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Die Tuberkulose vom Standpunkte der Infectionslehre.

Wer in Zukunft die Entwicklung unserer Kenuntnisse von der Tuber-
kulose darstellen will, wird es immer fir ein besonderes Gliick ansehen,
dass in der Mitte der 60er Jahre kein Geringerer als Virchow selbst in
mehreren griisseren Aufsiitzen die Summe dessen gezogen, wozu er durch
vieljihrige umfassende Untersuchungen iiber diese Krankheit gelangt war,
und damit zugleich den Standpunkt der damals herrschenden Doctrin, die
Ja ganz wesentlich aus seinen Arbeiten hervorgegangen war, ausfithrlich
und eingehend dargelegt hat. Denn zu eben dieser Zeit geschah in Frank-
reich jene Entdeckung

g, von der, wenn ich nicht irre, der Historiker der
Tuberkulose nicht blos einen unvergleichlichen Fortschritt, sondern geradezn
cine villige Umgestaltung unserer Auffassung auf diesem Gebiete dativen
wird. In der That diirfte es wenige Funde gereben haben, welche in
rleichem Grade die Gemiither der Aerzte afficirten, als Villemin's Nach-
weis der Uebertragbarkeit der Tuberkulese. Ueberall, wo iiberhaupt
wissenschaftlich gearbeitet wurde, setzten sich alsbald Kopfe und Hinde
in Bewegung, Villemin's Angaben zu priffen und seine Versuche zu
wiederholen, Anfangs iiberwiegend mit abweichenden Resultaten, und nur
Einzelne riickhaltlos zustimmend. Inzwischen sind der Widersprechenden
immer Wenigere geworden, und heute michte schwerlich noch ein Patho-
loge existiren, der es leugnete, dass die Tuberkulose eine dibertrag-
bare Infectionskrankheit ist. Trotzdem hat man mehr als sich er-
warten liess, und jedenfalls mehr, als nithig gewesen wive, gezogert, die
Consequenzen  dieser denkwiirdigen Thatsache auch fir die menschliche

Pathologie zn ziehen. Tiiusche ich mich nicht, so ist die Tuberkulose fiir
p*
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die grosse Mehrzahl der Aerzte noch immer Nichts, als die weitverbreitetste
und sowohl deswegen, als auch wegen ihrver Unheilbarkeit gefirchtetste
aller Krankheiten, der Schrecken des Publikums und das Kreuz der Aerzte,
eine Krankheit, die man als ein nun einmal gegebenes Product unserer
socialen Yerhiiltnisse acceptiven muss; vielleicht gerade, weil ein Jeder
Tag aus Tag ein das phthisische Krankheitshild in hundertfiltizer. stets
ihmlicher Wiederholung beobachtet, fragt Niemand nach der Ursache die-
ser Uebereinstimmung, und selbst in den neuesten, mir bekannt gewordenen
Darstellungen sind es fast ansschliesslich die alten Probleme, welche er-
ortert werden.  Vielleicht darum, dass es nicht unwillkommen ist, wenn
ein pathologischer ‘Anatom es versucht, die ihm zugiinglichen Seiten der
in Rede stehenden Krankheit, soweit es der knappe Hahmen dieser Ge-
legenheitsschrift gestattet, von den nengewonnenen Gesichtspunkten aus zu
betrachten.

Der Kernpunkt der Virchow'schen Lebre, den er nicht miide wird,
immer von Neuem nachdriicklich zu betonen, bestelit bekanntlich in der schar-
fen Trennung des eigentlichen Tuberkels von den in Verkisung
ausgehenden entziindlichen und hyperplastischen Processen. Der
Tuberkel ist nach ihm ein in den jingsten Exemplaren kaum iiber steck-
nadelspitzgrosses . jedenfalls submiliares, aus rundlichen lymphkorper-
artigen Zellen bestehendes Knitchen, das bis zur Grisse eines Hirsekorns
wachsen kann; wo man auf voluminisere Knoten stosst, z. B. in den sog.
Solitirtuberkeln des Hirns, sind dieselben immer doureh Confluenz zahl-
reicher kleiner Knitchen entstanden. Denn statt dass die einzelnen Tuber-
kelkniitchen noch weiter wachsen, erleiden sie vielmehr zuniichst in ihrem
Centrum eine eigenthiimliche aus Wasgserverlust und Verfettung com-
binirte Verinderung, fiir welche Virchow den gliicklichen Namen der
Verkisung gewiihlt hat. Die verkiisten Abschnitte aber fallen frither
oder spiiter der Nekrose anheim, und es kommt damit zur Erweichung,
und wenn die Knitchen oberfliichlich in einer Schleimhaut sitzen, zur
Geschwiirsbildung. Dem gegeniiber haben die in Verkiisung ausgehenden
hyperplastischen und entziindlichen Processe, als deren beste Paradigmata
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der serophulise Lymphdrisentumor und die kisige Pnenmonie
gelten kinnen, mit Tuberkelknidtchen Nichts zu thun, sondern es sind echte
Hyperplasicen und echte Entziindungen, die sich von den gewihnlichen nur
in der ferneren Geschichte ilwer Producte, d. h. darin unterscheiden, dass
die letzteren weder resorbirt werden, noch anch eine productive Weiter-
entwicklung eingehen, sondern die kiisige Metamorphose erleiden.
Die Uebereinstimmung dieser Metamorphose mit der der eigentlichen
Tuberkel erkennt Vivchow bereitwilliz an; aus dieser Gleichheit des End-
oder wenigstens regressiven Stadinms aber mit Laennec eine innige Ver-
wandtschaft der beiden Processe erschliessen zu wollen, dazun bestreitet er
um so mehr die Berechtigung, als sich eben dieselbe Verkiisung auch bei
villlig heterogenen Producten, z. B. bei gewihnlichen Exsudaten, ferner
im Innern von Carcinomen und Sarkomen, ja selbst Myomen und weichen
Chondromen, nicht eben selten finde. Nicht die Verkiisung als solche,
sondern nur das ist nach ihm fiir die tuberkulisen und scrophulisen In-
dividuen characteristisch, dass diese kiisige Metamorphose sich bei ihven,
wie und wodarch auch immer entstandenen pathologischen Producten so
constant und meist anch so friih einstellt.

Priifen wir nun, wie wir heutzutage die uns beschiiftizenden Processe
definiven, und was wir von ihrer anatomischen Geschichite wissen, so
scheinen sich fiir die oberflichliche Betrachtung nur geringfiigige Unter-
schiede heranszustellen.  Am abweichendsten diifte noch unsere gegen-
wiirtige Auffassung der Verkiisung sein. Denn wir sehen in derselben
nicht mehr Verfettung mit Wasserverlust, sondern jene eigenthiimliche,
von Niemanden eingehender, als von Weigert studirte, iibrigens in der
Pathologie sehr weitverbreitete Form der Nekrose, fir die ich die Be-
zeichnung der Coagulationsnekrose vorgeschlagen habe. Die verkiisten
Theile enthalten in der Regel nur sehr geringe Mengen Fett, dagegen
haben sie die Consistenz von derb geronmenem Eiweiss, sind kernlos,
nehmen die gebriiuchlichen mikroskopischen Farbstoffe nicht an — kurz,
sie haben alle die Eigenschaften, welche Weigert als die Kriterien dieser
Form der Nekrose kennen gelehrt hat; filr uns branchen sie also nicht
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erst der Nekrose anheimzufallen, sondern sie sind bereits nekrotisch,
uni die Erweichung und Ulceration nur die directe Consequenz der Ver-
kiisung, #zu der es eines neuen Anstosses nicht bedarf. Den Tuberkel
beschreiben wir dagegen noch heute mit Virchow’s Worten, nur dass
wir inzwischen damit vertraut geworden sind, dass inmitten der lymph-
kiirperartigen Zellen, welche den Grundstock des Knitchens ausmachen,
stets noch etliche grissere, epithelicide und insbesondere gewihnlich eine
oder mehrere Riesenzellen mit wandstindigen Kernen vorkommen, deren
Existenz freilich auch Virchow nicht unbekannt war, auf deren Hiinfig-
keit indess erst Langhans aufmerksam gemacht hat. Auch die anatomische
Geschichte des serophulisen Lymphdriisentumors ist lediglich durch den
von Schiippel gelieferten Nachweis vervollstindigt worden, dass echte und
distinete Tuberkel viel hiinfiger dabei concurriren, als man bis dahin ge-
meint hatte, Vollends ist Buhl's Versuch, an die Stelle von Virchow’s
verkiisender Lobulirhepatisation eine Desquamativpnenmonie zn setzen,
ginzlich gescheitert.  Denn wenn wir es auch als eine schitzenswerthe
Bereicherung unseres Wissens begriissen, dass wir mit dem Vorkommen
zahlreicher grosser epithelartiger Zellem in den friiheren Stadien dieser
Pnenmonieen bekannt gemacht worden sind, so war es doch schon schwer
begreiflich, wie Buhl iiber diesen Zellen die eigentlich entziindlichen Vor-
ginge hat {ibersehen kimnen. Inzwischen aber ist es durch die Arbeiten
Ziegler’s und besonders Senftleben’s iiber die Bchicksale der Exsudat-
kiirperchen unwahrscheinlich geworden, dass jene epithelartigen Zellen
itherhaupt wirkliche Epithelien und nicht vielmehr verinderte farblose
Blutkérperchen sind, und wer, wie ich, es gesechen hat, wie in den in
Alkohol gehiirteten Lungenstiicken, die Senftleben in die Bauchhdhle
lebender Kaninchen gebracht, sich in kurzer Zeit die typischeste Desquamativ-
puewmonie etablirte, der wird sich durch Buhl's Zweifel nicht in der Ueber-
zengung von dem entziindlichen Ursprung der verkiisenden Hepatisationen
irre machen lassen. Alles in Allem sind das offenbar keine grisseren
Verinderungen, als wohl jeder Theil des medicinischen Wissens durch die
Verbesserungen der Untersuchungsmethoden im Laufe einiger Decennien




erfiibrt, und handelte es sich blos um diese. so wiire kaum ein Grond
abzusehen, weshalb man die anscheinend so wollbegriindete Virehow’sche
Lehre verlassen sollte.  Und doch — wie villig anders stehen wir gegen-
wiirtig diesen ganzen Fragen gegeniiber!

Dass dem so ist, dag verdanken wir, ich branche es nicht zu wieder-
holen, einzig und allein der Entdeckung der Uebertragbarkeit der Tuber-
kulose. Wenn man, so lautete der urspriingliche Villemin'sche, seit-
dem allseitig bestitigte Satz, tuberkulise Substanz dem Kirper eines
Thieres einverleibt, so bekommt dasselbe echte Tuberkulose, Nicht
jedes Thier freilich gleich sicher; so sind beispielsweise Hunde sehr wenig
empfinglich fiir das tuberkulise Gift, wilirend Kaninchen und Meerschwein-
chen-es in ausgezeichnetem Grade sind. Auf welchem Wege die Sub-
stanz dem Versnchsthiere beigebracht worden, ist nahezu gleichgiltiz, das
gewihnliche und jedenfalls bequemste Verfahren ist die Inoculation mittelst
einer kleinen Yerwundung, sei es ins subcutane Zellgewebe, in die Pleura-
oder Peritonealhihle oder die vordere Augenkammer: doch haben Chauveau
w. A, die Kaminchen auch durch Fitterung mit tuberkulisen Massen in-
ficirt, und in Mimchen gelang es auch, Thiere durch Einathmung zer-
staubter tuberkuliser Sputa tuberkulés zu machen.  Auch ob viel oder
wenig tuberkulose Substanz und ob diese allein oder zugleich anderweites
Gewebe, 2. B. Lungenstiicke mit darin zerstreuten Tuberkeln, dbertragen
werden, verschligt nicht viel: weit wichtiger ist es dagegen, dass die be-
treffende Masse miglichst frisch und unzersetzt inoculirt wird. Je
frischer sie ist, je weniger desshalb septische w. dergl. Wirkungen con-
curriren, desto wirksamer ist sie und desto sicherer die Infection. Wie
die letztere geschieht, das lLisst sich am besten an den Thieren erschen,
denen die tuberkulise Substanz in die vordere Kammer gebracht worden.
Wenn sie wirklich frisch ist, so pflegt die anfingliche Reizung bald vor-
iiberzugehen, das Stiickehen wird allmihlich kleiner und kleiner und kann
selbst villiz verschwinden, und eine Zeit lang erscheint dann das Auge
durchans klar und intact, bis dann plitzlich in der Ivis eine mehr oder

weniger grosse Zahl feinster graner Knotchen erscheint, die, ganz wie die
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menschlichen Tuberkel, bis zu einer gewissen Grisse wachsen, dann ver-
kiisen ete. Bei den Kaninchen haben Salomonsen und ich die Eruption
der Tuberkel gewiilnlich um den 21. Tag nach der Impfung beobachtet,
bei den Meerschweinchen in der Regel schon eine Woche frither; doch
habe ich kiirzlich einmal auch beim Kaninchen das Ineubationsstadium
anf 14 Tage herabgehen sehen, und zwar sowohl bei der ersten Impfung
vom Menschen auf Kaninchen, als auch bei jeder folgenden Generation
der Weiterimpfung.

Ihre volle Bedentung haben aber diese Erfahrungen erst dadurch er-
halten, dass zugleich festgestellt werden konnte, dass nur durch die Ueber-
tragung von tuberkuliser Substanz und von nichts Anderem Tuberkulose
erzengt wird. Denn damit haben wir fiir letztere Krankheit ein Kriterium
gewonnen, wie es schiirfer und vortrefflicher gar nicht ersonnen werden
kann. Zur Tuberkulose gehiirt Alles, durch dessen Uebertragung
auf geeignete Versuchsthiere Tuberkulose hervorgerufen wird
und Niehts, dessen Uebertragung unwirksam ist. Wie viel aber
damit gewonnen ist, weiss nur der ganz zn wiirdigen, wer sich ernstliche
Mithe gegeben, in den Leichen der gewihnlichen Phthisiker die anatomische
Geschichte der chronischen Lungentuberkulose zu studiren. Wer von uns
hat sich beim Anblick eines vereinzelten kleinen Kiiseheerdes der Lungen-
spitze nicht immer wieder die Frage vorgelegt, ob dies der eingedickte In-
halt einer einfachen Bronchiectase oder ein tuberkuliser Heerd sei? und die
peribronchitischen Knitchen nicht immer wieder darauf angesehen, ob es
gewibhnliche Entziindungsproducte oder fibrose Tuberkel seien? Es hat
ja eine Zeit gegeben, wo man jeden harten Knoten und jede chronische, wie
auch immer beschaffene Verdichtung in der Lunge zur Tuberkulose rechmete,
so dass damals der aus meiner Studienzeit mir wohl erinnerliche Spruch
cines alten Greifswalder Stabsarztes, ,ein bischen Tuberkulose habe am Ende
Jeder*, eine unzweifelhafte Berechtigung hatte. Inzwischen haben wir vor
Allem die Staubinhalationskrankheiten kennen gelernt, und wir wissen,
dass ausser feinvertheilter Kohle und etlichen besonderen und gutcharacte-
risirten Substanzen, als Ultramarin, Eisenoxyd. Sand u. a., auch allerlei
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organische  und  anorganische  Bestandtheile des Strassenstanbes mit der
Athmungsluft in die Lungen eindringen und dort Ursache zu mehr oder
weniger verbreiteten  chronisch - entziindlichen  Processen werden kimnen,
deren Producte in Gestalt von fibrisen Knotchen, derben Schwielen, scehief-
rigen Indurationen u. dergl. in der Lunge verbleiben. Aber je mehr man
mit diesen Inhalationsvorgiingen vertraut und dieser Erkrankungsmiglich-
keiten sich bewuosst geworden ist, desto lebhafter musste das Verlangen nach
cinem  sicheren Unterscheidungsmerkmal zwischen  diesen Processen und
den eigentlichen  tuberkulizen Verinderungen werden, und zwar um so
mehr, als beide ja nur zu oft neben einander in demselben Individuoum
vorkommen.  Nun, die Ucbertragbarkeit ist ein solches Kriterium. Man
impfe nur mit den schiefrigen Indurationen und peribronchitischen Knit-
chen oder mit dem eingedickten Inhalt einer bronchiektatischen Hihle
das Kaninchen wird daranf nicht mit Tuberkulose antworten, die nicht
ausbleibt, wenn das iiberimpfte Stiick wirkliche Tuberkel enthielt.

Und was lehrt nun  der Impfversuch hinsichtlich der menschlichen
Tuberkel auf der einen, der in Verkiisung ausgehenden entziindlichen und
hyperplastischen oder, kare gesagt, serophulisen Processe auf der andern
Heite? Nicht mehr und nicht weniger, als dass alle diese Producte in
gleichem Grade wirksam sind. Wird einem Kaninchen ein Stick -
tuberkulisen Bauchfells oder Hirnhaut in die Peritonealhithle gebracht, so
entsteht  darnach eine  typische Tuberkulose zoerst der Unterleibsorgane.
Aber die Inoculation eines kiisig-pneumonizschen  Lungenlippehens  oder
eines kiisigen Hodenstiicks hat genau dasselbe Hesultat, und nichts michte
ich fiir die Impfversuche mehr empfehlen, als frisch exstivpivte scrophulise
Halslymphidriisen.  Daraus folgt aber mit unweigerlicher Consequenz, dass
die genannten Processe, trotz der Verschiedenheit ihrer anatomischen
Genese, durchaus rusammengehiren.  Oder wollte Jemand, weil die
syphilitische Caries ein anderer anatomischer Process ist, als die syphili-
tische Hyperostose, oder die anatomische Genese eines Hirngumma eine
andere als die eines Psoriasisfleckes, wollte Jemand, frage ich, all diese
Dinge von einander villic abtrennen und jede Begiehung swischen ihnen

o)
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lengnen? In der That, wer das Unzureichende und Unzuverlissize der rein
anatomischen  Beweisfiihrung  in der Pathologie darthun will, fir den
michte es kaum ein grelleres Beispiel geben, als die Geschichte der
tuberkulisen Doetrin.  Die Laennec’sche Auffassung, welche in der Nei-
sung zur Verkisung das Kriterinm der Tuberkuloze =ah und desshalb die
kiisice Pnenmonie unbedenklich als infiltrvirte Tuberkulose der dissemi-
nirten an die Seite stellte, glaubte Virchow durch den Hinweis auf die
Verkiisungen der Exsudate und der oben erwibnten Geschwuolstarten ver-
werfen zu ditrfen.  Gewiss mit gutem Grund. Wenn nun aber Virchow
das aus lymphkirperartigen Zellen  zosammengesetzte, randliche Knitchen
als das Kriteriom der Tuberkulose aufstellte, =0 konnte ihm mit ebenso
gutem Grund entgegengehalten werden, dass dann auch manches syphili-
tische oder lupise Knitchen, manches Lymphom und selbst manches villig
unschuldige Granulom der Tuberkulose eingerciht werden miisse.  Und doch
haben Beide bis zu einem gewissen Grade Recht, Weder die Verkisung, noch
das Knotehen diirfen aus der Geschichte der Tuberkulose gestrichen werden,
obschon keines von beiden an =ich fir die Tuberkulose characteristisch ist.
Vielmehr sind die kiisize Coagulationsnekrose und ebenso das aus Lymph-
kivperchen bestehende rundliche Knitehen nur dann der Tuberkulose zn-
zurechnen, wenn ilire Uebertragung Tuberkulose zu erzeugen vermag, . h.
wenn sie selber Product des tuberkulisen Virus sind. Dhe Impfung
mit einem verkiisten Sarkom- oder Myomstiick hat niemals Erfolg, und
anch mittelst Inoculation von Lupusknitchen und einfachen Lymphomen
ist es niemals gegliickt, die Tuberkulose hervorzurufen, welche nach Ueber-
tragung von echten Tuberkeln und scrophulisen Lymphdrisen, wie gesagt,
niemals ausbleibt.  Auch fiir die mikroskopische Pritung steht es nicht
anders.  Zur Zeit der Anfinge der pathologischen Histologie hat Lebert
das Kriterium des Tuberkels in jenen geschrumptten, saft- und glanzlosen
Bildungen gesucht, die wir heutzotage als | kernlose Schollen® bezeichnen
wiirden; neuverdings hat oz ecine Weile geschienen, als wollte man  die
Riesenzellen mit wandstindigen Kernen zu pathognomonischen Kennzeichen
des Tuberkels stempeln.  Nun, kernlose Schollen giebt es freilich in allen
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tuberkulisen nnd scrophulisen Producten, sobald die Verkiisung in ihnen
Platz gegriffen, aber auf die gleichen kernlosen Schollen stésst man auch
in allen miglichen anderweiten Heerden der Coagulationsnekvose, and die
Riesenzellen vermisst man in vielen svphilitischen und lupisen Knitehen
chensowenig, als in den echten Tuberkeln. So steht also gegenwiirtig die
Sachlage: nicht die Verkisung mit den kernlosen Schollen und nicht das
Knitchen mit den Hiesenxellen sind characteristisch fiir die Tuberkulose,
sondern lediglich die aus specifischer Ursache hervorgegangene Verkiisung
und das aus derselben specifischen Ursache  hervorgegangene Knitehen.
Man mar sich dageren striiuben, soviel man will, es hilft nichts, die ana-
tomische Definition rveicht fir den Tuberkel und die Tuberkulose nicht
mehr. sondern sie hat der ditiologischen weichen missen.  ITmmerhin mag,
wer dies beklagt — und ich verkenne nicht, dass fiir die pathologisch-
anatomische Diagnose darans gewisse Unbequemlichkeiten erwachsen sind

der mag. sage ich, die Hoffnung nicht anfeeben. dass auch die anato-

mische Definition wieder zn ihrem Rechte gelangen wird.  Dass das

Problem, das tuberkulise Virus morphologisch bestimmt zn characterisiren,
bereits pelist sei, wage ich awnch nach Klebs' nenesten, durch Sorefalt
und Fleiss gleich ausgezeichneten Arbeiten nicht zn behaupten. Wer aber
von der !]iII'EIHiTIi'i]‘I_'II Natur der infectidsen Viensarten iiberzengt ist, der
wird an der corpusculiiven Beschaffenheit anch des tuberkulisen Giftes
nicht zweifeln und desshalb mit Sicherheit erwarten, dass in einer. hoffent-
lich micht zu fernmen Zukunft, im Innern der Tuberkelknitehen und der
serophuliisen Produkte der Nachweis jener specifischen corpusenliren Ele-
mente  gelingen werde, welche dann ein Liebhaber historischer Namen
wiederum als . Tuberkelkirperchen® bexeichnen mag.

So lange aber dies Ziel nicht erreicht ist. giebt es kein anderes
sicheres Kriterium fiir die Tuberkulose, als ihve Infectiositit.  Freilich be-
darf es zu deren Feststellung nicht in  jedem einzelnen Falle eines ex-
pressen Versuches, so wenig als der Arzt, zu dem ein Kranker mit einem
Schanker kommt, sich erst durch einen Uebertragungsversuch iiber dessen
Ansteckungsfihigkeit zu informiren pflegt.  Ja, die Geschichte der Syphilis

i
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ist in noch hiherem Grade dadureh lebrreich fir unsere Frage, dass die
Thatsache ilirer Uchertraghbarkeit weitaus frither erkannt ist, ehe tiberhaupt
vin  absichtlicher Inoculationsversuch jemals unternommen  worden.  So
sind denn anch den dlteren Pathologen die mannigfachen Analogicen nicht
entgangen, welehe der Verlauf der Tuberkulose mit gewissen anzweifelhaft
infectiisen Processen  darbietet, und Virehow inshesondere hat geradezu
den Satz augfestellt, dass wenn die Tuberkulose sich einmal im Korper
etablirt habe, sie sich verhalte wie ein infectitses Agens, das von Organ
zn. Organ im Korper fortschreite und fast iiberall hin sich verbreiten
kimne. Wie weit aber diese Auffassung der Infectiositit von der unsrigen
ahweicht, zeigt nichts schlagender, als diec von Virchow bei derselben
Gelegenheit gezogene Parallele mit den maligen Geschwiilsten, die doch
Niemamd fiir iibertraghar in unserm Sinne ausgiebt.  Kine priicise Vor-
stellung kitnnen wir ohnehin kaum mit einer Substanz verhinden, die in
einem menschlichen Organismus entstanden, fiir diesen  selbst ond seine
Theile infectits werden, dagegen fiir andere Mensehen und Thiere un-
schiidlich sein soll; und es war jene Bezeichnung darum mehr der Aus-
druck einer gewissen Empfindung, zu der die richtige Beobachtung der
anatomischen Thatsachen driingte, welehe aber volle Klarheit erst dureh
den Villemin'schen Versuch gewonnen hat. Auch sonst haben die Impi-
versiche villlic nene anatomische Thatsachen nicht gelehrt.  Dass Tuberkel
und serophulise Entzitndungsproducte verkiisen, die verkiisten Abschnitte
spiiter erweichen und einschmelzen und dadureh in parenchymatisen Or-
ranen #u Hoblriumen, Cavernen, an Schleimbioten zu Geschwiiren An-
lags peben, ist ja seit Laennec wohlbekannt; auch wusste man lingst,
dass die Tuberkel sich sehr gern mit echt entziimdlichen Processen kom-
biniren, wobei man ebensowenig sagen kann, die Tuberkel seien die Ur-
sache der Peritonitis oder Meningitis, der Orchitis  oder Bronchitis , als
etwa das  Umgekehrte; und auch das Zusammenvorkommen der echten
Tuberkel mit scrophuliisen Produeten, z. B, kiisigen Halslvmphdriisen und
kilsizer Hepatisation mit Bronchial- und Plenratuberkeln, war =0 weniz
nen, dass ja gerade die Hiufigkeit dieser Combinationen eines der Argn-
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mente gewesen ist, aus welchen Laennec die enge Verwandtschatt seiner
infiltrirten und dissemidivten  Tuberkulose  ersehloss.  Die  Impfversuche
liaben uns nor Gewissheit davitber verschaflt, dass alle diese Dinge wirk-
lich Effecte des tuberkulisen Viens sind, und sie haben uns die Moglich-
keit gewiihrt, dort einen causalen Zusammenhang zu sehen, resp, zu
suchen, wo wir vorher nur mit hiinfig wiederkehrenden, thatsiichlichen
Verhiiltnissen zu rvechnen  vermochten.  Was das aber heisst, wird am
Besten einlenchten, wenn man es einmal versueht, von diesem Stand-
punkte aus die anatomische Geschichte der Tuberkulose in den Details des
verschiedenartigen FEinzelfille zu verfolgen.

Das hierbei leitende Prineip Liuft, wie bei allen detlich wirkenden
Infectionskrankheiten, darvauf hinaus, dass @iberall da ein tuberkulises
oder scrophuliises Produet entsteht, wo das tuberkulise Virns
hinkommt und Lingere Xeit verweilt, . h Gelegenheit findet, sich
anzusiedeln und einzunisten.  Fiir die Localisation ist desshalb in erster
Linie bestimmend die Eingangspforte: ist aber das Virus einmal im
Kirper, so richtet seine Weiterverbreitung sich nach den  loealen Kin-
richtungen, den natiirlichen Strassen des Organismus, und es wind
in Folge dessen der Verlauf sich auf der einen Seite sehr verschieden ge-
stalten, wihrend auf der andern die eventuelle Verschleppung des Virus
mittelst des Blutstroms ex ermiglicht, dass in jedem Falle ein oder das
andere, gang entfernte Organ “Site von Tuberkeln werden kann,  Die Be-
deutsamkeit der Eingangspforte fiie die Loealisation der Tuberkulose wird
am schlagendsten durch die Inoculationsversuche illustrivt.  Auf die Ein-
bringung der Tuberkelstiickchen in die Bauchhihle folet constant zuerst
Bauehfells-, Milz- und Lebertuberkulose, nach Impfung in die vordere
Kammer erkrankt zuerst die Ivis, nach Fitterang der Darm ound die
Mesenterialdriizen, nach Inhalation zerstaubter Sputa die Lungen und die
Bronehialdriisen, und wenn subcutan geimpft worden, so verkiisen zuerst
die der Impfstelle benachbarten Lymphdriisen. In den menschlichen Leichen
sind wir freilich noch ausser Stande, das Vieus selbst von Ort zu Ort zn

verfolgen;  doeh  gestattet  die hiufice, fast regelmissioe Wiederholung
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gewisser Befunde, auch hier einige. wie ich denke. wohlberechtigte
Schliisse.

Bei Weitem am  haufigsten gelangt das tuberkulose Virus in den
menschlichen Organismus mit der Athmungsluft. Denn nur so lisst
sich meines Erachtens die an allen Orten und zu allen Zeiten gemachte
Erfahrung erkliven, dass kein Orvgan in gleicher Hiufigkeit und Intensitit
von der Tuberkulose befallen wird, wie die Lungen. Wenn ansserordent-
lich oft die Lungen mitsammt Bronchialdriisen und Pleuren die cinzige
Loecalitit sind. in der die Tuberkulose sich etablirt hat, wenn in zahllosen
andern Fillen Krankengeschichte und Leichenbefund lehren, dass die Er-
krankung der Lungen der aller iibrizen Organe voranfeegangen, so kann
dies doch offenbar in nichts Anderem seinen Grund haben, als in dem
priméren und unmittelbaren Befallenwerden der Lungen durch das Vieus.
Diese Auffassung wird noch ganz besonders gestiitzt durch die Hinfigkeit,
mit der die Pleura und noch mehr die bronchialen und trachealen Lymph-
driisen schon in sehr frithen Stadien der Krankheit ergriffen werden, der
Art, dass man zuweilen eine ausgesprochene tuberkulise Plearitis und
noch hiinfizer eine vorgeschrittene und weitgedichene Verkiisung der me-
nannten Driisen trifft, ohne dass zugleich in den Lungen mehr als spar-
same Knitchen oder geringfiigige kiisige Infiltrate aufzufinden sind; denn
dies anscheinend paradoxe Verhiiltniss findet seine vollstindige Analogie
in der Sicherheit und besonders Geschwindigkeit, mit der eingeathmete
Kohletheilchen die Pleura und die bronchialen Lymphdriisen  erreichen.
Unter welchen Umstinden nun auf die Einathmung des Virus infiltrirte,
unter welchen disseminirte Tuberkulose entsteht, das zu  beurtheilen,
reichen unsere Kenntnisse noch nicht ans: genug, dass beides, die kiisige
Pneumonie, sowie die bronchialen und Lungentuberkel Effecte des in den
Luftwegen eingenisteten Virns sind. Gleichzeitip mit oder im Gefolge der
Lungenaffectionen erkranken die Pleura und die bronchialen resp. trachea-
len Lymphdriisen, und damit wiirde nun die erste tuberkulise Reihe jedes-
mal abgeschlossen sein, wenn nicht die anatomische Verbindung der Luft-
wege untereinander und mit dem Digestionskanal noch sehr hiufig eine
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Weitererkrankung zu Wege briichten.  Sobald insbesondere in den tuber-
kulisen Producten der Lungen Zervfall und Uleeration Platz  gecriffen,
muss nothwendig mit den Sputis ein Quantum tuberkulisen, desshalb in-
fectivsen Materials die Lungen wieder verlassen.  Dies gelangt zuniichst
in die Trachea und den Kehlkopt und kann hier, wenn es irgendwo haften
bleibt, Tuberkel und tuberkulise Geschwiire erzengen; demniichst ist der
Pharynx, das Palatom und die Gegend der Zungenwurzel mit den Ton-
sillen exponirt, und sehr viel davon wird sicher verschluekt.  Durch den
Oesophagus geschieht die Passage viel zu rasch, und auch das unterliest
keinem Zweifel, dass der saure Magensaft der Ansiedelung und Weiterent-
wicklung des organisirten Tuberkelvirus nicht giinstie ist — daher die
ungemeine Seltenheit der Tuberkulose in Speiserihre und Magen.  Indess
ist ez keineswers ansgemacht, ob der Magensaft das Vieng nur an seiner
Entwicklung zeitweilig hindert, oder ob er es wirklich verdaut und ver-
nichtet, und wenn vollends, wie so oft bei den Phthisikern, schon in Folge
der reichlich verschluckten Sputa Magenkatarrh sich entwickelt, so steht
dem Uebertreten des Virus in den Darm kein  wesentliches Hinderniss
mehr entgeren.  Hier aber wird ecine Infection am leichtesten in den
Regionen erfolgen, wo der Darminhalt lingere Zeit verweilt, d. h. in der
Gegend um die Ileocoecalklappe, dem unteren Ileum, dem Coecum
und Colon adscendens; die hohern und ticfern Darmabschnitte sind erst in
gweiter Linie bedroht.  Auch lisst sich unmittelbar ableiten, in welchen
Theilen der Darmwand die Tuberkulose sich etabliren wird; an denjenizen
Stellen nimblich, wo alle aufeenommenen, resorbirten Substanzen zuerst
aufgehalten werden, d. h. den Ivmphatischen Apparaten der Darmwand, den
isolirten nnd agminirten Follikeln: sie sind darum, wie bekannt, der
Sitz der Verkisungen und der tuberkulisen, Geschwire im Darme.  Gleich-
geitig mit ihnen oder wieder in deren Gefolge erkranken dann einestheils
dic mesaraischen Lymphdrisen, wihrend anderntheils die tuberkulisen
Geschwiire dem Virus den Eintritt ins Pfortadersystem eriffnen und da-
mit die Leber gefilieden; wie ansserordentlich hiinfig in der That die
Lebertuberkeln bei den Phthisikern sind, weiss jeder, der sich die Miihe
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genommen, dies Organ in allen Fillen chronischer Tuberkulose genaner
#u untersuchen.  Mit dieser Combination schliesst der Process bekanntlich
s0 hilnfig ab, dass sie geradezn das klassische Bild der gewilnlichen
Lungen-Darmschwindsucht darstellt: mitunter indess greift er noch weiter.
S0 kann direet vom Darme aus durch Verschleppung des Virus auf dem
Were des Choledochus eine Gallengangtuberkulose induecirt werden:
hiinfiger und jedenfalls wichtiger ist das Uebergreifen der Tuberkulose von
tiefon Darmgeschwiiven aus anf das Peritoneom.  Andererseits branche
ich wohl kaum zn bemerken, dass das mit der Athmungsluft in den Kir-
per gelangende Virns auch schon unmittelbar ohne  Intercorrenz  einer
Lungenerkrankung den Kehlkopt, resp. die Trachea inficiren kann; ein
Verhiiltniss, das den Klinikern Lingst als sog. primiire Kehlkopfstuber-
kulose bekannt ist.

Ist in den vorstehend geschilderten Fillen die Erkvankung des Di-
gestionskanals secundiir, so kann letzterer anch die Eingangspforte des
Virus bilden. Dahin rechne ich vorsugsweise die Fille, in denen man
eine vorgeschrittene Tuberkulose des Darmes und der Mesenterial-
idriisen, resp. anch des Peritoneum findet, bei Integritiit oder doch sehr
eringfiigizer Erkrankung der Lungen: eine Localisation der Tuberkulose,
die beim Erwachsenen freilich nur ausnahmsweise, desto hiinfiger dagegen
bei kleinen Kindern vorkommt wnd als Phthisis mesaraica iibel genug
beriichtigt ist.  Weshalb gorade kleine Kinder in dieser Hinsicht so ge-
tihrdet sind, datioe diicfte die ausreichende Erklirang in den Experimenten
von Gervlach, Klebs, Orth u. A, #u finden sein, welche die innige Ver-
wandtschatt zwischen dem Virus der Rinderperlsucht und dem der mensch-
lichen Tuberkulose sezeizt und den Nachweis gefithrt haben, dass  das
Perlsuchtvirus in die Milch dep erkrankten Rinder iibergeht. Ob auch die
Mileh tuberkuliiser Frauen Triiger des tuberkulisen Virns sein kann, ist
meines Wissens  bislang nicht  untersucht: doch ditrften bei der grossen
Verbreitung der Rindertuberkulose auf der einen, der Hiunfigheit kiinst-
licher Ernihrung der Kinder mit Kuhmileh auf der andern Seite, schon
die erwihnten Thatsachen den Schliissel fiir die Hiofigheit primiver Darm-
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phthise im Kindesalter abgeben. Dass es im Uebrigen fiir den Verlauf
der Tuberknlose im Darmkanal von keiner erheblichen Bedeutung ist, ob
das Virus mit verschluckten Sputis oder mit getrunkener Mileh aufie-
nommen wird, bedarf ebensowenig bezonderer Erwihnung, als es nithig
sein diirfte, hervorzulieben, wie sehr die ofters bheobachteten Fille einer
hochgradigen Verkiisung der Mesenterialdrisen bei kaum erkranktem Darme
nnserer Aufstellung das Wort reden.  Vielleicht aber ist das Gebiet der
Fiitterungstuberkulose noch viel grisser. Wenigstens darf die Frage wohl
aufzeworfen werden. ob nicht alle die sogenannten serophulisen Entziin-
dungen der Lippen, der Mundhihle und des Rachens und insbesondere
die verkisenden Anschwellungen der Halslymphdriisen, welche bekannt-
lich der Serophulose den Namen gegeben haben, einer directen Aufnahme
des tuberkulisen Virus mit der Nahrung, im Wesentlichen wohl anch hier
infectidser Milch, ihren Ursprung verdanken.

Eine fernere wichtige und fiir unsere Fragestellung schon mit Riick-
gicht auf die Syphilis besonders interessante Krankheitsgruppe ist die Uro-
repgitaltuberkulose, Eine so divecte Infection durch unmittelbare Ueber-
tragung, wie bei der Syphilis, wird man hier freilich nicht erwarten diirfen
— wennschon sie nicht unmdglich wiire, Denkbar wiire es zum Mindesten,
dass ein Mann durch den Coitus mit einer Fran, die an Uterustuberkulose
leidet, selbst eine Urethraltuberkulose acquirirt, und noch weniger ditrfte
dem  entgegenstehen, dass ein Mann mit Tuberkulose der Lungen oder
eines andern Organes mittelst des Samens, in den das tuberkulise Virus
iibergehen kann, die Krankheit anf die Genitalschleimhaut einer Frau iiber-
trigt.  Immerhin sind dies gewiss Ausnahmefille und desshalb unwichtig
gegeniiber dem gewdhnlichen und jedénfalls ansserordentlich viel hiufigeren
Wege, anf dem die Urogenitaltuberkulose entsteht. In der Regel niimlich
pllegt sie eine Ausscheidungskrankheit zu sein; das irgendwo aufge-
nommene und in den Siften des Kovpers cireulirende Virns wird, wie
weitaus die meisten gelisten oder anfgeschwemmten fremden Substanzen
des Blutes, in den Nieren ausgeschieden, und zwar zweifellos, gleich

Zinmoberkiirnchen, Oeltropfen, Milehkiigelchen und punkt- oder fadenfir-
3
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migen Bacterien, durch die Glomeruli. Auf diese Weise gelangt es in die
Harnwege, und iiberall, wo es daselbst hatten bleibt, kann es den Anstoss
zur Entwicklung von Tuberkeln geben. Am Hiufigsten geschieht das
schon in den offenen Harnkaniilechen der Pyramiden, resp. den Nieren-
kelehen; doch kann auch im Nierenbecken, im Ureter, in der Blase, ja
selbst in dem Prostataabschinitt der Urethra die Tuberkulose zum Ausbruch
kommen. Denn nur dieser erste Ausbruch bedmf der Ervklirung: ist der
einmal erfolgt, so ist in dem zusammenhiingenden Kanalsvstem dieser
Organe die Weiterausbreitung divect gegeben. So kriecht denn die Tuber-
kulose, am leichtesten in der Richtung des Harnstromes, gelegentlich aber
auch diesem entgegen, continuirlich oder auch mit Ueberspringung ein-
zelner Abschnitte, von dem XNievenbecken auf den Ureter, von da auf die
Harnblase, dann zoweilen aof den zweiten Ureter und diesen hinauf bis
zur Niere, hiiufiger aber guf die Urethra; beim Mann wird nun die Pro-
stata ergriffen, von hier aus durch die Ductus ejaculatorii die Samenblasen
und weiterhin Vas deferens, Epididymis und Hoden: auch kann der Pro-
cess an der Kreuzungsstelle direct vom Ureter anf das Vas deferens iiber-
greifen.  Bei der Fran hat die eigentliche urvopoetische Tuberkulose den-
selben Verlauf; fiir die weibliche Genitaltuberkulose dagegen, deren Sitz
ja hichst selten die Vagina, iiberwiegend hiiufiz dagegen die Tuba und
in zweiter Linie die Uternsschleimbaut ist, macht die anatomische An-
ordnung der Theile eine directe Fortleitung von den Harnwegen aus sehr
unwalrscheinlich. Der Zusammenhang pflegt auch ein anderer zu sein.
In der sehr grossen Mehrzahl der Fille gelangt das Virus in die Tuba
vom Peritoneum aus, das man bei weiblicher Genitaltuberkulose kaum
jemals frei von Tuberkeln findet.

Ergiebt sich demnach aus einer genauern Analyse, dass die Urogeni-
taltuberkulose nur ganz ausnahmsweise die wirklich primiire Manifestirung
der Tuberkulose ist, so kann man dasselbe nicht von einigen andern Lo-
calisationen sagen. Von der Meningealtuberkulose z B. soll nicht be-
stritten werden, dass man auch abgesehen von den chronischen Phthisikern,
bei denen die Hirnhauterkrankung nur die Katastrophe beschleunigt, ge-
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withnlich noch diese oder jene kleine Lungen- oder Drisenheerde in den
Leichen der an der Meningitis Verstorbenen findet.  Indess ist dies, ins-
besondere bei den Erkrankungen der Kinder, keineswegs constant, unid
iberdies, wie soll man sich die Wanderung des Virus von derlei ent-
fernten Heerden gerade in die Pia mater vorstellen? Mir erscheint es viel
wahrscheinlicher, dass das Vims auf einem divecteren Wege in die Hirn-
haut gerathen, wnd wenn ich denselben auch nicht mit Sicherheit anzu-
geben vermag, so halte ich doch einen Gedanken fiir sehr beachtenswerth,
dem Weigert seit einiger Zeit nachgeht, dass nidmlich in diesen Fillen
die obere Nasenhihle die Eingangspforte bilde, von wo auns die die
Siebbeinplatte durchsetzenden Kaniile die bequemste Verbindung zur Schiidel-
hithle darstellen. Fast noch riithselhafter diinken mich bislang die pri-
miren Tuberkulosen der Knochen. Freilich nicht jede spitzwinklige
Kyphose ist tuberkulis, und nicht jede eingedickte, weisse Exsudatmasse,
welche die Lilcken eines caridsen Wirbels aunsfillle, ist infectits; denn
Eitereindickung und Verkiisung ist ja nicht dasselbe und vollends haben
wir Verkiisung und Verkiisung unterscheiden gelernt.  Aber es bleiben
doch noch etliche Fille von unzweifelhaft tuberkuliser Carvies iibrig, und
auch von den fungisen Gelenkentziindungen wissen wir ja jetzt, dass,
wenn nicht alle, so doch sicherlich sehr viele von ibmen tuberkulbser
Natur sind. Und gerade solche Erkrankungen werden nicht zu selten
bei Individuen beobachtet, bei denen auch die sorgfiltigste klinische, resp.
anatomische Untersuchung keine erheblichen anderweiten Localisationen
der Tuberkulose anfzudecken vermag! Dass aber in der tiberwiegenden
Mehrzahl dieser Fiile ein Trauma der betreffenden Region dem Aus-
bruch der Tuberkulose vorausgegangen, ist zwar unleugbar, indess wenig
geeignet, den Hergang verstindlich zu machen. Ein Trauma kann ja,
wie auf der Hand liegt, nicht der cntanen oder subcutanen Impfung mit
tuberkuliser Substanz an die Seite gesetzt werden, und die Annahme ist
desshalb durchans unstatthaft, dass das Trauma an sich die Tuberkulose
kiimne hervorgerufen haben. Sowviel ich sehe. bleibt kaum etwas anderes

ibrig, als die Apnahme, dass das von irgend woher in den Kirper ge-
g



20

langte und im Blute vielleicht mit den Blutkirperchen cirenlirende Virus
am Orte des Tranma von den in Folge der traumatischen Entziindung
durchlissiz gewordenen Gefissen rveichlich exsodirt, extravasirt werde:
eing Annahme, welche, wenn ich nicht irre, in den Erfalmungen iiber
Zinnober- u. a. Kérnchen, die ins Blut infundirt worden, eine gute
Stutze findet.

Mehrmals ferner haben wir schon einen Punkt beriihrt, der die
Weiterverbreitung der Tuberkulose im Organismus in einer ganz beson-
dern Weise ermiiglicht. nédmlich den Transport des Virus im Blut-
kreislanf. Dass das tuberkulise Virus, mag es in den Lungen, im Darm
oder wo immer sonst aufgenommen sein, friilher oder spiiter in die Cir-
culation gerathen und von hier iiberall hin verschleppt werden wird,
braucht nicht erst bewiesen zu werden. Fiir gewidhnlich geschielit indess,
von der Leber abgeschen, eine Verbreitung auf diesem Wege nicht,
weniger wohl, weil es noch besonderer Bedingungen bediirfte, um von den
Gefiissen aus eine Infection der Umgebung zu bewerkstelligen, als weil
die jeweiliz circulivende Menge des Virns dazu nicht gross genug ist
Unter besonders giinstigen Umstiinden aber kann es gerade auf diesem
Wege zu tuberkulisen Localisationen kommen, die an Entfernung vom
primirven Heerde den typischesten metastatischen Entziindungen und Ge-
schwiilsten in Nichts nachstehen. Auf solche metastatische Tuberkel
stosst man in den Leichen der gemeinen Phthisiker das eine Mal im
Hirn, ein anderes Mal in einem Knochen, dann wohl im Hoden oder der
Nebenniere, der Schilddriise oder der Milz. Rechnet man endlich zu
alledem noch die vielfachen im Obigen nicht besprochenen Moglichkeiten
der localen Weiterinfection, z. B. vom Peritonewm aunf die Milz, oder
durch die Lymphbalmen des Zwerchfells auf die Pleura, von der Pleura
auf den Herzbeutel und wvon da anf das Herzfleisch, von der Pia mater
auf die Dura ete., so kann es wahrlich nicht iiberraschen, dass in ein-
zelnen Fillen eine ausserordentlich grosse Zahl von Organen tuberkulis
ist, und nur sehr wenige Theile existiren, in denen man bei genauer
Untersuchung keine Tuberkel findet. Dazu bedarf es freilich bei dem in
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der Regel langsamen Fortschreiten des Processes meistens eine betricht-
liche Zeit, der Art. dass die iihl*rn‘i&gﬁu[]i* Melwzahl der chronischen
Phthisiker friiher der Krankheit zu erliegen pflegt, ehe sie eine solche
Verbreitung gefunden.

Nun aber giebt es gewisse Fille von Tuberkulose, welche dadurch
in hichst auffilliger Weise ausgezeichnet sind, dass die Krankheit nicht
blos sehr zahlreiche Organe des Korpers ergreift, sondern dass dies iber-
dies in sehir kurzer Zeit, selbst im Zeitraume von nur wenizen Wochen
seschieht: es ist dies digjenige Form der Tuberkulose, welche man als
allzemeine acute Miliartuberkulose zu bezeichnen pflegt. Thr Verhalten
ist in der That so abweichend von dem gewihnlichen Verlauf der Tuber-
kulose, dass seit lange schon die Pathologen sich bemiiht haben, die
Griinde fiir diese Besonderheiten aufzudecken. Unter den mannigfachen
hinsichtlich dieser Krankheit ersonmenen Theorieen ist keine lebhafrer
discutirt werden, als die Aufstellung Buhl's, wonach neben den diversen
Miliartuberkeln immer ein dilterer kiisiger Heerd im Korper existive, der
gewissermassen den Ausgangspunkt der acuten Eruption bilde. Heutzu-
tage ist freilich fiir denjenigen. der in der Tuberkulose iiberhaupt eine
Infectionskrankheit erkennt, jene Formulirung bedentungslos, da wir den
Kiiseheerd doch nur dann mit der Tuberkulose in Verbindung bringen
wiirden, wenn er selbst schon ein Product des Virvs ist.  Nicht die in-
fectiose Natur der Knitchen ist ja fiir uns in Frage, sondern lediglich
woler es komme, dass in diesen Fiillen das Virus in so kurzer Zeit
so ungemein zahlreiche Kndtchen hervorgerufen hat. Dies kann,
soviel ich sehe, seinen Grund nur darin haben. dass grosse Mengen des
Virus in kurzer Frist in die allzemeine Siftecirculation gelangen, und der
ganze Verlanf der acuten allgemeinen Miliartuberkulose wiivde am ehesten
verstiindlich sein, wenn sich zeigen liesse, dass in diesen Fillen die Ge-
legenheit zu einer verhiiltnissmissiz raschen Ueberschwemmung des Ge-
fisssystems mit Virns vorhanden ist. In  dieser B'v:-:i{-]mng ist es nun
von grossem Interesse, dass Ponfick in Fillen von acuter Miliartuberkulose
eine Tuberkulose und kiisige Infiltration des Ductus thoracicus
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beobachtet hat. Doch diirfte dies nur ein seltenes Vorkommniss sein,
wenn ich wenigstens darvaus schliessen darf, dass ich in den seit Pon-
fick's Mittheilung verflossenen zwei Jahren nur in einem Falle von acuter
Miliartuberkulose eine Erkrankung des Ductus constativen konnte, und
ich glaube desshalb, dass fiir unsere Frage ein anderes Verhiltniss noch
wichtiger ist, auf welches Weigert kirzlich die Aufmerksamkeit gelenkt
hat.  Er hat niimlich in melreren Fillen der in Rede stehenden Krank-
heit eine Tuberkulose der Blutgefisse der Lungen, und zwar sehr
characteristisch der Lungenvenen, gefunden, gewihnlich in der Weise,
dazz von einer benachbarten tuberkultsen Affection der Pleuren, der
Bronchialdriisen oder des Mediastinums der Process anf die Wand einer
grisseren Lungenvene iibergegriffen, und nun in das Lumen der letzteren
eine ganz voluminise kiisize Masse hineinragte. Weitere Untersuchungen
miissen dariiber entscheiden, ob in andern Fillen von acuter Miliartuber-
kulose noch andere, bisher unbekannte Localisationen des Processes eine
bedeutsame Holle spielen; soviel lisst sich aber schon heute sagen, dass
mit dem Nachweis der Tuberkulose des Brustgangs und besonders der
Lungenvenen die postulirte rasche Ueberschwemmung des Gefisssystems
mit Virus begreiflich geworden und die acute Miliartuberkulose dadurch
Viel von ihrer Rithselhaftigkeit verloren hat.

Den directesten Gegensatz zur acuten allgemeinen Miliartuberkulose
bilden diejenigen Fiille, in denen die Krankheit auf ein oder doch sehr
wenige Organe beschrinkt ist und bleibt. Solche Fiille sind so selten
eben nicht. Junge Menschen, die im Uebrigen vollstindig gesund, eine oder
ein paar kiisige Driisen am Halse tragen, gehéren besonders in gewissen
Gegenden zum tiglichen Brot der chirurgischen Kliniken. Andererseits
findet sich ifters gerade in den Leichen von Greisen, z. B. der Insassen
von Siechenhiusern, die an  chronischer Arteriosklerose oder auch an
irpendwelchem Hirnrlickenmarksleiden ete. zn Grunde gegangen sind, nur
in einem einzizen Lungenlappen oder einer Pleura eine mehr oder weniger
reichliche Tuberkeleruption. Dann  gehioren hierher die ziemlich zahl-
reichen Fiille von fungis-tuberkuliser Gelenkentziindung bei sonst ganz
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gesunden Individuen, welche fir un.e-m'e_i?m-;u_* gerade dadurch besonders
interessant geworden sind, weil sie den Anlass zu der Bezeichnung loeale
Tuberkulose* gegeben haben. Allerdings kann ich Veolkmann darin
nur zustimmen, dass dieser Name kein glicklich gewiihlter war. Wie
viele Organe miissen denn ergriffen sein, damit man im Gegensatze zur
localen von echter Tuberkulose sprechen kann? Bei einer drtlich fort-
schreitenden Imfectionskrankheit, wie der Tuberkulose, kann es fiie die
Diagnose in der That davauf gar nicht ankommen, wie weit dieselbe fort-
geschritten ist, sondern nur, ob sie idiberhaupt fortschreitungsfihig,
. L. infectits ist. Entweder sind die ]{nﬁn;lmn und die Kisemassen tuber-
kulis oder sie sind es nicht.  Dariiber entscheidet maasscebend nicht der
Sitz und die Menge der hnitchen, sondern, wenn Zweifel obwalten, das
Experiment, und dieses hat auch fiie die locale Tuberkulose Lingst positiv
entschieden, Insbesondere verfige ich nicht blos hinsichtlich der scrophu-
lisen Halsdriizen, sondern auch der fungosen Massen tuberkuliser Svno-
vitis iiber mehrfache ausgezeichnet erfolgreiche Versuche mit theils dem
gewGhnlichen, theils etwas verlingerten Incubationsstadium, und auch
Kinig giebt an, durch Impfung fungiser Gelenkwucherungen Tuberkulose
bei Koaninechen erzeuet zu haben.

Doch scheint mir die Thatsache, dass die Tuberkulose trotz ihrer
eminenten Infectiositiit zuweilen local®, d. h. anf ein Orean beschriinkt
bleibt, so auffilliz, oder gar einer Erklirung unzuganglich nicht zu sein.
Wer kann wissen, ob nicht die locale Tuberkulose der Greise lediglich
durch deren Ableben am Weiterschreiten gehindert worden? Auf die Kieze
der Lebensdauwer wird man freilich bei den Menschen mit scrophulisen
Halsdriisen nicht reeurriven diirfen, die ja, selbst wenn die Driisen nicht
exstirpirt werden, oftmals viele Jahre und Jahrzelmte von aller Phthise
verschont bleiben. Aber man wolle das Eine nicht vergessen, dass nim-
lich die tuberkulise Infection vom menschlichen Organismus auch
iiberwunden werden, d. h. heilen kann. In welcher Weise dies geschieht,
dariiber sind wir vermige unserer Unbekanntschaft mit den Eigenschaften
und der Biologie des tuberkulizen Virus zur Zeit nicht unterrichtet, und
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es mag daher einem Jeden iiberlassen bleiben, ob er sich lieber vorstellen
will, dass das Virus vom Kirper ausgeschieden wird, oder dass es ‘SEiI:I.E
Entwicklungs- und Fortpflanzangsfihigheit einbiisst oder A. m. An der
Heilungsmiglichkeit aber kann nicht im Geringsten gezweifelt werden.
Auch kennt die pathologische Anatomie ja lingst schon einerseits in der
Verkreidung, andererseits in der Vernarbung nach Erweichung und
Ulceration, die Ausgiinge unzweifelhaft tuberkuliser Processe. Bis es aber
zn diesen Endansgiingen kommt, kann sehr verschieden lange Zeit ver-
rehen, und ingwischen bleiben die Produoete der wrspriinglichen Infection
in ihrer wenig veriinderten, characteristischen Beschaffenheit bestehen,
ohne dass nun neue Tuberkel oder Verkiisungen in anderen Organen sich
entwickeln. Wem ez aber schwer glaublich scheinen sollte, dass der
Effect der Infection iiber die Eingangspforte und vielleicht die nichsten
Lymphdriisen nicht hinansgehen wiirde, den erinnere ich an die Syphilis.
Wie oft geschieht es hier bei zweckmassiger Behandlung, mitunter indess
auch ohne diese, dass auf das Hautexanthem und vielleicht die Rachen-
erkrankung kein anderer specifischer Affect erfolgt! Vollends  sind noch
ungemein viel zahlreicher die Fiille von specifischer Infection, bei denen
sich zwar ein locales Geschwiir und allenfalls eine Inguninaldriisenan-
schwellung oder Vereiterung ausbildet, der iibrige Organismus aber villig
verschont bleibt. Ob wirklich dieser letzten Kategorie von Erkrankungen
oder dem sogenannten . weichen® Schanker ein anderes Virus zu Grunde
liegt, als dem . harten” mit consecutiver constitutioneller Syphilis, in diese
cinstmals so brennende Streitfrage einzutreten, finde ich hier um so
weniger Veranlassung, als, wenn ich mich nicht tiusche, die Zahl der
Dualisten im Laufe der Jahre immer kleiner geworden ist. Die Erfindung
des Chanere mixte hat ja allein schon zur Gentige dokumentirt, auf wie
schwachen Fiissen die rein dualistische Anschauung steht, die meines
Wissens unter den pathologischen Anatomen niemals Anhinger gehabt hat.
Entspricht aber die monistische Lehre den Thatsachen und existirt wirk-
lich nur ein einziges syphilitisches Yirns, nun, so ist die Analogie mit
der Tuberkulose in der That eine sehr weitgehende. Das Uleus specificum
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ohne secundire Erkrankung des Kirpers, in der Regel also der weiche,
zuweilen aber auch ein harter Schanker, entspricht der localen Tuberkulose,
z B. der fungiszen Gelenktuberkulose, der Halsserophulose, wihrend die
constitutionelle Syphilis dem correspondirt, was wir unter der gewihnlichen,
mehr oder weniger allgemeinen Tuberkulose verstehen, und was wir sicher-
lich mit eben so gutem Recht als constitutionelle Tuberkulose he-
zeichnen kinnten.

Aber noch einen andern Umstand ziebt es, um das, wenigstens zeit-
weilige, Localbleiben der Tuberkulose verstindlich zu machen. Yon der
Syphilis steht es seit lange nur zu fest, dass das villige Verschwinden
eines specifischen Affects keine absolute Sicherheit fir die Heilung gewiihrt,
dass vielmehr noch nach Jahren, ohne Intercurrenz einer zweiten Infection,
ein neuer Affect die Fortdauwer des Virus im Organismus dokumentiren
kann.  Worin der Grund fiir diesen zguweilen so langdanernden Stillstand
der Krankheit zu suchen, ist freilich nicht bekannt: doch hat es mir im-
mer plausibler geschienen, dass diese Latenz nicht aus einer zeitweiligen
Unwirksamkeit des Virus, sondern aus einer erhdhten Widerstandsfihic-
keit des befallenen Organismus erkliict werden miisse.  Nicht anders ver-
hiilt es sich mit der Tuberkulose. Ich spreche hier nicht von der Empfing-
lichkeit fiir das tuberkuliise Virns iiberhaupt.  Dass unser Geschlecht fiir
letzteres im hohen Grade empfinglich ist. dariiber geben die Mortalititslisten
aller Orten nur zun dentliche Auskunft, und es diirfte sich schwer aus-
machen lassen, ob es, wie Volkmann meint, darin vom Kaninehen und
Meerschweinchen iibertroffen wird. Interessanter ist es vielleicht, dass
nicht alle menschlichen Individuen gleich empfinglich sind. Doch handelt
es sich hier, wie gesagt, nicht um diese primire Empfinglichkeit, sondern
um die Empfinglichkeit fiir die Ausbreitung des Virus im Korper, resp.
die Widerstandsfihigkeit des letzteren gegen das Weiterschreiten des Virus.
Dass in dieser Beziehung selr grosse individuelle Verschiedenheiten vor-
kommen, dariiber gestatten die Impfversuche keinen Zweifel. Wenn man
einer Reihe von Meerschweinchen oder Kaninchen gleich grosse Stiicken
aus einer und derselben verkiisten Lymphdriise in die Baunchhihle oder
. : -+
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in die vordere Kammer bringt, so tritt zwar der erste Ausbruch der
Tuberkulose bei allen in annihernd gleicher Zeit und sehr iibereinstimmen-
der Form auf, der weitere Verlanf des Processes aber zeigt die denkbar
grissten Ungleichheiten. Ein Thier erliegt bereits nach fiinf Wochen, und
bei der Section findet man in fast allen Organen, Bauchfell, Leber, Milz,
Lyvmphdriisen, Lunge, Aderhiuten ete. Knitchen oder Verkisungen; ein
gweites lebt diber zwei Monate, ein drittes selbst ein Vierteljahr und
dariiber: bei diesem sind ausser dem Auge die Lungen fast vollstindig
von Tuberkelmasse infiltrirt, bei jenem der Athmungsapparat fast ganz
verschont geblieben, dagegen der Unterleib aufs Reichlichste in allen
seinen Organen durchsetzt; bei einem vierten endlich geht zwar das Auge
durch kiisige Panophthalmitis zu Grunde, indess bleibt das Thier im
Uebrigen vollstindig gesund, es magert nicht ab, frisst gut, bewegt sich
kriiftic und hurtig, und wenn es nach vielen Monaten petidtet wird, findet
sich nirgend ausserhalb des Auges ein tuberkultser Affect. Wenn hier-
nach das Virus zwar bei jedem Thiere haftet und sich ansiedelt, dessen-
ungeachtet aber bei den verschiedenen Exemplaren die Organe in so
ungleicher Zahl und Zeit angreift, was anders soll davon die Ursache sein,
als die individuellen Eigenthiimlichkeiten der einzelnen Thiere und ihrer
Organe und Gewebe?

Sicherlich giebt es anch unter den Menschen analoge Differenzen,
d. h. wiihrend bei den Einen das Virus iiberall, wohin es im Kérper ge-
langt, sich einnistet und eine tuberkulise Affection zu Wege bringt, ge-
lingt es bei andern dem Virus nur schwer und in manchen Organen gar
nicht, sich festzusetzen, die Tuberkulose bleibt desshalb bei ihnen, mehr
oder weniger lange Zeit Jocal*, Will Jemand diese ungleiche Wider-
standsfihigkeit gegen die Ausbreitung des Virns als einen Ausfluss der
Constitution des Individuum ansehen, so habe ich Nichts dawider; nur
dagegen michte ich Eingpruch erheben, diese Constitution etwa mit dem
gusammenzuwerfen, was man gewihnlich unter ,phthisischem Habi-
tus* versteht. Denn dieser sogenannte phthisiche Habitus hat Nichts mit
der Empfinglichkeit fiir die Tuberkulose zu thun, sondern er ist Pro-
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duct der Krankheit; die Leute mit phthisischem Habitus sind nicht
in hervorragender Weise fiir die Tuberkulose disponirt, sondern sie sind
bereits tuberkulis. Und zwar handelt es sich bei ihnen um eine sehr
frith erworbene oder — und dies ist das weitaus Hiiufigere — ererbte
Tuberkulose. Dass die Tuberkulose ererbt werden kann. ist eine durch
tansendfiltige Erfahrung so sicher erprobte Thatsache, dass gerade darauf
ein grosser Theil der Furcht beruht, den schon der Name dieser Krank-
heit dem Laien einzuflissen pflegt: auch steht nicht minder fest, dass die
Vererbung sowohl von Seite des Vaters, als auch von der der Mutter erfolgen
kann. In unsere Aunschanung tibersetzt, heisst das nichts Anderes, als
dasz daz tuberkulise Virus in die beiderseitizen Zengungsproducte, den
Samen und das Ei, iibergehen kann., wobei dahingestellt bleiben mag, ob
es, wie das Pockenvirus, auch noch mittelst der Placentarcivenlation von
der Mutter anf den Embrvo dibertragen werden kann. Es ist dies wieder
dasselbe, wie bei der Syphilis, von der sich die Tuberkulose aur darin
unterscheidet, dass die vererbte Syphilis schon intrauterin oder doch ver-
hiiltnissmiissig bald nach der Geburt auszubrechen* plegt, wihrend es
zweifelhaft ist, ob die Tuberkulose iiberhaupt jemals mit auf die Welt ge-
bracht worden, und in der sehr grossen Mehrzahl aller Fille die Krank-
heit sich erst nach einem Latenzstadium von vielen Jahren offenbart.
Wenigstens in Gestalt der characteristischen Knitchen oder Verkiisungen
sich offenbart; denn inzwizchen beeinflusst das im Korper in irgend einer
Form existivende Virus die Entwicklung desselben, resp. seiner einzelnen
Organe, und die Folge davon ist, wie ich bereits angedeutet, der sogen.
phthisische Habitus.

So kommt denn in der gesammten Geschichte der Tuberkulose Alles
auf die " Eigenthiimlichkeiten des Virus und seine Wirkungen hinaus,
Tuberkulis wird, nach unsern heutigen Anschauungen, Jeder, in dessen
Rirper sich das tuberkulise Virus etablict. Fiir uns giebt es desshalb
keine Pridisposition fiir die Tuberkulose, soweniz es eine solche fiir die
Syphilis giebt, obschon bekanntlich bei derselben Gelegenheit der Eine

sich leichter inficirt, als ein Anderer. Aunch giebt es keinerlei kon-
4*
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stitutionelle Pridisposition dafiir, dass hyperplastische oder Entziindungs-
producte, statt resorbirt oder in Bindegewebe umgewandelt zu werden,
gleich den Tuberkeln verkiisen, sondern nur diejenigen pﬂtlm.]ugiscllen
Producte erleiden die specifische tuberkulise Verkiisung, welche
selbst schon Product des tuberkulisen Viens sind.  Vollends giebt es in
der sonstigen Geschichte der Tuberkulose Nichts, worin sie sich principiell
von andern Grtlichen Infectionskrankheiten unterschiede. Nicht einmal das
Fieber ist pathognomonisch; im Gegentheil verlanfen so manche Serophu-
losen und manche tuberkulisen Arthritiden ganz ohne Fieber, das, wie
es scheint, erst mit Sicherheit hinzutritt, wenn im Verlaufe der Krankheit
Uleerationsprocesse oder eine massenhafte und besonders rasche Entwick-
lung von Knitchen Platz gegriffen, und wenn entziindliche Vorginge
damit concurriren. Wie verschiedenartiz sich aber das Symptomenbild ge-
staltet, je nachdem die Lungen. der Darm, die Hirnhiute, die Genitalien ete.
ergriffen sind, das braucht nur angedentet zu werden: dass etwas Speci-
fisches, gerade der Tuberkulose Angehiriges dabei nicht im Spiele ist,
lehrt dentlich genug die Schwierigkeit, ja Unméglichkeit, in vielen Fillen
gerade die tuberkuliise Natur des Leidens zu diagnosticiren.

Wollte ich auf alle diese so mannigfachen Details hier noch niher
eingehen, so wiirde ich Ziel und Rahmen dieser kleinen Abhandlung weit
fiberschreiten miissen. Darum mag zum Schlusse nur noch einmal nach-
driicklich aut die tiefe Analogie zwischen der Tuberkulose und einer
Krankheit hingewiesen werden, welche im Laufe dieser Abhandlung viel-
fach erwiibnt wurde, niimlich der Syphilis. Wie sehr sich diese Analogie
der anatomischen Betrachtungsweise schon seit lange aufgedriingt hat, geht
unzweideutig daraus hervor, dass Virchow beide Processe in seinem Ge-
schwulstwerk an derselben Stelle unter den Granulationsgeschwiilsten be-
handelt hat; hentzutage ist, Dank dem pathologischen Experiment, zu
dieser morphologischen Uebereinstimmung die principielle und darum viel
wichtigere der gleichartigen Aetiologie und von da aus des gleichartigen
Processes hinzugekommen. Aber noch mehr; gleich als sollte all den :
Leuten, welche sich heute den wissenschafilichen Thierversuch zum Objecte
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ihver philanthropischen Kindereien auserwiihle haben, die Bedeatung  des
Thierexperiments fiir die pathologische Forschung recht ml ocnlos demon-
strirt worden, so hat uns dasselbe in wenigen Jahren mehr und besser
aufreklivt, als es die Jahrhunderte lange klinische und anatomizche Beob-
achtung der Syphilis im Stande gewesen ist.  Denn bis zum  heutigen
Tage sind wir fiir die Diagnose so mancher syphilitischen Affecte lediglich
auf die Statistik angewiesen. obwohl deren Unzuliinglichkeit gerade fiie
diec medicinische Beweisfithrong nur 2 offen am Tage liegt, und s0 kommt
es, dass diber dic Abhiingickeit etlicher wichtigster Affectionen von con-
stitutioneller Byphilis gegenwiirtic entgegengesetzte Meinungen  herrschen,
devengleichen das  Experiment fiir die Toberkulose  definitiv. unmdglich
remacht hat. Wesshalb ich aber ganz besonders die Analogie  z2wischen
Syphilis und Tuberkulose zn betonen wiinsche, das geschieht nom eines
Gesichtzspunktes willen, der blos genannt zu weriden braneht, um sogleich
die ganze Tragweite desselben zu ermessen, niimlich der Frage der An-
steckungsfihigkeit der Tuberkulose, Dass eine Uebertrasung  der
Krankheit von Person anf Person moglich ist und  wahrscheinlich  oft
genng erfolgt, dafiir haben die vorstehenden Anscinandersetzungen manchen
Fingerzeig  gogeben, auch  liegen mehrfache  beachtenswerthe  Angaben
darviitber in der Litteratur vor; doch muss es noch vollig der Zukunft
tiberlassen bleiben, die niiheren Bedingungen zu erforschen, unter denen

die Uehertragung  erfolet.

Carlshad, den 2. Hl'llh']]]hq'-]' 15749,



















