veranderungen fehlen. 

I m  ganzen wurde also an 100 F/~llen eine in Verbindung mit  dem 
Lymphdriisen stehende Bronchialaffektion, einschliel~lich ~arben,  in 
26 % gefunden. 

Bei aktiver Primi~rtuberkulose liegen in allen F/s yon kgsiger 
Lymphdriisentuberkulose die Lymphdriise~ lest der Bronchialwand an 
und umgreifen sie manchmal  yon allen Seiten. Das kann zu einer Zu- 
sammenquetschung der Bronchien und zur Entwicklung einer Atelektase 
ffihren. Bei sorgf/s makroskopischer Betrachtung warden in keinem 
einzigen Falle yon aktiver Prim/~rtuberkulose grobe destruktive Ver- 
/~nderungen in der Bronchialwand bei k~siger Lymphdriisentuberkulose 
entdeckt. Dies veranlal~te uns, eine sorgi/~ltige mikroskopische Serien- 
untersuchung der Bronchialwand und der ihr anliegenden, k/~sigen 
Lymphdrtisen vorzunehmen. 

Hierbei erhielten wit interessante und iiir uns ziemlich unerwartete 
Ergebnisse. Die Seriemmtersuchungen zeigten n~mlich, daf3 man bei 
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aktiver Tuberkulose der Bronchiallymphdr/isen spezifische Ver/~nde- 
rungen der Bronehialwand fast in allen untersuehten F/illen auffinden 
kann. Grad und Ausprggung dieser spezifisehen Ver/~nderungen waren 
versehieden. Der ProzeB beginnt mit einer Aufloekerung der Lymph- 
driisenkapsel, die yon tuberkulSsen Granulationen durehwachsen sind, 
des weiteren w/~ehst das spezifisehe Gewebe in das die Lymphdrfise um- 
gebende Zellgewebe ein und verbreitet sieh lgngs der ~ul3eren Sehiehten der 

Abb. 1. I )u rchwachsung  tier W a n d  eines Segmentbronchus  din'oh tuberkul5ses  Granula-  
t ionsgewebe yore anl iegenden L y m p h k n o t e n  her.  !Vlikroper]oralion. H.-E.  Vergl.. 70fach 

Bronchialwand, wuchert zwisehen den Knorpelplhttchen und Schleim- 
drfisen, die es zerstSrt, ein. Danaeh wird Schleimhaut befallen (Abb. 1), 
wobei Geschwfire oder I-Iervorquellen der tuberkulSsen Granulationen 
in die Bronchiallichtung in Form eines kleinen Polypen mit ldeinen 
Blutungen and Odem eintreten kann. So breitet sich allm~hlieh eine 
Mikroper/oration, d.h. Durchwueherung der Bronehialwand dureh tuber- 
kul6ses Gramflationsgewebe yore anliegenden k/~sigen Lymphknoten her, 
aus; bei der naehfolgenden kiisigen Nekrose der Grannlationen entsteht 
eine Mi/cro/istel (Abb. 2). Solehe Mikrofisteln fanden wir allerdings nnr 
in F/illen massiver kasiger Adenitis oder beim Vorliegen einer prim~ren 
k~sigen Pneumonie, d.h. in sehr sehweren Fallen. 

47* 



706 A. I. STl~V~ow und I. P. SOLOWJOWA: 

Die erw/ihnten Ver~nderungen betrafen nicht nur die Stature- und 
Lappenbronchien, sondern wurden auch in den 2., 5,  8., 9. und 10. seg- 
ment&ren Bronchien geiunden. Wenn wir auf diese Weise auch nicht 
M~kroperforationen, wie sie SCI{WAI~TZ besohrieben hat, fanden, so 
stellten wir doch ein konstantes Befallensein der Bronchialwand durch 
den spezifischen Prozel3 lest. 

&bb.  2. KKsige Nek rose  y o n  t u b e r k u ] 6 s e n  G r a n u l a t i o n e n  i n  der  ~Vand e ines  1V~ittellappen- 
b r o n c h u s  l n i t  Z e r s t 6 r u n g  tier B ronch ia lw~nc l  - -  B i l d u n g  e ine r  Mikro/istel. Yerga ~. 1 0 l a t h  

Welche Bedeutung haben nun die beschriebenen Vers der 
Bronchia[wand bei der prim/tren Tuberkulose ? In erster Linie mul~ 
darauf hingewiesen werden, dab weder ,,gquisektori~le" noch segmen- 
t/~re, den beiMlenen Brollchien entsprechende Ver/~nderungen im 
Lungengewebe gefunden wurden. Folglich hatten wir keine Ursache, 
den Driisenbronchialaffektionen eine Bedeutung ffir die Disseminationen 
in den Lungen zuzuschreiben. In allen Fgllen ging eine h/~matogene 
Entwicklung der Krankheit vor sich, unabhgngig davon, ob eine die 
Bronchialwand perforierende Affektion vorlag oder nicht. Dagegen er- 
blicken wir in einer Ausscheidung yon Mykobakterien mit dem Schleim 
in das s Milieu die wesentliehste Folge der Ver/~ndertmgen. Diese 
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Ausseheidung der Mykobakterien hat demgemgg abet eher eine epidemio- 
logisehe als eine pathogenetisehe Bedeutung. Wir stimmen also voll- 
kommen USgLI~GE~ zu, wenn er sehreibt, dab die ]3ronehialperforation 
nut eine momentan auf das Erseheinungsbild der Lungentuberkulose 
wirkende Episode darstellt, w/~hrend ihr allgemeiner Entwieklungsgang 
in dentlieher Weise den hgmatogenen Disseminationen unterworfen ist. 
Wir halten es jedoeh f/it notwendig, die augenseheinliehe M6gliehkeit 

Abb.  3. Perineurales  und  perivaseul~res l~undzelleni~ffiltrat in der N/~he yon k/;s~gen 
L y m p h k n o t e n .  H. -E.  Vergr.  100faeh 

einer Baeillenausseheidung bei Bronehadenitis aueh ohne das Vorliegen 
ausgesproehener Fisteln nut bei Befallensein der Sehleimdr/isen zu 
unterstreiehen. 

Unsere Befunde best~tigen dementspreehend die Meinung derjenigen 
Verfasser, und unter ihnen aueh SChWArTz', die auf die H/hffigkeit einer 
spezifisehen Bronehialaffektion bei Bronehiallymphdr/isentuberkulose 
hinweisen. Unsere Zahlen bei Prim/~rtuberkulose sind h6her als die in 
der Literatur angef/ihrten. Die bronehogene Metastasenbildung zeigt 
abet vom Gesiehtspunkt der segment/~ren Pathologie aus eine Reihe yon 
Besonderheiten: So entstehen bronehoge~le Metastasen bei Dureh- 
brfiehen gewShnlieh im Gebiet des 3. horizontalen oder axillaren Seg- 
ment/irbronehus des Oberlappens, in den 4. und 5. der Mittel- oder 
Zungenlappens, in den 8., 9. und 10. Segmenten des Unterlappen. 



708 A. I. STI~VKOW und I. P. SOLOWJOWA: 

Bronchogene Metastasen sind sehr selten im Bezirk des 1. apikalen 
und 2. posterolateraeen Bronehen des Oberlappens und des 6. ApikM- 
bronchus des Unterlappens. 

Die Erfahrungen beim Stadium der segment~ren Pathologic der 
Lungen bei Tuberkulose weisen daraut hin, dab die 1., 2. and 6. Segmente 
bevorzugte Stellen der hgmatogenen Metastasenbildung darstellen. In die- 
sen Segmenten entsteht auf aerogenem Wege eine Primi~raffektion selten. 

Welter ist es nicht zu- 
lgssig, sich nur auf das Stu- 
dium der Bronehial-Drfisen- 
affektionen zu besehrgnken. 
Bei der Ausbreitnng des 
tuberkul6sen Prozesses fiber 
die Grenzen des Lymphkno- 
tens hinaus wird in erster 
Linie aueh das Zellgewebe 
des Mediastinums befallen, 
in dem viele BlutgefgBe, 
Nervenst'~mme und vegeta- 
tive Ganglien liegen. Dem- 
entsloreehend entwiekeln 
sieh bei BronehiMlymph- 
drfisentuberkulose auBer 
Bronchial-Drfisenvers 
rungen Drfisen-Gef/~B- and 
Driisen-Nervenaffektionen, 

Abb. 4. 1Viehrere koniotuberkulSse Narben in der w o r a n ~  sowjetisehe Autoren 
Luftr6hre ,  in den rechten und  linken Haup t -  und  In- besondere Aufmerksamkeit 
termediarbronchien bei einer 72j~hrigen F rau  darch  

Pfeile mark ie r t  gelenkt haben (t~AWITSCH- 

TSC~ERBO und STEINBERG,  

ST•VKOW und ])ELI). Die Gef~l~- und ~Tervenaffektionen bei Broncho- 
adenitis pflegen sehr ausgesprochen zu sein und zwar in Form einer 
paraspezifischen, Ms auch spezifischen Vaseulitis und neurit is  (Abb. 3). 
I h r e r  Schwere naeh sind sic manchmM ausgesprochener als die Bron- 
chialver~nderungen und kSnnen somit einen trophischen EinfluB aui die 
Bronchialwand haben und die Quelle funktioneller StSrungen fiber 
Sympathicus undVagus sein. Die ki~sig veri~nderten Lymphdrfisen erwei- 
sen auf diese Weise Einflul~ auf das ganze Gewebe des Mediastinums. 
Professor K o v ~ s  ebenso wie eine I~eihe anderer Autoren haben deshalb 
wohl l~echt mit ihrer Empfehlung, die ks mediastinMen Lymph- 
drfisen zu entfernen und nicht abzuwarten, wenn sic auf konservative 
Behand]ung nicht ansprechen. 
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Hinsichtlich der Gruppe der ausgeheilten Primi~rtuberkulose stand vor 
uns die Aufgabe, Resterscheinungen yon groben Perforationen in Form 
yon Narben zu suchen. 

Wir unterscheiden 3 Arten yon narbigen Veriinderungen: 
1. Narben naeh einer Perforation tuberkulSser ~tiologie, die in dem 

Gebiet einer Verkalkung lokalisiert sind - -  3 Narben (1 Makro- und 
2 Mikronarben). 

2. Pigmentierte Narben bei Koniotuberkulose - -  14 Beobachtungen, 
darunter 11 Makro- und 3 Mikronarben (Abb. 4). 

3. Koniotuberkul6se Fistelg/~nge trafen wir neben den Narben in 
5 Fgllen an. 

(Die narbigen Vergnderungen der 1. und 2. Art betrafen gltere 
Kranke.) 

In einer grol3en aus 35 Beobachtungen bestehenden Gruppe yon post- 
primgrer Lnngentuberkulose (kavernSse, infiltrativ-pneumonisehe kgsige 
Pneumonie) fehlten offene Verbindungen zwischen Lungenprozessen und 
Bronehial-Drfisenaffektionen. Die hierbei vorkommenden Schleimhaut- 
vergnderungen haben keine Beziehung zu dem Zustand der anliegenden 
Lymphknoten. Auch Spitzenherde entstehea nnabh/~ngig vom Zustand 
des Lymphdriisenherds. 

Zusammenfassung 
1. 100 Lungen mit tuberkul6sen Ver~nderungen werden makrosko- 

piseh und mikroskopiseh genau auf Bronehialperforationen tuberku- 
16ser Lymphknoten untersucht. Die Ergebnisse sind folgende: Auf 
16 F/ille akuter, subakuter und chrorfischer Prim/s linden 
sich 8 Mikroperforationen, auf 42 F~lle verheilter Prim~rtuberkulose 
16 Fistelnarben und zusammen mit ihnen 5koniotuberkulSseFistelg~nge, 
auf 7 Fglle h~matogener Tuberkulose 2 Fistelnarben, auf 35 F/~lle post- 
primgrer Lungentuberkulose weder Perforationen noeh Perforations- 
narben. Die Zahl der offenen und vernarbten tuberkul6sen Bronehial- 
perforationen betrggt 26%. 

2. Die Bronehialperforationen tuberkul6ser Lymphknoten bilden eine 
wichtige Inlektionsquelle ffir die Umgebung; dagegen kommt ihnen in 
der Pathogenese der postprimgren Lnngentuberkulose keine entschei- 
dende Bedeutung zu. Bronchiale und mediastinale Lymphknotentuber- 
kulosen k6nnen aber mittelbar fiber die Mediastinalnerven und Gefgfle 
auf den EntwicMungsgang einer Lnngentuberkulose einwirken. 

Summary 
1. Grossly and microscopically 100 tuberculous lungs were examined 

specifically for bronchial waU destruction and perforation due to tuber- 
culous lymphadenitis. 



710  A. L S ~ u K o w  und I. P. SoLowJow~: 

Our  f ind ings  were  : I n  16 eases of acu te ,  s u b a c u t e  a n d  chron ic  p r i m a r y  

tube rcu los i s  t he r e  were  8 m i c r o b r o n e h i a l  pe r fo ra t ions .  I n  42 eases of 

h e a l e d  p r i m a r y  t ube rcu los i s  t h e r e  were  16 sears  of h e a l e d  pe r fo r a t i ons  

a n d  5 c o n i o - t u b e r e u l o u s  sinuses.  I n  7 eases of h e m a t o g e n o u s  tube rcu los i s  

we f o u n d  t w o  s inus  t r ac t s .  I n  35 eases of p o s t - p r i m a r y  p u l m o n a r y  the .  

t he r e  were  n e i t h e r  b r o n c h i a l  p e r f o r a t i o n s  or  sears  of h e a l e d  sinuses.  

26% of t h e  eases showed  e i the r  open or  s ca r r ed  t u b e r c u l o u s  b ronch ia l  

sinuses.  

2. T h e  i n t r a b r o n e h i a l  p e r f o r a t i o n  of t u b e r c u l o u s  l y m p h  nodes  is an  

i m p o r t a n t  source  of sp read ing  t h e  i n f ec t i on  in t h e  c o m m u n i t y .  I t  p l ays  

no  dec i s ive  role  in  t h e  p a t h o g e n e s i s  of p o s t - p r i m a r y  p u l m o n a r y  tbe .  

H o w e v e r ,  b r o n e h i a l 2 a n d  m e d i a s t i n a l  t u b e r c u l o u s  l y m p h a d e n i t i s  m a y  

a f fec t  i n d i r e c t l y  b y  w a y  of m e d i a s t i n a l  n e r v e  a n d  vesse l  i n v o l v e m e n t  t h e  

p rog res s ion  of a p u l m o n a r y  tube rcu los i s .  
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