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Aus dem Dresdner Siuglingsheim.
(Zur Zeit der Direktion von Prof. Schlossmann.)

Zur Frage der Entstehung der Lungen-
tuberculose.
Von Prof. Dr. A. Schlossmann und Dr. St. Engel.

Fast widerspruchslos hat lange Jahre die Anschauung zu
Recht bestanden, daB die Lungentuberculose dadurch zustande
kommt, daf die Erreger der Krankheit, die Tuberkelbacillen,
auf dem aerogenen Wege in die Lungen eindringen. Die
Hiufigkeit isolierter Lungentuberculose und das Mitbefallen-
werden gerade der Bronchialdriisen haben zur Stiitze dieser
pathogenetischen Ansicht gefiihrt. Hierzu kamen noch In-
halationsexperimente, welche in gleichem Sinne interpetriert
wurden. Erst durch Behrings?) Stellungnahme diesem Dogma
gegeniliber hat man sich an verschiedenen Stellen veranlafit
gesehen, auch die Moglichkeit ins Auge zu fassen, dafi die
Lungentuberculose doch ebenso gut auf enterogenem Wege
entstehen kann. Beobachtungen und Experimente, die seitdem
an unserer Anstalt angestellt wurden, haben dazu gefiihrt, daf
wir fiir das friihe Kindesalter die Eingangspforte fiir die Tu-
berculose aussschlieflich im Verdauungsschlauche annehmen.
Der eine von uns (Schlossmann) hat bereits auf der Meraner
Naturforscherversammlung ?) dieser Meinung unzweideutig
Ausdruck gegeben und auseinandergesetzt, wie man sich die
Entstehung einer Lungentuberculose, bezw. einer Tubercu-
lose der Bronchialdriisen nach Aufnahme der Krankheitserreger
durch den Verdauungskanal zu erkliren hat. Der Weg, den
die Bacillen dabei zuriicklegen, ist derselbe, der fiir die Nah-
rungsstoffe praformiert ist; vom Darm aus werden die Tu-
berkelbacillen genau wie Fettropfchen oder Farbpartikeichen re-
sorbiert; sie passieren-wie diese oder mit diesen die unversehrte
Darmwandung und ebenso die mesenterialen Lymphdriisen,
kommen auf diese Weise in den Lymphstrom, durch den Ductus
thoracicus in das rechte Herz und von hier aus in die Lungen.
Diese Ueberlegung, so natiirlich und einfach sie erscheinen
mag, ist frilher anscheinend kaum angestellt oder doch zu
wenig beachtet worden. Die logische Schlufifolgerung aus ihr
ist aber, daB bei oder trotz enterogener Infektion die Lunge
die erste und eventuell auch einzige Ablagerungsstitte der
Bakterien bedeuten muf. Alle Bakterien, die einmal die Darm-
winde passiert haben, miissen sich in kiirzester Zeit in der Lunge
* finden lassen und konnen sich hier unter Umstinden primér an-
siedeln. DaB aber Mikroorganismen und insbesondere Tuberkel-
bacillen die unverletzte Darmwand passieren kénnen, unterliegt
heute keinem Zweifel mehr; ganz besonders fehlt jugendlichen
Individuen sicherlich die Féhigkeit, sich intestinaler Infektion
zu erwehren.®) Haben die Bacillen aber einmal die Darm-
wand hinter sich, so finden sie in den regionidren Lymph-
driisen zur Zeit der Verdauung kein Hindernis. Denn wir
miissen uns immer vor Augen halten, daf die mesenterialen
Lymphdriisen sich der Passage corpuskuldrer Elemente gegen-
iiber anders verhalten als die Lymphdriisen an andern Stellen
des Korpers. Sie haben sich dem Durchzuge eines starken
Fliissigkeitsstromes, der auch Fettrépfchen u. a. mit sich
trigt, angepafit. Ihre rasche Anschwellung wihrend des
Verdauungsprozesses, die starke Verbreiterung der Gewebs-
spalten, die Imbibition der einzelnen Zellen und die schnelle
Riickbildung aller dieser Erscheinungen innerhalb weniger
Stunden legt doch den- Gedanken nahe, daf wir es in den
mesenterialen Lymphdriisen mit Gebilden zu tun haben, die
funktionell sich von den andern Lymphdriisen des Korpers
wesentlich unterscheiden.

Dabei kann es natiirlich zu einer Infektion der Driise selbst
kommen, ebensogut aber kénnen die Bacillen quantitativ durch

1) Wer die Irrungen und Wirrungen, welche die Lehre von der
Tuberculose durchgemacht hat, tibersichtlich an seinem Geiste vor-
tiberrollen lassen will, dem kann die Schrift Behrings: Moderne
phthisiogenetische und phthisiotherapeutische Probleme in histori-
scher Beleuchtung. Marburg 1906“ nicht warm genug empfohlen
werden.

2) Verhandlungen der Gesellschaft fiir Kinderheilkunde 1905 u. Archiv fiir Kinder-
heilkunde Bd. 43. — 3) Siehe Ficker, Ueber die Keimdichte der normalen Schleim-
haut des Intestinaltractus. Archiv ffir Hygiene Bd. 52.

den Verdauungsstrom nach dem Ductus thoracicus hiniibergespiilt
werden. Dafi aber in das vendse Blut eingebrachte Tuberkel-
bacillen zu einer Lungen- oder Bronchialdriisentuberculose
fiihren kénnen, ist lingst experimentell festgestellt. Auch nach
unsern Beobachtungen war anzunehmen, dafi die Entstehung
von Lungen- oder Bronchialdriisentuberculose auf dem oben be-
schriebenen Wege vom Darm aus moglich und wahrscheinlich
sei, ebenso wie das aus den Untersuchungen von Barthel?)
Barthel und Spieler? u. a. m. klar hervorgeht. Es wurde
uns jedoch anléflich der Meraner Naturforscherversammlung
der Einwand gemacht, daf bei einer Verfiitterung der Bacillen
die Moglichkeit vorliegt, daB diese doch hierbei in die
Lungen ,inhaliert* werden oder aber, dal es von der Mund-
hthle und dem Pharynx aus zu einer Einwanderung in die
regiondren Lymphdrisen und von hier per continuitatem zur
Infektion der Bronchialdriisen und der Lungen kiéme. Der erste
Einwand, daf bei der Verfiitterung infektiose Partikelchen in
die Lungen kommen, ist wenig beachtbar. In dem einen oder
dem andern Fall kann natiirlich einmal eine Aspiration der in
Milch oder Sahne suspendierten Krankheitserreger statthaben,
doch im allgemeinen pflegen auch junge Tiere sich nur sehr
selten zu verschlucken. Auch kann ja nicht eindriicklich
genug darauf hingewiesen werden, dafl sich eine
durch Aspiration erfolgte Infektion der Lungen ana-
tomisch ganz wesentlich unterscheidet von denen,
die wir nach der Verfiitterung von Bacillen an Tiere
oder spontan entstanden beim jungen Kinde sehen.
Die Moglichkeit, Aspirationsherde bei Siuglingen zu beobachten,
ist ja haufig gegeben; was wir dann sehen, unterscheidet sich
aber fundamental von dem, wie sich die tuberculése Infektion
in den Lungen zu propagieren pflegt. Dagegen lief sich der
Einwand, daf die dem Tier verfiitterten Bacillen auf dem
Lymphwege vom Halse aus zu den Lungen kdmen, nicht ohne
weiteres von der Hand weisen, soviel auch dagegen spricht.

Die hier angedeutete Moglichkeit mufite daher durch eine
verbesserte Versuchsanordnung unter allen Umstinden ausge-
schlossen werden, wenn wir den Nachweis erbringen wollen,
daf enteral einverleibte Tuberkelbacillen auf dem physiologi-
schen Wege, wenn man sich so ausdriicken darf, d. h. dem, den
die Nahrung geht, in den Ductus thoracicus, und damit in die
Lungen kimen. Zweierlei also beabsichtigten wir zu erreichen:
erstens eine aerogene Infektion sicher zu vermeiden, zweitens
aber zu demonstrieren, da die Tuberkelbacillen auf demselben
Wege wie die Nahrung, also auch mit etwa derselben Ge-
schwindigkeit, den Darm passieren. Wir gingen dabei in fol-
gender Weise vor:

Jungen Meerschweinchen, die man fiinf bis sechs Stunden hin-
durch auf Wasserdiit gehalten hat, wird in tiefer Aethernarkose
durch kleinen Bauchschnitt, etwas links von der Mittellinie, das Ab-
domen erdffnet. Der Magen wird herausgezogen und mit sterilen
Tiichern umgrenzt. Inzwischen ist bereits eine Tuberkelbacillen-
emulsion in der Weise bereitet, daB ein Kornchen der Reinkultur
in steriler Bouillon so gut wie moglich verrieben und diese Ver-
reibung mit einer entsprechenden Menge Milch oder Sahne
grimdlich gemischt wird. Die Bacillenemulsion wird in einer
Luerschen Spritze angesaugt, der Konus mit Sublimat gereinigt
und die Kaniile aufgesetzt. Nunmehr zieht der Operateur Zwirn-
handschuhe an und taucht die Hiinde in Sublimatlssung, steckt sodann
die Nadel der Spritze in eine Falte der Wand des mit zwei Pinzetten
emporgehobenen Magens. Nachdem der Inhalt der Spritze in den
Magen entleert ist, wird die Kaniile schnell herausgezogen, die Ein-
stichstelle mit einer Klemme gefaft und total mit dem Gliheisen
verschorft. Sodann wird der Magen zur Sicherheit noch mit

' Sublimat abgespiilt und die Serosa iiber dem Stumpfe dicht ver-

niht. Hierbei kommt man bei der Kleinheit des Magens gew&hn-
lich mit den RandgefiBen an der groBen Curvatur in Konflikt; diese
werden geschont, indem man sie in groflen Bogen iiberniht. Nach
Naht der Bauchwinde wird diese mit einem Kollodiumverbande ver-
schlossen. Die Tiere erholen sich in der Regel schnell und voll-
stindig von den Folgen der Narkose und der Operation und erhalten
nach einigen Stunden wieder ihr Futter, falls sie nicht vorher ge-
totet werden.

Die. Gefahr, die unsere Versuchsanordnung zu umgehen
sucht, ist die, daff das Peritoneum mit Tuberkelbacillen infiziert

1) Barthel, Tuberculoseinfektion im Sduglingsalter des Meerschweinchens und

Kaninchens, Wiener medizinische Wochenschrift 1905, No. 44 — 2) Barthel und
Spieler, Der Gang der natiirlichen Tuberculoseinfektion. Ebenda 1906, No. 2.
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wird, sei es durch die Hand des Operateurs, welcher die Spritze

mit der Bacillenemulsion anfassen muf, sei es, dafj von dieser

selbst Spuren Flissigkeit in die Bauchhthle hineingelangen.
Bei genauer Beachtung der oben gegebenen Vorschriften diirfte
jedoch diese Befiirchtung gegenstandslos sein.

Wenige Stunden, nachdem man jungen Meecer-
schweinchen in der beschricbenen Weise Tuberkel-
bacillen, in Milch oder Sahne verrieben, in den
Magen gebracht hat, findet man sie bereits in der
Lunge.

Als typisches Beispiel fiilhren wir folgenden Versuch an: Meer-
schwein 93a. Vier Tage alt, operiert, wie oben beschrieben. Nach
sechs Stunden mit Chloroform getitet, die Lungen werden sorgsam
herausgelést und davon Stiicken andern Meerschweinchen intra-
peritoneal einverleibt. Diese Tiere gehen ausnahmslos an
Tuberculose zugrunde.

Wir haben auch versucht, die Tuberkelbacillen nach der
Fiitterung, unmittelbar im Chylus nachzuweisen, indem wir
Hunden eine Fistel des Ductus thoracicus anlegten; hier reus-
sierten wir jedoch nicht, ein Miflerfolg, der sich durch die
relativ grofie Immunitét des Hundes gegentiber der Tuberculose
ohne weiteres erkldrt. Im iibrigen haben, wie wir allerdings
erst am Schlusse unserer Versuchsreihen erfuhren, Nicolas
und Descos!) bei andern Tieren positive Ergebnisse in dieser
Richtung gezeitigt; wir zweifeln nicht, dafi man bei Verwen-
dung von geeigneten Versuchstieren hierfiir, n#mlich jungen
Schweinen, mit Leichtigkeit auch auf diesem1 Wege den Beweis
dafiir wird erbringen konnen, dall mit Milch oder Sahne ein-
gefiihrte Tuberkelbacilien resorbiert und in diec Lungen geschleppt
werden. Ob alsdann eine diffuse miliare Tuberculose oder
aber cine isolierte Tuberculose der Lungen und der Bronchial-
driisen entsteht, ist eine quantitative Frage. Wird eine
allzugrofie Menge Tuberkelbaciilen gleichzeitig aufgenommen,
so kommt es zur Ueberschwemmung des ganzen Kirpers;
ist deren Menge gering, so werden sie in den Lungen,
bzw. in den Bronchialdriisen zuriickgehalten und finden hier
eine vorziigliche Gelegenheit, sich anzusiedeln, mit andern
Worten, eine Lungen- oder Bronchialdriisentuberculose mit der
Zeit hervorzurufen. Wir werden an anderer Stelle hierauf des
niheren eingehen.

Wenn nach dem Gesagten und allem, was wir {iber die
ganzen Fragen heute wissen, gar keine Zweifel darliber be-
steht, daf Lungentuberculose durch intestinale In-
fektion mit Tuberkelbacillen herbeigefithrt werden kann,
so konnte man freilich immer noch annehmen, daB ein
gleiches auch auf dem aerogenen Wege miglich sei. Viel-
leicht wére es diplomatischer, diese Moglichkeit zuzugeben;
doch spricht vielerlei dagegen. Schon die Annahme, daf ein
und dasselbe Krankheitsbild auf zwei génzlich voneinander
verschiedenen Wegen zustande kommen kann, ist etwas ge-
zwungen. Zudem existiert, wie Behring mit Recht betont
hat, kein einziger gelungener Inhalationsversuch, der als ein-
deutig zu betrachten wire, bei dem also die gleichzeitige Auf-
nahme der Bacillen durch den Verdauungsschlauch auszu-
schlieBen wire. Dahingegen setzte Weleminsky ein Ka-
ninchen eine halbe Stunde einem Tuberkelspray aus, titete
das Tier sofort und verimpfte die herausgenommenen Lungen
auf Meerschweinchen. Dieses Tier blieb gesund, es waren
somit trotz der outrierten Versuchsbedingungen Tuberkel-
bacillen nicht in die Lunge eingedrungen. Hitte man das
Kaninchen am Leben gelassen, se¢ hitte man wahrscheinlich
nach einigen Wochen bel ihm doch eine Lungentuber-
culose gefunden wund sie dann als Inhalationstuberculose
gedeutet. In der Tat hitte es sich aber um eine alimentiire
Infektion gehandelt, da das Tier zweifellos massenhaft Bacillen
verschluckt hat.

Aber auch noch in einer andern Hinsicht scheint eine in-
tensivere Beschiftigung mit der Frage nach der Entstehung
der Lungentuberculose dazu zu {ithren, dafl wir uns dem von
Behring vertretenen Standpunkte nihern. Ks steht ndmlich
heute schon fest, dafi dic grofie Mehrzahl der iiberhaupt im
Kindesalter sterbenden Individuen bereits tubercults ist. Ltwa
609/, unter den im Alter von 4—5 Jahren zugrunde gehenden

1} Zentralblatt fiir Bakteriologie 1903, Bd. XXXII.

Kindern erweisen sich bei der makroskopischen Untersuchung
als tuberculds, und diese Verhiltniszahl steigt bis zum Eintritt
in das Alter der Entwicklung auf 779/,.)) Fiir das Sduglingsalter
konnte Binswanger? an einem grofien Material zeigen, dafi
von den zugrunde gehenden S#uglingen unter drei Monaten
3,2 9/,, von 4—6 Monaten 849/, und von 7—12 Monaten 16,8 %/,
sich offensichtlich tuberculds erwiesen. Ungleich grofer wiir-
den alle diese Zahlen sein, wenn man auch die latente Tuber-
culose mii in Betracht ziehen konnte, die sich erst durch die
mikroskopische Durchmusterung, bzw. durch die Verimpfung
kundgibt. Dann wiirde man wohl aus den Leichenunter-
suchungen ersehen, dafl in der weitaus liberwiegenden
Mehrzahl der Fille die Infektion mit Tuberculose in
das friihe Kindesalter fillt, und einen entsprechenden
RickschluB auf die Verhéltnisse bei den Ueberleben-
den ziehen kdnnen. Inder Tat betrachten wir die Tubercu-
lose als eine Kinderkrankheit insofern, als ihre Entstehung
fast ausnahmslos in das Kindesalter, ihre Manifestation allerdings
héufig in ein spiteres [.ebensalter fillt. Ebenso wie das enge
Becken meist erst im gebirfihigen Alter in Erscheinung tritt, aber
zuriickzufiihren ist auf eine in der Jugend durchgemachte Rachi-
tis, ebenso ist die Schwindsucht und ihr spéterer Ausgang auch
nach unserer Ansicht der offensichtige Abschluf eines in frither
Jugend -- freilich nicht nur im Siuglingsalter — begonnenen
Krankheitsprozesses. Die logische Foige ist die, daf wir auch
die Prophylaxe der Tuberculose in die friiheste Jugend zu ver-
legen und mehr wie bisher auf die Verhiitung der Krankheit
in der Kindheit zu achten haben. Aber auch fiir die thera-
peutische Bekdmpfung der Tuberculose wird die Jugendzeit die
bedeutungsvollste sein, sei es, daff wir durch Uebung der
Widerstandskraft des Organismus diesen befidhigen, zur spiteren
Heilung und relativen Immunisierung zu gelangen, sei es, daf
wir auf spezifischem Wege die Tuberculose selber bekimpfen
wollen; der Kinderheilkunde sind aber dadurch erweiterte und
bedeutungsvolle Aufgaben zugewiesen.

1) Hamburger und Sluka. Jahrbuch fidr Kinderheilkunde 1905, Bd. 62. —
2) Binswanger, Archiv fiir Kinderheilkunde 1906, Bd. 43.
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