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Dic im menschlichen Organismus sich abwickelnden
Prozesse, welche pathologische Neubildungen bedingen,
hatte man in den friithesten Zeiten nur ,,vom symptomato-
logischen Standpunkte aus aufgefasst und aus den dussern
Erscheinungen sich das jeweilige einheitliche Krankheits-
bild zu konstruiren gesucht. Erst spiter suchte man diesen
Symptomenkomplex auf eine pathologisch - anatomische
Grundlage zuriick zu filhren und glaubte beispielsweise
,fiir die Lungenschwindsucht in der Tuberkulose dieselbe
gefunden zu haben®. ,Aber, wie Liebermecister in einer
Abhandlung iiber Lungentuberkulose sagt, ,,drohte die wei-
; terc Verfolgung der Untersuchung vom einseitig patholo-

gisch-anatomischen Standpunkte aus die gewonncne Einheit
wieder zu vernichten und den Symptomenkomplex der Tuber-
kulose in eine grosse Anzahl verschiedener Krankheiten
aunfzulgsen.”

Dann erst, als man in der Vervollkommnung der op-
tischen Instrumente ein Mittel an der Hand hatte, die
dureh den Krankheitsprozess hervorgernfenen Strukturver-
iinderungen in den Organen und Geweben cingehender zu

- studiren, mussten die bis dahin bestehenden Ansichten und
Theorien ihre Stiitze verlieren.

Die Forschungen, dic man in den letzten Dezen-
nien angestellt, wiesen darauf hin, dass nur der aetiolo-
gische Standpunkt der maassgebende sei; und es unterliegt
keinem Zweifel, dass letzterer sich nicht fiirderbin auch
als solcher erweisen wird, und dass nur hiervon ausgehend
der Arzt eine rationelle Therapie einzuleiten vermag.

Die Untersuchungen auf dem Gebiete der Infektions-
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krankheiten haben noch mechr als man es hitte erwarten
sollen zur Evidenz bewiesen, dass von aussen in den Kirper
celangende kleinste Gebilde, kurzweg ,,Mikroorgamnismen“
genannt, als die Triger des Krankheitsstoffes anzusehen
sind, aus deren Reaction auf die Gewebe je nach der Be-
schaffenheit und Form des eingedrungenen ,,Virus® das ent-
sprechende typische Bild der Krankheit sich entwickelt.
Dass dies sich so verhalten miisse, ist schon vor langer
Zeit von Henle angedeutet und von P fliiger bereits vor
vielen Jahren als unumginglich nothwendige Vorstellung
gelehrt worden.

Nachdem dieses erkannt und erwiescn, und man so0
tir viele durchaus verschiedene Krankheiten als Erreger
verschiedene spezifische mikroskopische Gebilde entdeekt
hatte, war es naturgemiss, dass man sich in erster Linie
fragen musste, welches sind die Eingangspforten fiir diese
Infektionskeime, und weiterhin die Wege zu erforschen
suchte, auf denen das einmal in den Organismus gelangte
,, Virus® sich weiter verbreitet.

Wenn Letzeres fir diec Tuberkulose und Carcinose zu
zeigen, Zweck meiner Arbeit sein soll, so glaube ich doch
der Griindlichkeit halber berechtigt zu sein, die Eingangs-
pforten wenigstens fiir die Tuberkulose gleichzeitig bertick-
sichtigen zu miissen.

Was die Frage nach den Eingangspforten fiir die
Tuberkelbacillen anlangt, so kann man wohl ohne alle Ue-
bertreibung behaupten, dass das spezifische Gift iiberall da
in den Organismus eintreten kann, wo eine Communikation
desselben mit der Aussenwelt besteht, sei es, dass diese
eine natiirliche oder eine durch Verletzungen hervorgeru-
fene ist. Wenn aber fiir die Tuberkulose noch nicht strin-
gent nachgewiesen ist, dass ein Infektionsmodus per anum
stattfindet, so ist damit die Wahrscheinlichkeit doch noch
lange nicht ausgeschlossen. Von andern Infektionskrank-
heiten ist dieser nachgewiesen, so beispielsweise von der
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S Rubhr, indem ndamlich Ruhrepidemien schwanden dadurch,
dass Latrinen, die durch Ruhrkoth verunreinigt waren, un-
tersagt wurden.

Mag ja auch der durch die Nahrung eingebrachte
Keim, der sich bei der Ruhr ja fast ausschliesslich an der
Innenseite des Dickdarmes: namentlich in dem Colon trans-
versum und descendens bis zur Flexura sigmoidea entwickelt
und hier eigenartige Zerstorungen veranlasst, durch die
strukturlichen Verhiltnisse und chemiseh'en Bestandtheile
des Dickdarminhaltes beziiglich seiner Entwicklung hier
grade in hoherem Maasse beeinflusst werden, so bleibt doch
immer die obige Thatsache bestehen, und es wird die
Wahrscheinlichkeit fast zur Gewissheit.

Die intakte Haut ist wohl nie oder nur ganz aus-
nahmsweise imstande, dem Tuberkelgifte einen Eingang
in die feinsten Ernibrungswege zu gestatten, wenngleich
dieselbe an und fiir sich doch der Sitz eines tuberculisen
Prozesses werden kann, da die Frage beziiglich der Aetio-
logie des Lupus ja dahin entschieden wurde, dass letz-
terer ein tuberkuloser in der Haut, beziehungsweise Schleim-
haut sich ahspielender Vorgang sei. Wir kinnen sagen,
dass die Haut nur dann befihigt ist, einen Eintritt des
virus in die Lymph- und Blutgefisse zu vermitteln, wenn
sie infolge von Verletzungen ihrer schiitzenden Epitheldecke
beraubt ist, woflir die Wundinfektionen einen schlagenden
Beweis liefern.

Der Darmtraktus kann ferner, wie oben schon ange-
deutet, dem Tuberkelgifte zur Aufnahme dienen, indem
dasselbe in Speisen und Getrinken dorthin gelangt und
als Folgeerscheinung tuberkulose Prozesse bedingt, die zu-
nichst im Darm und dann weiterhin in andern Unterleibs-
organcn sich entwickeln. Der Weg der Infektion scheint,
nach Liebermeister, nicht besonders hiunfig zu sein, viel-
leicht weil durch Magensaft und Darmsiifte eine gewisse
desinficirende Wirkung ausgeiibt wird.

’I .
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Ein weiterer Infektionsmodus ist der der Vererbung
von Eltern auf Kinder, weleher sich entweder in einer
grossern Disposition der Kinder #Hussert, oder aber anf
einer direkten Uebertragung der Krankheitstriiger beruht.

Der bei Weitem hiufigste und insbesondere fir die
Tuberkulose erfolgreichste Modus der Infektion ist der der
Aspiration durch die Respirationstffnungen.

Wenn demnach es feststeht, dass die Tuberkulose
eine Krankheitserseheinung ist, die in ursiichlichem Zusam-
menhange mit kleinsten Gebilden steht, die von aussen
durch die Luft in den Korper gelangen, so werden wir
uns zu der Frage veranlasst fiihlen: wie kommt es, dass
trotzdem nur eine gewisse Anzahl von Menschen der Tuber-
cnlose zum Opfer fillt, withrend man doch annehmen sollte,
dass alle an derselben zn Grunde gechen miissten?  Die
Beantwortung dieser Frage liegt lediglich in dem Verbilt-
nisse des Organismus zu dem Tuberkelgifte, in seinen Kr-
nithrungszustinden und infolge dessen in den Widerstiinden,
die er zu leisten vermag. Vor allem ist es nothwendig,
dass der Tuberkelbacillus nicht mit Substanzen in Verbin-
dung kommt, die seiner Lebensfihigkeit und Regeneration
hinderlich sind, und dass schliesslich seine physiologische
Energie ausreichend ist, den Organismus im ,Kampfe ums
Dasein® zu ertddten. Die Tuberkulose ist ein Kampf des
Bacillus und der Zelle und der Ausgang hingt nur davon
ab, wer von beiden SiegerJbleiben wird. Hicrin ist kurz-
weg die charakteristische individuelle Disposition zu suchen,
die einzig und allein eine Lokalisation und weitere Ver-
breitung der Tuberkulose innerhalb des menschlichen Orga-
nismus bedingt.

Fir die Lokalisation in den Lungenspitzen herrschten
in fritheren Zeiten verschiedenc Ansichten; so behauptete
man beispiclsweise, ,dass die Spitzen durch die geringen
Athembewegungen zn wenig geliiftet wiirden® und es kime
infolge dessen zur Entwickelung von Entziindungsherden.
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Ferner machte man darauf aufmerksam, dass der sogenannte
paralytische Thorax cin giinstiger Moment sei. Ja, sogar
in den stark gewundenen Bronchien wurde ein die Tuber-
kulose vorbereitender Umstand gesucht, indem man annahm,
dass anf diese Weise die schiidlichen Sekrete an ihrem
Abfliessen gehindert wiirden.

Da aber solche Ansichten zu einer Zeit vorherrschend
waren, wo man die Tuberkulose weder anatomisch noch
aetiologisch kannte, so ist es klar genug, dass diesclben
heutzutage kcinen Beifall zu verdienen imstande sind.

Ziegler hat geltend gemacht, dass die Lungenspitzen
hiutig dureh nicht spezifische Prozesse schon verindert
seien und das Tuberkelvirus in dem durch dicse Prozesse
gelieferten Material einen giinstigen Nihrboden finde.

Solche Bedingungen, unter denen siech ¢ine primire
Lungenspitzenaffektion bilden kann, kann man einem so
geistreichen Autor wie Ziegler allerdings zugestehen, aber
nothwendig sind sie nicht.

Hanau hat in jingster Zeit, gestiizt auf mancherlei
Erfahrungen und Untersuchungen, ausdriicklich betont, ,,dass
der Mikroorganismus, der mit Leichtigkeit das unversehrte
Cylinderepithel des Darmes durchdringt, auch in dem zel-
ligen Belag der Alvcolen keinen besondern Widerstand fin-
den kann.“ ,Dass cr sogar®, sagt Hanau weiter, ,in le-
benden Zellen besser gedeiht, als auf todtem Material, be-
weist die Schwierigkeit der Zilchtung auf kiinstlichem

- Nuhrboden und die Sicherheit der Resultate auf dem Wege

der Impfung.*

Rindfleisch glaubte, dass die Lungenspitzen wegen
ihrer hochsten Lage auch die animischsten Stellen der
Lungen seien und suchte hierin einc ursichliche Beziehung
zum primiaren Einsetzen der Tuberkulose. Andimic ist al-
lerdings imstande, das Lungengewche weniger widerstands-
fihig zu machen, indessen ist doch die Annabme einer
solehen ctwas bedenklich, weil der Stamm der Lungenar-
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terie und die Lungenspitze beziiglich ihrer Hohe nur we-
nig differenzirt sind.

Was eine Lokalisation des tuberkuldsen Virus bedingt,
ist wohl die Annahme, dass dort die Bacillen sich zumeist
einnisten, wo sie mit Leichtigkeit bineingelangen, jedoch
ihrem Herauskommen Schwierigkeiten geboten sind. Na-
tiirlich ist dabei ein glinstiger Nihrboden stets vorauszu-
setzen.

Von dieser Annahme ausgehend hat Hanau folgende
Theorie autyestellt: ,,Diec Spitzen inspiriren sehr gut und
sind daher vornehmlich in der Lage, Staub und demselben
heigemengte Mikroorganismen zu beziehen, sic exspiriren aber
schlecht und deshalb finden die aufgenommencn Theilchen
dic beste Gelegenheit, in ihnen liegen zu bleiben, beziehungs-
weise durch einen riickliofigen Luftstrom noch tiefer hin-
ein getrieben und an der Alveoleninnenfliche fixirt zu
werden.“

Fiir diese Theorie spricht in der That Manches, und
ist auch durch sie erklirt, dass einige Krankheiten die Dis-
position zur Tuberkulose vermindern, und zwar solche,
wobei die Lungen durch Vorginge, dic entweder in ihnen
gelbst sich abspielen oder durch solehe, welche von aussen
mechaniseh auf sie einwirken (Verkriimmung der Wirbel-
siule und des Thorax) einc wesentliche Einschriinkung
ihrer Ausdehnungstihigkeit erfahren. Es sind dies die
emphysematisen Lungen und die kyphotischer Individuen.

Was die weitere Verbreitung der Tuberkulose in den
Lungen anlangt, so haben Ziegler und gleichzeitig noch
Andere in den letzten Jahren auf die Autoinfection auf-
merksam gemacht, indem aspirirte Massen von einem K-
sigen Herde aus die Bedingungen dazu geben. Ein ferneres
Weiterschreiten hat man in der Thatsache klar gelegt,
dass Bronchial- und Trachealdriisen, die eine tuberkulitse
Verdnderung erfahren haben, in die Alveolen durchbrechen
und die kisigen Massen hier durch cinen riickliufigen
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Luftstrom so wie dem Gesetze der Schwere folgend noch
tiefer in die unteren Lungenpartien getriecben werden.

Was die Verbreitungsweisen von einem tuberkuldsen
Herde tiberhaupt moglich macht, sind die durch das Tu-
berkelgift hervorgerufenen anatomischen Veriinderungen, die
Verkiisung.  Der Infectionsmodus infolge Durehbruehes
verkaster Bronchial- und Tracheal-Driisen findet sich ge-
wohnlich im Kindesalter. J. Michael hat diese Frage
einer eingehenden Untersuchung unterwdrfen und einen
Beweis fiir ,,das Auftreten der Tuberkulose nach Erkran-
kung der Respirationsorgane® erbracht. Hanau ist dieser
Frage ebenfalls niher getreten und hat gezeigt, dass ein
soleher Durchbruch dadurch erfolge, dass lingst tuberkulds
inficirte Driisen plotzlich anschwellen und dic Bronchial-
wege perforiren. Bei einem Kinde nimlich, welches an
Diphteric gostorben war, konnte er sehen, dass eine ver-
kaste tuberkulése Driise vorhanden war, deren Inhalt sich
durch einen ,fistulosen Gang® in einen Hauptbronchus
leicht ausdriicken liess.

,Demnach sind“, wie Hanau sagt, ,die frither in
der Litteratur beschriebenen Fiille von verkisten croupvsen
Pneumonien manchmal nichts weiter, als durch Aspiration
von massenhaftem kdsigen Material entstandenen Krankheits-
erscheinungen.“ Kisige Cavernen sind natiirlich auch im-
stande, ein solches Material zu liefern.

Lungenblutungen konnen ferner dem Tuberkelgifte
-nene Wege bahnen. Besteht nimlich in einer Lunge an
einer gewissen Stelle ein tuberkulds degenerirter Herd,
infolge dessen sich im weitern Verlaufe eine Haemoptoé&
entwickelt, so wird ein Theil des ergossenen Blutes ausge-
geworfen, ein anderer Theil jedoch bleibt in der Lunge
zuriick and gelangt durch Aspiration in noch gesunde Ab-
schnitte dersclben; es erfolgt unter diesen Umstinden ein
,,chronischer oder ,subakut’ verlaufender pneumonischer
Prozess, ,,welcher oft in Tuberkulose iibergeht und rasch




12

unter den Erscheinungen einer Phthisis florida zum Tode
fihrt.*

Ein solcher Fall ist in der hiesigen medizinischen
Klinik beobachtet worden, dessen Verivtfentlichung so wie
der folgenden zu dieser Arbeit gehorigen Fille mir von
Herrn Professor Dr. Finkler giitigst gestattet wurde. Es
handelte sich um einen Mann, der unter den Symptomen
von Phthisis florida starb, welche nach Haemopto& sehr
rasch verlaufen war. Dabei war noch ein anderer Umstand
sehr interessant, dass nimlich die Miliartuberkulose nur
in den Lungen die spezifischen Verinderungen erzeugt hatte,
withrend sonst weder in den Organen noch in den serisen
llauten aueh nur eine Spur vorhanden gewesen wire,
welche einen Verdacht auf Tuberkulose irgendwie erweckt
hitte. So sind beziiglich dessen Fille heobachtet worden,
wo eine sogar sehr ausgedehnte Miliar-Lungentuberkulose
herrschte, ohne dass sonst in den Organen etwas zu finden
gewesen wire.

Bei andern Gelegenheiten sali man, wie sich aus einer
alten glattwandigen Caverne cine plitzliche Phthisis florida
entwickelt hatte ohne jegliche sonstige Tuberkulose. Einen
Grund fiir diese doch immerhin sehr seltsamen Erscheinun-
gen bhat man nicht ermitteln konnen. Nach Weigert
kiénnte man vermuthen, dass neben dem tuberkuldsen Pro-
zesse noch andere Entziindungsreize thiitig sind, die durch
die zerstorten Lungenmassen hervorgerufen, und, dass
eben diese Reize leicht zun eincer Obliteration der Gefiisse
fithren. :

Lungenblutungen bhrauchen aber nicht unbedingt noth-
wendig dem aus schon bestehenden tuberkulésen Herden
kommenden Virus die Gelegenheit zu geben, sich weiter
#u verbreiten, sondern sie konnen durch ,mechanische In-
sulte“ entstanden im Nichtresorptionsfalle eine chronische
Pneumonie verursachen, welche dann ihrerseits dem Tu-
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berkelgifte, das etwa in den Korper gelangt, eine fiir seine
Entwicklung giinstige Aufnahme gewihrleistet.

Es wird nun im Weitern unsere Aufgabe sein, zu zei-
gen, wie es eigentlich kommt, dass tuberkuldse lokale
Prozesse spiiter zu einer Allgemein-tuberkulose des gan-
zen Organismus filhren. Wenn man zwar annehmen muss,
dass die Produkte lokalisirter Herde, dadurch, dass dic
der Verkasung anheim gefallenen tuberkulosen Stoffe zur
Resorption gelangen, eine langsame Infektion zu Wege
bringen, so muss man doch zugeben, dass eine solche Ver-
breitungsweise ein viel seltenerer Modus ist gegentiber der
Generalisation durch Aufnahme der giftigen Substanzen in
die Lympb- und Blutbahnen, und sehr interessant sind
hier wiederum manche Befunde, welehe nur ein Weiter-
kriechen in den Lymphgefissen ergaben, withrend man
doch annehmen sollte, dass das Virus aus diesen schlicss-
lich in das Blutgefasssystem gelangen musste. Es sei mir
gestattet einige diesbezligliche Iille mitzutheilen.

Bei dem ersten Falle handelte es sich um eine blu-
tige starkgerinnende linksseitige Pleuritis, bei welcher 2300
cem Fliissigkeit abgezapft wurden. Der betreffende Patient
jedoch, welcher zuerst zwar eine wesentliche Erleichterung
nach dieser Operation verspiirte, starb nach 4 Stunden
plotzlich.

Die Autopsie ergab folgendes: Links im Bereiche des
Oberlappens war eine pleuritische Verwachsung; unten ein
-grosser Hohlraum gefiillt mit blutigem Serum und 4 faunst-
grossen hyalinen Gerinnseln. In der Dleura parietalis eine
Schwarte 1/, em dick, ganz mit Tuberkeln besit. Pleura
pulmonalis nicht verdickt, spiegelnd, aber mit unzihligen
Tuberkeln besit, die nicht ins Lungengewebe eindrangen.

In der Lungenspitze war ein alter indurirter Herd;
auf der Pleura dariiber ein bleistiftdicker pleuritischer Strang
zu der Pleura parietalis. Das Innerc desselben mit kisi-
gem tuberkulosem Material, reichend bis zur beschriebenen
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" Induration angefiillt. Tuberkel waren weiterhin anf der

obern Fliche des Zwerchfells, welche hindurch gedrungen
waren bis in die Milzgegend. Es fand sich weiterhin noch
ein kleines tuberkuldses Ulcus im Diinndarm, ohne
dass im Uebrigen eine Mesenterialdriise und dergl. tuber-
kulss inficirt gewesen wire.

Dieser Fall war insofern interessant, als von dem alten
Herde in der linken Lungenspitze die Tuberkulose ausge-
gangen war und sich dureh den pleuritischen Strang in
die Pleura parietalis und von da in die Pleura pulmonalis,
Zwerchfell und Darm weiter verbreitet hatte. Hier bestand
demnach eine reine Infektion dureh die Lymphgetisse, da
nur die serosen Hiute, aber kein Organ specifisch veriin-
dert waren. '

Bei cinem weitern Falle war die lymphatische Infek-
tion noch deutlicher.

Ein Mann hatte sich eine Fingerverletzung der rech-
ten Hand zugezogen, die unter septischen Erscheinungen
gar keine Tendenz zur Heilung zeigte. Bald nachher trat
eine Schwellung der rechtsseitigen Achseldriisen ein sowie
der Driisen am Halse. Der Patient starb unter Hirner-
scheinungen. Der Sektionsbefund ergab einen tuberk ulos-
sen Abscess im Gehirn rechts, ferner Tuberkunlose der
Achseldriisen und der rechtsseitigen Halsdriisen.

Offenbar hatte hier die durch die Fingerverletzung
hervorgerufene Wunde dem Tuberkelvirns als Eingangs-
pforte gedient. Durch die Lymphgefisse war dasselbe
dann weiter versehleppt worden bis zu den Achseldriisen,
hatte diese sowie die Halsdriisen inficirt und schliesslich
den obigen Abscess herbeigefiihrt. Hierbei war noch ein
Moment sehr auffallend: man hiitte doch eigentlich erwar-
ten sollen, dass der Bacillus, der Stromrichtung der Lymphe
folgend, sich von den Achseldriisen direkt in den Duectus
thoracicus begeben hitte. Dieses war jedoch nicht der
Fall. sondern der Mikroorganismus war grade dem Lymph-
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strome entgegengesetzt in hoher gelegenere Partieen
des Halses und Schiidelraumes eingewandert. Fast konnte
man geneigt sein beziiglich dicser Erscheinung, dem Ta-
berkelbacillus eire gewisse selbstindige Aktivitit der
Wanderung zuzuschreiben.

Noch andere Fille sind bekannt, wo ein dem Lymph-
strome direkt entgegengesetztes Weiterkriechen des , Virus“
stattgefunden hatte. So hat man tuberkulise Verkisung der
Mesenterialdriisen beobachtet und gleichzeitig frische tu-
berkulose Geschwiire der dazun gehdrigen Darmabschnitte.

Wie aunf rein lymphatischém Wege so kann eine All-
gemeintuberkulose auch durch Verschleppung nur des
Blutes zustande kommen. In den Organen finden wir dann
die tuberkulosen Verinderungen, wihrend die serdsen
Hiute, Peritoneum ete. vollig frei bleiben.

Beziiglich dessen sind Weigerts Arbeiten ,iiber
Venentuberkel und ihre Beziehung zur tuberkulésen Blut-
infektion* von fundamentaler Bedeutung, indem er zuerst
klar und deutlich gezeigt hat, wie eine solche Generalisa-
tion, nimlich ,Infektion des Blutstromes mit Tuberkelba-
cillen und ihre Ablagerung in der Milz, Niere, sowie allen
dem Blute zuginglichen Organen® miglich sei.

Bei der Betrachtung dieser Vorginge dringt sich un-
willkiirlich die Frage auf nach den Verhiiltnissen, unter
denen das specifische Tuberkelgift in das Blut binein ge-
langt. Der Ansicht Martins, dass das Tuberkelgift schon
-im Blute von vornherein vorhanden sei und dasselbe nur
in Veriinderungen, hervorgerufen durch nicht specifische
entziindliche Prozesse seine Bedingung zur weitern Ent-
wicklung finde, ist wohl nicht beizustimmen, indem Wei-
gert darauf anfmerksam macht, dass man hiunfig Organe
tuberkulds inficirt finde, in denen Spuren solcher Ent-
zilndungen absolut nicht nachweisbar seien. Auch weist
er Orths Annahme ,einer hisheren Potenzirung des Tu-
berkelgiftes bei Miliartuberkulose“ fiir die Erklirung einer
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akuten Ueberschwemmung des Blutes zuriick, indem dies
ja nur intensive Lokalerscheinungen sowie leichterores Yort-
schreiten zur Folge haben konne.

Zwei Wege der Blutinfektion sind bekannt; den einen
entdeckte Pon fick, indem es ihm moglich war, eine aus-
gedehnte Tuberkulose des Ductus thoracicus nachzuweisen,
wobei durch den Umstand, dass Letzterer mit der Vena
subeclavia communizirt, dem Gifte der Eingang in die Blut-
gefisse vermittelt worden war.

Dass grossere Venen indessen auch imstande sind,
an ihrer Innenfliche tuberkulose Prozesse 2l unterhalten,
hat Weigert nachgewiesen und somit den zweiten Weg
gefunden, auf dem eine Blutinfektion moglich ist. Es ist
jhm gelungen bei Sektionen, Tuberkel in griossern Venen
nachzuweisen, sowie auch den Beweis fiir die dchte tuber-
kulose Natur der dort gefundenen Knotchen zu erbringen-

Es konnte nun hier der Einwand gemacht werden,
dass man beispielsweise in der Milzvene Tuberkelknoten
beobachtet hitte, ohne Vorbandensein einer eigentlichen
Miliartuberkulose. Jedoeh diescr Kinwand ist nur eio
scheinbarer, denn in solchen Fillen fand man die Leber
fiber und iber mit Tuberkeln besit, woraus Weigert
folgert, ,dass die Leber in sehr hohem Maasse befahigt
sei, Tuberkelgift, welches ihr durch die Pfortader zuge-
fiihrt wird, in sieh ruriickzubchalten, und demnach sie zur
Pfortader in demselben Verhiiltnisse stinde,
driise zu Lymphgefﬁssen“.

Wenn die so schr haunfige Wirksamkeit des Tuberkel-
giftes in den Lungen wohl dem Umstande zuzuschreiben
ist, dass sie massenhaft das Tuberkelgift inspirirt und, wie
Weigert sagt, sie gleichsam ,direkt damit geimpit” wird,
so milssen es auch noch andere Verhilin
denen eine tuberkuldse Infektion aunftr
sich in den Lmngen der primar

wie Lymph-

isse geben, unter
aten kann, ohne dass
e Herd nachweisen liesse.
Bei der oben beschriebenen Jnfektion nach Finger-
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verletzung war der Fall ziemlich klar, indem hier eine
direkte Einimpfung des Giftes in die Lymphbalnen statt-
gefunden batte. Aber wie sollen wir uns die induktiven
Verhiltnisse des Tuberkelvirus in solche entlegenen Stellen
des Korpers denken, die direkt demselben nicht zuging-
lich sind?

Gegeniiber solchen Erschcinungen konnen wir uns
doch das Auftreten der Tuberkulose nicht anders denken,
als dass wir eine Infektion von der Peripherie aus anneh-
men, indem das Gift, welches normaler Weise gleich da,
wo es mit der Zelle zusammen kommt, also an der Porta
invasionis, specifische Storungen anregt, auch ohne solche
nachweisbaren Spuren hier zu hinterlassen, in ticfer gele-
genere Partien des Korpers dringt, um dann an gewissen
Stellen (locus minoris resistentiae) sich primiir einzunisten.
Beziiglich dessen ist cin Fall von Miliartuberkulose ciner

pneumonischen Lunge in hiesiger medizinischer Klinik be-

obachtet worden, wo der primire Herd in der Prostata
und den Samenblischen sass.

Die Sektion ergab folgendes:

Nach Eréffnung der Bauchhihle lag das Netz vor, in
demselben, auf der Serosa der Darmschlingen, besonders
des Diinndarmes zahllose miliare Knsstchen. Aunech das Peri-
toneum parietale in den obern Partieen und das ganze
Mesenteriom war gleichfalls mit Knotchen besetzt, ebenso
das Zwerchfell.

Nach Ersffuung der Brusthohle salh man die rechte
Lunge fest verwachsen, die linke vorne frei, hinten zil
verklebt, in der linken Pleurahthle waren einige Tropfen
klebriger Fliissigkeit. Linke Lunge war ziemlich gross,
schwer, auf der Oberfliiche befanden sich miliare Kuotchen,
die meist subpleural sassen. Der obere Lappen war gut
lufthaltic nnd mit einer Kkirschgrossen glattwandigen Ca-
verne verschen. Der untere Lappen mit vielen Knitchen

2
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besetzt. An der Spitze desselben eine Caverne mit glatter
Wandung. Die bronehialen Lymphdriisen waren geschwellt.

Rechte Lunge ganz verwachsen, hatte auf der Schnitt-
fliche gruppenweise gelbe Knbtehen aufzuweisen. In der
Milz liessen sich ebenfalls punktformige Kunotchen erken-
pen. Ferner war die Leher von miliaren Knotechen durch-
setzt, welche mit freiem Ange zu crkennen waren. An der
Uebergangsstelle vom Jejunum ins Tlium befand sich ein
linsengrosses Uleus. Weiterhin sah man Ulcera im Coecum.
Prostata war ganz enorm vergrossert und durchsefzt von
vielen kiisigen Massen und kieinen grauen Knitchen. Die
Yamenblisehen bildeten Paquete von kisigen Massen.

So hatte also bei vorstebendem Yalle von dem alten
Herde in der Prostata gradatim cine tuberkulise Infektion
des ganzen Organismus stattgefunden, indem stmmtliche
Particen so annihernd gleichmiissig hefallen waren.

Bei einem ferneren whnlichen Falle, den ich hier
folgen lassen will, war dic Sache insofern etwas anders,
als von cinem entfernten Herde, vom Oberschenkel aus,
eine Infektion stattgefunden hatte, die aber nicht wie oben
ein annibernd gleichmidssiges Befallensein des ganzen Or-
ganismus 20 Wege gebracht, sondern hier kam es
Metastasenbildung im Gehirn,

7ur
woselbst man hochgradige
verstorungen beobachten konnte, wiahrend golche in andern
Gegenden hochst minimal erschienen.

Bei der Autopsie des betreffenden Individuums, das
anter den Erscheinungen von Pyaemie gestorben war, er-
gab sich Folgendes:

An der Basis Cranii war dic Pia schwach getriibt,
besonders iiber dem Chiasma und an der Basis des Klein-
hirns. Im Verlaufe der Arteria fossae Silvii triibe Fliissig-
keit und an den Gefissen cinzelne graue Knotehen. Die
Seitenventrikel waren erweitert, links mehr,

als rechts.
Der linke enthielt cine trithgraue Fliissigkeit mit fibrinis

citrigen Flocken. Ependym im vordern und hinfern Torn
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fetzig crweicht mit himorrbagischen Punkten durchseizt.
Im corpus striatumn ein blaurother kirschkerngrosser Tumor;
im Plexus und velum heiderseits waren klcine Cystchen
vorhanden, im mittleren Ventrikel etwas Erweichung.
Rechts war keine Triibung des Ependyms sichtbar. Jedoch
im vierten Ventrikel war der Inhalt sechr getriibt, das
Ependym dagegen nicht veriindert. Der erwidhnte Tumor
im Corpus striatum erstreckte sich einige mm in die Tiefe,
seine Bedeckung bestand aus Blutgerinnseln und er selbst,
angenscheinlich wenigstens zum Theil, aus festen Gewebs-
theilen. Herz und Gefiisse normal. An der linken Lungen-
spitze konnte man eine lincare, runzelige, derbe Einziehung
mit Verhartung der Umgebung bemerken.

Diese Einziehung bestand aus schwammigem Gewebe
mit zahlreichen trocknen, kisigen Kinlagerungen. Am stum-
pfen Rande der rechten Niere befand sich ein linsengros-
ser Abscess mit hyperiimischem Hote, der sich etwa 1em
tief noch bis an die Marksubstanz hin crstreckte, in dieser
etwas abgerundet und erweitert war. Auf der Schnittflache
sah man einige hamorrhagische Infarkte, nur in cinem
Markkegel etwas weisse Streifung.

Dic Mesenterialdriisen waren nicht besonders ge-
schwellt, im Darm kein diphteritischer Belag und dergl.
Oberhalb des rcchten Kniegelenkes an der Innen- und
Aussenseite in der Muskulatur zahlreiche vielfach ulcervse
Infiltrationen hinanf bis zum Beckenansatz. Dic Abscesse
- erstreckten sich bis zur Linca aspera des Knochens in die
Tiefe, ohne aber das Periost zu erreichen. Im Becken-
zellgewebe war von Vereiterung nichts zu bemerken.
Prostata, nicht vergrissert, enthielt eine Reihe von kleinen
lobulidren, beieinanderstehenden Abscessen. Aunch im Ileo-
psoas in der Gegend des IV. Lendenwirbels cin inglicher
kleiner Abscess mit hAmorrhagischer Umgebung. Das
Knochenmark im Femur war normal.

Zwischen der Fascia lata an der hintern Seite war
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eine grosse Masse eitriges Material mit Luftblasen unter-
mischt. Diese Massen erstreckten sich bis in dic Nahe des
Kniegelenkes. Ausserhalb der Fascia lata sah man punkt-
formige Ekchymosen mit Oedem. Auch an der Innen-
seite des Oberschenkels erstreckte sich diese Eiterung bis
in das subkutane Fettgewebe.

Wie sich hier bei grosser Eiterung unter der TMascia
lata des rechten Oberschenkels im Gehirn Metastasen ge-
pildet hatten, so sei ein auderer Fall hicr angefiihrt, wo
sich infolge einer eitrigen Entziindung des rechten Hiift-
gelenkes eine rechtsseitize eitrige Pleuritis mit schwartiger
fibringser Verdickung der Pleura entwickelt hatte. Dabei
war die Lunge vollig intakt und auch dic Milz obhne
jegliche Veranderung.

Eine vielfach in neuerer Zeit diskutirte Frage beziig-
lich einer Infektion voun lupdsen [Hecrden aus, verdient
auch hier in Erwagung gezogen zu werden. Wenn auch
meistens der Lupus unter gecigneter Behandlung auf scinen
Herd beschrinkt bleibt, so haben doch mancherlei Erfab-
rungen gezeigt, und ist heute auch kein Zweitel mehr da-
ritber, dass der Lupus-Herd eine weitere Infektion inau-
guriren kann, gerade so, wie wir dieses bei der oben er-
wiahnten Prostatatuberkulose zu zeigen imstande waren,
und da wir oben die intakte laut als wirkungslos gegen-
iiber einer Mycose ansprachen, muss auch hierhin das Gift
auf einem der vorhin beschriebenen Wege von Innen her
gelangt sein. Aber auch der aus ciner Fistel seeernirte
Eiter kann in der Umgebung Lupusknitchen entwickeln
und haben wir es hier ebenfalls mit ciner tuberkuldsen
Autoinfektion zu thun. (Senger.)

Naturgemiiss muss weiterhin bei der Besprechung
der Verbreitungsweisen der Tuberkulose durch Autoinfek-
tion auch die Frage angedeutet werden, heztiglich der An-
steckung mit Tuberkelvirus auf einem andern Wege, ndm-
lich dem der Fitterung, also der Fiitterungstuberkulose.
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Die Verschiedenartigkeit der Perlknoten nimlich und der
Tuberkel ist offenbar nur eine scheinbare, und es ist kein
Grund vorhanden, weshalb man nicht eine fiir beide ge-
meinsame Entstehungsursache annebmen diirfte. Die dies-
beztiglichen Versuche einer Fiitterung von Bernhardt
und Orth haben positive Resultate ergeben, und ist diese
Frage der Verbreitungsweise daher auch in durchaus po-
sitivem Sinne zu beantworten.

Es criibrigte nun noch zu untersuchen, wie sich die
Verhiltnisse bei den Verbreitungsweisen der Carcinose ge-
stalten. i

Die Carcinose ist noch nicht in cin solches Stadinm
gelangt, dass wir uns tiber ihr Wesen, ihre Entstehung
und Verlauf, cine klare Vorstellung zu machen imstande
wiren.  Bis lang musste man sich, wie dicses einstens bei
der Tuberkulose der Fall war, mit dem Studium der struk-
turlichen Veriinderungen begniigen, und steht man dem-
‘nach hier noch villig auf dem pathologisch-anatomischen
Standpunkte. Aber in einer Zeit wie die jetzige, die man
mit grosstem Rechte, , die aetiologische Aera® der Medizin
genannt hat, kénnen gerade mit Riicksicht auf dic Aetio-
logie der Forschung nach dem wahren Begriffe der Car-
cinose vielleicht neue Wege gebahnt werden, die zu Er-
gebnissen fithren, die etwa das noch iiber der Pathogenese
des Carcinoms schwebende Dunkel: zu erhellen vermogen.
Auf jeden Fall aber kann die Ansgicht, dass die Carcinose
nder Effckt ciner allgemeinen Erkrankung sei, nicht mehr
Stand halten, wenn man auch die von Bireh-Hirschfeld
angefiihrte Thatsache nicht weglengnen kann, ,dass die
Erfahrung auf die Bedeutung gewisser konstitutioneller
Verhiltnisse fiir dic Entstehung der Carcinose hinweist®.
Die. Untersuchungen, dic man auf diesem Gebiete in den
letzten Jahren angestellt hat, haben jedoch noch nicht er-
wiesen, dass das Carcinom eine Infektionskrankheit sei,
dass also ein in den Organismus eingedrungenes Gift in




22

demselben die charakteristischen carcindsen Wucherungen
inaugurirt. Fs miisste also gerade wie bei der Tuberkulose,
so anch hier ein bestimmtes ,,Etwas®, ein mikroskopisches
tebilde gefunden werden, das auf fiir ihm giinstigen Nahr-
boden, in der Weise auf die Gewebe reagirt, dass die ty-
pischen Krebsgeschwiilste als das Resultat dieser Reakfion
hieraus hervorgehen. Scheurlen hat nun das Verdienst
fiir sich in Anspruch genommen, einen ,Krebsbacillus®“ ge-
funden zu haben. Er sagt wortlich: ,,Bs steht fest, dass
im Krebs der von mir beschriebene Bacillus vorkommt,
und zwar nach meiner Erfahrung und anderer konstant
oder wenigstens schr biufig.“ Ein Beweis fiir dic Echt-
heit dieses ,,Bacillus® ist jedoch nicht erbracht, und scheint
cine solche Behauptung doch etwas frithzeitig zu sein in-
sofern, als ein solehies Gebilde vielleicht nur etwas ganz
zufilliges in den von ihm untersuchten Geschwiilsten war.

In kiihner Weise glaubt Senger dem Erreger des
Krehses schon gewisse Eigenschaften beilegen zu diirfen.
Wilirend nimlich alle intektidsen Krankheitserreger, nach
soiner Ansicht, Neubildungen ,,homologer oder ,homoopla-
stischer Natur hervorriefen, miisse das carcinbse Gift ein
solehes sein, welches ,heteroplastische Vorginge'' zu erzeu-
gen imstande sei, and hieraus zieht er den Schluss, ,,dass
der Erreger des Krebses kein Bacillus, kein Coccus, ja
iiberhaupt kein DBakterium sein kinne, wenigstens kein
Bakterium von den bis jetzt an ihm erkannten Eigen-
schaften.

Derselben Ansicht scheint Lampiasi zu sein, wenn
er behauptet, dass der Erreger bisartiger Tumoren stets
ein specifischer Mikroorganismus sei, der hinsichtlich seiner
Eigenschaften und formlichen Verhaltnissen von den an-
dern pathogenen Gebilden wesentlich verschieden ist. Er
sagt weiterhin noch, ,dass die Produktion der malignen
Tumoren und die allgemeine Krebskachexie wahrschein-
lich von der "Gegenwart dieses Bacillus abhingig sei’.
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Sehr richtig bemerkt dem gegeniiber G iinthe r, ,dass, so
lange der Krebsbacillus nicht im Krebsgewebe in ein-
wandsfreier Weise mikroskopisch nachgewicsen sei, man
auch seine Existenz iiberhaupt bezweifeln miisse.

Da  demnach die Carcinomfrage noch sehr im Dun-
keln liegt, so werden wir uns nur mit der Beschreibung
ciniger Verbreitungsweisen begniigen miissen.

Das Carcinom ist eine epitheliale Geschwulst, deren
lokales Weiterschreiten einerseits durch die ungleiche , Pro-
liferationsenergic“, andercrseits durch mechanische Ver-
hilltnisse und Widerstinde ihrer Umgebung bedingt ist.
»Je reichlicher Liicken und dinnwandige Kaniile vorhan-
den sind, sagt Bivreh-Hirsch feld, desto lcichter kann
die Neubildung eindringen und das betreffende Gewebe
substituiren®,

Eine anderweitige Eigenschaft, die bei dem Carcinom
in hochgradigem Maasse vorhanden ist, ist die der Meta-
Stasenbildung, d. b. der Wegschwemmung von Epithelne-
stern durch die Lymph- und Blutbahnen. So findet man
bei Lippencarcinom sehr hiutfig Schwellung der Halsdriisen,
bei Mawmmacarcinom fast stets eine Schwellung der Achscl-
driisen an der betreffenden Seite, sowie Metastasen in der
Leber oder im Gehirn cte. Ja, der Process kann sich
sogar auf die Knochen werfen, so dass man nicht selten
infolge carcinbser Infiltration derselben Spontanfraktaren
sieht. Da die carcinssen Massen sehr leicht in dic Lymph-
bahnen gelangen, veranlassen sie hier Wucherungen, welche
oft wobl irrthiimlicher Weise als Eundothelcarcinom ange-
sprochen worden sind, deren Ursprung aber ein rein epi-
thelialer ist, wenn man aunch die Beobachtungen Kosters
von reinen endothelialen Geschwiilsten nicht von der Hand
weisen kann.

Das Carcinom scheint hinsichtlich seiner Verbreitungs-
weisen in einem gewissen analogen Verhiiltnisse zu der
Tuberkulose zu stehen. Auch hier muss an die Erfabrung
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erinnert werden, welche die Sektiounen earcinomatiser
Leichen an die Hand geben. Es ist bekannt, dass carei-
nise Infektion oft nur auf dem Wege der Lymphgefisse
erfolgt, grade wie oben bei der Tuberkulose.

So kommt es beispielsweise vor, dass nach einem an
der Peripherie des Korpers liegenden Carcinom eine multi-
ple Carcinose des ganzcn Organismus sich entwickelt und
zwar so, dass nur die serdsen Hiute, Peritoneum etc. be-
fallen sind. An den Organen, Milz, Nieren, Leber sieht
man keinerlei Veranderungen. Ja, es sind Fille bekannt,
wo sich umfangreiche, derbe Carcinomknoten von aussen
Ler in obige Organe hineinsehoben, ohne dass in diesen
sclbst auch nur eine Spur von carcinomatosen Verinderun-
gen nachzuweisen gewesen wire.

Analog diesen gibt es natiirlich auch solche Fille,
wo die Organe, Leber, Milz, Niere ete. carcinds degenerirt
sind, und anf dem Peritonenm und den anderen scriscu
Hiuten nichts von Krebswucherungen zu entdecken ist.

Hier hatte demnach dic Verschleppung nur durch
die Blutbahnen stattgefunden.

In neuester Zeit sind Fille veroffentlicht worden, wo
bei bestehendem Carcinom der Unterlippe ein zweites sich
auch an der entsprechenden Stelle der Oberlippe cont-
wickelte. Daraufhin glaubt man einen Infektionsmodus
durch Kontaktwirkung annehmen zu miissen. Ob aber das
Carcinom an der Oberlippe wirklich dnrch Kontakt mit
dem der Unterlippe entstanden ist, oder ob nicht vielmehr
beide durch eine und dieselbe Schidlichkeit hervorgerufen
wurden, ist eine Frage, die zur Zeit wegen Mangels an
genligenden Beobachtungen noch nicht entschieden werden
kann.

vum Schlusse mochte ich noch die Frage kurz be-
rithren, ob 'Tuberkulose and Carcinose bei cinem Indivi-
duum gleichzeitig vorkommen konnen.

Frither glaubte man nitmlich. dass diese Moglichkeit
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nicht vorhanden sei und behauptete nachdriicklich, dass
Tuberkulose Carcinose ausschliesse und umgekehrt. In
neuerer Zeit jedoch hat man sich dureh vielfache Beob-
achtungen vom Gegengetheil ilberzeugen miissen, indem
man in einer Anzahl von Fillen sah, dass sieh auf tuber-
kulssen erden carcinomatise Wucherungen entwickelten
und umgekehrt. Besonders herrseht diese Wechselbeziehung
zwischen Lupus und Cancroid.

Eine angenehme Pflicht ist es mir, meinem hochver-
ebrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Finkler fiir die Anregung
zu dieser Arbeit sowie fiir die freundliche Unterweisung
‘bei der Anfertigung derselben meinen herzlichsten Dank
auszusprechen.
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Thesen. |
1

1) Peniscarcinom betrifft in der Regel Leute mit ange- ‘
borener Phimose. |
i3

|

2) Bei Operationen am Kopfe, bei denen Asphyxie durch r
Herabfliessen von Blut in die Trachea zu befiirchten
ist, ist die Operation am herabhingenden Kopfe ein
sehr zweckmissiges Verfahren.

3) Wissenschaftlich gibt es keine Homiopathie, keine Al-
lopathie; es gibt nur eine wissenschaftliche Therapie.
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