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Einleitung.

Theoretische Wissenschaften wie z. B. dic reine Mathe-
matik losen Probleme, ohne zu fragen, wanu diese Lisungen
praktisch verwerthbar werden, ja unbekiimmert darum, ob
sie es tiberhaupt je einmal werden. Anders die Medicin.
Indem ihre Aufgaben den praktischen Bediirfnissen entnommen
sind, wmiissen auch die Resultate der Forschung sofort auf
die Praxis zurtickwirken. Das sclien wir recht deuntlich an
der Beantwortung der aetiologischen Frage fiir die Tuber-
kulose, wie sie vor anderthalb Jaliren mit hewundernswerther
Sicherheit von It. Koch gegeben worden ist.

Die Vertreter der internen Medicin haben auch sofort
nach der Koch’'schen kntdecknng das gesammte Inventar
ihrer Kenntnisse tiber Tuberkulose daraut hin gepriift, was
vom Alten als richtie und brauchbar beizubehalten und in
wie weit eine Reform der Auschauungen md der Massnahmen
ndthig sel.  Nicht ganz denselben Schritt hat, wie mir scheint,

die Chirnrgie eingehalten, obwohi — oder vielleicht gerade
weil — In den letzten fintzehn Jahren das Gehiet der chi-

rurgischen Tuberkulose schr emsig angebaut worden ist.
Hat doch ein hervorragender Kliniker ') rundweg es ausgo-
sprochen, dass »weder fiir die klinische Mrforschung der

1) Konig: vgl. Centralbl. f. Chir, 1883, 8. 547,
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Krankheit, noch auch fiir therapeutische Schlussfolgerungen
vorlinfig aus dem Befund des Bacillus irgendwelche wichtige
Ergebnisse zu erwarten« seien. Dagegen mochte ich nur
daran erinnern, dass noch ein Jahr vor der Koch’schen
Publikation auf dem X. Chirurgencongress zu Berlin ') aus
Anlass des Vortrags von Sonnenburg eine Discussion sich
erhob, welche beziiglich der diagnostischen Bedeutung des
histologischen Bildes der Tuberkulose nichts weniger als ein
einheitliches Resnltat ergab, so dass Thiersch ganz folge-
richtig damit schloss, es fehle das allgemein anerkannte
Merkmal und es sei zum mindesten zweifelhaft, ob anato-
mische Diagnose und pathogene Wirksamkeit sich decken.
Bedenken wir ferner, dass der Streit iiber die Einordnung
des Lupus vulgaris mit dem Nachweis der Tuberkelbacillen
seine definitive Erledigung gefunden hat, dass ein Gleiches
— wie weiter unten gezeigt werden soll — fiir die Bedeu-
tung der grosszelligen scrofuldsen Lymphdritsengeschwiilste
ermbglicht ist, w. s. f., dass endlich das ganze Gebiet der
Impftuberkulose nunmehr eine klare Scheidung des Wahren
und Falschen erfahren hat —, so diivfen wir den Nutzen der
K och’schen Errungenschaft auch fiir das chirurgische Feld
nicht hoch genug anschlagen.

Und eine Reihe von Fragen harrt noch ihrer Erledigung ;
aber die Aussicht ist jetzt vorhanden, dass sie erledigt wer-
den konnen. Allererst wird es dabei von Werth sein, sich
zu vergegenwirtigen, was wir bis heute Sicheres haben, und
auf welche Fragen die Aufmerksamkeit in der Zukunft vor-
nemlich gerichtet sein muss.

Die Definition der ehirurgischen Tuberkulosen.

Chirurgische Tuherkulosen nenne ich diejenigen localen
Tuberkulosen, welche einer chirnrgischen Behandlung zu-
gingig sind. Im Grunde genommen sind alle tuberkuldsen
Stérungen im menschlichen Kérper locale, da das Tuberkel-

1) Verhandlungen der Deunischen Gesellschaft fiir Chir, S. 68.
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gift niemals primir eine Allgemeinerkvankung des Korpers
| hervorruft — eine Ausnahme konnte nur die intra-uterine
| Miliartuberkulose des Fotus machen, falls eine solche nach-
- gewiesen wiirde —, sondern selbst da, wo es auf dem Blut-
weg eine sehr verbreitete Aussaat im menschlichen Organis-
mus erlangt, stets das Material zu dieser Aussfreuung einem
localen Krankheitsherd im Kirper entnehmen muss. Ueber-
dies ist gerade fiir die Tuberkulose einc solche diffuse Aus-
breitung eine Seltenheit, indem selbst die tuberkuldsen Lungen-
affelitionen, seien dieselben nun embolische, oder broncho-
pnenmonisch-aspiratorische, oder auf dem Lymphweg ein-
geschleppte Storungen. meist einen umscliriebenen Charakter
tragen. Fiir stanwtliche chirmrgische Tuberkulosen ist die
beschriankte, herdféruige Erkrankungsweise vorweg hezeich-
nend.

Nach dem Gesagten ist es aber nicht zuliissig, den Aus-
druck locale nnd chivurgische Tuberknlose wechselweise zu
gebranchen, da der letztere nur cinen Theil der lokalen Tuber-
kulosen in sich befasst.

Historische Vorbesmerkungen.

Die ganze Geschichte der chirnrgischen Tuberkulose ist
unverstindlich, wenn man nicht den Gang, welchen die
Tuberkulosenfrage iiberhaupt genommen hat, sich gegen-
wirtig hilt.

Bis zmin Ende des vorigen, ja biz ins zweite Deconnium
des gegenwiirtiven Jahrhunderts war der Ausdruck Tuberkel
ein rein descripfiver, ohue allen doctriniiven Inhalt, wie
| Virchow treffend sagt. So finden wir noch hei Cruveil-
| hier’) unter den scrofultizen  Degenerationen eine ,forme
w tuberculense“, diezelbe Form aber auwch bei der Dégénération
- cancéreuse.  Hrst als die Millartuberkel mehr heachtet wurden
und Gaspard Laurvent Bayle (1810) eine phthisie granuleuse
| beschrieb, wollte man in den Tuberkeln ctwas Specifisches

‘ 1) Essai sur 1'Anatomie IPathologique en Général, Paris 1816,
‘ 2 Bde. I 8. 76 und 85.
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sehen. Worin das Besondere eigentlich bestand, sagte meines
Wissens Niemand. Liaennec?) redet von der ,Entwicklung einer
eigenthitmlichen Art zufilligen Exzeugnisses in der Lunge® und
fernerhin von der ,tuberkuldsen Materie® und ihren ,zwei Haupt-
formen®, nemlich ,als isolirte Kirper und als Infiltrationen.
Schon hierin liegt eine Ungenauigkeit. Etwas Specifisches war
urspriinglich der miliave ‘fuberkel, hier ist es — weil Laen-
nec nur eineSorte von Phthise anerkannte — auch die ,form-
lose tuberkultse Infiltration®, und von hier war der Schritt
vollends ein kleiner, alle und jede kiisige Materie fir tuberku-
15s zu evkliren.

Tuter dem Eindruck dieser Auseinandersetzungen von Bayle
und Laennec stehen nun auch die ersten Arbeiten tiber chi-
rurgische Tuberkulose, speciell iiber Knochentuberkulose.

Den Anfang machte Delpech ®), welcher das malum Pottil
auf Tulerkulose zuriickfibrt, Er und mit ihm spiiter Nichet ®)
unterscheiden zwei Forwen, insofern die kitsigen Massen inner-
hall eines Wirbels oder in den Anhingen und Zwischenwirbel-
scheiben ihren Sitz baben. Obwohl schon Bayle eine Tuber-
kelablagerung in der Diplog des rechten Scheitelbeins und des
Stirnbeins beschreibt und Laennec Tuberkel in den Schidel-

knochen und Rippen anitihet, Kerst am Drustbein, Andval
am Kreuz- und Schienbein, Lugol im Brustbein und den Schi-
delknoclien, Lobstein chenso. und Brodie und Mouret in
den Knochen des Tarsus und Metatarsus *i. bleiben doch bis
auf Nélaton sen. die Mittheilungen iber Wirbeltuberkel vor-
herrgchend, in Deutschland wird die Knochentuberkulose gar
nicht genannt oder gar geliugnet (Jiger). Nélaton?®) hat
nicht nur die Localititen ausgedehnter heschriebrun, er nennt:
Wirbel. Tibia, Femur., Huerus, Phalangen, Metatarsal und
Meiacarpalknochen, Brustbein, Rippen, Darmbeine, Felsen-
bein, Tarsal- nnd Carpalknochen, wobel die Reihenfolge die

1) Abhandlung von den Krankheiten der Lungen und des Her-

zens (1319, ibersetzt von F. L. Meissner 1832, 2 Tule. 1 8. 420 fI.

2) Précis élémentaire des maladies réputdes chirurgicales Tom. IIT,

Orthomorphie Tom. I.

3) Gazette mdédicale 1835,
4) 8. bei Meinel: tber Knochentuberkeln, Erlangen 1842.
5) Recherches sur l'affection tnberculeuse des os. Paris 1837.
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Hinfigkeit der Erkrankung hezeichnet, sondern er tremnt auch
im Anschluss an Bayle la forme enkystée und la forme n-
filtrée, indem der ersten Form eine Anhiinfung ven Bayle'-
schen grauven Granulationen (tubercules miliaves), der lstzteren
eine diffuge Binlagerung halbtransparenter, encephaloider oder
eitriger Masse entsprechen soll. Ieide Formen sollen sich durch
verschiedene anatomische Charnktere nnterseheiden withrend des
ganzen Verlaufes der Krankheit.

In Deutschland war es Meinel, welcher erstmals die
Knocheniuberkulose beschrieb. Nach ihm kommen die Tuberkel
fast nur im spongitzen Knochen, selten im compacten Gewebe
(Felsenbein, Diaphysen langer Knochen u. s w.) vor; die erste
Form bilden die grauen Tuberkel, die zweite, welche aus der
vorigen hervorzugehen scheint. ist der gelbe Tuberkel: die Tu-
berkelmasse ist schliesslich entweder in Ge~t%lt diftuser Infiltra-
tion oder in abgegrenzter Ilihle uhue oder mit einem Balg im
Knochen abgelagert. Necrose und Caries kinnen diagnostisch
mit der Knochentaherknlose verwechselt werden: die Aetiologie
der Tuberkuloze ist vollkommen dunkel.

Schon um dieselbe Zeit (1841/142) widersprach Malespine
der Nélaton'schen Auffissung und forderte fitr die Knochen-
tuberkulose den Namen der eitrigen Ostitis zurtick.

Um jene Zeit vollzog sich nemlich ein Tmwschwung in der
Lehre von der luberkulose iherhaupt, Withrend Laennec die
diffusen Infiltrationen als eine Unterabtheilung der Tuberkulose
beschrieben und Bayle schon alle Processe, welche ,Kilse®
hilden. Tuberkulose genannt hatte, wurde nun wgekehrt von
Rokitansky !, Cruveilhier?® und Engel 8) das kisige
-ang angeschen und

Produkt als Entztindungsprodukt und -Av
die Tuberkulisation als eine Unterart darnnier gemommen, sel
es, dass zu ihrver Aushildung eine Dyskrasie des Dlutes (Fibri-
nose von Rokitansky) oder bloss lokele Einfliisse {Aunstroclk-
nung etc:) als mitwirkend gedacht wurden, biz 1t e inhardt?)
die Verkisung der eitrigen Exsudate geradeza Tuberkulose

1) Am klarsten in der 1. Aufl. des Lehrbuchs der pathol. Anat.
1842—486.

2) Cruveilhier: Traité d’anat. pathol. générale. Paris 1819-—64.
3) Avchiv f. phys. Heilkunde 1843
4) Charité-Annalen 1850
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pannte. Virchow ') war vorsichtiger. Er wollte weder die
einfache kiisige Entztindung mit der serofuldsen Verkiisung identi-
ficiren, noch die Tuberkelbildung mit der Serofulose, obwohlihm
in vielen I%llen die Tuberkulose aus scrofultsen Zustiinden
hervorzugehen schien; er unterliess die Verschmelzung dieser
Processe, weil ,eine Menge von Fillen existivte, wo wir gar
keine primiren Scrofelerscheinungen haben und der Tuberkel-
process doch auttritt®. Diese Auffasstng wurde im Allgemeinen
von den bedeutenderen Chirurgen der fiinfziger und sechziger
Jahre getheilt, indem sie in den verschiedensten Geweben und
Organen Tuberkulose nur als mechr oder weniger seltene Er-
scheinung zulassen. Bardeleben?) schliesst sich sogar noch
eng an Reinhardt an, wenn er sagt: .es ist durch Reinhardt
hochst wahrscheinlich gemacht, dass der Process der Tuberkel-
bildung, wie auch #ltere Autorenm annahmen, von chronischen
Entztindungen nicht wesentlich verschieden ist, und gerade bel
specieller Berticksichtigung derjenizen Orvane, in welchen der
Chirurg den Tuberkeln am hiufigsten Dbegernet (Knochen und
Lymphdriisen), michte gegen diese Anschauungsweize am we-
nigsten einzuwenden sein®. Weiterhin lesen wir bel Stro-
meyer?) dher scrofulise und tuberknidsze Orehitiz: ,Man neunt
diese kisigen Massen wohl Hodentuberken, aber der Name
serofuldser Eiter ist vielleicht richtizer, da diese Massen nicht
aus dem Zerfall von cruden Tuberkeln hervorgegangen sind.
Tis gibt nemlich auch wirkliche Tuberkeln in den Hoden, Ich
hatte aber nur einmal Gelegenheit, sie zu sehen”. Und einige
Jahre frither spricht sich R, Volkmann® also aus: ,Ein
grosser Theil der an fungidsen Gelenkentziindungen leidenden
Kranken ist scvofulis oder tuberkulds, oder wird es mit der
Zeit, indessen darfl man doch keinesweys annehmen, dass in
jedem Falle, oder doch wenigstens bei eintretender Caries, stets
ein derartiges Allgemeinleiden zu Grund liege. Del schlechter
Pflege und ungeniigender Schonung kann jede acute Arthro-
meningitis, mag sie nun traumatischer, rheumatischer oder, wie

1) Virchow: Die krankhaften Geschwiilste II, 8. 628, und
frither : Wiirzburger Verhandlungen I und II. 1850 ff.

2) Vidal-Bardeleben, Chirurgie, 1. Aufl, 1851

3) Lehrb. d. Chir, TI. Bd,, 3. 793, 1867.

4) Handbuch von Pitha-Billroth II, 8. 543, 1865.
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man sagt, metastatischer Natur sein, vuletzt den fungdsen Cha-
rakter annehmen und zur Vereiterung des Gelenks und zu
Knochenzerstérungen fiihren®. Und weiter unten: ,Hiezu kommt
noch. dass viele an fungtsen Gelenkentziindungen leidende, ur-
spriinglich ganz gesunde Individuen erst mit der Zeit in Folge
der Verschlechterung der Constitution durch das Localleiden
serofulds oder tuberkulds werden®.

Dieser Zustand von Halbheit ist langsam verschwunden,
als dic pathologische Anatomie durch eine Reihe von Ent-
deckungen es unternahm, eine histologische Charak-
teristik der Tuberkulose zu schaffen. Da jedoch diese den
letzten 15 Jahrven angehirende Arbeit eng verkniipft ist mit
der allgemeinen Frage nach der Diagnose der Tuberkulose,
<o werden wir die historische Entwicklung derselben in die
folgende Untersuchung mit hineinnehmen.

1. Die diagnostischen Merkmale der Tuberkulose.
a) Die histologische Charakteristik der Tuberkulose.

So lange man fiir das Vorbandensein miliarer Tuberkel
kein anderes Merkmal hatte als die Knodtchenform, war es
hegreiflich, dass tuberkuldse Anfangsstadien tiberall da tiber-
sehen wurden, wo dieselben nach der Art des Sitzes eben
nicht als deutliche Kndtchen auftreten kémnen. Die Erkennt-
niss, dass die Kntchen aus mehr oder weniger gleichartigen
Granulationszellen bestehen, konnte auch nicht weiter forderi.
War dagegen ein specifisches Formelement nachweisbar, so
liess sich dies auch an Stellen entdecken, welche fiir die
makroskopische Beobachtung keinen Anhaltspunkt dafiir hoten,
dass hier tuberknldse Processe sich abspiclen. Das war der
Gang der neuen Fortschritte.

Langhans!) wies zuerst das Vorkommen von Riesen-
zellen als ein fast constantes fiir den miliaven Tuberkel auf.

1) Virchow's Archiv Bd. 42.
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Schiippel?!) bezeichnete die epithelioiden Zellen als wesent-
liches Constituens und machte mit . Wagner?) auf ein
Reticulum feinster Art anfmerksam, in welchem peripherisch
noch eine Menge lymphoider Zellen eingelagert sind.

Damit war ein charakteristisches Structurbild festgestellt,
dessen Nachweis in den verschiedensten pathologischen Zu-
stinden eine wesentliche Aenderung in der Auffassung be-
dingen musste. Mit einiger Reserve schloss sich dem noch
das Merkmal der Verkiisung im Centrum an.

Kbster®) war der Erste, welcher mit Hilfe des histolo-
gischen Kriteriums die fungdsen Gelenksleiden als dem Gebiet
der Tuberkulose zugehirig erkannte. ,Wir haben Kndtchen
von der Grisse frischer Tuberkel, wir finden im Centrum eine
oder mehrere Riesenzellen, in der Peripherie lymphoide Ele-
mente, ferner eine wenn auch nicht so intensiv wie gewihnlich
ansgesprochene Neigung zu fettigem Zerfall (Verkidsung) zu-
niéchst des Centrums, dann des ganzen Knitchens. Alles das
findet sich in ganz gleicher Weise bei den gewdhnlichen miliaren
Tuberkeln. Und so lange der Begriff | Miliartuberkel® ein rein
histologischer ist — und das ist er zur Zeit —, =0 lange kinnen
wir keinen Anstand nehmen, die miliaren Knitchen der fun-
gbsen Granulationen fiir wirkliche Tuberkel zu halten®.

Ihm folgte Schiippel mit der Erkenntniss, dass die ki-
gsigen und selbst die scheinbar rein hyperplastischen Lymph-
driisen ebenfalls tuberkulser Natur seien; C. Friedlinder %)
fiihrte dasselbe fur die scrofuldsen Hautabscesse und Geschwiire
durch, ebenso fiir die Caries und endlich fiir diejenige Haut-
erkrankung, von der man withnte, dass sie mit Tuberkulose nie
zusammenbestiinde, den Lupus. Vereinzelt war wohl schon
frither von Hauttuberkulose die Rede gewesen, so bei Roki-
tansky ®) (als fortgesetzt von Lymphdriisen- und Knochen-Ex-
krankung), ferner bei C. 0. Weber®) (als selten und nur bei

1) Untersuchungen iiber die Lymphdriisentuberkulose. 1871.
2) Das tuberkelihnliche Lymphadenom. 1871.

3) Virchow’s Arch. 48. Bd.

4) Volkm. Sammlung klin. Vortrige Nr. 64. 1873.

5) Lehrb. d. path. Anat. 3. Aufl, II. Bd.. S. 76

6) Pitha-Billroth IL Bd. IL Abth. I. Lief, 8. 51. 52.
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Kindern vorkommend), bei Wagner?), der nur kurzweyg die
inssere Haut als einen Sitz der Tuberkulose bezeichnet. Im
gleichen Jahr mit Friedlinder (1873) beschreibt C. Pant-
len®), ein Schiiler von Schiippel, Tuberkel in der Haul des
rechten Unterschenkels eines jungen Mannes, der wegen Ge-
schwiiren und Elephantiasis in der chirurgischen Klinik in Ti-
bingen amputirt worden war, ferner in zwei lupdsen Neubil-
dungen; R, Volkmann (1879) und Lannelongue?) (wann?)
in der Wand kalter Abscesse.

Unterdessen hiiufen sich die Befunde tuberkultser Erkran-
kung auf chirnrgischem Gebiet, so dass wir der Ktrze halber
meist nur die im Centralblatt fur Chirurgie referirten Arbeiten
anfiibren wollen *).  Tuberkulose der Husseren Haut wird be-
richtet von Bizzozero (Ctrlbl. f. Chir. 1874, 8. 258), Baum-
garten (ibid. 1875, 8. 56), R. Hall (Diss. Bonn, ibid. 1879,
S. 549). R. Volkmann und P. Kraske (ibid. 1880, S. 3 u.
8. 807). Tuberkulose der Schleimhiiute nennt Bizzozero in
einem QOesophaguskrebs (l. ); an der Zunge Kosiuski (ibid.
1876, S. 143), W. Korte (ibid. 1876, S. 595}, Ranke (ibid.
1876, S. 638), Kiissner (ibid. 1877, 8. 686), Trélat (annales
des maladies de T'oreille 1882, N1, 1); an der Mundschleimhaut:
J. BEichho ff (ibid. 1881, 8. 685): am weichen Gaumen: P.
Guttmann (1883 D.med. Wochenschr. Nr. 21); in Nasenhthle
und Nebenhthlen: A. Weichselbaum (C. f. Chir. 1882, 8. 286);
im Larynx u. a. Schiffer; in der Vagina: C. Weigert (C.
f. Chir. 1876, 8, 813) und H. Gehle (Diss. C. f. Chir. 1881,
8. 601); in der Blase: Cuffer (ibid. 1875, S. 480), Lefort
(ibid. 1877, 8. 527); ferner wird berichtet iiber Tuberkulose
der mtinnlichen Genitalien von Tizzoni und Gaule (ibid. 1875,
8. 680), Cuffer (L c.), L. Malassez (ibid. 1876, 8. 397), von
Simmonds (ibid. 1883, 8. 91); tiber Tuberkulose der Mamma
von e Dentu (ibid. 1881, S.318), Billroth (Deutsche Chir.),
L. E. Dubar (Monographie, Paris 1881}; der Schilddriise von

1) Allg. Pathologie, 5. Aufl. S. 486.

2) Ueber Tuberkulose der Husseren Haub. Inaug.-Diss. Tih. 1873.
3) citirt bei Arnaund: Revue de chirurgie 1833 N. 7.

4) Ueber weitere Literaturangaben vergl. man Neisser (Ziems-

sens Handb. der spec. Pathol. und Therapie XIV, 1, 8. 587).
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H. Chiari (C. f. Chir. 1878, 8. 448); endlich der Kérpermus-
kulatur ') von Marchand (C. f. Chir. 1878, 8. 300), an den
Sehnenscheiden der Finger (1. ¢.) von Bizzozero, am Nerv.
optie. dext. von H. Chiari (1878, S.246) und der Dura mater
von Bozzolo (C. f. Chir. 1876, S. 269); endlich in manchen
Ozaenasequestern von Volkmann (C. f. Chir. 1882, 5. 26).

Diese Aufzithlung, weit entfernt, vollstindig sein zu
wollen, soll nur annihernd zeigen, in welchem Umfang in
wenigen Jahren chirurgische Tuberkulosen mit Hilfe des
histologischen Kriteriums nachgewiesen wurden.

Allein wenn diese histologische Forschung wahrhaft
fruchtbar sein sollte, musste sie auch in erster Linie Aus-
kunft daritber erstatten, wie und wo in den kranken Geweben
diese miliaren Eruptionen zu Stande kommen.

Da die Erklirung der Natur und Bildungsweise der
Riesenzellen das wichtigste und schwierigste Moment der
Frage war, trat die Beantwortung dieser Aufgabe vor allem
in den Vordergrund ?).

Wihrend einige die Riesenzellen nur fiir Blut- und
Lymphgefiissdurchschnitte hielten, andere dieselben als eine
regressive Bildung von passiv zusammengeflossenen Zellen
ansahen, sieht die Mehrzahl in ihnen doch lebensfihigere
Gehilde, entstanden aus der aktiven Vereinigung mehrerer
Zellen, oder dem rapiden Wachsthum einer einzigen oder
endlich mittelst Assimilation des Protoplasma’s umgebender
Zellen durch eine sehr lehensfihige Zelle.

1) Diese Muskeltuberknlose war eine vom tub. Hiftgelenk aus
fortgeleitete, vielleicht nur hei linger vorhandener Inactivitit der
Muskeln ermiglichte. Die Tuberkulose des Herzens ist (vergl. auch
Hirschsprung, Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 18, S. 283) wobl immer
eine von den serSsen Hiuten incl. Intima ansgehende. Ueber Muskel-
tuberkulose bei akuter allgemeiner Milinrtuberkulose ist bislang nichts
bekannt, ebensowenig bei selir verbreiteten Localtuberkulosen. Eine
Untersuchung in dieser Richtung hat mir ein negatives Resultat ergeben.

2) Literaturangaben s. h. 1) Virchow: Geschwiilste TT, S.639;
2) Ziegler: »Ueber die Herkunft der Tuberkelelemente 1875«; 3) L.
Marchand: Ueber die Bildungsweise der Riesenzellen u. s. f.
Virch, Arch. 93. Bd.
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Welche Zellen aber sollten hiefiiv in Betracht lkommen ?
Die extravasirten weissen Blutkérperchen, sagten die Kinen;
die fixen sei es alten sei es neugebildeten Gewebszellen,
meinten Andere. Bald waren es fiir die letzteren die Kndo-
thelien der Blutgefiisse, bald der Lymphgefiisse, bald der
serdsen Haute, bald die der Gallengiinge oder gar dic Leber-
zellen selbst; oder man nahm die Epithelien der Samen-
kaniilchen, der Meibom’schien Driisen oder der Lungenalveolen
dazn in Anspruch, oder endlich die Keimsprossen neuer
Blutgefisse.

Indem so schon an diesem genetischen Probleme die
einheitliche Auffassung des Tuberkels zu scheitern drohte,
kamen von ciner anderen Seite zwei gewichtige Einwiirfe
gegen die Specifitiit des Tuberkels zur Geltung, nemlich durch
die Beobachtungen der experimentellen Pathologie.

Liessen sich durch Inhalation, Injection oder Implan-
tation von heliebigen organischen oder unorganischen Stoffen
miliare, mit den Tuberkelknétchen identische Krankleitsherde
bei Thieren erzeugen, so konnte fernerhin der Hinweis auf
diese Kudtchen und ihre Structur nicht mehr als pathogno-
monisches Zeichen einer specifischen Erkrankung, der Tuber-
kulose, gelten, oder positiv ausgedriickt, musste die Tuberkel-
bildung als eine bei schr verschiedenartigen Krankheitsur-
sachen auftretende Erscheinung angesehen werden.

Waldenburg hat dleser Frage sein ausfithrliches Werk:
»Die Tuberkulose, die Tlungensch%vindsucht und Scrofulose®
(Berl. 1869) gewidmel und konnte ausser einigen friiheren Ex-
perimenten seine eigenen ausgedehnten Versuche zu Gunsten
der Nichtspecifitiit der Tuberkel vortragen.

Unterstiitzend kamen vor Abschluss des Werkes noch die
experimentellen Destiitigungen seiner Ansicht durch Cohnheim
und B. Frinkel ") zu Ende des Jahres 1868, P, Guttmann?)
hat unlingst die ftir Waldenburg giinstigen Resultale weiterer

1) Vgl Berl. klin. Wochenschr. 1868 Nr.49 und V irchow’s Arch.
45. Bd.

2) D. med. Wochenschr. 1883 Nr. 13.
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Experimentatoren vervollstiindigend mitgetheilt. Allein es liessen
sich doch gewichtige Bledenken vorbringen. Einmal war es
zweifelhaft, ob bei den meisten, namentlich den fritheren, Impf-
versuchen allseitig die nithige Sauberkeit vorhanden gewesen
ist, sodann — und dies betonen Cohnheim und auch Koch —
waren hiufig die Thiere zu lang am Teben gelassen worden,
als dass eine anderweitige Infection bestimmt ausgeschlossen
werden konnte, Auch Piitz!) betont bestiglich der Perlsucht
die Hiufigkeit latenter Perlsucht hei den Versuchsthieren.

Cohnheim ®) selbst sah sich spiiter gendthigt, bei Wieder-
holung seiner Experimente mit snderem Material an anderem
Orte vollstindig negative Resullate zu verSffentlichen und als
Fehlerquelle der ersten Versuche die anderweitige Infection
anzuerkennen.

Endlich ist der Nachweis, dass die erzeugten Knitchen in der
That den miliaren Tuberkelknijtchen identisch-gleich sind. hinfig
sehr oberflichlich gefiibrt worden, wenn er nicht etwa ganz
unterlassen wurde, Waldenburg selbst freilich stellt S, 384
seines Werkes die ganz Dbestimmte Frage: ,Sind die experi-
mentell erzeugten Knotchen wirkliche Miliartuberkel 2% und be-
schreibt seine Knitchen nach Form, Farbe, Consistenz, Structur,
Sitz und Ausgangsstadien. Abgesehen von der Miglichkeit,
dass auch er durch fehlerhaftes Experimentiven thatsiichlieh
Tuberkulose erhielt und dann eben richtige Knitchen demon-
striren konnte, kann ich aus der Schilderung, die er von der
mikroskopischen Structur und den Ausgiingen gibt, den Eindruck
nicht gewinnen, dass es sich mit diesem Nacbwels durchweg
richtig verhiilt. Ueberdies sind neuerdings besonders von Baum-
garten ) umfassende Controllversuche angestelll worden, wo-
Lei B. alle nur erdenklichien Stoffe (die denkbar verschiedensten
organischen und anorganischen Fremdkirper, sodann chemische
Stoffe aller Art, fernerhin die heterogensien pathologischen Neu-
bildungen, endlich die Produkte auffilliger acuter wund chro-
nischer Entzlindungen, fauliges Material und niedere Organis-

1) Ueber die Bezichungen der Tuberkulose des Menschen zur Tu-
berkulose der Thiere u. s. £ 1883,

2) Allg. Pathologie 2. Aufl,, I. Bd., S. 706,

3) D. med. Wochenschr, 1882 Nr. 22 und 1883 Nr. 14.
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men verschiedenster Art) verini.it hat, ohne je Tuberkulose zu
erzielen. Nur die Produkte ,der Perlsucht, Phthise und Sero-
fulose“ gaben regelmiissig positive Resultate.

Auch Kiissner!') verdffentlicht analoge Resultate, ebenso
Veraguth?). Darnach werden wir wohl ctwas skeptisch uns
verhalten, wenn M. H. Martin?) in der Soc, de biologie vom
20. Nov. 1880 und 8. Janv. 1881 ,preétend avoir produit, par
irritation inflammatoire des artérioles pulmonaires, toutes les
lésions de la tuberculose: gros nodules caséeux, tubercules crus,
tubercules pneumonicues, et méme la vraie granulation miliaire
avec tous ses caractéres, moins l'ineculabilité®,

Immerhin sind negative Resultate nicht geeignet, posi-
tive Angaben zu vernichten, nnd bis auf Weiteres hatte die
Lehre von der Specifitit der Tuberkelkndtchen nur einen
wenn auch holen Grad von Wahrscheinlichkeit.

Bedeutungsvoller noch filr unsere Frage war jedoch ein
anderweitiges Resultat experimenteller Forschung, nemlich die
Erzengung von Riesenzellen, ja ganzer tuberkelahnlicher
Structurbilder, in capilliren fliichenhaften (lasrdumen durch
Ziegler*), Konnten durch Herstellung eines capilliren
Flichenraumes mittelst ancinandergekitteter kleiner Object-
und Deckgliser nnd Einlagerung derselben in die Bauchhohle
oder besser unter die IHaut von sicher tuberkelfreien Thieren
(Hunden) entziindliche Exsudate, welche zwischen die Glis-
chen einflossen, in ihrer Umwandlung der Beobachtung zu-
gingig gemacht werden und zeigte es sich hiebei, dass da-
selbst Formen entstehen, welche mit Riesenzellen, epithelioiden
Zellen, weissen Blntkdrperchen u. s. f. den Schiippel’schen
Structurbildern auffallend ihnlich waren®), so hatten diese
Resultate nicht allein fiir die Euntstehung der Riesenzellen
ihre weittragende Bedeutung, sondern sie legten auch den

1) D. med. Wochenschr. 1883 Nr. 36.

2) Arch. f. experiment. Pathol. und Pharm. Bd. XVIL

3" Cit. nach Arnaud 1L ¢, pag. 77.

4) Da llerr Prof. Ziegler die Giite hatte, seine noch jetzt wohl
erhaltenen Priparate mir zu demonstriren, so konnte ich mich selbst
von diesen frappanten Bilde:n iiberzeugen.
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Gedanken mnahe, dass das lListologische Bild des Tuberkels
vielleicht unter ganz anderen ursichlichen Bedingungen ent-
stehen kounne, falls nur die Verhiltnisse — Reiz, Zustrémung
von Krnihrungsmaterial , Zustiinde der Zellen — passend
concurriven. Man mag freilich einwenden, dass die Ziegler’-
schen Lagerungen ein flichenhaftes Product sind, wihrend
die Tuberkel nach 3 Dimensionen ihre specifische Structur
durchfiihren ; allein immerhin blieb diese Entdeckung Zieg-
Ier’s eine Mahnung zur Vorsicht.

Mehr und mehr verbreitete sich auch die Ansicht, dass
doch die Riesenzellen nicht so constant in den Tuberkeln
auftreten; man vermisste sie regelmiissig in den Gehirntu-
berkeln und hinfig in Lymphdrisentuberkeln; auch die epi-
thelioiden Zellen wurden in ihrer pathognomonischen Be-
deutung angezweifelt ; das Reticulum war schon frithzeitig
fiir Kunstprodukt erklirt worden’). TUmgekehrt wurden
auch in anderen Neubildungen und bhei chronisch entziind-
lichen Zustinden Formen von Zellen gesehen, welche als
Riesenzellen oder epithelioide Zellen nicht wesentlich ven
denen der tuberkulésen Granulationen verschieden waren.
So wurden besonders die Syphilis und die Lepra als mit
identischen Formelementen begabt ins Feld gefiihrt. Dabei
begab es sich, wie hiufig inmitten des Streites, dass die
Aehnlichkeiten tiher Gebithr hetont, die Differenzen aber
méglichst vernachlissigt wurden.

So drobte eine Wiederauflisung der kaum erzielten ein-
heitlichen Auffassung, die auf dem histologischen Boden ge-
wonnen war, als die itiologische Forschung auf dem
Kampfplatz eintraf und mit iberwiiltigenden Beweismitteln
den Bacillus tuberculosis fiir das nothwendige,
aber auch allein ausreichende Kriterinm der
tuberculdsen Natur eines krankhaften Proces-
ses aussprach.

1) s, Friedldnder: Ueber locale Tubereulose. Vollkm. Samm-
lung klin. Vortr. 1873.
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b) Die #tiologische Characteristik der Tuberkulose.

Wohl noch selten ist eine wissenschaftliche ¥ntdeckung
von so grosser Bedeutung sofort bei ihrer ersten Verdffent-
lichung so vollkommen beweiskriftig und einwandfrei vor-
getragen worden, als es in der von R. Koch am 24, Mirz
1882 der physiologischen Gesellschaft zn Berlin gemachten
Mittheilung geschah.

1) In allen tuberknlés verinderten Organen bei Menschen
und Thieren lassen sich mit Hilfe eines bestimmtben Farbungs-
verfahrens characteristische, bis dahin nicht bekannte Bak-
terien nachweisen, in grosser Zahl allerdings nur auf den
Hohestadien des tuberkuldsen Processes.

2) Dass diese Bacillen nicht nur Begleiterscheinung,
sondern Ursache des tuberkulsen Processes sind, beweist der
Umstand, dass dieselben in Reinculturen isolirt, ohne Aus-
nahme selbst bel Thieren, welche spontan nicht leicht an
Tuberkulose erkranken, ausgebreitete Tuberkulose erzeugen,
wobel in den erzeugten Knétchen ebenfalls Riesenzellen und
in diesen Tuberkelbacillen nachzuweisen sind.

3) Die Bacillen entwickeln sich aur bel annihernder
Korpertemperatur ), allein sie gehen durch Eintrocknen nicht
zu Grund, vermuthlich indem die Sporen (welche aber schon
1m Korper gebildet sein miissen) auch beim Vertrocknen der
Bacillen ihre Virulenz behalten. Der Weg der Infection ist
wohl meist der Respirationstractus, seltener der Darm; Neben-
bedingungen fiir die Ansteckung sind stagnirendes Secret,
Schleimhautdefecte und dergl.

Abgesehen davon, dass die im Reichsgesundheitsamt
angestellten Experimente noch von Niemand im vollen Um-
fang nachgepriift sind — die Arbeit Spina’s?) dirfen wir

1) Hochst interessant ist die Thatsache, dass schon vor 100 Jahren
in Neapel die Ansicht von der Contagiositat der Tuberkulose zu
strengen Massregeln fithrte (vgl. Uffelmanmn, B, klin. W. Nr. 24
1883)7und dass tiberhanpt im Siiden die Phthise fiir contagidser gilt.

2) A. Spina: Studien iber Tuberkulose, Wien 1883.
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wohl fiiglich tbergehen —, lisst sich in dieser ganzen Be-
weisfihrung Koch’s nicht wohl eine fundamentale Liicke
nachweisen,

Freilich hat P itz unlingst eine solche entdeckt zu haben
behauptet, indem er den Nachweis ftr die Identitit der Perl-
sucht der Rinder mit der menschlichen Tuberkulose nicht als
von Koch erbracht ansieht. Piitz will die Tuberkelerzeugung
bei ganz anderen Thierarten nicht fir gentigend ansehen. Nun
kénnte man allerdings Bedenken halen, wenn Koch Perlsucht-
produkte auf Meerschweinchen iibertrigt, bei diesen Tuberkulose
findet und von dieser Tuberkelbacillen cullivirt. Allein er selbst
giht (3. 226 1. ¢.) an, dass er wenigstens zweimal aus perl-
stichtiger Rinderlunge Reinculturen divect erzielt hat, welche
den tibrigen vollkommen glichen. Allerdings hat er seine ver-
schiedenen Culturen nicht anf Rinder zuriickgeimpft und so
lang mag die Frage nach der Tdentitit von Perlsucht und
menschlicher Tuberkulose noch in etwas unsicher erscheinen;
filr die tlrigen Aufstellungen Koch's erscheint imir jedoch
irgend ein Zweifel unhberechtigt, wenn man nicht verlangen

will, dass Impfrersuche an Menschen die Trage endgiiltig ent-
scheiden sollen,  Wenn ferner Ch. Nélaton in seiner Abhand-
lang: Le Tubercule dans les Affections chirurgieales, 1883, auf
Grund der Mittheilung von Malassez und Vignal (Gazette Heb-
dom. Mai 1883) meint, es lasse sich neben der Tuberculose
mit Bacillen eine zweite Form von Tuberkulose abtrennen, bel
welcher Micrococcen in Zooglaramassen als charakteristiseh sich
finden und keine Dacillen da seien, so difen wir wohl diese
otuberculoze zooglodique® getrost ihrem Schicksal tiberlassen.
Was die Chirurgie mit
kinne, ldsst Koch den Chirurgen zur Entscheidung offen.

semer  Entdeckung  anfangen

In erster Linie musste bestimmt crwiesen werden, ob in
der That alle bis dahin fiir tuberkulds crachteten chirurgi-
schen Localaffectionen an dem neuen Kriterinm gemessen auch
wahrhaft tuberkuloser Natur seien, zmmal da Koch weder
in scrofuldsen Driisen noch in fungdsen Granulationen bei
Gelenkentziindung ausnahmslos Bacillen gefunden hatte.

Dieser mithsamen aber desto dankenswertheren Arbeit
haben sich zu Anfang dieses Jahres C. Schuchardt und
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F. Krausec ') in Halle unterzogen und in 10 Fillen von Syno-
vialtuberkulose, 3 Knochentuberkulosen, 14 Abscessen, 3 tuber-
kulssen Lymphdriisengeschwiilsten, 4 Hanttuberkulosen (incl.
2 Lupus), 1 Sehnenscheidentuberkulose, 1 Muskeltuberkulose,
1 Zungentuberkulose, 1 Hodentuberkulose und 2 weiblichen
Genitaltuberknlosen ohne Ansnahme Tuberkelbacillen nach-
gewiesen. Da Balmer und Friant zel?) auch im Eiter
einer tuberkulosen Kniegelenkentziindung Bacillen gefunden
haben, andere ebenso im Darminhalt und im Ilarn gewisser
Kranker, so scheint es, wire fiir die chirurgische Diagnostik
ahnlich wie fiir die Spntumuntersuchung der Phthisiker ein
wesentlicher Vortheil geschatfen. Wie steht es damit bis
heute ?

Bemerkenswerth ist vor allem, dass seit den An-
gaben von Koch beziiglich des Firbungs verfahrens
eine erstaunliche Anzahl von Verbesserungen der Methode
versucht worden sind.

Das K och 'sche Verfahren betont, dass, ausgenommen braune
Farben, alle Anilinfarlen dic Dacillen firben, wenn gleichzeitig
Alkalien einwirken; Koch selbst gilt aber dem Methylenblau
den Vorzug, weil esx die scbonste Farbung geben soll, wiih-
rend er nach einer Anmerkung zu der Arbeit vonSchuchardt
und Krause das Methylviolett fiir das sicherste Firbemittel
hitlt.  In saneren oder neutralen Farblosungen firben sich die
Bacillen nach Koch nicht, sie bleiben daher nach Methylen-
blaufiirhung blau, wenn man die simmtlichen anderen Gewebs-
bestandtheile, bezw. Bakterien durch cine neutrale Ldsung
anderer Farbe iiberfirbt. Kurz nachher hat Ehrlich ®) sein
Verfahven mitgetheilt, wobel er das Alkali dureh Anilinwasser,
als viel schonender fir die Gewele, crzetzt und eine Firbbar-
keit der BDacillen durch alle basischen Anilinfarben fuir mdglich
evklirt, indem bei Anwesenheit von Alkali die Hiille des Ba-
cillus ftir dic Varbstoffe durchgiingig werden soll, withrend
umgekehrt diese Hiille selbst fur starke Mineralsiinreldsungen

1) Fortschritte der Medicin 1883, Nr. Y.

2} Berl. klin, Wochenschr, 1882, 5. 681.

3) D. med. Wochenschr, 1382, Nr. 19, 8. 269.
(5
2
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undurchgingig ist und daher das Priiparat durch Siuren so
entfirbt werden kann, dass nur der Bacillus seine Farbe behilt.

An dieser Koch-Ehrlich schen Methode ist nun vielfach
geiindert worden.

Weigert') empfiehlt sein schon frither gepriesenes Gen-
tianaviolett mit Anilinwasser, oder da er wie Ziehl (s. unten)
das Anilindl filr unzuverlissig halt, mit Liquor Ammon. caust.

Peters?) michte ohne Siure entfirben und eher 18 Stun-
den lang absoluten Alkohol einwirken lassen, da durch die
Siure doch auch Tuberkelbacillen mit entfirht werden.

Orth?® entfarbt die Koch'schen Methylenblauschnitte mit
salzsanrem Alkohol und fivbt mit Lithioncarmin nach,

Brun*®) entfirbt mit einer Mischung von cone. Salpeter-
sdure 5,0, Eisessig 10,0, Wasser 55,0 und legt hernach in Ani-
linwasser; statt in Nelkensl und Canadabalsam untersuchit er
in einer Mischung von Glycerin 10,0, Glycose 20,0, campher-
baltigem Alkohol 10,0, Wasser 140,0.

Gibbes® will zunichst die Sputapriparate in Magenta
2,0, Anilin 3,0, 80"/eigem Alkohol 20,0, Aqu. dest. 20,0 tirben,
dann in verdiinnter Salpetersiure entfirben und in einer mit
etwas Thymol versetzien Chrysoidinldsung schwach nachfirvben.

Veraguth?® gibt eine Modification an, nach welcher
auch #ltere, namentlich Chromsiurepriiparate ffir die Unter-
suchung zugiinglich gemacht werden kénnen.

H.Gessler”) balt, wieschon Finkler und Eichler®)
betont haben, die Nachfiirbunyg ftir unerlisslich, weil manche
andere Bacillen nach Sdureeinwirkung auch nocli schwach roth
bleiben und man somit zu viel Bacillen erhielte,

Baumgarten® hebt zu wiederholten Malen sein wur-

1) D. med. Wochenschr. Nr. 24. 1883,
2) Berl. klin. Wochenschr, 1883. Nr. 24.
3) Berl. klin. Wochenschr. 1883, Nr. 28,
4) Revue méd. de la Suisse Romande 1882 Nr. 8 (8. Jahrb, von

Virchow und Hirsch 1882, 8. 29).

3) The British med. Journ. oct. 1882.

6) Berl. klin. Wochenschr, 1883 Nr. 13.

7) D. med. Wochenschr. 1883 Nr. 34.

8) Centralbl. f. klin. Med. 1883 Nr. 15.

9) Centralbl. f. d. med. Wissensch, 1882 Nr. 15 u. 25, und D. med.

‘Wochenschr. 1883 Nr. 14 und 26.




19

spriingliches Verfahren mit verdiinnter Kalilauge und nachfol-
gender Firbung der anderen Bacterien rithmend hervor und
hilt sein Urtheil gegentiber der absprechenden DBeurtheilung
von Weigert, Sehill und Guttmann fest.

Alles in Allem aber hat sich wie es scheint — und
wie anch Koch ?) selbst und Fliigge ?) hetont — das Ehr-
lich’sche Verfahrven fiir die Praxis als das beste bewihrt;
Balmey und Triantzel, Schuchardt und Krause
w. A. haben darnach ihre Untersuchungen angestellt und
auch im hiesigen pathologischen Institut wird dasselbe fiir
gewdhnlich getibt.

Nur Doutrelepont?®) hat fiir Lupus-Untersuchung
auf das urspriingliche Koch’sche Verfahren zuriickgegriffen
und will dabel mehr Bacillen gefunden haben.

Auch dber die Anwendung des Abbe’schen Condensors

mit Vollbeleuchtung und homogener Immersion ist — ausser
Spina — alles einig.

Dagegen ist iiber die Theorie der Firbe-Wirkung durch-
aus keine sichere Erkenntniss geschaffen.

Ziehl%) liugnet die Nothwendigkeit der alkalischen Re-
action der Firbefliissigheit auf Grund mehrfacher Versuche mit
sauergemachten Firbemitteln, und weil, wie auch Lichtheim
und Giacomi gezeigt haben, schon einfach concentrirte wissrige
Losungen von Fuchsin und Gentiana violeit besonders in der
Wirme anfirben, Indem er sodann die Hilllentheorie Ehrlich’s
bestreitet, sowie die absolute Widerstandsfihigkeit der Bacillen
gegen Sduren , vesmirt er seine Anschauungen dahin: ,Die
Tuberkelbacillen nehmen manche Farbstoffe, welche andere Spalt-
pilze leicht sich aneignen, nur langsam an, wenn nicht gewisse
andere Stoffe (von beliebiger Reaction) zugegen sind; anderer-
seits geben sie dann diese Parbstoffe auch nur wieder lang-
samer ab¥,

Wir sehen aus dem Gesagten, dass die ganze Farbungs-

1) Fortschritte der Medicin 1883, S, 48.

2) Handb. der Hygiene, 1. Thl., 2. Abth.,, 1. Heft, Anm. 5. 290.

3) Monatshefte fiir prakd. Dermatologie II. Bd. Nr. 6.

4) D. med. Wochenschr. 1882 Nr. 33 und 1883 Nr. 5 und 17.
Dk
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methode theoretisch noch nicht klargestellt ist; dus hiitte
jedoch #hnlich wie seinerzeit bei dem Lister’schen Ver-
fahren weniger Bedeutung, wenn die praktiischen Resultate
um so giinstiger wiren.

Fir die Sputumuntersuchung geniigt das Ehrlich 'sche
oder, dessen Abkiirzung, das Rindfleisch’sche Verfahren
in hohem Grad; allein der Chirurg ist meistens auf Schnitt-
untersuchung angewiesen und hiebei nicht in der giinstigen
Lage des internen Arztes; ja selbst schon der Eiter bei
sicherlich tuberkuldser Erkrankung liefert mehrfach negative

Befunde.

Die Hallenser fanden in 4 tuberkulisen Abscessen, deren
Abscessmembran stets Tuberkelbacillen enthielt, keine Bacillen.
Ich selbst habe wiederholt nach Amputationen wegen fungis-
uleeviiser Arthritis den Eiter untersucht. ohne Bacillen zu fin-
den, withrend sich dieselben in dem Sediment eines Pyopneumo-
thorax leichbt nachweisen liessen, Der Mangel an Luftzutritt
kann es nicht sein, welcher e5 in dem Gelenkeiter nicht zu der
massenhaften Produktion von Bacillen wie in dem Bronchial-
sekret kommen lisst, denn Balmer-Frintzel haben auch im
Gelenkeiter sie gefunden uwnd Koch in einer vollkomnmen ab-
geschlossenen Caverne. Schlegtendal in Bonn verdffentlicht
soeben (Fortschritte der Medicin 1883 Ni. 17) eine umfassende
Untersuchungsreihe. Er hat weist die Eiterpriiparate 24h bis
482, ja Dbis 5 Tage in der Farbe (Hirlich’sche 3Methode) liegen
lassen und bekam auf 74 negative 26 positive Resultate bLei
Durchsuchung von cca 520 Priparvalen; dabei Bacillen, wo dic
Krankheitserscheinungen keine vermuthen liessen, und keine
Bacillen neben ausgesprochener Phthise und hereditirer DBe-
lastung. Damit hilt er sich fiir berecltigt, wenigstens fiir
Ulcerations- und Fistel-Liter der Tuberkelbacillenuntersuchung
vorliufig keinen nennenswerthen praktischen Werth beimessen
zu diirfen (L ¢, 3. 552).

Man wird wohl, #linlich wie Neisser (I.c.) fitr Lepraeiter
betont, unterscheiden miissen zwischen Granulationseiter tiber
tuberkultsen Processen und Detrituseiter it Deigemischten
tuberkultsen Massen.
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Wie steht es ferner mit dem Nachweis in Schnitten von
tuberkults erkrankten Geweben?

Koeh selbst hat in 4 Drisenfillen nur zweimal mit Er-
- folg gesucht, bei 3 fungdsen Granulationen auch eimmal ohne
Erfolg. Die Hallenser haben zwar jedesmul Exfolg gehabt, aber
trotz peinlichster BDefolgung strenger Mcthode und ausgestattet
mit vorziiglichen [mmersionen verzeichnen sie wiederholt in 8
bis 10, ja in 20 Schnitten nur 1 Bacillus! Ungtinstig stellen
sich die alten Synaviten, die Driisen und besonders auch der
Lupus. Ich bemerke noch, dass wenn miiglich Stellen ,mit
zahlreichen glasigen Kn#tehen® ausgesucht wurden (L. c. S.278)
und dass das eigene Urtheil der Untersucher dahin geht, dass
,die Bacillen meist auss serordentlich spirlich und schwer auf-
1uﬁndul ¢ind*. Aehnliche Resuliate will Weigert (nach einer
Anmerkung in der D. m. W) erhalten haben; Andere suchten
nawentlich bei fungdsem Material vergeblich. G.Boully: Note
qur la présence des bacilles dans les Iésions chirnrgicales tuber-
culeuses (Revue de Chirurgie, Nov, 1883) hat ebenfalls in 4
Fillen {Eiter bei Epididymitis, Sehnenscheidentuberkulose, Kno-
chenabscess und kaltem Abscess am Thorax) nur ,trés rares
hacilles* constatiren kinnen.
Air selbst stand das gesammte tuberkulise Material der
hiesigen chirurgischen Klinik vom Sommerhalbjahr 1883 znr
Verflignng und zwar von den Gelenken mieist Resections-

priiparate,
Caries cubiti 3 Fille,
»  pedis 3 «
Gonitis tuberc. 14 »

Coxitis »
Fungus digitor.

» malleol. ext.
Caries oss. Ilel

» costae

»
»
>
»
»
Abscessus femoris
Ovrchitis tuberc.
Lymphomata tuberc.
Lupus

= o = DD PO e = DD
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Dazu kommen
Tuberkulosen der Haut:
a) am Unterschenkel vom Jahre 1882,
b) am Gesiiss vom Jahre 1880 aus Stuttgart ;

weiter
4 Fille von sog. grosszelliger Hyperplasie der Lymph-
driisen aus dem Anfange des Jahres 1883 und
1 Fall vom November 1882.
Endlich

4 alte Driisenpriparate von Sch tippel (lymph.
granulos.) von 1865—69, 73 und 74, und
eine tub. Gonitis vom Jahre 1873.

Die Gesamm¢tzahl der untersuchten Prapa-
rate betrdgt somit 53

Da die Frage nach der Regelmiissigkeit des Vorkommens
der Bacillen in den chirurgischen Localtuberkulosen beveits
erledigt war, so habe ich mein Augenmerk auf einige andere
Punkte gerichtet.

Firs erste suchte ich nach, ob nicht doch gewisse Be-
handlungsweisen der Schnitte von stérendem Binfluss fiir das
Auffinden der Bacillen wiren. So in erster Linie das Ar-
beiten mit dem Gefriermikrotom. Coutrollversuche an Spu-
tumpriiparaten lassen jedoch das Gefrieren als einen fir die
Bacillenfirbung  gleichgiltigen Vorgang erscheinen. Da es
ferner fiir wiederholte Untersuchungen hequemer ist, das
Fuchsin in alkoholischer Losang vorriithig zn haben, priifte
ich, ob nicht zwischen der V erwendung des alkoholischen
Fuchsins gegeniiber der mit frischem Anilinwasser jedesmal
frisch bereiteten concentrirten wiisserigen Fuchsinlésung eine
wesentliche Differenz ersichtlich wiirde. Auch hier konnte
ich nichts ausfindig machew. Ebensowenig  differiven  die
Resultate beziiglich der Entfirbung der Schnitte in schwach
angesduertem Spiritus gegentiber dem Entfirben in officineller
verdtinnter Salpetersiure, nur erheischt letztere mehr Vor-
sicht wnd schidigt eher die Schnitte, auch erhalten die mit
angesiuertem Spiritus entfarbten Schnitte die Bacillenfarbung
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langer. Tm Ganzen hat sich auch mir das Ehrlich’sche
Verfahren am besten bewihrt.

Falle von verbreiteter, multipler Localtuberkulose, wie
sie auch dem Chirurgen zngehen, die aber meist mehr fiir
den Sections- als den Operationstisch bestimmt sind, machen
nattirlich auch keine Schwierigkeiten im Bacillennachweis.
So entnahm ich bei der Section eines an mehrfacher Gelenk-
tuberkulose mit Abscessen und Driisenpacketen unoperirt
verstorbenen #lteren Mannes von den Leistendriisen ein Stiick
nnd untersuchte es nach Hirtung in absolutem Alkohol 4
Wochen spiiter. Eine Unzahl Bacillen in Nestern beisammen
liegend, durch eine Reihe von Schaitten an denselben Stellen
des Praparats, liessen sich demonstriren. Bemerkenswerth
bleibt mir, dass ich zufillig neben diesem Priiparat mit den-
selpen Flissigkeiten und zur selben Zeit 8 Schnitte einer
exquisiten Synovitis genn tuberculosa untersuchte und trotz
einer Menge mustergiltiger Tuberkel mit den schonsten Riesen-
zellen in allen 8 Schnitten keinen einzigen Bacillus finden
konute. Fine spitere Nachsuche liess dann einige wenige
in demselben Fall an 12 neunen Schnitten aufbringen.

Die weitere Frage, ob nicht aus der Art der Dissemi-
nation der Bacillen in einem grdsseren Uebersichtspriparat
auf die Richtung des Fortschreitens des tuberkuldsen Pro-
cesses geschlossen werden kionnte, etwa wie man die Stellen
mit verkisten Tuberkeln fiir die #lteren, die mit schonen
Riesenzellen fiir die jingeren ansehen kann — diese Frage
liess keine positive Antwort zu, indem abgesehen von der
Sparlichkeit der Befunde auch da, wo reichlicher Bacillen
eingelagert sind, filr mich wenigstens nichts iiber die Art
ihrer Ausbreitung im Gewebe sich feststellen liess.  So konnte
ich in einem Fall von Fungus digiti IT die Tuberkel anf dem
Querschuitt von der Haut (aufgebrochen) bis unter das Pe-
yiost der ersten Phalanx verfolgen und fand auch '/s cm unter
der Hant des ums doppelte verdickten Fingers einzelne Ba-
cillen, an einer Stelle eine ganze Colonie (in emem Gresichts-
feld cca 200), aber auch hier liess sich kein weiberer Schluss
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darans entnehmen, der nicht aus dem tihrigen histologischen
Bild besser hiitte gezogen werden kénnen.

Dass die Tuberkelbacillen an den Stellen, wohin sie
auf dem Blut- oder Lymphwege gelangen (falls sie nicht zu
Grunde gehen), eine Anhiinfung von entziindlichem Material
veranlassen, dieses aber unter ihrer specifischen Einwirkung
meist in das Structurbild der Lan ghans-Schiippel’schen
Tuberkel ibergefithrt wird, wobei — wie auch Koch ver-
muthet — die Riesenzellen sich wm die Bacillen bilden, ist
eine gewiss zulissige Vorstellung, Jedenfalls geben, wie aunch
Schuchardt und Krause betonen, die Riesenzellen einen
Wegrwelser fiir die Untersuchung auf Bacillen.  Aber gerade
bei den sehr spivlichen Befunden liegen die Bacillen oft auch
frei, nnd ich wenigstens kann keinen Fall aufweisen, in dem,
wie Koch angibt, fast jede Riesenzelle einen oder wenige
Bacillen enthalten hiitte,

A, Neisser?) ist anderer Ansicht als Koch, Er will die
Bacillen nicht wie Frewdkérper von den Riesenzellen einge-
sehlossen werden lassen, sondern meint, die Bacillen wandern
in die Exsudatzellen ein und regen diese zu jener atypischen
(riesenzelligen) Formentwicklung an. Ob die Bacillen so viel
Eigenbewegung haben, ist Jjedoch fraglich,

Eine hichst interessante Anschauung entwickelt Kithne B
(Wiesbaden), Wenn ich richtig verstehe, lisst sich darnach das
Verhiiltniss zwischen Bacillen und Tuberkelknitchen o vor-
stellen: Linwanderung der Bacillen hedingt Zerstirung gewisser
Zellen (weisser Blutkrperchen), die Reste ihrer Zellloiber wiir-
den andern zur Nahrung dienen und so die Riesenzellen heuw.,
vergrisserten epithelioiden Zellen entstehen. Dalhei kommen
zum Theil die Bacillen mit hinein in dag neue Zellterritorium.
Mit der Fructification und dem Absterhen der Bacillen hiirte
dann die Zellenzersttrung auf, damit schwindet das Niihrmaterial
fr andere und es beginnt in letzteren die Necrobiose, die Ver-

1) Handbuch der Hautkrankheiten (Ziemssen’s Sammelwerk
XIV. Bd., 1. Heft 1883, S. 570 und 572).

2) Verhandlungen des 1. Congresses fiir inncre Medicin 2. Abthlg.
1883 April. Ueber die Entstehungsursachen der Neubildungen.
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kiisung. Hicmit wire die Gefisslosigkeit als Grund der Ver-
kisung beseitigt. ein Grund, der nur In Ermangelung eines
besseren Geltung haben konnte, da hei der Kleinheit der Tu-
berkel eine sicherlich hinreichende Saftstromung fir die Frhal-
tung des Zellenlehens gegeben ist, wenn man einmal auf die
Siiftezutuhr recurrirte. hd

Veraguth . welcher bei der Inhalationstuberkulose der
Kaninchen die Vorgiinge in den Lungenalveolen nither schildert,
hiilt die Ricsenzellenbildung filr ,eine bedingte regressive Meta-
morphose der Exsudatzellen, welche dieselben zwar nicht ab-
sterben macht, aber doch sie ihrer individuniitit verlustig gehen
lisst und die Kerne deshalb zu einer Association im gemein-
samen Plasma veranlasst®.

Dass man in fibrds vertinderten oder wenigstens von fibrd-
sem Gewehe umschlossenen tuberkulisen Kioten keine Bacillen
mehr nachiweizen kann, entspricht ganz dem Befund Neisser’s
bei Lepra, der in alten Hautverinderungen oder in den Binde-
gewebsstriingen der atrophischen Nerven ebenfalls keine Lepra-
bacillen mehr aufrufinden vermochte. Man darf dabei wohl
annehmen, dasz die Bacillen untergegangen sind, wenn freilich
die andere lMoglichkeit, dass sie in ein Stadium dey Nichtfirb-
barkeit tihergegangen sein kinnten. offen gelassen werden muss;
und Koch selbst redet von einem Dauncrzustand, in welchem
die Bacillen der Firbung widerstehen,

Die Thatsache ist somit bis heute nicht abzuliugnen,
dass die chirargischen Tuberkulosen selbst bei hochgradigen
Storungen den Bacillennachweis nur sehr schwer und mit
grossem Zeitaufwand gestatben. So habe ich bei exquisiter
Orchitis ct Epididymitis tuberculosa im Hodengewebe erst
(bei der dritten Untersuchung) im 17. Schnitt einen Bacillus
gefunden, wihrend allerdings im Nebenhoden mehreve Schnitte
etliche Bacillen enthiclten.

¢} Die Wiedereinsetzung des histologischen Kriteriums in sein
praktisches Recht.

Damit ist s gegeben, dass fiir die chirurgisch c
Praxis im allgemeinen der Bacillennachweis

1) Archiv fiir experiment. Pathol. und Pharm. Bd. 17.
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nicht als diagnostisches Hilfsmittel gefordert
werden kann.

Denn ist man im Fall eines negativen Befundes im
Zweifel gelassen, ob mnicht doch Tuberkulose besteht und nur
die Untersuchung ungeniigend war, so wird man dem prak-
tischen Avzt nicht zumuthen wollen, dass er vor der Operation
eine Excision von Gewebspartikeln oder Aspiration von Eiter
u. dergl. m. vornimmt, oder nach der Operation bezw. Sek-
tion tagelang auf Bacillen untersucht, um seine Diagnose zu
sichern.  Als ganz Ausserlicher aber nicht unwichtiger Faktor
kommt hinzu die technische Schwierigkeit und die pecuniire
Frage bei Beschaffung und Verwendung der Oelimmersionen.

Neben dem mikroskopischen Nachweis der Bacillen whre
aber noch eine andere Verwerthung des #tiologischen Ele-
ments denkbar, das ist die Impfung mit den fraglichen Stoffen.
Hierauf recurrivt Martin. Allein in praxi stehen diesem
Beweis wohl noch weit mehr Iindernisse gegeniiber als dem
trither besprochenen.

Darnach méchte es scheinen, als ob die sichere Diagnose
auf Tuberkulose fiir gewShnlich nicht zu machen wire. Man
beruft sich vielleicht auf die Gesammtheit der Symptome,
welche den gut geschulten und erfahrenen Praktiker nicht
irre gehen lassen. Das gilt wohl fiir ausgesprochene Fille
von tuberkuldsen Arthritiden, Ostitiden, Lymphomen, Genital-
tuberkulosen, Lupus mnd dergl., hesonders wenn noch unter-
stiitzende Befunde von Seiten der Lungen vorliegen. Aber
wer michte dies fiir alle Falle behaupten ?

Nun ist es andererseits hochst auffallend, dass mit Hilfe
des als histologisches Kriterium acceptirten Structurbildes ge-
rade das Gebiet der chirnrgischen Tuberkulose fast vollstin-
dig entdeckt und abgesteckt worden ist, und trotzdem dieses
histologische Kriterium nicht entscheidend verwerthbar sein
soll, und gewiss wird noch heute jeder pathologische Anatom
des menschlichen Localtuberkulosen die Diagnose auf Grund
hei histologischen Befundes wagen. Zudem hat es sich ja
gezeigh, dass simmtliche, durch diese histologische Charak-
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teristik als tuberkulds angesprochenen Gewebserkrankungen
hinterher durch den Bacillennachweis als solche bestitigh
worden sind und umgekehrt keine einzige chirurgische Tu-
berkulose mit Tuberkelbacillen aufgefunden worden ist, welche
nicht auch die ndthigen histologischen Kennzeichen an sich
gehabt hitte. In jedem acuten IMall chirurgischer Tuberku-
lose und in den meisten chronischen ¥#llen wird man noch
Knoétchenbilder finden, die keinen Zweifel iibrig lassen, und
selbst die Endstadien der Verkiisung oder der selteneren fibrs-
sen Umwandlung werden kamm ein non liguet aufndthigen.

Wenn Neisser (I c. 8 571) sagt, specifisch am Tu-
berkel sei die Ursache (das contagium vivium) und die Art
und Weise des Untergangs, o fiige ich dem bei: specifisch
ist auch das dazwischen licgende Struneturhbild
mit ungemein seltenen Ansnahmen!

In wie weit die Bilder bei Lepra eine Verwechslung her-
beifithren konnten, will ich aus Manzel an vergleichbarem Ma-
terial nicht entecheiden; fiir die Praxis kommen jedenfalls anch
in leprosen Bezirken Differenzen genug in Betracht; hier zu
Lande ist die Gefahr ohnehin eine mehr theoretische als prak-
tische.

Wenn ferner die Syphilis beigezogen wird, wie dies von
Klebs ') geschelien ist, und er im Gegensatz za Sonnenburg
bezw. v. Recklinghausen angibt, es kommen ganz #hnliche
miliare Bildungen z. B. in der Umgebung nlter Syphilome des
Gehirns wie des Darmes vor, so stehen dem noch die Angaben
von Virehow®), Biumler?®) und Ziegler?) gegeniiber, dass
die Syphilome nur eine Art nicht niher charakterisirbaren
Granulationsgewebes darstellen. Hochstens mochte das von
Ziegler fiir den indurirten Chancre gezeichnete Bild mit Riesen-
zellen und einkernigen grisseren Zellen gewisse Aehnlichkeiten
beanspruchen, wobei aber wesentlich betont werden darf, dass
diese initiale Induration nicht wohl zu Verwechslungen An-
lass gibt.

1) Verhandlungen der deutschen Gesellsch. {. Chir. 1881. 1. S.70.
2) Virchow: Geschwiilste II

3) Ziemssen's Sammelwerk 111, Bd,, 2. Aufl, 8. 34.

4) Lehrb. der pathol. Anatomic 2. Aufl,, L. Thl., 8. 197.
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Fiir die streng wissenschaftliche F eststellung einer Tu-
berkulose sowie fiir die weiteren Forschungen auf dem Gebiet
der Jocalen Tuberknlosen bleibt selbstverstindlich das Htio-
logische Moment in seiner praedominirenden Bedeutung un-
angefochten. 8o wive z B. in dem unlingst von Nau-
wereck ?) beschriebenen Fall von geheilter Lungenphthise
ohne Bacillennachweis nichts weiter als eine Vermuthung
auszusprechen gewesen,

Die zweite wichtige Frage tiber die W ege des Tuber-
kelgiftes ist in dankenswerther Weise von verschiedenen
Seiten (Weigert, Baumgarten, aach Babes und Cor-
nil®)) in Angriff genommen. Allein es hedarf wohl weit
lingerer und genauerer klinischer Beobachtungen und experi-
menteller pathologischer Forschung. uwm hier entschiedene
und abgeschlossene Angaben machen zn konnen, Wo sind
die Eingangspforten fiir das Tuberkelvirns? VWie hiufig
sind es Darm, Lungen, Haut u. s, f. nnd in welcher Weise 2
Weiterhin sind Untersuchungen, wic sie M. Schiller )
vor Entdeckung des Tuberkelbacillus nunternommen hat, mit
entsprechenden Abidnderungen zu wiederholen.

Hier sollen im Folgenden nur cinige Gebicte der Tu-
berkulose, welche nach der Woech schen Versffentlichung
ihre ernenerte Bearbeitung erfahren haben, mit Bezug auf
diese Arbeiten nither besprochen werden: nemlich die Haut-
tuberkulosen und die Lymphdriisentuberkulose:
zum Schluss seien noch etliche Benierkungen tiber Knochen-
und Gelenk-Tuberkulose angefiigt.

1l Einige Hauptgebiete der chirurgischen Tuberkulose.
1) Die Hauttuberkulosen.

Schon in der Einleitung meiner Arbeit hahe ich die
fritheren Ansichten der pathologischen Anatomen kurz er-
1) D. med. Wachenschr. 1883 Nr. 23,

2) Vergl. D. med. Wochenschr. 1883 Nr. 35.

3) Unters. iiher die Entstehung und Ursachen der scroful. und
tuberk. Gelenkleiden 1880,




"

29

wihnt. Im Lanf der letzten Juiive mehrten sich sodann die
casuistischen Mittheilungen iiber [Tauttuberkulosen, aber eine
einheitliche und vollstindige Darstellung dieses Capitels ist
erst durch die jiingsten Untersuchungen moglich geworden.

Neisser ') hat dersellen in dankenswerther Weise einen
grisseren Abschnitt seiner Arbeit gewidmet. Er f{tthrt unter
den chronischen Infectionskrankheiten der Haut als erste Gruppe
auf: die Tuberkulose, Scrofulose und den Lupus. Obwohl es
ihm noch nicht gelungen war, Tuberkelbacillen im Lupusgewebe
zu finden, hiilt er diesen Erfund doch nur fiir eine Frage der
Zeit und stiitst mit gewichtigen Griinden die Anschauung der
tuberkulisen Nalur des Lupus. Sein  Scrofuledermar  stellt
digjenige Atfection dar, welche bisher als primiire oder von
Lymphdritzen fortgeleitete scrofuldse Hautentzindung und Ge-
schwiirshildung betrachtet wurde.

Eine dritte Form der Hauttuberkulose bezeichnet er als
Tuberkuloze 1m engeren Sinn.  Dahin rechnet er die meist
oberflichlicken Geschwiire, welche fast stets in directer Nach-
Larschaft von mit Schleimhant bedeckten Orificien sitzen, Sie
zollen nur bei hochgradiger Allgemeinerkiunkung, wenige Mo-
nate vor dem Tode des Individuums, wuftreten. Ferner ziihlt
N. auch die von Volkmann beschrichenen, von Knochentuber-
kulose ausgehenden Ulcerationen aw Schiideldach hieher.

Neisser nimmt also genetisch nur eine Tuberkulose
der Haut an, die sich in 3 Formen dunssert: als Lupus, als
Scrofuloderma und als Tuberkulose 1 engeren Sinn,

Schon aus logischen Griinden halte ich diese Gleichbe-
nennung der Gattung mit einer der Arten fiir unzweckmiissig,
Sodann haben wir nach Neisser die von den tuberkuldsen
Lymphdriisen fortgepflanzte Tuberkulose der Haut unter der
Gruppe des Scrofuloderma, withrend er die von den Schiidel-
knochen fortgeleitete Tuberkulose der Hauttuberkulose im
engeren Sinne anveilit. Da er ferner die Tuberkulose der
Haut im engern Sinn nur in den Endstadien einer tuberku-

1) Ziemssen’s Handb. der spec. Pathol. und Therapiec Bd. XIV,
1. 1883. Handbuch der Hautkrankheiten (s. daselbst auch die Lite-
raturangaben).
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15sen Allgemeinerkrankung vorkommend bezeichnet, hitten
wir also eine regioniir fortgeleite Tuberkulose neben einer
susserlich verimpften oder embolisch-metastatischen als dritte
Form vereinigt.

Wie mir scheint, ist aber gerade bei den Tuberkelerup-
tionen in der Haut der #tiologische Gesichtspunkt am giin-
stigsten fiir die BEintheilung, indem die Art und ‘Weise der
Einwanderung des Gifts zugleich die Besonderheiten des kli-
nischen Bilds mitbedingt. Daher mdchte ich folgende Unter-
abtheilungen machen:

a) die primire Hauttuberkulose.

o) der Lupus.
8) die tuberkuldse Ulceration und Pachydermie.

b) die regiondr aut die Haut fortschreitende Tuberkulose.

¢) die metastatische Hauttuberkulose.

a) die primire Hauttuberkulose.
o) der Lupus.

Der Lupus ist die wichtigere aber nicht die einzige
Form primirer Hauttuberkulose. Dass er der Tuberkulose
tiberhaupt angehért, ist zweifellos.

So lange nur das histologische Kriterium fir die Ein-
reihung des Lupus unter die Tuberkulosen zur Verfligung
stand, hatte die Opposition, wie sie Baumgarten 1) gegen
Friedlander fihrte, eine gewisse Berechtigung. Doch
wird man Neisser zustimmen, wenn er die Differenzen
zwischen Lupus- und Miliar-Knotchen nicht fiir gewichtig
genug hilt, um neben dem Uebereinstimmenden eine totale
Trennung zu statuiren. Nachdem wir aber durch Sch u-
chardt und Krause (I ¢.), durch Doutrelepont {d. ¢)
und Demme 2) den Bacillennachweis beim Lupus bekommen
haben, nachdem durch Pfeiffer und Pagenstec her lmpf-
tuberkel mittelst Lupusgewebs im Auge von Kaninchen er-

1) Virehow’s Archiv Bd. 82
2) Berl. klin. Wochenschr. 1883 Nr. 15.
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zielb worden sind (meine eigenen Versuche mit allerdings
sehr stabilen Lupusknétchen schlugen fehl), koénnte man
hiochstens noch dariiber discutiren, ob die lupése Hauttuber-
kulose eine vom Stamm der Tuberkulose selbstiindig abge-
zwelgte, fiir sich existirende Krankheitsform darstelle, in der
Weise, dass beim Menschen nur Lupusgift wieder Lupus er-
zeugt und nichts anderes, Bedenken wir aber, abgesehen
von den Thierimpfungen, dass das gewdhuliche Tuberkelvirus
in dem Organ, in welches es wolil durch kleine Risse der
Epidermis, Wunden, Drisenginge eintritt, héchst anders-
artige Bedingungen fiir seine Entwicklung vorfindet, als sonst
in Lungen, Darm u. s. f., dass die Hauttemperatur ebenfalls
einen andersartigen Verlauf bedingt als in den Kérperhshlen,
dass endlich eine Uebertragung vou Lupns direct auf einen
Nebenmenschen jedenfalls etwas sehr Seltenes ist neben der
Hiaunfigkeit des Uchels, so werden wir Neisser zustimmen,
wenn er fiir Lupus dasselbe Virus und nur abgeinderte Ent-
wicklungsverhiltnisse annimmt. Dass es sich um eine An-
passungsform beim Lupus handelt, dafiiv méchte anch das
nicht seltene Vorkommen von Lupus in sog. scrofuldsen
Narben sprechen.

Die Seltenheit des Zusammenbestehens von Lupus und
innerer Tuberkulose bezw. acuter Miliartuberkulose ist wohl
keine so gesicherte Thatsache, als man hiufig glaubte.

Raudnitz?) fuhrt zwar nur zwel Fille von Lupus neben
Lungentuberkulose an, dagegen sagt Heiberg?, dass von
mehreren Forschern Tuberkulose neben Lupus in anderen Or-
ganen gefunden worden ist, ohne jedoch Namen zu nennen.
Er selbst verlor einen lupisen Patienten an tuberkuldser Me-
ningitis und fand in einem alten Spirituspriparat Meningitis
tuberkulosa neben Lupus. Auch Doutrelepont beobachtete
1880 einen Todesfall an Basilarmeningitis neben Lupus bei
einem sonst kriftigen Midchen. Friedlinder?®) bemerkt, es

i) sibei Neisser 1. ¢. S. 580.

2) Die Tuberkulose in ihrer anatomischen Ausbreitung. Leipzig
1882. 8. 47.

3) Fortschritte der Medicin. 1883. Nr. 17, 8. 150.
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werde oft genng BErkrankung und Tod durch Lungentuber-
kulose neben Liupus Dbeobachtet, er selbst habe eine Anzahl dex-
artiger Autopsieen gemacht. Daker hilt er den (Gedanken von
P. Bert. den tibrigens schon Babes experimentell verwerthet
haben soll: dureh Lupuserzeugung eine kiinstliche Tnununitit
gegen Tuberkulose herzustellen , tiir illusorisch, was gewiss
richtig ist. Demme sah, laul mindiichier Mittheilung anf der
Naturforscherversammlung in Freiburg, nach zwel Auskratzungen
von Lupus bei Kindern (wobei damals noch keine galvanokau-
stischie Ausbrennung, auch keine Jodoformbestreuuny statthatte)
rasch in 8 Tagen acute Miliartuberknlose entstehen. Wein-
lechner!) sagt sogar: ,es ist schon a priori unwahrscheinlich,
dass eine so hartnickige und mitunter grosse Zersttrungen her-
peifithrende Krankheit bei ganz gesunder Constitution sich ent-
wickeln sollte®, und meint, wenn man die Patienten nur lang
genug beobachte, werde man hiufig finden, dass sie an Tua-
Lerkulose erkranken. Br hilt daker den Lupus fiir ein immer-
hin schlimmes Zeichen, Nach W. ktnnen ihm folgen: Driisen-
schiwellung, Verelterungeu, chronische Oedeme, Elephantiasis
Aralum, locals Zersttrung der Augenlider und des Zipfchens,
des weichen Gaumens, der Fascien und Binder (mit Verkriim-
mungen 2. Periostitis, Ostitis, Cuvies und Necruse.

Aber bleibt das Zusammentreffen von Lupus und son-
stigen Tuberkulosen auch ein relativ seltenes, so ist das gar
nichts Anffallendes, wenn man bedenkt, dass von den Lupbsen
Tautstellen nur ein sehr erschwerter Transport der Bacillen ins
innere des Korpers statthaben kaun und weiterhin nicht abzu-
sehen ist, wesshalb ein nur ganz local in der Haut inficirter Pa-
tient auch Lungen-, Darmtuberkulose u. drgl. bhekommen niilsste.

Bemerkenswerth aber ist, dass eine himfige Coincidenz
von Lupus und Serofulose pekannt ist ), und zwar in Ys

1) Gerhardt’s Handb. der Kinderkrankheiten VI, 1, S, 219.
2) Man vergl, auch D. Gitterbock: Teber lupise Verkritm-
mungen der Finger (Virchow’s Archiv Bd. ©4) und W. Busch:
Ueber die epitheliomartige Form des Lupus an den Extremitiiten
(Archiv for klin. Chir. Bd. XV).
3) s Neisserl o S.580 u. 582, und Pontoppidan, Viertel-
jahrschrift fir Dermat. 1882, 8. 193.
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bis %3 aller Fialle. Da aber als Serofulose die chronischen

Driisenanschwellungen am Hals mitgerechnet sind, so ist an
einen direkten Zusammenhang diescr sicherlich meist tuber-
kuldsen Lymphome mit dem Lupus zn denken. Ich selbst
habe unliingst (durch die Giite des Hrn. Oberstabsarzts Dr.
Burk in Ulm) einen Lupusfall bei eincm 5jihrigen Knaben
mit vorheriger Halsdriiseuvereiterung durch Excision des
Wangeustiicks zur Untersuchnung erhalten.

Wo der Lupus von der fusseren Ilaut auf die Schleim-
hiiute der Orificien tibergeht, verliert er die charakteristische
Knétchenform und bildet viel rascher schwerheilende Ge-
schwiire.

Offenbar dringt das Tuberkelvirus doreh kleine Evosionen,
Schrunden und dergl. in die #ussere Haut ein, kommt aber
nur unter giinstigen Bedingungen zur lupSsen Fntwicklung.
Bollinger ') hat zwar durch eutane Impfungen, d. h. Ein-
bringen von Tuberkelgift in Epidermisuvitzen hei Meer-
schweinchen keine Erkrankung der Thiere erzeugen kénnen,
dies beweist aher nicht die Unmbglichkeit eiver »Kratz-Tun-
berkulose« beim Menschen, sondern spricht nur fiir die
Schwierigkeit der Ansiedelung in der Ilaut. Die Schleim-
hiute besonders des Respirations- und Verdanungstractus
sind zwar dem tuberkulds

en Gift weit mehr ausgesetzt, in-
dem mit dem Mundschleim und der Athmungsluft Bacillen
importirt werden, doch scheinen sie selten primiir und isolirt
zu erkranken, weil wohl die Secrete das Gift wegspiilen,
Dem von Friedliander, PPantlen u. a. gegebenen
Lupushild habe ich nichts hinzuzufiigen, chensowenig der
Therapie; nur scheinen die Iille von Demme die Frage
nahe zu legen, ob nicht jeder Auskratzung, bei der doch
immer kleine Partikel lupisen Gewebes zuriickbleiben kinnen
und zugleich offene Blut- und Lymphwege gesetzt werden,
eine galvanokaustische oder chemische Kauterisation nach-
folgen sollte. Diese Fiille lassen auch die Methode der Stiche-
lung des Lupus als eine hedenkliche erscheinen.
: 1)7Zur Aetiologie der Tuberkulose, Miinchen 1883,

3
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B) Die tuberkuldse Ulceration und Pachydermie.

Trifftt das tuberkuldse Virus wunde Stellen der Haut
(Ekzeme des Gesichts, Kratzstellen, Schrunden etc.), so muss
aber nicht in allen Fillen Lupus entstehen. Geht das Gift
nicht zu Grund, so kann es, ohne weitere locale Stérungen
in der Haut zu machen, auf dem Lymphweg abgefiihrt und
in die Lymphdriisen (besonders am Hals) abgesetzt werden.
Es kommen aber auch Fille vor, wo das Gift in Geschwiiren
und dergl. haften bleibt und eine locale nichtluptse Haut-
tuberkulose erzeugt, welche sich dann besonders im Unter-
hautzellgewebe ausbreitet und bei langem Bestand zn ele-
phantiastischen Verdickungen, neuen Geschwiirsbildungen,
papillosen Excrescenzen und dergl. mehr fithrt ).

Hieher gehort wohl der von Pantlen beschriebene Fall
von Elephantiasis et Ulcera cruris tuberc., sowie die Fille
von Bizzozero, Jarisch und Chiari und R. Hall
(Diss. Bonn 1879); man vergl. auch Weinlechner (Ger-
hardt’'s Handb. der Kinderkrankheiten VI, 1, S. 214).

Ebenso gehdren hieher die von N eiss e r beschriebenen Ge-
schwiire, welche bei schwer tuberkulds Erkrankten in der letz-
ten Lebensperiode in der Nihe der Orificien des Kdrpers ent-
stehen, besonders neben dem After. Nur handelt es sich hier
um eine Selbstinfektion wohl durch Tuberkelgift-haltige Se-
crete und Hxcrete.

Vergl. auch die Verimpfung auf den Oberschenkel bei
eitriger Coxitis bel Bergmaunn (Gerhardt’s Handb. d. Kin-
derkrankheiten VI, 1, 8. 324).

Als weiteres Beispiel dieser von aussen direkt durch
Einimpfong in die Haut entstandenen Tuberkulosen dient
auch endlich ein im Jahre 1882 in hiesiger chir. Klinik zur

1) Marchand sagt daher bei Gelegenheit eines Referats iiber
die Arbeit von Heiber g (D. med. Wochenschr. 1882 Nr. 53) mit Recht:

»Die primire Tnberkulose der Haut wird vom Verf. ohne weiteres
mit Lupus identificirt, aber Tuberkulose der Haut und Lupus sind
aller Wahyrscheinlichkeit nach zwei verschiedene Dinge.«
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Awmputation gelangter Krankheitsfall, dessen wesentlicher
Verlaul folgender war:

U. B, 24 J. a., verlor seine Mutter an Auszehrung. Er
b selbst war bis zum 7. Lebensjahr gesund und will durch einen
: zu kleinen Stiefel eine Wunde an der linken grossen Zele be-
kommen haben. Diese Wunde heilte nicht mehr zu, vielmehr
bildeten sich neben ihr mmer mehr nene kleine Geschwiire, die
bis zmn 10. Jahr allmiilig den ganzen Unterschenkel einnahmen,
so dass er schon damals nicht mehr mit dem linken Fuss auf-
freten komnnte. Bis zum 19. Jabr schritten dic Uleerationen
weiter aul den Oberschenkel, der Fuss stellte sich allmilig
als pes equinus, der Unterschenkel im Knie rechtwinklig flectirt
fest. Zugleich fraten diffuse Verdickungen der Haut auf, be-
sonders an den nicht ulcerirten Stellen, ebenso Drisenschwel-
lungen am Oherzchenkel, die Circumferenz des Beins ist zum
Theil bis zu 10 cm vermelrt im Vergleich mit der des gesunden.
Nach Amputation iiber der AMitte desx Oberschenkels wurde
Patient rasch geheilt entlassen.

Das aufbewahrte Bein zeigt neben den multiplen Geschwiiren
papilldse Wucherungen mit eingelagerten lupusiihnlichen Knit-
chen, die auch mikroskopisch den Verdacht eines Lupus erwecken.

) Daneben aber ist eine zablreiche Entwicklung von miliaren Tu-
berkeln im Haut- und Unterhaut-Zellgewebe it Riesenzellen,
epithelioden Zellen u. s. £ an den verschiedensten Stellen zu
erkennen. EKine Untersuchung anf Bacillen ergab zwar kein
positives Resultat, was bLei dem chronischen Verlauf und der
hiufig bindegewebigen Verinderung der Knttchen mnicht auf-
fallend sein diivfte. Man wird jedentalls auch hier eine Infec-
tion von aussen durch das Ze!: ngeschwiir und eine meist sub-
cutane Propagation als wahrscheinlich annehmen diirfen.

b) die regioniir aunf die Haut fortgeleiteten
- Tuberkulosen.

Hier stehen die durch unterliegende tuberkultse Lymph-
driisen entstandenen oben an: wo man am Hals besonders
ticfere sinudse Geschwilre mit hlaurothen Riudern und wissrig-
brockligen Hiter findet, darf man meist ohne Weiteres im

1
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Grund derselben solche Lymphome im entziindlichen Zerfall
vermuthen.

Ein grosses Coutingent soleher perforirender Hauttuber-
kulosen stellen auch die Synoviten wnd Ostiten, welche die
tuberkultsen kalten Abscesse um das Gelenk oder den Kno-
chen liefern, iber denen dann die Haut spontan einbricht
oder zum Zweck der Entleerung erdffnet wird. Dass eine
Heilung aber nur zu Stande kommt, weun man die tuber-
kuldsen Hautriinder wegschneidet, dic Abscesshhle ihrer
tuberkulésen Granulationen durch Abkratzen entledigt und
schliesslich die Knochencaries oder Gelenktuberkulose durch
Ignipunctur oder meist durch Resection ete. entfernt, wissen
wir besonders durch die Arbeiten von Volkmann ' und
Konig?). Aehnlich stellen sich die vom Schiidelknochen
fortgeleiteten Tuberkulosen dar, wie sie Volkmann?) zu-
erst genauer beschrieben hat. Ohne hesondere Symptome
entsteht ein Abscess unter der Haut, er bricht anf oder wird
meist incidirt, man findet fungise Granulationen an den
Winden und in der Tiefe eine directe Communication mit
dem caridsen Schitdelknochen. Ebenso verliuft anch die per-
forirende Knochentuberkulose am Sternuni, den Rippen u.s. f.

Zwei eigenthiimliche Fille von fortgeleteter Haunttuber-
kulose kamen im Sommerhalbjahr 1883 in der chirnrgischen
Klinik zur Beobachtung, von denen ich den ersteren etwas
genauer zu beschreiben mir erlaube. In beiden Fillen han-
delte es sich um Fingertuberkulose.

I. Fall. N. G., Bauer, 28 J. a. Patient war bizher ge-
sund; der Vater litt 3 Jahre lang am Riickenmark. schliesslich
hatte er ein Geschwiir wn Brustbein; als dieses verheilte, starh
er rasch im 53, Lebensjahv. Die Mutter starb im gleichen

1) Volkmann: Teber den Charakter und die Bedeutung der
fungtisen Gelenkentziindungen. Samml. klin. Vortr. Nv. 168—169,

9) Kénig: Die Tuberkulose der Knochen und (3clenke und die
Fortschritte in der Behundlung, Sammlung klin. Vortr. Nr. 214,

3) Centralbl. f. Chir. 1880, 8. 3.
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Alter an Auszehrung. 4 Driider leben und sind gesund 4 Ge-
schwister starben in friither Jugend.

Seit Weihnacliten 1882 bemerkte Patient eine Anschwel-
lung am Handgelenk rechterseits, die bald wieder verschwand;
nach kurzer Zeit eine ebensolche an der ersten Phalanx des
Zeigefingers, welche Schwellung rasch itber den ganzen Finger
sich ausbreitete. Im 3Iirz und April 1883 brachen dann nach
einander 4 Stellen der Haut ein, die bis jetst offen sind. Vor
3 Wochen schwoll an derselben Hand der fiinfte Finger vorn
an und vor 8 Tagen brach auch dort die HMaut auf mit reich-
licher Eiterentleerung.

Status praezens: Patient im Ganzen gut genihrt. Der
Zeigefinger und der fiinfte der rechten Hand, erstever ganz,

lotztever in der vorderen Hiilfte, sind unférmlich angeschwollen.
Die Fisteln am Zeigefinger sind iiber simmtliche Phalangen
vertheilt und sccerniren ziemlich reichlichen Eiter. An der Volar-
seite st tiber dem Kopfchen des Metacarpalknochens ebenfalls
cine Geschwiirsfliche mit funglsen Granulationen besetat. Die
Fistel am 5. Finger it unterhalb de: mittleren Phalanx. Die
Handgelenksgegend auf der volaren Seite leicht verdickt.

Rechte Lungenspitze etwas geschrompft, daz Athmen dort
abgeschwiicht, saccadirt, Linke Arytaenoid- -Epiglottis-Falte in-
filtrirt.

5. Mirz 18838 Exarticulation des Zeigefingers im Phalango-
wmetacarpalgelenk, des 5. Fingers zwischen erster und zweiter
Phalanx., Patlent wulde spiter an der Hand geheilt mit fort-
schreitender Lungen- und Larynx-Attection entlassen.

Der anatomischie Befund ist tei Lings- und Querschnitten
im Ganzen inmmer derselbe.  In dem auf die 2—4fache Aus-
dehnung angewachsenen entztindlich infiltrirten Gewele liegen
von unmittelbar unter dem Papillavkirper der Huaut anhebend
bis ins Periost zahleeiche Tuberkelkndtchen, zam Theil mit sehr
schtnen Riesenzellen, im Centruin hilufig verkiist, Bters in

grissere Knoten vereinigt, peripherisch meist mit einer Art
fibroser Kapsel umgeben. Nur die Sehmen sind noch intact.
Die Knchen und Gelenke sind anscheinend frei, doch haben die
Phalangen zum Theil kleine Hocker. welche nach Entkalkung
in Salpetersiureldsung und TFirbung mit Haematoxylin wnd
Carmin sich als Wucherungen im Periost mit eingelagerten



38

Tuberkelkndtchen ergeben. Einige Tuberkel liegen aunch im
diaphysiiven Knochen. Die Hauptzerstérung in dem 3 em dicken
Zeigefinger liegt etwa 1—1% em unter der Haut und dort sind
auch reichliche Bacillen in einzelnen Nestern aufzufinden.

Der II. Fall ist dem ersten ziemlich dhnlich, nur war in
demselben die ganze Diaphyse der mittleren Phalanx zerstort,
withrend die Gelenke frei geblieben scheinen, Hier ist also
wohl eine vom Knochen ausgehende Form vorgelegen, wiihrend
Knochen und Periost im ersten Fall kaum betheiligt gewesen
sind und die Krankheit wohl in den tiefergelegenen Weichtheilen
begonnen hat.,

¢) Die metastatische Hanttuberkulose.

Hieher gehtren die unter dem Namen Serofuloderma
von Neisser (I c. S, 388) angeftihrten Bildungen von gra-
nulationsartigen Massen im Unterhanthindegewebe, die »in
demselben weitgehende Abhebungen ‘der Haut von ihrer
TUnterlage bedingen, allmilig mit der dariiberliegenden Cutis
verschmelzen und nach Verdiinnung dieser Hauntdecke, welche
schliesstich in papierdiinner Schicht allein aus den wohler-
haltenen epithelialen Elementen der ITaut und ans sehr dichten
elastischen Fasern besteht, zur Entstehnng tvpischer Ulcera-
tionen fithren.« Ob diese — eigentlich subcutanen Tuher-
kulosen — ihre Fntstehung einer embolischen Einschleppung
von Tuberkelgift verdanken, somit auf dem Blutweg erzeugt
werden, oder ob es sich meistens um Ueberfithrung  durch
die Lymphbahnen handelt, wird von den jeweiligen sonstigen
Befunden abhiingen. A priori wird man beide Moglichkeiten
offen lassen miissen. Ohne mich Linger bei diesen allbe-
kannten und mehrfach genauer beschriebenen Processen ')
aufzuhalten, méchte ich nur einen hichst seltsamen Befund
mittheilen, zu dem ich das Material und die Krankengeschichte
der Giite des Hin. Dr. Burckliavdt, Directors des Katha-
rinenhospitals in Stuttgart, verdanke.

1) Vergl. auch v. Bergmann in Gerhardt’s Handbuch der Kin-
derkrankheiten VI, 1, S. 315.
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Baumwart K. von H., 40 Jahre alt, wurde am 21. Sepi.
1880 ins Ludwigspital in Stuttgart aufgenommen. Es war bei
ihie Ende 1878 Schwellung bezw. Knotenbildung in der rechten
Schenkelvinggegend aufgetreten, daneben ein Gefithl von Pelzig-
sein aut der rechten Gesiisshiilfte, mit handtellergrosser Réthung
der Hant daselbst. Januar 1879 bildeten sich in der linken
Leistengegend 2 weichere Geschwiilste von blanrother Farbe,
bei deren Incision 8-—10 Essléffel griingelben Eiters entleert
wurde. Von jetzt ab schwoll die rechte Leisten- und Gesiiss-
gegend immer mehr an, Septbr. 1879 entstand eine Anschwel-
lung unter dem linken Kniegelenk nach hinten, die im April
1880 geschwiirig aufbrach. Im Mai 1880 bildete sich eine neue
Geschwulst am betreffenden Oberschenkel, diese wuchs bis zur
Aufnahme und behinderte die Bewegung im Knie. Vor 6 Wo-
chen trat auch an der linken Gesisshilfte eine Schwellung ein,
withrend aus der vechiseitigen Geschwulst am Gesiss nach
lingerem Gehen wiederholt Blutungen statthatten.

Stat, praes.: Kriftiger Mann von mittlerer Ernihrung. In
der rechten Glutaealgegend dicke, derbe Geschwulst in Cutis
und Unterhautzellgewebe, 27 cm breit, 22,6 em lang und 65 cm
im Umfang; sie izt von ihrer Unterlage nicht abzugrenzen, un-
empfindlich bei Druck. Etliche dunkelblauroth verfirbte Stellen
sind dem Durchbruch nahe, Die hdchste Partie ist fingerslang
und breit excoriirt, leicht blutend. Oberhalb dieser Geschwulst
durch eine Furche getrennt ist eine 6 cm breite dicke Haut-
geschwulst, gegen Lenden- und Nierengegend allmilig sich ab-
flachend, Ueber die rechte Beckenschaufel gegen die Schenkel-
beuge verlaufen ausgedehnte Venen. In der rechten Schenkel-
beuge liegt — tiber ihre Hhe gemessen — eine 18 cm lange,
9 cm breite, wenig verschiebliche Geschwulst, Haut und Driisen
umfassend. Die Haut ist dick, derh, nicht empfindlich. Unter-
halb beider Gestissfurchen sind ehenfalls mehrere Hautgeschwiilste,
von blaurother Farbe, bis 6cm im Durchmesser. Auf dem
rechten Oberschenkel sind weitere blaue Stellen und erweiterte
Venen, der Umfang des rechten Oberschenkels ist 1,5 e grosser
als links. Im unteren hinteren Theil des rechten Oberschenkels
bis zum oberen Drittel des Unterschenkels zieht eine 32cm
breite, 22 cm lange, in der Gielenklinie durch eine 1furche unter-
brochene CGeschwulst, mit denselben Eigenschaften wie am Ge-
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An einer Stelle ist ein 1 em tiefer Substanzverlust, Die
grijsste Flexion betriigt 80°—90° ebenso ist die volle Bxtension
unmdglich.  Der rechte Unterschenkel ist dicker als der linke,
zeigt vendse Stase, blaurothe Farbe. Beim Stehen sind die
Geschwiilste dunkel, schwarzblan und wiirmer, Milz nicht ver-
grissert.

Die mannigfache, sorgfiltizge Behandlung brachte bald hier
bald dort Besserung des Leidens — manchmal durch Blutungen
unterbrochien. Nach seiner Entlassung i Mai 1881 fiihlte sich
Patient, wie ein Schreiben des Ortsgeistlichen mir mittheilt,
ziemlich wohl, dic Geschwiire schienen vollends zu heilen. All-
mitlie aber nahmen die Geszchwiirsbildungen wieder zu, die
Beine schowollen wn, spiiter der ganze Leib, zo0 dass er ,villig
waszersiichtio® ohne weitere Behandlung am 8. Mirz 1883
storben 1st,

Die wiihrend der Behandlung von Hin. Dr. Burckhardt
excidirten und an Prof. Schiippel hier itbersandten Hautstiick-
chen zeigen ecine solche Menge wohlansgebildeter, mit meist
einer sehr hervortretenden Riesenzelle wusgestatteter milinrer
Tuberkel, wie man solche Bilder bLei exquiziter Lymphdriisen-
tuberkulose nicht schiner haben kann. Die Haut i:t dabel ver-

ge-

hiilltnissmiissiy weniy  verdndert.  Leider war wohl durch die
frithere Behandlung der Stiickchen der Bucillenna hweis wnmig-
lich geworden und eine erneute Untersuchung durch den Tod
des Patienten nuuninelr nusgeschlyssen, Timerhin michte dieser
Tall ein Unicum heziiglich der metastatischen Ausbreitung der

Tuberkulose darstellen.

Noch ein zweites Gebiet von chirurgischen Tuberkulosen
hat seit Miirz 1882 sowohl von pathologisch-anatomischer
als auch chirurgischer Seite erneute Bearbeitung erfahren,
nemlich

2) Die Lymphdriisentuberkulose.

Ziegler nennt in seinem Lehvbuch der allg. und spec.
pathol. Anatomie (II. Thl, 2. Aufl,, S. 116 #) unter den
Entziindungen der Lymphdriisen :

a) acute, b) chronische, und unter den letzteren :




«) die kleinzellige verkiisende oder verciternde Hy-
perplasie.

f) die grosszellige indurative Hyperplasie.

1) die reticulire Ilyperplasie.

2) die Tuberkulose.

Da er selbst bekennt, dass die in Knétchen auftretende
grosszellige Hyperplasie, namentlich wenn noch Riesenzellen
dabei sichtbar sind, ein der Tuberkulose sehr Ahnliches Strnc-
turbild liefert und ebenfalls in Verkiisung tiberfiihrt, so spricht
er in der Anmerkung S.125 die Vermuthung aus, dass auch
tuberkuldse Processe unter diesem Bild verlanfen, er lidsst
jedoch den Entscheid bis zum kiinftigen Nachweis des Ba-
cillus oder der gelungenen Impfung in suspenso. Bei dem
Vergleich der Bilder, welche Schiippel veranlasst hatten,
unter dem Namen Lymphoma granulosum diejenige Driisen-
tuberkulose abzusondern, deren Tuberkel wenig Neigung zu
kiisigem Zerfall und zur Propagation zeigen, manchmal so-
gar eher eine fibrise Umwandlung oder Verkalkung erfahren,
beim Vergleich dieser (s. 1. ¢.) Bilder mit denen aus den
grosszelligen hyperplastischen Driisen war kein Zweifel, dass
beide identische Processe darstellten. Die Frage, ob dieselben
aber in der That nach Schiippel’s Ansicht der Tuber-
kulose zuzurechnen seien, entschied der Nachweis des Bacillus
tuberc., welcher im November 1882 erstmals von IHerrn
Dr. Nauwerck im hiesigen Institut gefithrt wurde. Seit-
dem habe ich wiederholt in dieser Sorte von Lymphomen
Bacillen nachgewiesen. Leider war es mir nicht mdglich,
auch nach der von Veraguth angegebenen Modification
nicht, in den alten Schiippel’schen Pripavaten, welche
zum Theil schon in seinem Buch {iber Lymphdriisentuber-
kulose beschrieben, zum Theil unter dem Numen Lymphoma
granulosum spiter der Sammlung cingereiht sind, den Tu-
berkelbacillus nachzuweisen ; die Behandlung mit Chromsiure
und die nachtrfigliche Aufbewahrung in Spiritus scheint
nachtheilig gewesen zu sein, denn ab und zu fanden sich
Fiaunlnissbacterien in grossen Ziigen in den Driisengingen.
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Ziegler gibt sogar der Vermuthung Raum, dass ein
Theil der scrofulds-entztindlichen Driisen, welche gar keine
Tuberkulose-ghnliche Structur zeigen, durch den bacill. tubere.
entstanden sein konnen, and wenn man allen mglichen an-
deren Reizen die Fihigkeit zuschreibt, Driisenscrofulose zu
erzeugen, so wird a priori diese Mdglichkeit beziiglich des
bacillus tub. auch nicht zu liugnen sein.

Wie soll aber nun eine richtige Eintheilung dieser
chronisch - entztindlichen Driisentumoren gemacht werden ?
Fragen wir bel dem neuesten Schriftsteller in dieser Sache
an, beiOrth Y)! Er sagt (S.54): >Was die einzelnen For-
men der Lymphadenitis betrifft, so ist ithre Zahl vom ana-
tomischen Gesichtspunkt aus keine sehr grosse, da die so
mannigfachen #tiologischen Verschiedenheiten sich keineswegs
in entsprechender Weise auch in charakteristischen anato-
mischen Verschiedenheiten auspriigen.« TUnd nun unter-
scheidet er:

1} die einfache Lymphdriisenentziindung (Lymphadenitis
simplex, A. hyperplastica). Sie ist charakterisirt durch ent-
ziindliche Hypertimie und Zunahme der zelligen Bestandtheile;

2) die eitrige Lymphdriizsenentztindung (Lymphadenitis pu-
rulenta, apostematica). Sie entsteht durch Infection (Puerperal-
fieber, Leichengift, weicher Schanker u. s. f);

3) die fibrbse Lymphdriisenentziindung (Lyinphadenitis
fibrosa, Induration). Diese ist primiir am hiiufigsten in den
bronchialen, infratrachealen, mesenterialen, inguinalen und axil-
laren Driisen in Folge von iiusseren, entziindungerregenden
Einwirkungen. Secundir und dann meist partiell schliesst sie
sich an andere Formen an;

4) die kisige Liymphdrisenentziindung (Lymphadenitis ca-
seosa). Sie findet sich besonders am Hals, bronchial und
mesenterial. Ursachen sind unter anderen die Scrofulose und
Tuberkulose.

Bei der Beschreibung des mikroskopischen Bilds spricht
Orth von einer allerdings nicht regelmiissig vorhandenen An-
hiufung von vorzugsweizse grossen epithelioiden Zcllen in den

1) Lehrbuch der spec. patholog. Anat., Lieferung I. Berl. 1883.
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Lymphriumen, einer prallen Ausfiillung der Maschenriume des
Follicularreticnlnms mit Zellen, welche ganz den Charakter der
novmalen Lywmphdriisenzellen besitzen konnen, hiiufis aber zu
einem grijsseven oder geringeren Theil grisser, protoplasmareicher
¢ind und somit den epitheliciden Zellen der Liymphriume gleichen,
auch mehrkornig sind, ja geradezu Riesenzellen darstellen
kénnen®.

Llm weiteren Verlauf sind es gerade die erwihnten gros-
seren Zellen, an welchen zuerst die Verkisung Platz greift®.

3) Die tuberkulsse Lymphdriisenentzitndung (Liymphadenitis
tuberculosa).

Diese kann (1. ¢. 8 61) ,oft mit blossem Auge gar nicht
von der vorigen, der einfach kiisigen, getrennt werden®, — .Sie
anterscheidet sich von jener nur daduvch, dass bel i distincte
' kleine kndtehenfirmige Bildungen, eben dis sag. Tuberlkel, auf-
treten® (von der bekannten Zusammensetzung). oIndem immer

! neue ibnliche Kndtchen um die alten herum sich entwickeln,
fliessen sie zu grisseren Massen zusammen, in deren Centrum
! nun Verkiisung eintritt®.

Da oft schon solche distinete Tuberkel und Tuberkel-
’ conglomerate verkiisen, ist diese Verinderung dfters mit blossem
Auge zu erkennen. jedoch nicht ganz sicher, ,da auch die nicht-
tuberkuldse kisige Enwzimdung zuweilen (S. 61) ithnliche Ver-.
anderongen bewirkt.  Die Schwierigkeit der ditferentiellen Dia-
gnose wird noch erhiht dadurch, dass die beiden Verin-
derungen nicht nur in verschiedenen Dritsen derselben Gruppe
sondern anch in einer und derselbenDriise zusammen
vorkommen Lkonnen in der Art, dess in der Umgebung elner
| diffus verkisten Stelle vercinzelte Tuberkelkndtchen sich ent-
wickeln* (L e 5. 62).

Orth bemerkt noch weiter:

,Im allgeweinen kann man jedoch sagen, dass durch die
tuberknltse Entziindung nicht solche michtigen Kiisemassen
geliefert zu werden pflegen, wie durch die einfache kiisige
< Lyumphadenitis®.

Ob diese Eintheilung heutzutage befriedigh, erscheint
mir zweifelhaft. Die consequente Durchfithrung eines ana-
tomischen Eintheilungsgrundes ist doch nur soweit erlaubt,

als nicht von anderer Seite aus gewichtige DBedenken ent-
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gegenstehen. 8o lang als die Tuberkulose noch moglicher-
weise ein klinischer Sammelname fiir verschiedene Processe
war , durfte wohl so gciheilt werden, aber in Folge der
Koch’schen ¥Entdeckung haben wir nach Orth eine Tu-
berkelbacillenkranlkheit unter Nummer 4 und eine ebensolche
vater 5. Umgekehrt sollen die Processe, wie sie unter Ny. 4
geschildert sind, mit denen wunter Nr. 5 in einer und der-
selben Driise vorkommen!

Es wiirde zu weit abfithren, wollte ich den tieferen
Grund fiir diese gewaltsamne Abtheilung in den Anschauungen
des Verfassers itber Scrofulose und gen. Tuberkulose iiber-
haupt aunfzudecken versuchen, aber wie dem sel, ein Mehr
oder Weniger von circumscripter oder diffuser Kinlagerung
eines Krankheitsproductes darf doch sicherlich nicht den
morphologischen Eintheilingsgrund abgeben, wenn die #tio-
logische Zuzammengehdrigkelt erwiesen ist, am wenigsten
aber diirfen die mebr diffusen Einlagerungen aus diesem nehen-
stichlichen Grund mit ganz andersartigen Vorgingen zu einer
besonderen Gruppe vereinigt werden. Treffend sagt Baum-
garten ') hieriiber gegen Arnold: »Wenn allerneuestens
- Arnold wieder Unterschiede zwischen tuberkuliisen nnd kisig-
scrofulsen Lymphdriisen hervorgehoben hat, so tangiren
diese nicht die Identititsfrage, da sie keine grisseren sind,
als sie zwischen allgemein als tuberkulés anerkannten Pro-
cessen anderer Organe ebenfalls vorkommen.«

Wir dilvfen a priori schon nicht erwarten, dass die
Tuberkelbacillen ganz dasselbe bewirken, ob sie nun in vor-
her gesunde oder zuvor katarrhalisch und entziindlich ver-
anderte Lymphdriisen einziehen, ob sie ferner auf dem Wege
der Blutgefisse oder durch die Lymphbahnen zugefithrt wor-
den sind, und endlich, ob ihnen mehr oder weniger Entziin-
dung erregendes Material mitgeht oder nachfolgt.

Die Tuberkelentwicklung geschieht zudem so allmilig
and chronisch, dass schon durch die lange Zeitdauer zu ver-

l) Uéi}el latente Tuberkulose 1882, Sammlung klin. Vortrige
Nr. 218, 8. 2,
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muthen steht, man werde den Process in verschiedenen Stadien
jeweils antreffen. Die infeetitsen Granulationsbildungen sind
ja tberhaupt alle chronischer Art, doch sind die Produckte
des Rotzes, der Actinomycese und der Syphilis im allgemecinen
verginglicher als die der Tuberkulese, und nur die Lepra-
knotchen bertreffen sie meist an Dauerhaftigkeit. TUnd ge-
rade in den Lymphdriisen sind die tuberkuldsen Yorginge *
: zeitlich selir wechselvoll. Bald eine auffallend rasche Ver-
kiisung, bald eine Persistenz der Schiippel’schen Structurbilder
durch Jahre hindurch (Schiippel’s Lymphoma granulosum).
. Leider war mir bisher keine Grelegenheit geboten, die-
jenige Art von Lymphdriisenentziindung, welche Ziegler
als Lymphadenitis scrofulosa, als kleinzellige verkiisende oder
vereiternde Hyperplasie bezeichnet, zu untersuchen. Schon der
Zusatz »oder vereiternd« macht die Vermuthung rege, dass
{ hier Verschiedenartiges vereinigt ist und dass die eigentlich
verkiisende Form der Tuberkulose, die vereiternde dagegen
anderen Ursachen zuzuschreiben sein michte. Dann michte
am Ende doch Schiippel Recht behalten, wenn er in seinen
Vorlesnngen {iber Lymphdriisenerkrankung rundweg es aus-
sprach : »Verkiéisung in Driisen tritt nur ein, wo Tuberkulose
voransgegangen ist«. Wenn es mns angesichts der IMiufig-
keit sog. scrofuldser Dritsenaffectionen  schwer fallen will,
eine gleiche Haufigkeit tuberkuldser Infectionen anzunehmen,
so verweise ich auf den Awsspruch Baumgarten’s (L c.
S. 14), dass er annithernd in jeder dritten oder vierten Leiche
— die an Tuberkulose Verstorbenen ansgenommen — irgend
etwas von latenten oder abgeheilten tuberkulisen Localpro-
cessen aufzufinden im Stande war.

Neisser (I c. 8. 580) bezeichnet die Scrofulose einfach
als eine eigenartig in den Lymphdrisen localisirte Tuberku-
lose; auch Baumgarten (L c. 8. 16) rechnet die Scrofu-
lose geradezu zur Tuberkulose. Ebenso sagt Bergmann
(bel Gerhardt VI, 1, 8. 303): »Die scrofulisen und tuber-
kulésen Lymphadenitiden sind identische Krankheiten«; und
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endlich hat sich Demme in Freiburg in dieser Richtung
bestimmt unitarisch ausgesprochen.

Die tuberkuldse Natur dieser Lymphome also voraus-
gesetzt , erhebt sich fiir den Chirurgen die Frage nach der
Behandlung derselben. Schon Schiippel sprach es
wiederholt aus: die tuberkuldsen Lymphome sind moglichst
frithzeitig zu entfernen! ein Ausspruch, zu dem ihn jahre-
lange Beobachtungen in dieser Richtung veranlassten; aber
auch die Erfahrungen an hiesiger Klinik unterstiitzen die
Ansichten, welche unlingst Krisch ') in semer verdienst-
vollen Dissertation ebenfalls vertreten hat. Auch er halt
die BExstirpation fiir die wirksamste und empfehlenswertheste
Behandlungsmethode der Lymphomata colli tubere., wenn er
auch anerkennen mmuss, dass Recidive oder anderweitige tub.
Affectionen nachkommen konnen. Die Gefahr der grossen
Blutungen bei der Operation, wie sie v. Bergmann als
Coutraindication bei Kindern anfithrt, existirt sicherlich nicht,
wnd auch nach den vielen Erfahrungen der hiesigen Klinik
ist sie sicher zu vermeiden, wenn man nur dicht an den
Driisenkapseln und meist mit stumpler Gewalt, im Nothfall
mit vorheriger Doppelligatur der Gefitsse ausschilt.

In der Frage nach der Moglichkelt sicherer antiseptischer
Occlusion am Hals stimme ich ebenfalls Kri sch bei, welcher
die Tmmobilisirang des Kopfes mittelst gestiirkter Gazebinden
rithmt.

Endlich ist auch hier der tibliche Brauch, wegen etwalgen
Zuriickbleibens einer tieferliegenden tuberkul. Driise die Be-
seitigung der hochgradig erweichten und meist oberflichlich
citernden Packete trotzdem nicht zu unterlassen. Die An-
wendung des scharfen Loffels sah ich an der hiesigen Klinik
hur selten und meist nur an Stellen, wo die Ausschilung
wegen solider Verwachsungen mit der Umgebung nicht leicht
moglich oder mehr oder weniger werthlos war.

Wie gross die Gefahr ist, welche durch eine tuberku-
——lr)iBieiaag wur Statistik der Operation der Lymphomata colli.
Dissert. Breslau 1883.
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16se Driisenanschwellung ihrem Trager erwiichst: wer will
dies bestimmen! Auch die grissten statistischen Ziffern
werden hier den einzelnen Fall nicht sicherer beurtheilen
lassen, als wir es heute schon vermigen. Die #lteste, total-
verkiiste, taubeneigrosse tuberkulise Driise, welche ich ex-
stirpirte, war von ihrem Besitzer 25 Jahre getragen worden,
aber woran haben wir cin Merkzeichen, dass die Resorptions-
moglichkeit erloschen ist? Und welchen Nutzen soll das
Zuwarten bringen? Kann man durch zweckmissige Allge-
meinbehandlung den Koérperzustand eines Kindes oder jungen
Menschen kriftigen, withrend die Drilsentumoren da sind,
so wird dies nach der Entfernung derselben nur wm so besser
gelingen. Und da die Exstirpation in fritheren Stadien, be-
vor noch hiufige periglanduliire Verwachsungen eingetreten
sind, leichter zu machen ist, wird die operative Behandlung
stets der exspectativen vorzuziehen sein, sobald das Uebel
eine gewlsse Stabilitit erlangt hat, namentlich aber bei den-
jenigen Formen, welche zun Entziindungen und Vereiterungen
in der Nachbarschaft neigen.

3) Zur Knochen- und Gelenktuberkulose.

Da die vorliegende Arbeit der Diagnostik und der kla-
reren Abgrenzung eciniger tuberkuldser Gebiete gewidinet ist,
bleibt iiher die Tuberkulose der Knoclhen und Gelenke nichts
hinzuzufiigen, sofern dieses Gebiet dank der Arbeit der her-
vorragendsten Kliniker eine bedeutende Lticke nicht erkennen
lisst. Hochstens mdchte sich im Lauf der nichsten Jahre
das Procentverhiltniss zwischen den primir ostealen und syn-
ovialen Gelenktuberkulosen zu Gunsten der letzteren ver-
schieben, indem, wie neuerdings auch von Kiel ') aus mit-
getheilt wurde, in hiesiger Klinik die reinen Synovitiden doch
hiufiger sich zeigten, als Volkmann z B. gefunden hat.
Ob in dieser Hinsicht Land wnd Leute in Stid und Nord ver-
schieden erkranken, ob die Frithresectionen und das Kranken-

1) ). Mensing, Beitriige zur Statistik der Kniegelenkresectionen.
Diss. Kiel 18%3.
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material diese Ziffern beeinflussen, kann wohl erst nach
Jahren genauer Beobachtungen auf den verschiedensten Kli-
niken entschieden werden.

Dagegen lassen sich einige therapeutische Siitze wohl
heute schon den klinischen Erfahrungen entnehmen:

1) Die von Albert ') behauptete Inferioritit der opera-
tiven Therapie gegeniiber den hinfigen (!) Naturheilungen
auf dem Lande enthehrt des thatsiichlichen Erweises, da man
nicht den Rest der nicht zur klinischen Behandlung kommen-
den Fille mit den in der Klinik bchandelten vergleichen,
auch weder Statistik noch sonst einen brauchbaren Massstab
fiir beide Classen zugleich in Anwendung bringen kann, ganz
abgesehen von der Zweifelhaftighkeit beziiglich der »grossen
Zahl von Fillen der Caries im NKindesalter, welche in den
Dorfern zur Ausheilung kommen« (3. 98), wovon ich in
5 Jahren ausgedehnter chirnrgischer Praxis hier zu Lande
sicherlich nichts gesehen habe.

2) So lange man in den Fungosititen nur schlechte
Granulationen sah, dic sich ber geeigneter Ab#ndernng der
focalen und allgemeinen Ernihrungsverhiilinisse bessern kon-
nen, war man bei den Resectionen nicht auf eine scrupulss
genaue Entfernung dieser Gelenk- und Héhlenauskleidungen
bhedacht; mit der Erkenntniss, dass diese Granulationen die
ursichlichen Elemente der Evkrankung in hinrcichender Menge
enthalten konnen, um eime erneute Tuberkulose zu erzeugen,
ist die Hauptantgabe jeder Resection die peinlich genaue,
aber hochst mithsame Entfernung simmtlicher granulirender
Schichten. Auch G. Bouilly ?) empfichlt die miglichst
radicale Entfernung wegen Gefahr der Selbstinfection. Wenn
Kdnig?) unter 117 Resectionen nar 4 primiire Heilungen,
dagegen eine Reihe von primiren Scheinheilungen auffiithrt,
bei denen nach 3—4 Wochen das Gelenk verheilt war und

1} Wiencr Klinik 1883, Heft TV.

2) Revue de Chirurgie, Nov. 1883.

3) Verhandlungen der deutschen Gesellsch. fiiv Chirurgie, 9, Jahrg.,
1i, 2 und 4.




49

die Patienten im Gypsverband bdfters schon herumgiengen,
am nach 6 und mehr Wochen erneute Tuberkulose in der
Schnittlinie zu zeigen, so haben wir offenbar eine unge-
niigende Entfernung des Erkrankten vor uns, wobei gemiss
dem langsamen Verlauf ortlicher Tuberkulosen ein Stadium
der Latenz nach den Operationen eintritt.

Dem gegentiber war ich erstaunt, in den letzten 2 Mo-
naten die Fille von Kniegelenkresection, welche sich in hie-
siger Klinik s bis /2 Jabr nach der Opceration wieder vor-
stellten, fast ohne Ausnahme ohne Fistel ete. zu finden, bis
ich gewahr wurde, dass Prof. P. Bruns mit dieser pein-
lichen Genanigkeit alles fungise und schwartige Gewebe
gerade wie cine maligne Neubildung ') excidirt. Schon
die Erhaltung der Patella vermehrt die Chancen der Recidive,
wesshalb von ihm neuerdings uur noch mit oberent oder unterem
Lappenschnitt und Exstirpation der Patella resecirt wird.
Die Hiiftgelenkresectionen geben aus diesemn Grund eine ent-
schieden gréssere Procentzahl an schlecht geheilten Fillen,
weil diese totale Entfernung des Granulationsgewebs hiufig
nicht gelingt.

Nicht zu unterschiitzen ist daneben der Dauerverband,
wie er zur Zeit in hiesiger Klinik mit Sublimat und Holz-
wollekissen im Gebraunch ist. Wird die Schnittwunde richtig
drainirt und dic Haut anfs genaueste wie bei der Plastik
im Gesicht vereinigt, so gelingt fast regelmissig die Heilung
unter dem ersten Verband, wie es in der That bei den 12
wahrend des vergangenen Sommerscmesters ausgefiithrten
Kniegelenksresectionen ohne Ausnahme der Fall war. Hiebei
ist es immerhin denkbar, dass minimale zurlickgelassene
Tuberkelmassen bei der rasch ecintretenden Riickkehr zur
normalen Gewebsernihrung zn Grunde gehen. Der ausfiihr-
lichere Beweis fiir das Gesagte sei einer spiteren Zeit und
ausgedehnteren Erfahrung- vorbehalten.

Fiir unvollstindige Excisionen mag das Jodoform daneben

1) Vgl. auch Bouilly, L e
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seinen grossen Werth haben, zumal da E. Marchand?)
gesehen haben will, dass die Bildung von Riescnzellen und
mehrkernigen Zellen duvch Jodoform behindert wird; ebenso
kann das Jodoform fiir beginnende Recidive seine hohe Be-
deutung haben, fiir grimdliche Excisionen dagegen kann man
es enthehren.

Zum Schluss sel es mir gestattet, Ilerrn Professor
Dr. P. Bruns und Herrn Professor Dr. Ziegler, sowie
Herrn Dr. Nauwerck fiir die maunigtache Unterstiitzung
nieiner Arbeit den verbindlichsten Dank auszusprechen.

1) Virch. Archiv Bd. 93, & 534,
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