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\\ enn man die Organe und Gewebe des menschlichen Kirpers
auf die Haufigkeit threr Erkrankung von Tuberculose betrachtet, so
bemerkt man, dass cinzelne ganz besonders von derselben bevorzugt
werden, so die Lunge, der Darm, die Hant und die Liymf. Driisen:
wilrend andere ganz immun zu sein scheinen, namlich Cornea, Linse,
Glaskorper und Kuorpel. Zu diesen letzteren rechnete man in fritherer
Zeit noch andere Gewebe, z. B. die Dura mater, welche ebenfulls fur
immun galt. doch hat Zenker nachgewiesen, dass dieselbe recht
hitufig Sitz tuberculoser Neubildungen ist. Ebcenso verhilt es sich mit
einigen anderen Gewcben, z. B. den quergestreiften Muskeln, von
denen man frither erklirte, dass sie nicht Sitz tubercultser Neu-
bildungen werden konnten: neuerlich aber hat ebenfalls Zenker
erkannt, dass dieselben sehr wolil in ihnen zur Entwicklung kommen
konnen, besonders weun sich tuberculise Herde in der Nihe von
quergestreiftem Muskelgewcebe befinden.  Ahnlich verhilt es sich mit
der Tubereulose der Magenschleimbaut. Man hat zwar schon lange
angenommen ., dass dieselbe Sitz  tubereuloser Erkrankung  werden
kann, wetl man Dbeio hochgradiger Tuberculose auderer Organe,
namentlich der Tiunge und des Darms, auns dem gleichzeitigen Vor-
handensein von Magen-Geschwiiren den Schluss ziehen zu diirfen
elaubte, dass auch diese tuberculoser Natur seien. Aber es hat bisher
Wenige gegeben, welche dieser Art der liokalisation der Tuberculoso
ihre Aufmerksamkeit zugewandt haben. Dies mag wolill daher kommen,
dass dic Tuberculose der Magenschleimliaut im Verhiltnis zu der der
Diinndarm-Schleimhaut sehr wenig in die Augen springt. sowohl der
Haunfigkeit als auch der lokalen Ausbreitung der Geschwire nach.
Denn hinter der Tungen-Tuberculose folgt an Hiaufigkelt glc:ich die
Darm-Tuberculose; ste ist also eine ausserordentlich hiufige Erkran-
kung, meist findet man ja auch diese in Gesellschaft der ersterven.
Im Verhiltnis dazu ist das tubereulise Magen-Geschwiir sehr selten.
Ferner bilden die tubereulisen Darm-Geseliwlire meist viel bedeutendere
Substanz - Verluste als die des Magens, welche oft kaum mit blossem
Auge wahrzunehmen sind. Es erklart sich dies daraus, dass das tuber-
culose Virus zuerst in die lymfatischen Apparate der Schleimhaut



eindringt und von hier aus den geschwiirigen Prozess beginnt und
dass die Lymf-Follikel im Darm in viel grosserer Anzahl und Aus-
dehnung vorkommen als im Magen. Ebenso erklirt sich der Sitz der
tuberculésen Magengeschwiire in der Nihe des Pylorus daraus, dass
die lymfatischen Apparate vorsugsweise in der pars pylorica, wo sie
als ovale oder rundliche Anhiufungen unter dem Epithel liegen, vor-
kommen, dagegen so gut wie nie im Fundus.

Endlich machen tubereulsse Darmgeschwiire withrend des Lebens
viel mehr Erscheinungen als die des Magens. Daher mag es wohl
kommen, dass man diesem Gegenstande bisher nur wenig Aufmerk-
samkeit geschenkt hat.

Bei den Sektionen soleher Personen, die an Tuberculose zugrunde
gingen, bildet es meist einen zufilligen Nebenbefund. Allerdings ist
es zuweilen nicht leicht, die oft kleinen Substanz-Verluste in der
faltenreichen Magen-Schleimhaut zu erkennen, wenn man nicht seine
ganz besondere Aufmerksamkeit darauf richtet. In der Litteratur
finden sich demgemiss auch nur sparliche Angaben iiber das tuber-
culise Magengeschwiir.

Ziegler?) hilt den Magen nahezu immun gegen Tuberculose und
erklirt sich dies aus der Beschaffenheit des Sekretes, welches eine
Pilz- Entwicklung hemme.

Birch-Hirschfeld?) erwshnt, dass tuberculose Geschwiire der
Magenschleimhaut zuweilen neben tuberculosen Geschwiiren des Darms
beobachtet wiirden ; ihr Vorhandensein entspreche densclben. Er fithrt
ihre Entstehung zuriick auf das Verschlucken der Sputa, die intakte
Magenschleimhaut aber biete dem Eindringen der Bacillen Widerstand,
daher die relative Seltenheit der tuberculisen Magen-Geschwiire.

Litten®) beschreibt zwei Fille, in denen makroskopisech und
mikroskopisch die Diagnose auf tuberculose Magen-Geschwiire gestellt
wird. —

Ohrt*) fiihrt folgendes an: »Fir die Mikroorganismen der in-
fektissen Geschwiilste bietet der Magen offenbar keinen giinstigen
Nahrboden dar, da alle Infektions-Geschwiilste nur selten, geradezu
ausnahmsweise im Magen sich finden. Dies ist ganz besonders auf-
tallig bei der Tuberculose, da wir doch sehen, dass der Darm-Kanal
so ungemein hiufig daran erkrankt, und kein Zweifel dariiber sein

1 Lehrbuch der allgemeinen pathologischen Anatomie 1885 pag. 172,

%} Lehrbuch der pathologischen Anatomie 1885, II. Teil pag. 531.

) Virchow’s Archiv Band 67, pag. 615 und Fortschritte in der gesamten Me-
dizin 1884. Band 1.

*) Lehrbuch der pathologischen Anatomie 1887, 1. 713.




kann, dass in der grossen Mehrzahl aller Fille die Bacillen von den
oheren Wegen her durch den Magen in den Darmkanal gelangt sind.
Bei der so ausgesprochenen Bezichung der Darm -Tuberculose zu den
lymfatischen Apparaten kann man allerdings zur Begrindung dieser
auffalligen Tmmunitit des Magens auf das spirliche und inkonstante
Vorkommen von Liymf-Knitchen in denselben hinwcisen, allein sie
fohlen doch micht vollstindig und durch sie allein lisst sich nicht das
Verhiltnis erkliren. Man dachte deshalb daran, dass der Magensaft
das Wachstum der Bacillen verhindere, allein daraufhin von Falk
und Frank angestellte Experimente haben das iibereinstimmende
Resultat ergeben, dass cs nicht gelingt, durch Einwirkung von Magen-
saft die Wachstuns- Fihigkeit zu heeintrichtigen. Damit ist freilich
noeh nicht gesagt, dass deshall die Bacillen auch in dem Magensaft
wachson kounten, und so wird man doch immer noch annchmen
miissen, dass die Magen-Oberfliche einen guten Nihr-Boden fir dic
Bacillen nicht darstellt. Fine vollstindige ist diese Immunitit freilich
nicht, denn es kommen gelegentlich kleinere und selbst grossere ver-
einzelte und muliple tuberculise Geschwiire sowohl bel Erwachsenen
wie bei Kindern und sogar schon bel ganz kleinen Kindern vor. In
der Regel ist neben den Magen-Geschwiiren eine ausgedehnte Darm-
Versechwitrung vorhanden, doch kommen sie aueh ohne solche vor.
Dic Geschwiire sitzen hauptsichlich im Pylorus-Teil, neben ihnen
konnen auch miliare Tuberkel vorkommen, iiber deren isolirtes Auf-
troten mur wenige Mitteilungon vorliegen. Klinisch ist die Magen-
Tubereulose der Regel nach bedeutungslos: dass sie aber gelegentlich
einmal wichtiz werden kinue, beweisen Fille von totlicher Blutung
infolge Arrosion einer Magen- Arterie, sowie Perforation der Magen-
Wand durch tuberculose Geschwiire. Mit den Beobachtungen am
Monschen stimmen im woesentlichen aueh die Resultate der experi-
mentellen Untersuchung iiberein. Bei meinen Experimenten tber
Fitterungs-Tuberculose bei Kaniuchen erhiclt ich bei 7 Darm-Tuber-
culosen nur einmal eine Magen-Tuberculose infolge der Verfiiticrung
pcﬂsiicht{gm Massen. Sekundare tulicreulise Verdnderungen kann der
Magen durch Perforation benachbarter verkiister Lymfdriisen erfahren,
wobei sieh dann bald eitrig-jauchige Prozesse in den Drisen zu ent-
wickeln pflegen. Die Magen-Serosa nimmt an der allgemeinen Tuber-
culose des Bauehfells teil, doch ist dabei die geschitztere hintere
Wand frei oder doch erheblich wenigev affizirt als die vordere.«
Rokitansky?) sussert sich folgendermassen: »Der Tuberkel und

* Lehrbuch der pathologisehien Anatomie, I1. 201,




— 8 _

das tuberculsse Geschwiir des Magens ist im allgemeinen eine seltene
Erscheinung, insbesondere aber ist die primitive Tuberculose des
Magens iiberaus sclten. Ausser dieser ist sie immer das Ergebnis
einer zu einem sehr hohen Grade gediehenen Darm-Tuberculose, d. 1.
vom Krummdarme aus breiten sich die Tuberkel-Geschywiire ither das
Jejunum und Duodenum bis in den Magen aus. Hierselbst beschriinken
sie sich meist auf den Pylorus-Magen, aber bisweilen ritcken sie auch
in den Blindsack vor. Uber den urspriinglichen Sitz des Tuberkels
und den Charakter des tuberculisen Magen-Geschwiirs gilt, was itber
Darm - Tuberkel ersrtert werden wird. Wie bei diesem die Gekros-
Driisen, so sind hier die dem Magen angehisrigen Lymf- Driisen ——
als diagnostischer Behelf hei Bestimmung eines etwa nicht zur Ge-
niige ausgeprigten Magen - Geschwiirs — der Sitz tubercultser Er-
krankung. ¢f. pag. 271.¢
Gehrhardt®) berichtet Folgendes: »Tuberculose findet sich (ge-
wohnlich neben ausgebreiteter tuberculsser Ulceration der Darmschleim-
haut) im Pylorus-Anteil und zwar auch meist schon als tuberculsse
Uleeration. Ob sie von den an diesen Stellen vorfindlichen Follikeln
ausgeht, ist nicht sicher gestellt. Ich sah jungst am Magen eines 20
Monate alten, an Tuberkulose der Lungen und excessiver tuberkuloser
Geschwiirshildung am Darme verstorbenen Kindes nahe dem Pylorus
auf der Héhe einer halb - erbsengrossen rundlichen Protuberanz einen
kleinen Substanz-Verlust, scheinbar die obere Schleimhautschicht be-
treffend. Dementsprechend zeigte sich bei mikroskopischer Untersuchung
eine sehr kleinzellige, kisig zerfallende Infiltration zwischen den aus-
einandergedringten Drisen, die iiber die Schleimhaut in die Submucosa
reichte. In dieser, voun der Peripherie des Infiltrates und von dem-
selben eingeschlossen, sassen mehrere miliare Knitchen. Bei einem
Sjahrigen an Tuberculose leidenden Kunaben, der unter einer Blutung
aus Mund und Nase plotalich starb, fand sich der Magen von locker
geronnenem, zum Teil hellrotem flissigen Blute erfiillt, im Darm
schlammartige braune Blutmassen. Nahe dem Pylorus ein iiber hanf-
korngrosser mit wallartig aufgeworfenen, unterminirten Réindern ver-
sehener Substanz-Verlust, der am Grunde mnoch Blut enthielt. Die
" Riander und zum Teil auch die Basis zeigten dieselbe kleinzellige
Infiltration und miliare Kngtchen. Uberdies zeigte sich aber schon
makroskopisch an der Basis ein blutendes Gefiss, das sich auf den
Schnitten als eine seitlich croffnete Arterie in der tiefsten Schicht der
Submucosa erwies, aus der es zu jencr Magenblutung gekommen war,
fir die jede sonstige Quelle mangelte.

% Handbuch der Kinder-Krankheiten. 4, 2. 443,
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Ausserdem aber finden sich am Magen und zwar meist an der
hintern Wand niaher dem Fundus Substanz-Verluste, die auch tuber-
culosen Ursprungs sind, aber wo der Prozess in einer Arrosion der
Magen-Wand von verkiisten erweichenden Liymf-Driisen ausserhalb
des Magens besteht. Manchmal findet man iiber ithnen dic Schleim-
haut siebformig durchbrochen mit zugeschiirften, cinschmelzenden
* Randern an den Liicken.

Nach unsern Erfahrungen miissen wir das tubereulsse Magern-
geschwiir im Kindes-Alter als einen sehr seltenen Befund hinstellen,
nicht hiufiger als man es beim Erwachsenen findet. Unscre statistische
Zusammenstellung (weitliaufiger ausgefiihrt bei der Darm-Tubereulose)
ergiebt unter 418 Verstorbenen, die mit Tuberculose behaftet waren,
nur 2 Fille von tubereulisen Magengeschwiiren. Bei Steiner und
Neureuter finden wir unter 302 Obduktionen 4 Falle. Merkwiirdiger-
weise stellen Rilliet und Barthez unter 141 Obduktionen 21 Mal
Magen-Tuberculose ein. Unsere beiden Fille betrafen Midchen im
Alter von 9 und 12 Jahren mit vorgeschrittener chronischer Tuber-
eulose. Der eine Fall war combinirt mit tuberculisen Darmgeschwiiren,
der andere mit Magen-Erweiterung: die Magen-Schleimhant intensiv
gerotet, sehr verdinnt, hie und da in streifenformigen Rissen ausein-
ander gewichen. Im Pylorus-Magen finden sich zwei bis 3 cin lange
schmale, quer auf seiner Axc liegende Substanz-Verluste, deren
Riinder infiltrirt, erhaben, deren Basis in der Muscularis blutig, eitrig
erscheinen. Die Schleimhaut der diinnen Gediirme gewulstet, geritet,
blutend, mit blutig-schleimigem Secret reichlich erfullt, im untern
Tleum zahlreiche tuberculose Geschwiire, die Mesenterial - Driigen
knotig, kiisiz degenerirt.

Wir treffen das tuberculose Magengeschwiir auch schon im Stug-
lings-Alter; so fund Bednar unter 14 Fillen von Tuberculose im
Siuglings-Alter 9 Mal Darm- und 1 Mal Magen-Tuberculose. Es liegt
nicht ausser dem Bereich der Moglichkeit, in einzelnen Fallen mit
einiger Wahrscheinlichkeit die Diagnose dieses Leidens stellen zu
kimnen und zwar dann, wenn ein mit vorgeschrittener chronischer
Tuberculose des Darms behattetes Kind solche exquisite Magen-Symp-
tome zeigt, wie sie Steiner und Neureuter zu beobachten (Gelegen-
heit hatten. Betrichtliche Magen-Auftreibung, heftiger Schmerz in
der Magengegend, der sich bei leisester Bertihrung wesentlich steigert
und insbesondere in heftigen Anfillen auftritt, Aufstossen, Erbrechen
von blutig gefirbtem Schleim, dirften teilweise bei dem Nachweise
von weit vorgeschrittener Tuberculosc noch am ehesten die Vermutung
eines tuberculdsen Magengeschwiirs cinigermassen zur Wahrscheinlich-
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keit erheben. Im allgemeinen aber diirfte das tuberculise Magen-
geschwiir vollig latent verlaufen, masquirt durch das Bild der allge-
meinen, insbesondere der Darmtuberculose. . In den seltensten Fillen
wird dasselbe zur Veranlassung einer heftigeren Hiimatemesis werden,
wic Bignon cinen Fall mit dadurch bedingtem titlichem Ausgang
erziihlt. «

Klebs?) schreibt folgendes: sTuberkel. So hiufig und weit ver-
breitet derselbe im Diinndarm und Dickdarm erscheint, so selten findet
er sich im Magen, und wir konnen wohl kaum cine andere Ursache
dafir annehmen, als die spirliche Entwickelung der Lymf-Follikel
im Magen. Indess kommen doch bisweilen isolirte graue Knoten vor,
dic nicht als pritexistirende Lymf- Follikel betrachtet werden konnen,
vielmehr durch ihr glasiges. durchscheinendes Aussehen im jiingeren,
ihre kisige Umwandlung im hoheren Alter sich als wahre Tuberkel
legitimiren; sodann kommen aber auch beil sehr ausgebreiteter Darm-
Tuberculose gréssere Ulcerationen vor, die alle Charactere der Tuber-
culisen an sich tragen: die buchtigen Riinder, welche meist geritet
liie und da mit verkisenden Tuberkel- Massen infiltrirt sind. die
frischen knotigen Neubildungen auf dem Geschwiirsgrund.. Perforation
des Magens durch ein Tuberkel- Geschwiir ist selten, einen solchen
Fall berichtet neuerdings Paulicky (Berl. klin. Wochenschr. 1867.
No. 34). Unter welchen Bedingungen sich der Prozess auf den Magen
fortsetzt, ist bis dahin unbekannt, vielleicht geschicht dies eben nur
bei einer ctwas hoheren Entwickelung des Liymf-Apparates. Die dem
Magen benachbarten Lymf-Driisen sind oft in kisige, tuberculise
Massen verwandelt, ohne dass dieser selbst in gleicher Weise leidet.«

Soviel findet sich in der Litteratur iiber das tuberculise Magen-
geschwitr. Die meisten dieser Angaben sind nicht vollig leweisend,
dass es sich wirklich um solche gehandelt hat. Vor allem fehlt selbst-
verstandlich bei den ilteren der Nachweis der Tuberkel-Bacillen, aber
auch die mikroskopische Untersuchung fehlt hei Vielen ganz oder ldsst
zu winschen iibrig. Herr Prof. Heller hat mir deshall einc Anzahl
von ihm im Laufe der Jahre gesammelter Fille zur Untersuchung
iibergeben. Im ganzen kommen von 1873—1888 14 Falle vor, von
denen mir 7 fiir die mikroskopische Untersuchung zur Verfiigung

{
gestellt sind. Sodann nchme ich als zu diesem (Gegenstand gehorig
cin aufbewahrtes Oesofagus-Geschwiir von einem Tuberculvsen hinzu;
solcher sind im Laufe der genannten Jahre 3 zur Beobachtung ge-

) Lehrbuch der pathologischen Anatomie 1. 1. 137,
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kommen, welche makroskopisch den Charakter von Tuberculose an
sich trugen. Ich lasse jetzt die Beschreibung der mikroskopischen
Priiparate folgen.

1. Fall

1877. J.-N. 13. Sektion 48 Stunden nach dem Tode. 32jihriger
Avrbeiter.

Klinisehe Diagnose: Phthisis pulmonum.

Wesentlicher Befund: Ausgedehnte chronische wund akute
Lungenschwindsucht mit Kavernen. Tubercultser Geschwiirsprozess der
Luftwege, des Diinn- und Dickdarms. Eigentimliche Geschwiire
des Magens. Lungenédem. Enorme Schwellung und Verkdsung der
Retroperitoneal- und Bronchial-Drisen.

Mikroskopisches Priuparat:

‘Weithin unterminirtes Geschwiir-Tuberkel in der Schleimhaut.

Das Epithel der Mucosa ist nur an einzelnen kleinen Stellen ver-
schwunden. Die Mucosa ist stark verdickt durch kleinzelhge Infiltra-
tion, so dass die Driisen-Elemente zum Teil nicht zu erkennen sind
an cinzelnen Stellen findet man die Driisen dagegen sehr deutlich.
Die Muscularis Mucosae ist nichi iiberall deutlich zu erkennen. Die
Submucosa ist sehr stark verdickt durch kleinzellige Infiltration. In
der Schleimhaut ein ziemlich grosser Substanzverlust bis auf die
Submucosa; das (Geschwiir ist weithin unterminirt. Mehrfache An-
haufungen von kleineren Rundzellen in der Mucosa und Submucosa.

2, Fall.

1877. J.-N. 26. Sektion 72 Stunden nach dem Tode. 71jahrige
Arbeiters - Witwe.

Klinische Diagnose: Marasmus senilis. Bronchitis katarrhalis.

Wesentlicher Befund: Schlaffe pneumonische Herde mit eitriger
und gangrinsser Erweichung. Ausgebreitete chronisehe Lungenschwind-
sucht mit Xavernen. Enorme schwielige Schrumpfung der Bronchial-
und Tracheal - Driisen mit Strikturirung des Bronchus. Kleines
Geschwiir des Magens. Tuberculése Geschwiire des Diinndarms.
Atrofie und Tuberkeln der Mesenterial-Drisen.

Mikroskopisches Priparat:

In der Schleimhaut ein Geschwiir, in dessen Niahe Tuberkel.

Das Epithel der Mucosa iitber dem (Geschwiir ist in grosser Aus-
dehnung verloren gegangen, von vielen Driisen ist nur der Fundus
crhalten, von den meisten der obere Abschnitt verloren gegangen. An
einer Stelle wilbt sich die Schleimhaut bucklig hervor, In ihr zeigen
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sich alveolar angeordnete Ritume, die sich als ekstatische Driisen-
Schliuche charakterisiren. Neben dieser Hervorragung zeigt sich ein
Substanzverlust, der bis auf die Muscularis Mucosae veicht und dessen
Rinder in geringem Grade unterminirt sind. Die ganze Umgebung
zeigt bedeutende kleinzellige Infiltration, die sich durch die Muscularis
-mueosae, aber in geringerem Grade in die Submucosa hinein fortsetzt.
Dic Driisen-Schlauche sind stark auscinander gedringt. An einzelnen
Stellen liegen die Zellen zu  dichten Anhiufungen zusammen, in
deren Centrum sie sich teilweise nicht gefirbt haben als Zeichen der
beginnenden centralen Nekrose.

3. Fall

IR79. J-N. 83, Sektion 36 Stunden nach dewm Tode.  djihriges
Arbeiters- Kind.

Klinische Diagnose: Bronchitis capillaris. Serofulose.

Wesentlicher Befund: Tuberculose der Lungeu.  Pleuritis.
Bronehitis. Tuberculose der Lieber und Nieren. Tubereulises Ge-
schwiir des Magens. Tuberculise Geschwitve des Ditnn- wid Dick-
darms. Lnorme Sehwellung und Verkisung der Bronchial-, Tracheal-,
Mesenterial- und Reteoperitoneal - Driisen.

Mikroskopisches Priiparat:

In der Sehlennhaut ein Gesehwiir und melwfache Tuberkel.

Fin grosser Substanz-Verlust, der bis anf dic Muscularis Mueosac
reicht. diese selbst ist missig kletuzellig infiltrivt. An der einen Seite
ist der Rand des Gesehwiies ziemlich stark unterminiert, entsprechend
der Grenze zwischen Muecosa und ihrer Muscularis. Die Mucosa ist
stark verdiekt dureh kleinzellige Iufiltration, die die Driizensehlinche
an viclen Stellen auseinander dringt. Seitwirts von dem linde der
Gesehaviirsbasis, einem Teil der Mucosa und Submueosa entsprechend,
liegt ein Tuberkel. kenntlich an der grauen Verfirbung des Gewebes
mit undeutlich abgegrenzten Massen, in denen zahlreiche Zellkerne
liegen. Dic Zellen an der Periferie dieses Tuberkels zeigen gute
Firbung. Durch den Tuberkel hindurch kann man dic Museularis
Mucosae verfolgen. In der Nachbarschaft liegt noch ein kleines
Kuotchen mit centralem Zerfall.

4. Fall.

1887, J.-N. 9. Sektion 18 Stunden nach dem Tode. 77jihriger
Tischler.
Klinisehe Diagnose: Herzschwiiche.
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Wesentlicher Befund: Starke chroniseche Lungenschwindsueht
mit Kavernen. Miliar-Tuberkel an Taungen, Pleura, Kehlkopf, Licber.
Tuberculose Geschwiire in Kehlkopf und Darm. Starke Schwellung
und Verkisung der Bronchial- und Mesenterial - Driisen.  Atrofie von
Herz und Nicren. Zahlreiche tuberculise Geschwiire des
Magens.

Mikroskopisches Priparat:

Stark infiltvirte Schleimhaut mit Gesehwiir und Tuberkeln.

Das Epithel der Mucosa ist grosstenteils verloren gegangen, ebenso

ist von einem grossen Teil der Driisen- Elemente nur der Fundus

crhalten. Die Schleimbaut sehr stark und gleichmissig kleinzellig

infiltrirt und verdiekt, dazwischen nur spirliche Driisenschliuche. In

der Sehlcimhaut ein nmsehrichener Kuoten, der in die Submucosa

reicht wnd noch etwas in die Mucosa hineinragt. In der Nachbarschaft
noch viele kleinere Knoten in der Submiucosa.

5. Fall

1887, J.-N. 100. Scktion 24 Stunden nach dem Tode. 4Gjihriger
Tisehler,

Klinisehe Diagnose: Tuberculose der Lungen und des Kehl-
kapfes.

Woesentlicher Befund: Sehr starke Lungenschwindsueht mit
Ivavernen und Schwiclen der obeven Lappen. Tuberkulose von Pleura,
Teber, Milz. Nicren, Nebepniere, Schilddrise. Sehr starke tuberculdse
Geschwiire des Kehlkopfes und der Trachea, Kleine tuberculise
Gesehwiire des Magens und des Ocsofagus.  Ausgedehute Ge-
schwiire des Diinn- und Dickdarms. Tulerculose der Bronchial- und
Mesenterial - Drtisen und Darm - Follikel.

Mikroskopiselies Priparat vom Magen:

Unregelmissiger Substanz-Verlust der Schleimhaut; in ihr
Tuberkel.

Das Epithel der Mucosa ist grosstenteils verloren gegangen. Die
Driisenelemente sind ebenfalls teilweise nbgestossen. Wo sie erhalten
sind, zeigt das Zwischen-Bindegewebe eine ziemlich dichte kleinzellige
Infiltration: an ecinigen Stellen ist diese so dicht, dass die Driisen
nicht mehr erkannt werden konnen. Auech Mnscularis Mucosa und
Submueosa sind stark kleinzellig infiltrivt. Hierin finden sich mehr-
fach rundliche Anhinfungen von massenhaften Rundzellen, welche
sich im Centrumn wenig oder gar nicht gefarbt habeu: diese Gebilde
tragen also den Charakter verkisender Tuberkel.




Loarst

Mikroskopisches Priparat von Oesofagus: In der sonst
normalen  Oesofagus-Wand finden sich mehrere umsehrichene Sub-
stanz-Verluste. Sie betreffen in crster Linie das Epithel, welches in
seiner ganzen Dicke fehlt. Der Geschwiirs-Grund ist gebildet aus den

.zum Teil stark erweiterten Oesofagus-Driisen, deren Umgebung mchr

oder weniger reichlich kleinzellig infiltrirt ist. An einigen Stellen
finden sich auch herdweise Anhiiufungen von kleinen Zellen. Ein
anderes kleines Geschwiirchen stellt eine schriig in die Tiefe dringende,
trichter-formige Fistel dar, die offenbar hervorgegangen ist aus dem
Ausfithrungs-Gange einer Drise. Die Wand dieses Trichters besteht
aus stark zellig infiltrirtem Gewebe; cr fithrt nach einer in dhnlicher
Weise wie oben beschrichen verinderten Schleimdriise.

Die beschriebenen Falle sind auch auf Tuberkel-Bacillen gefirbt
worden, haben aber kein Roesultat ergeben. Ks mag dic Ursache hier-
von sein, dass die Scktionen zu spat nach dem Tode gemacht sind
und dadurch vielleicht die Bacillen unter der Einwirkung des Magen-
Inhaltes Verinderungen erfalwen haben. Dieser Ausicht dient zur
Stiitze, dass in den beiden jetzt folgenden Fillen, welche kurz nach
dem Tode zur Sektion gekommen sind, die Tuberkel - Bacillen sich
durch Firbung haben nachweisen lassen.

6. Fall.

1858, J.-N. 247, %/, jihriges Arbeiter- Kind, Sektion D Stunden
naeh dem Tode.

Klinische Diagnose: Lues congenita.

‘Wesentlicher Befund: Ausgedehnte Miliar - Tuberculose von
Lungen, Leber. Niere, Milz. Tuberculose und Verkisung aller sicht-
baren Lymf-Drisen. Zahlreiche tuberculése Geschwiire im Darm.
Zwel kleine tubercultse Geschwiire im Magen.

Mikroskopisches Priparat:

Kleines (Geschwiir mit unterminirten, erhobenen Rindern
und Tuberkeln.

Das Epithel der Mucosa ist meist gut crhalten, dic Driisen mit
thren Ausfithrungsgiingen sind gut zu erkennen. In der Schleimhaut
cin kleines Geschwiir, dessen Riinder iiber dem Niveau der iibrigen
Schleimhaut erhaben, verdickt und etwas unterminirt sind. Der Ge-
schwiivs - Grund und die Geschwiirs - Rinder zeigen eine starke klein-
zellige Infiltration. In dieser kleine rundliche und ovale Anhiaufungen
von dicht gelagerten Rundzellen, Im Geschwiirs-Grund sind  Museu-
laris muecosae und Submucosa stark kleinzellig infiltvivt, so dass ihre
Greuze verwischt ist.



Farbung auf Bacillen: Ein Geschwiir mit verdickten, klein-
zellig ufilivivten, unterminirten Riandern, der Geschwiirsgrund bis zur
Muscularis ventrieuli stark kleinzellig infiltrirt. Sowohl in der Mueosa
als in der Nubmucosa rundliche kleine Tuberkel, am Rande mehrerer
dieser liegen einzelne Tuberkel- Baeillen zwischen den kleinen Rund-
zelen,

7. Fall.

isss, AN 29 Sektion 4 Stunden nach dem Tode, 43jihriger
Schlieifer.

Klinizsehe Diagnose: Phthisis pulmonnm et intestini.

Wesentlicher Befund: Starke chronische Tuberculose der
Tamge mit grisseren Kavernen im rvechten oberen Lappen, zahlreiche
Staubsehwiclen und stark rotliche Pigmentirung des Gewebes. Tuber-
culose der Luftwege. Pleura, Lieber, Milz, Nieren. Tubcereulise Ge-
schwiive der Trachen, des Kehlkopfes. des Dinn- und Dickdarmes.
Heehyimosen und Tuberkel der Magensehleimhaut. Verkisung der
Mesentertal- wnd Bronchialdrisen.

Mikrvoskopisches Priparat:

Tuberkel 1 der Schleimhbaut.

“lu der im itheigen intakten Magen-Schicimhaut sicht man ein
Kubtchen uuter dem Kpithel der Muecosa, die Driisen-Schliuche und
thre Ausfithrmmes-Ginge sind zu erkennen, obwohl eine vom Tubherkel
gich fortzetzende Infiltration dieselben efwas verdeckt. Der Tuberkel
sellbst hat <einen Sitz in den unteren ¥ Schichten der Mucosa und
der ganzen Submmncosa. Die Museularis mueosae geht mitten durch
den Tuberkel luudurch. Der Tuberkel besteht an den Rindern aus
kleinen Rundzellen., die sich in verschieden starkem Grade in das
benachliarte Grewebe hinein fortseizen, Im Centrum ist kilsiger Zerfall
des Tuberkels cingetreten.

Firbung auf Bacillen.

In einem Priiparat, welches dem vorher beschriebenen vollkommen
gleicht, sicht man an der Peripherie des Tuberkels, dort, wo die
Rundzellen dem normalen Gewebe allmithliech Platz machen, und
awar in der Mueosa. einzelne Tubervkel-Bacoillen. 1m ganzen sind deren
o vorhanden.

Werfen wir noch einen Rackblick aul die vorbeschriebenen Falle,
<0 konnen wir aus dem mikrvoskopischen Belund die Diagnose, welehe

aus dem makroskopisehien Awssehen aut Tuberculose gestelll war,

bestitigen.  Zugletch  sehen wir, dass in unseren Killen die Magen-
Geschwiire Teil-Frscheimuug einer allgemeinen Krkrankung au Tuber-

culose sind. und duss aueli hicr. wie schon frither erwihnt, die 1Tuber-
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culose anderer Organe, besonders der Lunge und des Darms bei
weitem in den Vordergrund tritt, dass also alle unsere Fiille sckundirer
Natur sind. Und zwar miissen wir annehmen, dass die Tuberculose
der Magen-Schleimhaut erzengt wird durch Tuberkel-Bacillen-haltiges
Sputum, welehes von den Luftwegen aus durch Verschluckon in den
Magen gelangt, im Gegensatz zu Rokitansky, der der Ansicht ist,
dass die tuberculosen Geschwiire sich vom Krummmdarm aus ausbhreiten
iiher das Jejunumt und Duodenum bis in den Magen. KEs ist nicht
einzusehen. wie die Tuberculose von unten nach oben fortschreiten
soll. Dagegen crscheint dic Evklirung am natiirlichsten, dass Bacillen-
haltiges Sputum von oben zugefithrt durch den Digestions - Traktus
wandert wie alle anderen Dinge, dic von oben cingefihrt werden,
und dass an Irgend ciner Stelle Bacillen in das Gewebe cindringen.
Da die Sputa ven Lungen-Schwindstichtigen oft ungeheure Mengen
von Bacillen enthalten, so bedarl es nur schr geringer Verletzungen,
z. B. Abstossung einiger Epithelien durch einen Kafarrli, um den
Infektions - Triigern den Weg in die Gewebe zu eroffuen, sieh dort
anzusiedeln und ihre zerstérende Wirkung auf dic Gewebe zu ent-
falten. KEs scheint, dass auch ohne Verletzung der Schleimhaut Ba-
cillen in die Tiefe zu dringen vermogen, wie sich aus dem hiufigen
Befunde solcher in den Bronchial-, Mesenterial- und anderen Driisen
ergiebt. 'Wir michten darum an dieser Stelle darauf hinweisen, von
welcher Wichtigkeit eine streng durchgefithrte Profyvlaxis ist. Macht
man alle an Lungenschwindsucht Leidenden darant aufmerksam. dass
sic 1hre Sputa nicht verschlucken, sondern nach aussen befirdern, so
wird dadurch sowohl dem Katarrh als auch der Tuberculose des
Magen-Darm-Kanals vorgebeugt, dem Kranken also die Funktion der-
jenigen Organe intakt crhalten, welehe allein imstande sind, den
Organismus im Kampfe gegen dic Tuberculose zu kriftigen, da
bet guter Verdauung eine reichliche Nahrungsaufnahme oder, wic
neuerdings mit gutem Erfolge versucht ist, eine Uberernihrung bis
jetzt eins der wenigen Mittel ist, mit denen man die Tuberculose mit
einigem Erfolge, wenn auch nicht heilen, so doch in ihrem Verlauf
verzogern kann.

Zum Schluss erlaube ich mir, meinem verchrten Lehrer Herrn
Professor Dr. Heller fiir die giitige Uberlassung des Materials, sowie
tiir die freundliche Unterstittzung bei der Anfertigung dieser Arbeit
meinen herzlichen Dank auszusprechen.



The=zen.

1) Bei Keratitis parenchvimatosa hat man mehr Krfolg von der
allgemeinen Behandlung als von der lokalen zu erwarten.

2) Bei pliotzlichen stavken Blutverlusten ist die Autotransfusion
das beste Heilmittel.

3y Bet Phihisis ineipiens 1st Kreosot innerlieh zu geben.







/ita.
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im Herbst 1884 in Schleswig das Examen fiir alte Sprachen und Ge-
schichte. Studirte darauf in Leipzig Medizin, wo ich im Herbst 1885
die drztliche Vorprifung bestand. Meine Studien beendete ich in Kiel.
Hier bestand ich bis zum 22. Dezember 1888 das medizinische Staats-
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