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VII. 

Beitr]ige zur Lehre yon der menschlichen 
Tuberculose. 

hus dem Leichenhause des Kantonsspitals zu St, Gallen (Dr. lJanau). 

Von Dr. reed. E m i l  S c h l e n k e r ,  
prakt. s zu Basel~ gewesenem Assistenzarzt tier medicinischen Atheilung 

des Kantonsspitals zu St. Gallen. 

L Ueber die HEufigkeit tubercul/iser Veritnderungen in 
mensehlichen Leichen. 

Dass tuberculSse u oder obsolete l%este friiherer 
tuberculSser Heerde in KSrpern auch solcher Personen, bet wel- 
chen die klinische und die a]lgemeine anatomische Untersuehung 
nicht auf einen derart[gen Befund hinwies, durchaus nicht selten 
vorgefunden werden, ist eine allt/~gliche und 1Engst bekannte 
Thatsache. Aueh sind eine Anzahl statistiseher Resultate auf 
diesem Gebiete verSffentlieht worden. So berichtet z. B. M/il |er 
aus dem pathologischen Institut zu Mfinehen, dass, wi~hrend bet 
Erwaehsenen in 29,4pCt. der F~ille, und bet Kindern (in 500 
untersuchten F~llen) in 30pCt: Tuberculosr die Todesursache 
gewesen set, er bet den Kindern noch ausserdem ll,SpCt. ]a- 
tente Tubereulose vorgefunden babe, wi~hrend Be]linger {n 
dieser Beziehung ffir die Erwachsenen einen Satz yon 25 pCt. 
feststellte. Baumgar ten  schi~tzt die Zahl der latenten Tuber- 
cnlose auf ~ ~ der Leichen. Von anderen Autoren kSnnen wit 
z.B. tblgende Zahlen fiir das Kindesalter anffihl;en: Queyrat  
31,4pCt., Landouzy 30,4pCt. Babes fand ira Kinderspital 
zu Budapest bet fast der H~lfte aller an den verschiedensten 
Krankheiten verstorbenen Kindern tuberculSse Lymphdriisen, im 
Jahre 1887 bet 93 Leichen in 65 derselben, ]edoch war nur in 
10--11 yon ihnen die Tuberculose die Todesursaehe gewesen. 
Auf dem diesjEhrigen Congress ffir innere Medicin, als unsere 
Untersuehungen schon abgesehiossen waren, thei|te Wolff (GSr- 
bersdorf, jetzt Reiboldsgrfin)folgende Zahlen noeh mit: 

Archly f. pathoL Anat. Bd, 134. Hft. 1. 1 0  
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Naoh den Angaben de~" pathologischen Aaatomen ~nde sigh 
bei Erwa, chsenen in 40~50 pot. (nach Angaben einzelner Unter- 
sucher sogar in 95 pCt.) fi'ische oder alto Tubercnlose vor~ bei 
Kindern in 60--70 pCt, der L~ichen. Etwa 30 pot. der Erwaehse- 
nen und 40 pCt. der Kinder zeigten ]atente Tub~rculose and die 
Zahl der TodesfKlle an Tubercnlose betrage 15--t6 pCt. bei Er- 
wachsenen, 30--40pCt. bei Kindern. 

Wenn wir im Folgenden das Ergebniss eigener Untersuehum 
gen bringen, so geschieht dies, um zu zeigen~ wie gross die Zahl 
der latenten tuberculSsen Ver~ndernngen ist., welche sich durch 
besonderes Suchen pathologisch-anatomisch feststellen ]s Dr. 
Hanau, welcher diesbezfigliehe Untersuchungen schon friiher 
ausgefiihrt hat, ohne jedoch die Resuttate zusammenzustellen, 
war aufgefallen, dass man bei emsigem Suchen in jedem ein- 
ze!nen Falle eine viel hShere Zahl derartiger geste ausfindig 
machen kann, als z.B. Bollinger angiebG und dass begreif- 
licherweise die HShe des Procentsatzes im Latffe der Unter- 
suchung, wenn dieselbe in gleicher Weise fortgesetzt wird, w'~ehst; 
die Uebung des Suehenden nimmt zu. 

Es liegt deshalb meiner Mittheilung eine geihe yon 100 
(nich~ ausgesuchter) Sectionen zu Grunde, webhe s~mmflich "con 
Dr. Hanau selbst ausgefiihr~ wurden~ oder genaa revidir~ wor- 
den sind und bei deren Ausfiihrung in mSglichs~ eingehender 
Weise makroskopisch auf tnberaalSse gesiduen gefahndet wurde. 
Die Untersuehung gesehah in der Weise, dass, abgesehen yon 
voltst~indiger Ausffihrung der ganzen Section~ die Lunged und 
besonders die Spitzen durch mehrfaehe Sehnitte nach griindlichem 
Abtasten revidirt wurden nnd dass namentlieh MesenteriaL und 
besonders Bronchial- wie such ttalsdr/isen einer eingehenden Be- 
sichtigung unterworfen wurdem Ganz besondere Sorgfalt win'de 
anf die Bronchial- und die Traeheobronchialdrfisen verwendet, 
well in diesen bei weitaus am hiiufigsten derartige Iteerde ge- 
funden werden. Die Besishfigung wurde nicM nur an wenigen 
Schnitten durch die ganze Gruppe, sondern such an allen er- 
reiehbaren einzolnen Exeraplaren ausgeffihrt, sowohl an den mit 
der Lunge, als auch an den mit tier Trachea und ihrer Bifur- 
cation enfferntem Es wurde ferner bei der Fahndung auf alle 
etwaigen localisirten Lungenindurationen auf Pleuraverwachsun- 
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gen Bedaaht genommen, da solahe niaht selten einen guten Weg- 
weiser abgeben. Bei vereinzelten kleinen Heerden in einem 
Lungenlappen ist auch gewShnlich, wie uns die Erfahrung gelehrt 
hat, zun~chst nur der aorrespondirende, den betreffenden Bron- 
chus bls zum Hilus bagleitende Driisenzug und die specie]l die- 
sere Bronchus an seiner Einmfindung in den Hauptstamm an- 
liegende Gruppe betheilig~. Auch den fibrigen Driisen, abgesehen 
yon denen der Extremiti~ten, wurde die grSsste hufmerksamkeit 
gewidmet. 

Zur Feststellung dessert, was als tuberculiis zu betraehten 
sei, wurde das makroskopische Aussehen verwendet and nur in 
einzelnen F~]len das Mikroskop in dieser Untersuahungsreihe zu 
Hiilfe genommen. Bei den frischeren Formen der Driisentuber- 
aulose, sobald sic sahon mit Verkiisung verbunden sind, geht 
man niaht irre, meist findet man auch versahiedene Stadien 
neben einander in einer Gruppe; bei offenbarer ausgedehnter 
Verk~sung ]iegt die Sache auch klar. War erst ganz frische 
Ver/inderung vorhanden, graue durahsaheinenda Hyperplasie mit 
zweifelhaften KnStahen, so war gewShnlich nebenan zweifallos 
/iltere Tuberaulosa und nur sehr selten war eine mikroskopische 
Untersuehung n~ithig. Kalkiga Einlagerungen in Driisen warden 
unbedenkliah i~tiologisah als Tuberaulose angesehen, ausser wenn 
sie allein und ohne andere nur in den Mesanterialdriisen vor- 
kamen, woselbst ja - -  mit Schfipt)el - -  die Ganese der Petre- 
faction auf Grand alter Typhusnekrose denkbar w~re. Dass 
speciell in den Bronahialdriisen ein anderer Prozess als die Tu- 
berculose Verkalkung hervorrief, mfisste zuerst erwiesen warden 
and yon der siaher tubercul6sen (Tumoren natfirlich abgerechnet) 
Verk~sung bis zur festeren Steinbildung sind ja alle Ueberg~nge 
bekannt. In der Lunge warden gleiahfalls ka]kige BrSckel and 
Einlagerungen als tuberaulSse Residuen angesehen. HSahstens 
kSnnten frei in anschainend bronchiektatischen ttohlri~umen lie- 
gende als indifferent betraahtat werdan. KSnnten, sagen wir, 
denn viel spricht daffir, dass manche kleine, mit ainem Bronchus 
zusammenhgngende, ansaheinend schleimh~iutige I-IShle in den 
Spitzen doch in Wirklichkeit eine alte abgeg]gttcte Caverne ist~ 
niaht abet eine Ektasie einas Bronchus darstellt. Einfaahe In- 
durationen ohna kitsige, kalkige oder brScklige Einsahlfisse war- 
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den t~iehg als der Tubereu!oss angehSrsnd bet ra&get. Datait ist 
jedoch n[ch~ gesagt, dass sic nieht derselbsn ihr Dasein ver- 
dankten. Mat~ kaan mit blos~em Auge einer derartigen Narbe 
nicht ansehsn, ob ihr sine reins Staubinhalation zu Grands liegt, 
oder auch bacill~re Infection und um nicht zu Gunsten tines 
mSglichst'hohen Proeentsatzes yon positiven Resultaten willkiir- 
lich au verfahren, haben wit vorgezogen, solche Veriinderungen 
nioht zu rechnen. In einem solchen Falls, ia weIehem wir, 
w~hrend das sehwarze Gewebe doeh etwas verdgehtig aussah, 
mikroskopisch uatersuehten~ wards die Sachs za Ouusten der 
Tubersulose entschiedem So fanden wit bei einem an Cystitis 
vsrsterbenen Manne mit Steinhauerlunge makroskopisch absolut 
nichts yon Tubersulose, nur sine ganz kleine bronchiektatische 
Caverna mit etwas rauhar Wand kam uns vsrdgchtig vet. Bei 
der mikroskopisehen Untersuehnng fanden sieh in dem vSllig 
untsrgegangenan~ fibrSs entartetan, derben Lungengewebe Taberkel 
mit prachtvollen giesenzellen. Es unterliegt also keiaem Zweifel, 
dass eina mikroskopisehe Revision des Materials noah grSssere 
Ziffern ffir Tubsreulose gegeben Mtteo Dies wfirde aueh mit 
den Angaben yon Baumgar ten ,  der 5frets histologiseh Tuber- 
calose in makroskopisch unsicheren Lungenindurationen nach- 
wies, stimmen und ebenso mit dan Bafundea yon Va l la t  an 
den sehwarzen brSekligan Stellen tier Bronehialdriisen. Wir 
sind uns bewusst, dass unsafe Statistik mit einer kleinen Zahl 
urbeitet, und Andere fiber visl grSssere Zahten verffigen, jedoch 
betraehten wir diesen Maagsl nicht als einen erhebliehen, well 
ar gerade sine Uebercompensation gestattet. Wit verffigen fiber 
ain sinhaitliehes Material aus der Hand sines ainzelnen Obdn- 
centen und bei der Vornahme der Autopsie wards specia]l auf 
spg.tere Verwendung Rficksicht genommen. Wenn also aueh bei 
einer kleineren geihe der Zufali sine grSssera Rolla spielen kana, 
obgMch bei der ttgnfigkdt der Tnbereulose disse Gefahr nicht 
so gross ist, so ist umgekehrt das Material tier grsssen Statisti- 
ken oft kein auserlasenes, die Sectionen, genau and raseh aus- 
gefiihrte, sind sparer erst zu dem betreffenden Zweek verwandt 
worden. Sie kSnnen alsdann leicht nieht den wahren anatomi- 
schen Sachverhalt, sondern nut den Grad der Genauigkeit, mit 
welsher naeh dam oder jenem Befunde gesucht wards, wieder- 
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geben. Das Resultat unserer Untersuchung wird durch die fol- 
gende Zusammenstellung veransahaulicht werden. 

Die Gesammtzahl der Leichen betrug 100. 
A) Hiervon erwiesen sich als tubcrculSs 66. 

Von diesen 66 war: 
a) Tuberc. Hauptkrankheit bezw. Todesursache bei 35 ~--- 53 pCt. 
b) Tuberc. von erheblicher Bedeutung bei 4 ~  6 
c) Tuberc. inactiv oder latent . . . . .  bei 27 ~ 17 

B) Frei yon Tuberculose waren 34. 
C) Voa den Fifllen ohne active und manifeste Tuberculose 

(Ae u. B) 
mit 61 waren: 

a) latente Tubere . . . . . . . . . . .  27 ~--- 44 pCt. 
b) Nieht tuberaulSs . . . . . . . .  . . . 3 4 ~ 5 6  

Man sieht hieraus, dass diese Zahlen im Vergleiah zu den 
von Miil ler ,  B o l l i n g e r  und B a u m g a r t e n  mitgetheilten viel 
hShere Proaents~itze ergebenl), indem in der Gesammtzahl der 
untersuahten Leichen ~ mit Tuberaulose behaftet sind, wghrencl 
yon den niaht manifest Tubercul5sen noah fast die H~lfte, also 
fast jeder zweite einen versteckten Heerd enthielt. Hinter den 
yon Babes  und Wol f f  mitgetheilten Proeentsgtzen bleiben aller- 
dings die von uns festgestellten Zahlen noch erheblich zuriiak. 
Es ist jedoch leicht einzusehen, dass die Zahlen immer noeh als 
Minimalwerthe betraahtet werden m/issen. 

1) Well die Untersuchung nur grob anatomisch ausgef/ihrt 
wurde und mikroskopisah wahrscheinlieh noch mehr Tuberculose 
h~tte gefunden werden kSnnen. 

2) Weil selbst bei genauester Untersuchung durch einen 
speciell Eingetibten doch noch sicher der eine oder andere Heerd 
fibersehen werden wird. Dann ist noah zu bemerken, dass das 
St. Galler-Kantonsspital unheilbar chronische Kranke durch seine 
Aufnahmebestimmungen mSgliahst ausschliesst. In der oben an- 

1) Die Zahlen yon Martin Sidney 9,4pCt. obsoleter Tuberculose bei 
nicht an Tubet-eulose Verstorbenen, yon Fowler 9 pCt. obsolete Tu- 
bercalose fiberhaupt~ und Heitler gar nur 4pCt. bleiben so auffal- 
lend hinter unseren und anderer Autoren Ziffern zurfick, dass wit an- 
nehmen m~ssen, class ihnen sehr unvollst~ndige Sectionen zu Grunde 
liegefl. 
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geftihrten Serie yon lO0 Fg]len ist fibrigens kein einheigliches 
Material gegeben, well sowohl Kinder, wenn auch ohne die Neu- 
gebornen, wie Erwaehsene aller LebensMter ver~reten sin& 

Es sei endlieh noeh eine kurze Uebersieht fiber die Loeali- 
safion der latenten Tubereulosen angegeben. 

u 36 F~illen latenter Tuberenlose Erwaehsener war die 
Erkrankung wie folgt loealisirt~ 

In den Bronehialdrfisen . . . . . . . .  in 21 F~llen. 
- Nesenterialdr~isen . . . . . . .  - 3 
- Lungen . . . . . . . . . .  - 5 

~m Durra . . . . . . . . . . . .  - 2 
)~n Lunge und Bronehialdrfisen . . . . .  - 2 - 
In Lunge, den Bronehialdrfisen u. HMsdrfisen in 1 Fall. 

den Bronchialdrfisen, den Axillar-, Nueal-, 
Portal-, Retroperiton~alddisen . i Fall. 

, .  alien Drfisengruppen . . . . . . . .  -, 1 
3inn kann hieraus wiederum sehen, dass die Bronohialdriisen 

der h~ufigste Sitz latenter Tuberculose sind. 

Aus diesem st~tistisehen ~ia~erial Iassen sich folgende Schltisse 

ziehen: 

1) Die T u b e r c a l o s e  i s t  nooh we l t  m e h r  v e r b r e i t e t ,  
~is v i e t f aeh  a n g e n o m m e n  wird,  und heilt~ b e s o n d e r s  bei 
~a ten tem V e r l a u f  e n t s p r e e h e n d  oft. 

2) Die D i f f e r enz  zwi sehen  den Zi f fe rn  tier Gesammt~  
za.ht der  T u b e r e u l o s e  bei  den v e r s e h i e d e n s t e n  A u t o r e n  
df i r f te  s ich g e r i n g s t e n  T h e i l s  aus der  v e r s c h i e d e n e n  
Hi iu f igke i t  der  K r a n k h e i t  in v e r s e h i e d e n e n  G e g e n d e n  
e r k l ~ r e n ,  v i e l m e h r  a b e r  aus der  Ar t  des der  S t a t i s t i k  
zu Grunde  l i e g e n d e n M a t e r i a l s ,  we lches  yon d e r U n t e r -  
s u c h u n g s m e t h o d e  und yon den A u f n a h m e b e d i n g u n g e n  
des b e t r e f f e n d e n  S p i r a l s  abh i ing ig  ist .  

Li t e r at ur. 
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Separatabdruck der M/inch. reed. Woehenschr. 1889. No. 50--53. 
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Queyra t~  Sur la tnberculose infantile. Progr~s m6dica]. 1886. p. 335. Cir. 
nach B a u m g a r t e n ' s  Jahresbericht. Bd. IL S. 9-13. 

L a n d o u z y ,  De la fr6quence de la tuberculose au premier age. Revue de 
m6deeine. 1887. p. 383. Cit. nach B a u m g a r t e n ' s  Jahresbcricht. 
Bd. IIL 1887. S. 1887. 
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W o l f f  (GSrbersdorf jetzt Reiboldsgrfin), Deutsche reed. Wochenschr. 189~ ~ 
V a l l a t ,  Ueber fibrinSse und hyaline Degeneration im Tuberkel und Gummi. 
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II. Ueber Tuberculose als Ursache pleuritischer 
Adhiisionen. 

Bekanntlieh finder man bet den Seetionen erwachsener Men- 
sehen selten einen solchen, und dann gewShnlich einen Emphyse- 
matiker, dessen Pleuren fret yon Verwaehsungen sind. Dass 
solche stets ether verklebenden Entziindung ihre Entstehung ver- 
danken, wird wohl allgemein angenommen werden, und wenn 
auch Ackermann neuerdings speciell den Naehweis ge]iefert 
hat, dass die neugebildeten, weiten Gef~sse zur compensatori- 
schen Blutabfuhr aus dem noch erhaltenen Lungengewebe bet 
phthisischer LungenzerstSrung dienen, so ist diese Ermittelung 
noch nicht hinreichend, um die entzfindliche Entstehung band- 
fSrmiger Adh~isionen zu bestreitenl). 

1) Dass bet manchen Phtbisikern oben fl~chenhafte, unten bandfSrmige 
Adhi~sion besteht, lhsst sich durch die mit der Entfernung Yore ursprfing- 
lichen Heerd abnehmende Intensitiit der Entzfindung erkl~ren. Es 
kommen ferner Pseudoligamente - -  allerdings ist fiber deren Gef~sse 
noch nichts bekannt - -  aueh bet Menschen mit grSsstentheils normalem 
Lungengewebe vor. Dass Emphysematiker oft freie Lungen haben, 
l~sst sich Bbenso gut aus dem Fehlen entzfindlicher Heerde in den- 
selben erkl~ren, wie aus ihrer Gefassarmuth. Auch bet den Versuchs- 
thieren A c k c r m a n n ' s ,  bet denen nach partiellcr Lungenresection sich 


