Siebentes Kapitel.

Die Tuberkulose des Blut- nnd Lymphgefiiss-
systems.

1. Tauberkulose und Blut.

Da das Blut die hauptsichlichste Abwehrkraft des
Korpers gegen jede Infektion besitzt, wird eine
krankhatte Blutveriinderung auch zur Tuber-
kuloseerkrankung mehr oder weniger disponieren miissen. In der
Tat schliesst sich die tuberkuldse Infektion mit Vorliche an krper-
liche Erschipfungszustinde, beim weiblichen Geschlecht an Chlorose
und Anfimie an.

Andererseits nimmt bei bestehender Tuberkulose das Blat die
spezifischen Toxine und die sonstigen Zerfalls- und Stoffwechsel-
produkte auf und erfihrt dadurch selbst Veriinderungen, die im Blut-
bilde erkennbar sein kdnnen.

Nach Grawitz beeinflusst das Stadium der Tuberkolose
den Blutbefund in folgender Weise:

L. Stadium: Erythrozyten vermindert. Leukozyten unveriindert,
Himoglobingehalt wenig herabgesetzt;

Il Stadium ohne Fieber: Erythrozyten unverindert, Leuko-

zyten missig vermehrt, Himoglobingehall unverindert;

IIL. Stadium mit Fieber: Erythrozyten stark vermindert, Leuko-

zyten stark vermehrt, Himoglobingehalt herabgesetst.

Dazu ist erginzend zu bemerken: Im I Stadium liegt beim
weiblichen Geschlecht nicht selten eine Abnabme des Hamo-
globingehaltes bei normaler Erythrozytenzahl — also das klinische
Bild der Chlorose — vor. Im II. Stadium verursacht zuweilen
eine Verminderung der Gesamtblutmenge — Oligimiec — Blisse
der Haut, Eintrocknung der Gewebe und trockne, schilfernde Haut.
Im IIl. hektischen Stadium steigert sich die Leukozytose mit
der Dauer des Fiebers und dem Vorherrschen der Mischinfektion
und erreicht bei der sog. kiisigen Pneumonie den hichsten Grad,
withrend sie bei der milinren Form fehlt.

Blutverinder-
wngen.
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816 Siebentes Kapitel. Die Toberkulose des Blut- und Lymphgeffasystoms.

Indes hat Arneth die einfachen Blutkdrperchen-Zihlresultate
als vollig unzureichend und irrefiihrend bezeichnel. Nach ihm be-
ruht das Charakteristische der Blutbeschaffenheit Tuberkulser darin,
dass bei normalem Verhallen der Erythrozyten und annihernd nor-
maler Leukozylenzahl eine Verschiebung des neutrophilen
Blutbildes eintritt. Diese besleht darin, dass sich entgegen dem
Normalbild (2500 einkernige, 759 mehrkernige Leukozyten) eine
Vermehrung der einkernigen und eine Verminderung
der mehrkernigen polynukleiiren neutrophilen Leukozyten zeigl.
Das hiinge damit zusammen, dass die mehrkernigen die Haupt-
triiger der Antikorper sind und im Kampfe gegen die Infektion zer-
fallen, um ihre Antikérper freizugeben, und dass entsprechend diesem
Zerfall eine Neubildung zuerst der einkernigen — der Jugend-
formen — stattfinde. Die Mehrzahl der Arbeiten {iber diesen Gegen-
stand stimmt im grossen und ganzen mit Arneths Ansicht liberein.

Nach den grundlegenden Untersuchungen von G, Lieber-
meister kreisen bei Lungentuberkulose sehr hiufig Tu-
berkelbazillen in der Blutbhahn. Ihr Nachweis gelingl um
80 leichter, je schwerer die bestehende Tuberkulose, je niher
der Eyitus ist. Liebermeister hatle 7595 positive Nachweise
innerhalb der letzten 20 Lebenstage gegenfiber nur 35% in solchen
Tuberkulosefillen, deren Blut linger als 80 Tage vor dem Tode unter-
sucht wurde., Die Ergebnisse von Lippmann und Schnitter
stimmen damit {iberein. Doch findet man nicht gerade selten auch
Tuberkelbazillen im Blute von klinisch leichten Fillen. Das
haben neuerdings Jessen und L. Rabinowitsch bestitigt. Die
Befunde sind bedeutungsvoll fiir manche Tuberkulose-Lokalisation,
deren Entstehung sonst unklar ist, z. B. im Auge, Knochen, Ge-
lenk ete., und vor allem auch fiir die Wertung der Lungentuberkulose
als Allgemeinerkrankung; sie erkliren am besten die Wirk-
ung des Tuberkulosevirus auf den Gesamtorganismus.

Die serologischen Eigenschaften des Blutes Tuberkuliser,
die Phagozytose, die komplementbindenden Antikérper,
ferner die Agglutinine, die Pridzipitine, die Opsonine etc,
knnen hier unberiicksichtigt bleiben, weil sie zurzeit weder ein-
deutig noch praktisch verwertbar sind. Dasselbe gilt von dem Ge-
halte des Blutes Tuberkuloser an anaphylaktischen Reak-
tionskdrpern, die gich nach Yamanoachis und Bauers
Untersuchungen passiv auf das Meerschweinchen iibertragen und
dann an diesem durch eine Tuberkulininjektion nachweisen lassen
sollen. ;

In diagnostisch zweifelhaften Fillen, die an ecine ab-
norme Blutheschaffenheit denken lassen, wird aus
einem geflirbten Blutpriparat meist mehr ersehen als ans

Diagnose.
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der viel zeitraubenderen Blutkdrperchenzihlung, die sich bei nor-
malem Hiimoglobingehalt meist eriibrigt.

Wir empfehlen fiir die Herstellnng des gefirbten Blutpriparates folgendes
Verfnhron: Aus der Fingerbeere llisst man nach Finstich spontan, 4. b. ohne Drileken,
einen Blutstropfen heraustreten, der weggewischt wird, Aufl den nachfolgenden steck-
nadelkopfgrossen Tropfen tupft man ein dreimal durch die Flamme gezogenes Deck-
glitschen auf, cutfernt es, bodeckt es mit einem zweiten Deckglischen '/y—1 Minute
lang und zieht beide schnell von einander ab, Sind dis Priiparate lufttrocken geworden,
go fixiert man sio 's—1 Minute aul der heisaen Kupferplatte oder durch 24 stundiges
Einstollen in eino Alkohol-Atherlssung zu gleichen Teilen, Dann firbt man mit Ehr-
licha Trincidldsung, die am besten fertig bezogen wird, da sie erst nach l&ngerem
Stehen gute Priiparate gibt. Man bringt einen Tropfen der Farbilissigkeit auf einen
Objekttriiger und legt das Priiparat darauf, Iisst 5—7 Minuten einwirken, splt danach mit
dest. Waeser ab, trocknet und bettet auf einom Objekttriiger in Kanadabalsam ein. Bo
gibt es prichtige Bildor, an denen sich folgende Einzelbeiten scharf unterscheiden Iassen:

I. Die Erythrozyten sind dunkelgslb his gelbrotlich gefiiebt, dis Kerne

der kernhaltizen Erythrozyten blaugrin.

Il Die Leukozyten zeigen in der

a) mononukledren Form grossen, rundem, Dblasshlaven Eern mit
schmalem Protoplasmasaum,

b) polynuklefren Form den Korn immer blau, das Protoplasma aber
1. bei den meutrophilen in rosa bis hellroter Kbrnung (96,5%%),
2. bei den eosinophilen in tiefroter Kérnung (8%,
8. bei den basophilen in intensiv blaver Kornung (0.5 %e).

Der Tuberkelbazillennachweis im kreisenden
Blute hat nach zwei Richtungen hin eine praklische Bedeutung.
Erstens kann er in vorgeschrittenen Tuberkulosefillen als
ein signum mali ominis und in gewissem Sinne als ein Vorbote des
baldigen Todes angesehen werden. Sodann beseitigt er alle Hia-
gnostischen Zweifel bei klinisch unbestimmten Krankheitsbildern,
in denen allgemeine Erscheinungen wie Fieber, Nachtschweisse,
nervdse Storungen an Tuberkulose denken lnssen, ihre Sicherstellung
mittels probatorischer Tuberkulininjektion aber wegen des bestehen-
den Fiebers kontraindiziert ist

Wir empfeblen das von St&ubli sngegebens Verfabren in der Schnitter-
schen Modifikation :

Man entnimmt dem Kranken 10—15 com Blut durch Vensspunktion und lisst
es direkt in die doppelte Menge 8%/ciger Essigsiure einfliessen, schittelt das Ganze
vorsichtiz unter Vermeidung von Schaumbildung, lisst es "% Stande steben und
zentrifugiert. Nach Abgiessen der Flilssigkeit echiittelt man das Sediment mit einigen
ccm Wasser, sotst die 2—35fache Mange 15°%wiger Antiforminltssng himrn und zen.
trifagiert. Nunmehr giesst man die Antiforminlosung ab, wischt das Sediment mit
Wasser aus, zentrifugiert nochmals, streicht das Sediment aus und firdt in der ge-
wohnlichen Weise. Die Entfirbung muss moglichst kurz, die Absptlung des Pri-
parates ganz vorsichtig erfolgen.

Die Veriinderungen des Blutbildes im Arneth-
schen Sinne berechtigen nicht zur ungiinstigen
Prognosenstellung. Wenn sich das tuberkuldse
Grundleiden noch giinstig beeinflussen lisst, dann geniigt die Dar-

Prognose
und Therapie.
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reichung von Eisen- oder Eisenarsenpriiparaten (Arsenferratose) oder
der natiirlichen Wisser von Pyrmont, Levico, Roncegno, um aach
das Bluthild bis zar Norm zu bessern.

Das Kreisen von Tuberkelbazillen im Blule fithrt meist nicht
zu allgemeiner Miliartuberkulose. Deshalb ist es auch nicht so ab-
solut infaust, wie es meist beurteilt wird. Immerhin ist es kein
giinstiges Anzeichen und mahnt zur vorsichtig reservierten Beur-
teilung des Falles. Ein Mittel, die Tuberkelbazillen aos dem Kreislauf
zu eliminieren, gibt es nicht.

2. Die Tuberkulose der Blutgefiisse.

Die Blulgefisse zeigen bei den
chronisch verlaufenden Tuberku-
loseformen eine Verdickung der
Wandungen, vornehmlich als Resultal der Toxinwirkung. Die Folge
davon sind Stromungsverinderungen, Stauungen und Gerinnungen,
letztere besonders in den Venen,

Kreisen nun Tuberkelbazillen in der Blutbahn, so kinnen gie
an der Gefisswand haften bleiben und durch Vordringen in die In-
tima zur Bildung eines Gefisstuberkels fikren. Oder ein dem
Gefdss nahegelegener Tuberkuloseprozess greift auf dieses {iber, und
die Bazillen wuchern in continuo durch die Gefisswand bis zur
Intima. Beide Entstehungsarten des Gefiisstuberkels kommen an
Venen und Arterien vor; welche die hinfigere ist, lisst sich nicht
gut entscheiden. Die Aorta wird vornchmlich von tuberkulosen Media-
stinal- und Bronchialdriisen aus befallen.

Die Gefisstuberkunlose fritt in zwei Formen auf: als
tropfenartige polypise Wucherang (Endangitis tuberculosa) und als
Infiltrat mit nachfolgender Geschwiirsbildung (tuberkultses Gefiiss-
geschwiir).

Diagnose
und Therapie.

Symptome und ana-
tomische Verdnderungen.

Die Diagnose ist selten moglich und die
Therapie aussichtslos, weil der ulzerierte Ge-
fisstuberkel als der hilufigste Ausgangspunkt der
akuten Miliartuberkulose anzusehen ist,

3. Die tuberkulise Perikarditis.

Dic Veréinderungen bestehen
in grauweissen Belligen ond Knit-
chen, meist am innern Blatt, so-
dann in chronisch entziindlichen Verwachsungen zwischen Perikard

Anatomische Ferdn-
derungen und Symptome,
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und Epikard oder in Exsudatbildung. Das Exsudat kann serds,
eitrig oder himorrhagisch sein.

Die tuberkalose Perikarditis tritt akut oder schleichend in Er-
scheinung, im ersteren Falle unter Schmerzen, Atemnof, Zyanose,
Irregularitit des Pulses. Sie fihrt unter Stauangserscheinungen,
starker Dyspnoe, Angst, Erbrechen, Singultus bald zam Exitus oder
geht ins chronische Stadium iiber. In den chronisch veriaufenden
Fiillen tritt Verwachsung der Plenrablitter ein.

Die Pericarditis tuberculosa entsteht selten primir, meist

sekundiir von benachbarten tuberkuliisen Organen (Driisen, Pleura)
aus. Manchmal ist sie Teilerscheinung einer Miliartuberkuloge, auch
werden gewdhnliche Perikarditisfille spiiter tuberkulds. Altere Per-
sonen erkranken hiufiger. '
Bei der physikalischen Untersuchung weisen peri-
kardiale Reibegeriiusche, namentlich an der Spifze,
Vergrosserung der Herzdimpfung, Schwinden des Spitzenstosses und
schwache, dumpfe Herzttne auf die akute Form einer tuberkulfsen
Perikarditis hin. Vergrosserte Herzfigur bei gleichzeitigem Fehlen
der respiratorischen Verschieblichkeit der Lungen, systolische Ein-
ziehung der Spitzenstossgegend und Venenschwellung am Halse
lassen auf Verwachsung der Perikardbliitter schliessen. Weiteren
Aufschluss gibt bei Exsudatbildung die Probepunktion, die ohne
jedes Bedenken erfolgen kann. Himorrhagisches Aussehen
des Hydrops pericardii macht die tuberkultse Nalur der Perikardilis
wahrscheinlich, wenn eine begleitende Lungenphthise nachweisbar
und Karzinom auszuschliessen ist. Tuberkelbazillen kinnen nur
sellen nachgewiesen werden; doch soll ein Befund von 50% und
mehr Lymphozylen im Exsudat fiir Tuberkulose sprechen.

Zur Priafung des Lymphozytengehaltes empfiehlt ¢s sich, einen ganz diinnen
Ausstrich suf einem Deckglischen zu machen, ihn lufttrocken xu fixieren und mit
Lofflerscher Methylenblanlisung zu firben.

Die Behandlung besteht bei akuten Formen in
absoluter Bettruhe, Auflegen einer Eisblase und Ein-
schriinkung der Flissigkeitszufulr. Exsudate sind, evil wieder
holt, durch Parazentese des Herzbeulels zu entleeren. Als Einstich-
stelle des schrig nach einwiirls einzufilhrenden Troikarts empfiehlt
sich der V. oder VL. Interkostalraum an der linken Herzbeutelgrenze
dicht ausserhalb der Mamillarlinie; das Exsudat ist in echOhier
Riickenlage sehr vorsichtiig abzulassen.

Gegen starke Schmerzen werden Narkotika gleichzeitig mit Herz-
tomca verabreicht; zu empfehlen ist subkutan 1/, Spritze 19%igen
Morphins mit 1/, Spritze Digalen. Bei Stauungserscheinungen und
Odemen sind Digitalispriiparate, Koffein und Diuretin indiziert, bei
Herzschwiiche Exzitantien.

Diagnose.

Therapie.
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4. Die tuberkulise Myokarditis.

Das Myokard, das fast in allen
d oéﬁ;ﬁ?ﬁfysgﬁ;&;‘ e. Fillen von chronischer Tuberkulose
nichispezifische Veriinderungen er-
leidet, kann primir tuberkulss erkranken durch Bildung von Solitiir-
tuberkeln in der Wand der Vorhife und Ventrikel. Auch ist kiisige

Herzmuskel; es entstehen in ihm ausgedehnte speckige und kisige
Herde, wobei relativ hitufig die Herzohren, vornehmlich das rechte,
beleiligt sind.

Die Erscheinungen der tuberkulésen Myokarditis bestehen in
Zyanose, Dyspnoe und kardialen S!auungserscheinungeu. Der Ver-
lauf ist meist ein chronischer, Bevorzugt wird das jugendliche Alter,
Diagnose. Die Diagnose macht meist grosse Schwierigkeiten,

In den priméren Fillen wird iberhaupt nur eine Wahr-
schoinlichkeitsdiagnosc moglich sein. Bisweilen sind schwache, un-
regelmiissige Gerfiusche an der Herzspitze und verstiitkter 2. Pul-
monalton nachweisbar., Cornet bezeichnet rasch wechselnde (e-
riusche und schnell voriibergehende schwere Kollapse mit Lungen-
ddem als pathognomonisch.

Die Behandlung unterscheidet sich nicht von der
nichttuberkuldsen Myokarditis (Ruhe, Eishlase, Digi-
talispriparate, Exzitantien bei Kollapszustinden),

Therapie,

5. Die tuberkulise Endokarditis,

Andtomisohe Es sind v.eu-schiedcne Formen .der tuberkaldsen

Verdnderungen. Endokarditis beo.bnchlel: die verr ukdse

urzk!nppeuluberknlose, m deren

Wucherungen Heller u. a Tuberkelbazillen nachgewiesen haben,

der tuberkuldse Knoten am Klappensegel der Mitralis, die

polypose Wucherun g am Papillarmuskel oder am Endokard,

die polypenartig in den Ventrikel hineinragt und in Analogon der
schon erwihnten Gefiisstuberkulose bildet.

Die Endocarditis tuberculosa kommt am hiufigsten

Ve, im fihen Kendessller 1 Aot akute

Miliartaberkulose zur Entwicklung. Klinische Er-

scheinungen kénnen vollstindig fehlen. In den Fillen, in denen der

Prozess an den Herzklappen sitzt, werden endokarditische Symptome

festzustellen sein.
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Eine sichere Unlerscheidung, ob eine tuberkultse oder
nichttuberkultse Endokarditis vorliegt, wird kaum je-
mals maglich sein; man muss aber an die spezifische Form denken.
Endokarditis und Tuberkulose schliesson sich keineswegs aus, wie
man frither annahm. Vielmehr ist auch tierexperimentell nachge-
wiesen, dass sich eine tuberkuldse Endokarditis nach leichter Ver-
letzung der Herzklappen ausbildet, wenn Tuberkelbazillen auf das
Versuchstier verimpft werden. Man wird das Vorhandensein einer
luberkulésen Endokarditis annehmen kénnen, wenn endokarditische
Herzgeriusche, die weder durch Gelenkrheumatismus noch durch
Animie bedingl sind, zugleich mit Tuberkelbazillen in der Blut-
bahn nachgewiesen werden.

Die tuberkulose Endokarditis zeigt wenig Neigung zur
Heilung. Therapeutisch ist durch die frilher ge-
nannten Massnahmen das Herz leistungsfihig zu erhalten und
schonend in den Zustand der Kompensation hiniiberzufiithren. Cher
die spezifische Behandlung bei Herztuberkulose liegen noch keine
Erfahrungen vor; ein vorsichtiger Versuch wiire in Ansehung unserer
sonstigen Machtlosigkeit berechtigt.

Diagnose.

Therapie,

6. Tuberkulose und Lymphe,

ARatoretashs Die Ly |;’1ph;e zalehtl zu]r Tt;jl;erku{{)se in noch
engerer Beziehung als das Blut. Wir erinnern
Forandervungen, hier nur an Habitus lymphaticus, Lymphatis-
mus und exsudative Diathese als Cbergangsformen zur kindlichen
Skrofulose und Tuberkulose, an die Bedeutung der lymphogenen
Entstehung der Tuberkulose und an das Vorkommen von Tuberkel-
bazillen im Lymphstrom des Ductus thoracicus. Letzteres ist beob-
achtet, ohne dass die Duktuswand erkrankt war.
Die Anwesenheit von Tuberkelbazillen im
Lymphstrome wird in vivo kaum jemals dia-
gnostiziert werden konnen. Eine Behandlung
kommt daher nicht in Frage.

Diagnose
und Therapie.

7. Die Tuberkunlose der Lymphgefiisse.

Die Tuberkulose des Ductus thoracicus
tritt in Form mehr oder weniger ausgedehnter
oder massenhafter kleiner Kndtchen in Fr-
scheinung, dic erweichend ganze Schwiirme von Bazillen in den
Handellor und Roepke, Klinik dor Tuberknlose. 21

Anatomische
FVeriinderungen.
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Kreislauf gelangen lassen und dadurch zum Ausgangspunkt einer
akuten Miliartaberkulose werden.

Die Lymphgefisse an den Extremititen werden
durch die tuberkultse, von der Peripherie hergeleitete Enlziindung
verdickt und in feste, bisweilen Eiter enthaltende Striinge umge-
wandelt.

Diagnose Die tuberkuldsen Lymphgefiisse lassen sich bei ober
" flichlicher Lage als knotige, perlschnurartige Striinge
durch die adhiirente Haut durchfiihlen. [hre Deutung  unterliegt
keinem Zweifel, wenn ein tuberkulser Herd in der Peripherie nach-
weishar ist; fehlt ein solcher, so sind syphilitische und karzino-
matise Lymphgefﬁssentzmndungen differentialdiagnostisch in Betracht
zu ziehen,
| Die Behandlung besteht in dem rechizeitigen opera-
Therapte, tiven Eingriff, der mit dem tuberkuldgen Progess die
von ihm ausgehenden infizierten Lymphstriinge entfernt. Die spe-
zilischen Mittel werden dabei ebenso wie dio Allgemeinbehandlung
unterstiitzend wirken,

8. Die Tuberkunlose der Lymphdvriisen.

Die in die Lymphgeftissbahnern eingeschalteten
Lymphdriisen vermogen dank des adenoiden (ie-
webes und des Reichtums an lymphoiden Zellen
emgedrungene Tuberkelbazillen festzuhalten und auf Kosten der
eigenen Erkrankung unschiidlich zu machen. Die primiire
tuberkulise Erkrankung der Lymphdriisen  erklirt sich dann
daraus, dass sie fir die Bazillen. wenn nicht  vollkommene,
so doch in hohem Grade wirksame Filter bilden, und dass
insbesondere die zu einer Eingangspforte gehérenden Driisen keine
Bazillen in das Blut oder zu anderen Driisengruppen durchlassen,
ohne selbst zu erkranken. Wo also Lymphdriisen primir tuber-
kulds erkrankt sind, da ist die Infoktionsstelle in dem Wurzelgebiet
dieser Driisen oder in dem Organ zu suchen, das die Lymphquelle
fir die Driisen darstell. Als zweite Entstehungsmiglichkeit der
primiiren Lymphdriisentuberkulose kommt nach v. Baumgarten
der himatogene Weg in Betrachl. Gerade wenn nur sehr wenige
Bazillen im Blute vorhanden sind, siedeln sie sich besonders gern
in den Lymphdriisen an. Da dies hauptsiichlich bei der kongenitalen
Tuberkulose vorkomme, beruhen viele der primiiren Lymphdriisen-
tuberkulosen nach v, Baumgarten auf kongenitaler Basis.

Anatomische
Verdnderungen.
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Hinsichtlich der sekunddiren Form der Lymphdriisentuber.
kulose sind die Ansichten eindeatiger. Sind einmal Driisen tuber-
kults erkrankt, so kann sich der Prozess clappenweise von Driise
zu Driise weiter ausbreiten. Oder es geht von einem primiiren Tuber-
kuloseherde in Lunge, Knochen, Haut usw. die Infektion auf dem
Lymph- oder Blutwege oder durch Kontaki sekundir auf e
regioniiren Lymphdriisen iiber.

Pathologisch-anatomisch tritt uns die Lymphdriisentuber-
kulose in Geslalt frischer Prozesse oder verkalkender Herde entgegen.
Der Vorgang ist der fibliche: die in den Maschen des Retikulum fest-
gehaltenen Tuberkelbazillen fithren in etwa 8—6 Wochen zur Schwell-
ung und markigen Iufiltration der Driise. Daran schliesst sich zen-
trale Verkiisung, und der Ausgang besteht in Erweichung oder Ver-
kalkung. Auch nur wenig vergrosserte Driisen pllegen im Parenchym
kleinste Kiseherde einzoschliessen, die vollig verkalken oder durch
die Bildung einer derbwandigen, bindegewebigen Kapsel abge-
schlossen sein konnen und dann relativ ungefiihrlich fir den Orga-
nismus sind. Bleiben Verkalkung oder Abkapselung aus, oder bricht
der taberkulése Driisenherd in das umgebende Gewebe, in Hohl-
riume, Gefiisse oder nach aussen durch, so ist die Propagation
des Toberkulosevirus unausbleibliche Folge. Dass selbst verkalkto
Lymphdriison die Tuberkelbazillen in virulentem Zustande enthalten
kinnen, ist nachgewiesen.

Neben dieser typischen tuberkuldsen Lymphdriisenerkrankung
gibl es noch eine atypische Form, die sich nicht durch Tuberkel-
bildung bezw. Tuberkelbazillen, sondern lediglich durch gross-
zellige Hyperplasie kennzeichnet. Sie scheint mil der Stern-
bergschen Lymphomatose identisch und itiologisch auf die
Bazillen des Typus bovinus zuriickfilirbar 20 sein.

Die klinischenEtschoinungenderLymph-
drusentuberkulose sind verschisden je nach dem
Sitz der Dritsen. Wihrend die JAusseren”, dem
Gesicht und Gefihl zuginglichen Driises die Infektion durch
entziindliche Schwellung, im Stadium vorgeschrittener Vereiter-
ung meist auch durch Rotung und Schmerzhaftigkeit anzeigen,
machen die ,inneren’ tuberkulésen Drilsen oft keine oder nur un-
bestimmte Symptome. Tuberkulijse Verinderungen an der Eintritts-
stelle des Virus weisen bei Driisentumoren auf den dtiologischen
Zusammenhang beider Lokalisationen hin, Indes konnen die Tuberkel-
bazillen auch eine makroskopisch intakte Haut oder Schleimhaut
passieren, ohne an der Eintrittspforte spezifische Spuren zu hinter-
lassen.

Brechen tuberkultse Driisenherde nach aussen durch, so ent-
stehen Fisteln, die sezernieren und an der dusseren Mindungsstelle

a1+

Symptome
und Verlauj.
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in tuberkulbse Geschwiire Gbergehen. Der in dem Sekret frither
meist nicht gelungene Bazillenbefund scheint durch die Entdeckung
der granuliiren, nach Ziehl nicht firbbaren Form des Tuberkel-
bazillus anfgeklirt.

Wir unterscheiden die primiire und diesekondire Lymph-
driisentuberkulose. Beide haben eine grosse theorelische und prak-
tische Bedeutung, da die Entsichung einer Organtuberkulose von
einer primiiron Driisentuberkulose aus ebenso sicher ist wie die von
einer primiren Organtuberkulose ausgehende sekundiire Infektion der
Driisen. Doch ist bemerkenswert, dass die primiire Lymphdriison-
tuberkalose ihre haupisiichlichste Bedeutung im Kindesalter hat.
Mit zunehmendem Aller wird sie immer sellener und hat jenseits
des Puberfiitsallers ihre Rolle ausgespiell. Dagegen ist die Lymph-
driisentuberkulose der Erwachsenen fast ausnahmslos die im
Verlaul chronisch tuberkulser Prozesse auftretende sekun-
dire Form.

Selbst wenn nicht iiber 9000 aller Erwachsenen, wie
Naegeli, Lubarsch, Schmorl, Hamburger v.a.
festgestellt haben, sondern ein erheblich geringerer Prozentsatz tuber-
kulis sind, auch dann bleibt als Tatsache bestehen, dass die Lymph:
driisentuberkulose die weitaus hitufigste Lokalisation der Tuberkulose
im menschlichen Korper ist. Diese Hiufigkeit verbictel es, auf
alle vorkommenden Variationen diagnostisch einzugehen. Wir be-
schriinken uns im folgenden auf die Bronchial- und Mesenterial-
driisen als Prototyp der internen Driisentuberkulose und auf die
Halsdriisen als Prototyp der chirurgischen Drilsentuberkulose.

Die Bronchialdriisentuberkulose macht bei Er
wachsenen in der Regel erst dann erkennbare Stérungen, wenn die
Driisenpakete einen grosseren Umfang annehmen; dann entstehen
Druckerscheinungen, die die Diagnose stellen lassen. Es
entstehen durch Druck auf den Vagus Reizhusten und Erbrechen,
durch Kompression des Rekurrens Stimmbandlibmung mit Heiser-
keit, durch Beleiligung des Sympathikas Erweiterung der Pupille
auf der erkrankten Seite, durch Druck anuf Trachea und Bronchien
Beklemmung, Dyspnoe, selbst Orthopnoe und asthmatische Anfiille,
durch Kompression der Vena cava superior starke Fillung der Hals-
und Brustvenen, Odem und Zyanose des Gesichts, durch Pression
des Aortenbogens Hypertrophie des Herzens, durch die der Lungen-
venen Stauung und Neigung zu Nasenbluten, durch Verengerung des
Osophagus Dysphagie. Manchmal findel man auch objektiv nehen
der Wirbelsiiule in Hohe des 3. und 4. Brustwirbels leichte Dimpfong
mit Bronchialatmen. Bei Verwachsung der geschwollenen Hilus-
drilsen mit Pleura und Perikard werden diese in Mitleidenschaft
gezogen.

Diagnose.
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Differentialdiagnostiseh kommen Mediastinaltumoren
anderer Herkunft in Betrachl. Anamnese, wiederholte genaue Lungen-
untersuchung, Rintgenbefund und inshesonders die Erscheinungen
im Anschluss an* die probatorische Tuberkulinreaktion werden die
Entscheidung erméglichen. E. Neisser hat die Sondenpalpation
empfohlen, die durch unmittelbaren Drock vom Osophagus aus
Schmerz in den geschwollenen Bronchialdriisen auszoltsen sucht.

Die Tuberkulose der Mesenterialdriisen geht hei Er-
wachsenen meist vom Cokum, seltener von tuberkultsen Erkrank-
ungen der Beckenorgane und der Wirbelsiiule aus und bestelt in
der Bildung hyperplastischer Tumoren, die bei schlaffen Bauchdecken
als knollige Masse fithlbar sein konnen. Nach den Beobachtungen
in der chirurgischen Klinik zu Jena finden sich die Driisenpakete
zumeist in einem dreieckigen Gebiet, dessen Basis Cokum und
unterstes lleum bildet und dessen Spitze am 2. Lendenwirhel liegt.
Bisweilen treten sehr akute, an Perforationsperitonitis erinnernde An-
fillle auf, im fibrigen sind die Erscheinungen unbestimmt (anfalls-
weise Schmerzen in der rechten Bauchseite, evil. nach dem Riicken
ausstrahlend, Verstopfung ond Durchfille, Abmagerung, Aniimie).
Bei Beteiligung der Nachbarschaft kommt es zu den gleichen Er-
scheinungen wie bei allen entziindlichen Erkrankungen, die Peri-
loneum und Darm gleichzeitig betreffen. Deshalb ist die Diagnose
recht schwierig. Auch eine palpable Tamorbildung ist nicht ein-
deutig wegen der grossen Zahl der differentinldiagnostisch in Be-
tracht kommenden Affektionen (Zysten, Lipome, Echinokokkus des
Mesenteriums, Aneurysma der Bauchaorta, Ovariallumoren, Tubar-
graviditil, Ren mobilis und nichttuberknlse Prozesse der Wirbel).
Auch die Feststellung der Atiologie des Grundleidens wird die Sach-
lage nur bis zu einem gewissen Grade kliren.

Tuberkulise Halsd rit s en sind als harte Knollen von Bohnen-
bis Walnussgrosse fihlbar. Sie bleiben jahrelang unverindert oder
dringen zwischen die Weichteile des Halses ein, verwachsen mit
Haut und Umgebung oder erweichen unter dem Einfluss von Bak-
lerien der Mund-Rachenhohle und brechen nach aussen durch,
Seltener bilden sich bei Tuberkulose grosse Driisenpakete in kurzer
Zeit aus im (Gegensatz zu Scharlach und Diphtherie,

Diedifferentialdiagnostische Entscheidung, ob es sich
bei Halsdriisenschwellungen um Tuberkulose oder um eigentliche
Lymphome handelt, ist oft recht schwierig. Gewisse Anhaltspunkte
lassen aber auch ohne mikroskopische Untersuchung die Wahrschein-
lichkeitsdiagnose stellen. Isoliertes Auftreten ciner grosseren
Drilsenschwellung jenseits des 25. Lebensjuhres spricht gegen Tuber-
kuloge, ebenso gleichzeitige Milzschwellung (Leukiimie), wihrend
Schmerzhaftigkeit der Driisen und Fieber bei Tuberkulose hiiufig,
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bei Lymphomen (Pseudoleukiimie) selten oder gar nicht heobachtet
werden. Auch der Blutbefund wirkt klirend. Endlich pflegen tuber-
kulose Lymphdriisen hiiufig zu erweichen, dann mit der Umgebung
zu verwachsen und, wenn sie oberflichlich liegen, nach aussen
durchzubrechen; nur bei der indurativen Form tritt dies in der
Regel nicht ein. In solchen Fiillen empfiehlt sich die proba-
torische Tuberkulininjektion, die durch Schwellung ond
Schmerzhaftigkeit der Driisen im Anschluss an die Injektion auf
Tuberkulose schliessen lisst,

Die Prognose ist bei der primiren Driisentuberkulose
gimstiger als bei den sekundiiren Formen, bei denen
das tuberkuldse Grundleiden den weiteren Krankheitsverlauf he-
stimmt,

Therapie.

Prognose.

Dic Behandlung der Lymphdriisentuberkulose hat
als Grundlage die hygienisch-difitetischon Heilfuktoren
zu  beriicksichtigen.

Dazu kommen die Tuberkulinpriiparate, die bei primiiren Formen
wegen ihrer hervorragenden Wirkung nie unversucht bleiben sollten.
Auch bei der sekundiiren Drilsentuberkulose wird man, falls das
Grundleiden oder sonstige Komplikationen nicht dagegen sprechen,
bei der kombinierten spezifischen und hygienisch.didtetischen Kur
Riickbildung sehen.

Bei kleineren, noch nicht verwachsenen HAusseren Drilsen
kimnen auch Lebertran, Jod-, Kreosotpriparate innerlich und Jod-
kalisalbe oder Jodvasogene iusserlich veroninet werden; doch er-
warte man davon nicht zu viel. Mittel, die die Haut stirker reizen,
insbesondere  Pinselungen mit Jod, sind besser zu unterlussen.
Schmierseifeneinreibungen des ganzen Korpers nach Kappesser
haben sich bewiihrt.

Franzésische Autoren haben mit der Rn | genbehandlung
der tuberknlosen Lymphdriisen 70—800) Heilungen erzielt und Miss-
erfolge nur dort geschen, wo bereits reaktives fibrises Gewebe um
die Driisen entwickell oder im Innern Eiterung eingetreten war.

Finzelne Driisentumoren, die nicht zuriickgehen, und
wachsende Driisenpakete sind chirurgisch zu entfernen, und zwar
bevor sie erweichl, mit der Haut verwachsen und so gross sind,
dass bei Entfernung alles kranken Gewebes entstellende Narben
zuriickbleiben. Auch die funktionelle Beeintriichtigung anderer Or-
gane durch Driisentumoren indiziert ihre Exstirpation. Mohr
empfiehlt nach Ausriiumung tuberkuliser Halsdriisen die Stauungs-
behandlung, um Komplikationen von seiten zurilckgebliebenen tuber-
kulosen Materials und Rezidiven vorzubeugen. Bei erweichten Driisen
kann man, vorher die Aspiration mit nachfolgender Injektion von
1—2 cem 1009 igem Jodoformglyzerin versuchen, oder aber die Saug-
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behandlung mit dem Schropfkopf nach vorhergegangener Stich-
inzision. Bei Erwachsenen wird man sich im allgemeinen leichter
zur Operation entschliessen als im Kindesalter, weil bei ihnen die
Riickbildung der Driisen nur sellen, die Verkisung um so rascher
einzutreten pflegt.

Die Therapie der Mesenterialdriisen ist bei eingetretenen
Storungen der Darmpassage eine chirurgische. Bei isolierten taber-
kuldsen Driisentumoren in der Blinddarmgegend wird man zu ihrer
Entfernung schreiten. Von diffus im ganzen Dinndarm-Mesen-
terium verbreiteten Lymphomen kénnen hiochslens die am stirksten
erkrankten Driisen exstirpiert werden; doch soll auch dadurch eine
giinstige Beeinflussung des Leidens erfolgen.

Auch luberkultse Bronchialdriisen am Lungenhilus sind
trotz der schweren Zugiinglichkeit und Nihe von Nerven und Ge-
fissen kein noli me tangere fir den Chirurgen geblisben. So
schiilte Riedel bei einem 40jihrigen Patienten nach voraus-
gegangener Thorakoplastik eme taubeneigrosse, verkiste und ver-
kalkle Bronchialdriise heraus, die Abszess- und Fistelbildung nnter-
hielt: er drumierte und erzielte Heilung.

9. Die Tuberkulose der Speicheldriisen.

Bei der Tuberkulose der Speicheldriisen
handelt es sich um disseminierte unregelmiissige
Knoten oder wm grossere — his hithnereigrosse
— konfluierende Tumoren, die innen verkiisen oder mit schleim-
und speichelartigem Inhalt gefiillt sind: im letzteren Fall erinnert
der Tumor an eine Speichelzyste.

Die Tuberkulose der Speicheldrilsen trift vornehm-
lich in der Parotis, viel seltener in der Submaxil-
laris auf. Sie ist im ganzen sehr selten und bei
gesunden Personen primiir ohne sonst nachweisbare Tuberkulose
in anderen Organen zu beobachten.

Die Eintrittspforten bilden karidse Zihne, Zahnfleischaffek-
tionen bei Stomatitis und Gingivitis, vielleicht auch die Gaumen-
mandeln. Die Infektion dringl auf der Lymph- oder Blutbahn oder
enlgegen dem Sekretstrom durch den Ausfihrungsgang in die
Speicheldriise vor. Der Tumor ist meist ganz indolent; nur selten
bestehen neuralgische Schmerzen in der befallenen Gesichishitlfte,
im Kopf, Auge und Ohr. Es kann zur Fistelbildung kommen. Die
regioniiren Zervikaldriisen sind stets beteiligt.

Anatomische
Verdnderungen.

Symptome
und Verlauy,
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Die gul bewegliche, teigige oder fluktuierende Ge-
schwulst ist wenig charakteristisch. Bei Parotistuber-
kulose ist Fazialisparese und -Lithmung beobachtet. Differential-
diagnostische Schwierigkeiten — es kommen Dermoidzyste, Fibro-
sarkom, Syphilis, Aklinomykose und Parotitis epidemica in Betracht
— machen die Tuberkulinprobe, bakteriologische oder histologische
Untersuchung je nach Lage des Einzelfalles nitig.

Da es sich fast ausschliesslich um primiire Tuber-
kulose handell, ist die Prognose gut. Die
Behandlung sucht das erkrankte Gewebe
operativ zu entfernen; es pflegt dann villige Heilung ecinzutreten.

Diagnose.

Prognose
und Therapie.

10. Die Tuberkulose der Schilddriise.

Die Schilddriise zeigt bei Phihisikern, abge-
sehen von der hilufigen geringen Vergrisser-
ung im Initialstadium, bisweilen nichtspezifische
sklerotische Veriinderungen, die wohl auf Toxinwirkung zuriick-
zufithren sind und in manchen Fillen dic Tachykardie, in anderen
die ausgesprochene Neigung zur Adipositas erkliren kinnen. Die
spezifischen Verdnderungen bestehen in miliaren, makroskopisch
sichtbaren Tuberkelknoichen in der ganzen Driise oder in einzelnen
Abschmitten. Seltener sind solitiire oder multiple grossere Tuberkel-
knoten mit typischer Verkisung im Schilddriisengewebe cingelagert.

Die Schilddriisentuberkulose kann bei der miliaren
uﬁ'{lm'le:ﬁ;’t::tﬂ Form ganz symptomlos verlaufen und nicht ein-

mal eine deutliche Vergrdsserung machen. In
anderen Fillen wird eine Verhirtung fiihlbar oder ein deut-
liches Wachstum durch eine weiche, fluktuierende Geschwulst
sichtbar. Das Allgemeinbefinden ist dabei nicht wesentlich gestort,
Schmerzen fehlen oder sind gering. Erhebliche Anschwellung — es
ist eine soiche bis Kindskopfgriisse beobachtel — fihrt zuo Ver-
driingungs- und Kompressionserscheinungen in  der Umgebung
(Stridor, Atmungs- und Schlingbeschwerden, Heiserkeit, Rekurrens-
parese, Pupillendifferenz). Die zugehorigen Lymphdriisen sind meist
geachwollen.

Der Verlauf ist ganz unbestimmt. Die Schwellung kann sich
chronisch in Monaten oder bei Mischinfektion mit Eiterkokken schon
in Wochen unter Fieber und Schmerzen entwickeln. Der Durch-
bruch eines tuberkulgsen Schilddriisenherdes in die Vena thyreoidea
fithrt zur allgemeinen Miliartuberkulose.

Anatomische
Verdinderungen.
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Die Tuberkulose der Schilddriise ist primér nicht beobachiet,
hingegen regelmiissig bei akuter Miliartuberkulose, Sekun dir geht
die Infektion der Schilddriise von chronischen Lungenprozesesn,
hiiufig auch von benachbarten, angeltteten tuberkuldsen Lymph-
drilsen aus. :

Diagnose Die Diagnose stitzi sich bei manifester Tuber

* kulose in anderen Organen auf die sicht- und fiihl-
bare Vergrisserung der Schilddriise, ihre Druckempfindlichkeit und
spontane Schmerzhaftigkeit, ferner aul die Kompressionserschein-
ungen und die Schwellung der benachbarten Lymphdriisen. Diffe-
rentialdiagnostisch ist an Karzinom zu denken.
Dic Prognose ist bei der isolierten Knotenform
ginstig, sonst zweifelhaft, zumal die Ausschaltung der
Schilddriisenfunktion fiir den gesamten Korperhaushalt von Nach-
teil ist (Myxédem, Kretinismus).

Die Behandlung der isolierten Herde ist chiru isch,

Lheraple. die  der andcrog Formen symptomatisch um;’gdmu
Grundleiden entsprechend.

Prognose.

11, Die Tuberkulose der Milz.

~ Die hiufigste nichtspezifische Verdnderung der
,y;l;;'(::(gg:.:::;!’;g)'. Milz bei Phthisikern besteht in der nmyloiden
Degeneration (Sago- und Speckmilz).

Die tuberkuldse Milz zeigt je nach der schnelleren oder
langsameren Entwicklung der Tuberkulose verschiedene Bilder: sie
ist gleichmiissig von unziihligen kleinen Kndtchen oder von unregel-
missig verteilten kiisig-eitrigen Tuberkelkonglomeraton oder gleich-
zeitig von diesen und jenen durchsetzt Sie ist nicht unwesentlich,
oft enorm vergrissert, an der Oberfliche glatt oder leicht uneben
oder hockerig. Bei der mikroskopischen Untersuchung wenden Riesen-
zellen fast regelmitssig, Tuberkelbazillen nicht selten gefunden.
Die Milz erkrankt bei akuter allgemeiner Miliar-
tuberkulose stets tuberkulds, hingegen beim ge-
wohnlichen Verlauf der chrouischen Phihise Er-
wachsener nur selten. Das muss auffallen gegeniiber der Regol-
miissigkeit, mit welcher die Milz bei anderen Infektionskrank-
heiten beteiligt ist. Es liegt der Gedanke nahe, dass in der
Milz nicht nur Bakterien zugrunde gehen, sondem unter dem Ein-
flusse der chronisch-tuberkulésen Infektion auch antituberkulsse
Schutzstoffe entstehen, die die geringe Organdisposition fiir Tuber-
kulose bedingen. Die sekundiirq Milztuberkulose macht kaum
jemals klinische Erscheinungen.

Symptome
uned Verlauy.
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Dagegen ist die primire Milztuberkulose niach den Verdffent-
lichungen der letzten Jahre keine seltene Erkrankung, die zu er-
kennen um so wichtiger ist, als durch rechizeitiges Eingreifen ein
voller Erfolg erzielt werden kann,

Man hat als Symptom enkomplex aufgestellt: Milztumor,
betrichtliche Vermehrung der Erythrozylen (Hyperglobulie) und
Zyanose. Fieber nnd Allgemeinstirungen fehlen. Dazu ist aber zu
hemerken, dass nur der Milztumor fiir Tuberkulose charakteristisoly
isl, wiihrend die Zyanose meist nicht ausgesprochen ist und die
liyperglobulie fehlen, andererseits auch sonst vorkommen kann.

Die Perisplenilis tuberculosa ist klinisch wenig be-
deutungsvoll; sie verrit sich gelegentlich durch hor- und fithlbare
Reibegeritusche.

Der Verlauf der Milztuberkulose ist meist chronisch, Akute
Fillle fithren rasch zum Tode.

Die Diagnose der Milztuberkulose ist schwierig,
Diagnose, namentlich wenn es sich um die primiire Form handelt.
Wir kommen dann nicht ohne die diagnostische Tuberkulininjektion
aus, die die Entscheidung zwischen ecinfacher chronischer Milz-
hypertrophie und Milztuberkulose bringen kann. Ist die Tuberkulin.
probe kontraindiziert oder ihr Ausfall nicht eindeutig, so bleibt die
Probelaparotomie als letztes Hilfsmittel.

Di“erentialdiagnostischkoxnmen hauptsiiclilich wegen
des Milztumors in Betracht- Leukiimie (Blutbild), Psendoleukiimis
(weniger chronischer Verlauf, kein Fieber, keine tuberkuléise Ante-
zedentien), Malaria (Anamnese, Blutbefund), Syphilis (Anamnese,
Waszermannsche Reaktion), Amyloid der Milz (chronisch eiternde
Prozesse in anderen Organen), Banlische Krankheit (Bluthefund,
Leberzirrhose).

Die primire Milztuberkulose st prognostisch
nicht ungiinstig hej rechtzeitiger Operation, die sekun-
diire Form als Zeichen allgemeiner Infektion infaust.
Therapie Dic Behandlung der primiren Milztuberkulose be-

" stelit in der Exstirpation. Die Operation ist wegen
der guten Resultate nichi nur berechtigl, sondern wegen des Ver
sagens aller anderen therapeutischen Massnahmen sogar geboten,
zumal nach den bisherigen Erfahrungen die Milz ein entbehrliches
Organ ist und unbedenklich geopfert werden kann. Nur wird man
die Sphlenektomie zeitig ausfithren milssen, bevor die Tuberkulose
von der Milz aus auf die Lebor ithergegangen ist.

Prognose.
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