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Das Auftreten u.nd der Verlauf der Tnberculose im frflhesten Kindes- 
alter, besonders im S~ug'lingsalter, bietet dem Beobaehter, der sigh mit 
dem Studium der menschlichen Tubercnlose beschSftigt, vielseitige An- 
regung. Nicht allein der Umstand, dass die anatomischen Processe bei 
der S~uglingstubel-culose eine ausserordentliche Mannigfaltigkeit bieten 
uncl kaum je im sp~teren Leben in einer solchen Reinheit wie bier in 
Erscheinung treten, giebt dieser Krankheit ein besonderes Interesse, son- 
dem e s  lassen sich auch .eine Reihe yon anderen Fragen bier leichter 
beantworten, als es bei den Tuberaulosen des sp~teren Lebens mSglich ist. 

Zum Beispiel kSnnen uns die Friihtuberculosen am besten Aufschluss 
geben fiber die Wege, auf denen der specifische Erreger in den Organis- 
mus eindringt. Yor allen Dingen kann daher die wichtige Frage nach 
dem Vorkommen und der tI~ufigkeit einer congenitalen Infection mit 
Tubercu]ose hier ihre LSsung finden. Der S~iugling lebt in einer r~um- 
lieh so beschr~nkten Umgebnng, er kommt mit so wenigen Personen in 
Bert~hrung, dasses bei ihm leichter ist als beim Erwachsenen, den Faden 
tier Infection aufzufinden und zu verfolgen. Schon im spSteren Kindesalter, 
noch mehr abet beim erwachsenen Menschen w~chst der Kreis, in dem 
sich das t~gliche Leben bewegt , und neue MSglichkeiten der Infection 
treten hinzu, die beim S~ugling fast g~nzlich ausgeschlossen erscheinen. 

1 Eingegangen  am '24. September 1895, 
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Aber auoh abgesehen yon den anatomisohen und ~tiologischen Unter- 
suchungen ist es yon grossem Werth ffir den behandelnden Arzt, den Ver- 
lauf dieser Krankheit beim S~ugling und ihre Unterschiede von anderen 
weniger schwerwiegenden StSrungen zu kennen. 

Das Material der mir unterstellten Kinderabtheilung des Instituts 
fiir Infectionskrankheiten bot nun in den letzten Jahren manche Gelegen- 
her  zu Studien in den genannten Richtungen. Mein verehrter Lehrer 
und Chef, Hr. Geheimrath Koch,  auf dessen Anregung hin ich die fol- 
genden Untersuchungen unternommen habe, hat dieselben stets dutch 
seine werthvollen Rathschl~ige gefSrdert, wofiir ich ihm meinen ergebensten 
Dank ausspreohe. 

Im Ganzen babe ich 22 Kinder im Alter yon 2 Monaten bis zu 
5 Jahren beobachten kSnnen, bei denen die Tuberculose schliesslich zum 
Tode ffihrte. Ausserdem wurden bei 14 an anderen Krankheiten ge- 
storbenen Kindern im Alter yon 11/2 bis zu 10 Jahren tuberculSse Herde 
bei der Obduction gefunden, welche zehnmal in den Bronchialdrfisen~ vier- 
real in den Mesenterialdrfisen ihren Sitz h a h n  und w~hrend des Lebens 
keine Symptome gemacht hatten. 

Unter den anatomischen Befunden standen bei meinen F~llen un- 
zweifelhaft im Vordergrunde die Veriindenmgen am Respirationstractus 
and den zugehSrigen Lymphdrfisen, in zweiter Reihe diejenigen des Di- 
gestionstractus. Letztere fanden sich als selbstst~ndige Erkrankung nur 
einmal bei einem 8 Monate alten Kinde in Gestalt eines tuberculSsen 
Geschwfirs im Ileum und einer Tuberculose der Mesenterialdrfisen. 

Die anatomisohen Yer~nderungen der L u n g e n  wiesen die verschieden- 
artigsten Formen und Grade der Zerst5rung des Gewebes auf. 

Am zahlreichsten vertreten war die allgemeine oder partielle disse- 
minirte Tuberculose tier Lungen, welzhe durch Einbruch yon tuberculSsem 
Material in den Blutkreislauf zu Stande kommt, und bei welcher miliare 
crier submiliare Tuberkel vorwiegend in der N~he der Blutgef~sse fiber 
grSssere Lungenbezirke zerstreut liegen. 

In anderen F~llen handelte es sich um localisirte Tuberculosen (Orth) 
welche dadurch oharakterisirt sind, dass der Process sioh yon einem 
Centrum langsam in die Umgebung vorschiebt, etwa nach Art tier Ge- 
schwulstbildung. Am deutlichsten war diese Form tier Ausbreitung zu 
ersehen aus dem Befunde in den F~llen u  und VIII. 

Im Gegensatz zu der plStzliohen • tier disseminlrten Miliar- 
tuberculose finder bei dieser localisirten Tuberculose ein allm~hliches 
Weiterwuchern~ offenbar auf dem Wege der Lymphbahnen~ statt. 
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Am hhufigsten sassen derartige localisirte Herde in der unmittelbaren 
Nachbarschaft tier am weitesten in das Lungengewebe vorgeschobenen 
und verk~sten ttilusdrfisen, als ob sich der Process yon diesen aus direct 
auf das Lungengewebe fortgepflanzt h~tte. In anderen F~llen waren wahr- 
seheinlich die dutch die Erkrankung tier Drfisen ver~nderten Circulations- 
verh~ltnisse Schuld daran, dass der Process sich mehr nach der Ober- 
fl~che der Lunge zu und anscheinend gegen den Lymphstrom aus- 
gebreitet hatte oder die Lungenherde waren als primate anzusehen. 

Bei einem langsamen Verlauf der Krankheit wird das Bfld ein 
wesentlich eomplicirteres, indem sieh zu der localisirten Tuberculose eiue 
disseminirte gesellt oder die dritte Form der Verbreitung mit ihren Folge- 

zustiinden hinzutritt, die kiisige Bronchopneumonie. 

Diese entsteht vermuthlieh dutch Aspiration tuberkelbacillenhaltiger 
Massen yon einem ~lteren Herde aus. 

Neben k~sigen Iterden finden sich h~ufig in solchen Lun~gen Hepati- 
sationen, welche lobul~r entweder nut in der unmittelbaren Umgebung 
tier ersteren, oder fiber die Lunge zerstreut liegen oder endlich auch gauze 
Lappen betreffen. Die Schnittfliichen dieser lobulhren hepatisirten Bezirke 
sind gewShnlich glatt und das Exsudat, welches in den Alveolen liegt, 
zellenreich. In anderen F~illen, besonders in einem, wo sich die Hepati- 
sation fiber den grSsseren Theil eines Lappens ausdehnte, bot sich das 
Bild der gelatinSsea Infiltration, welehe wit als Vorstufe der khsigen 
Pneumonie zu betraehten gewohnt sind. Auch zellen~rmeres und fibrin- 
reicheres Exsudat in den Alveolen wurde beobaehtet. 

In diesen hepatisirten Bezirken liessen sich nun bei meinen F~llen 
regelm~ssig dutch bakteriologische, wie dutch mikroskopische Untersuchung 
audere pathogene Mikroorganismen nachweisen. Die. Ansiedelung dieser 
Bakterien in einer tuberculSs inficirten Lunge kann nicht nur das ana- 
tomische Bild, sondern auch den Verlauf der Erkrankung wesentlich be- 
einflussen, wie die Untersuchungen yon Cornet,  P e t r u s c h k y  und 
Speng le r  bei phthisischen Erwachsenen gezeigt haben. 

Die grSsste Rolle spielen bier die Streptokokken und Iniiuenzabaeillen. 

Die ersteren fund ieh am zahlreichsten in einem Fall yon gelatinSser 
Hepatisation. tiler waren auf Schnitten nicht nur in dem Exsudat der 
Alveolen, sondern auch in den Lymphr~umen zur Seite der Gef~sse und 
unter tier Pleura massenhaft Streptokokken zu sehen, die Capillaren der 
Alveolenw~nde waren ebenfalls yon zahlreichen Streptokokken durchwuchert. 

In einem Falle (X_IX) hatte die Infection einer anscheinend in der 
Ausheilung begriffenen tuberculSsen Lunge mit Streptokokken zu einer 
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eitrigen Pleuritis und im weiteren Verlauf zu eitriger Pericarditis und 
Peritonitis geffihrt. 

Die Influenzabacillen waren vorzugsweise da vorhanden, wo neben 
lobularen Hepatisationsherden eine starke eitrige Bronchitis ulid Bronchio- 
litis bestand. Am zahlreichsten waren sie mikroskopisch und culturell 
naehzuweisen in dem Eiter, der in solchen Fallen bei Druek auf das 
Lungengewebe aus den kleinen Bronchen hervorquillt, weniger zahlreich 
auf Schnitten dutch das hepatisirte Lungengewebe im Alveoleninhalte. 

Die Gefahreli: welche die Infection einer tuberculSs erkrankten Lunge 
mit Influenzabaeillen in sich schliesst, sind seit der letzteli grossen Grippen- 
epidemie wohl bekaunt. Schon R. P fe i f f e r  1 hat in seiner grundlegen- 
den Arbeit fiber die Aetiologie der Influenza auf die anatomisehen Eigen- 
thfimlichkeiten der mit Influenza complicirteli Lungentubereulose hin- 
gewiesen. 

Am ausgedehntesteli waren die dutch Influenzabacillen hervorgerufenen 
Veranderungen im Fall XIII. ttier war die eine ganze Lunge yon obeli 
bis unten hepatisirt und zwischen den pneumoniseh infiltrirten Partieen 
lagen k~sige Herde wie IIIselli eingebettet. 

FibrinSse Pleuritis, welehe auf Influenzabacillen zurfickzuffihren war, 
ist gleichfalls bereits yon P f e i f f e r  beschrieben. Auch unter meinen 
Fiillen ist eine solche vertreteli (XVI). 

Von anderen Mikroorganismen fanden sich in den Hepatisationen ein- 
mal Fr~inkel'sche Diplokokken. Das alveol~ire Exsudat war in diesem 
Falle stark fibrinhaltig und ze]lenarm. 

Lobul~re kfisige Pneumonieen und ihre Vorstufen, die gelatinSsen 
Inffltratiolien, solleli nach F r a n k e l  und Troje 2 aueh ohne Mitwirkung 
anderer Mikroorganismeli entstehen kSnnen, wenn dutch die Aspiration 
k~siger, Tuberkelbacflleli enthaltender, Massen Stoffwechselproducte der 
Tuberkelbacillen in die • gelangen. In den yon mir beobachteten 
Fallen waren jedoch, wie gesagt, bei den gelatinSsen ttepatisationen die 
entzfindlichen Erseheinungen auch naeh dem mikroskopiseheI1 Befund stets 
auf begleitende Bakterien zu beziehen. 

Es lasst sich denl~en, dass im Kindesalter, wo die Neigung zu  
Bronehopneumonieen fiberhaupt sehr gross ist, relativ haufiger als beim 
Erwachsenen Lungenelitzfilidungen der verschiedensten Aetiologie bei tu- 
bercu]Ssen Individueli entstehen lind secundar in Verkasung fibergehen. 

t 2) iese  Ze i taehr i f t .  Bd. XlII. 
, ~" Z e l t s e h r i f t  f i~r k l in i sehe  M e d i c i n .  Bd. XXIV. 
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Nach meinen Untersuohungen erscheint es mir fraglieh, ob der Frhnkel -  
T roje 'sche Satz, dass die Mischinfection zur Entstehung der lobulhren 
oder lob~ren verk~senden Hepatisationen nicht nothwenclig vorhanden zu 
sein braucht, sondern dass die letztere sogar gewShnlich ohne die Mit- 
wirkung anderer Bakterien entstehen, auch ffir die k~sigen Pneumonieen 
der Shuglinge zu Recht besteht. 

Im weiteren Yerlauf der destruetiven Proeesse in der Lunge kann es 
beim Shugling ebenfalls zu HShlenbildungen kommen. Im Gegensatz zu 
den Lungen Erwachsener sind die Spitzen keine Pr~dilectionsstellen daffir. 

An tier Bildung dieser ttShlen sind vermuthlich die Begleitbakterien 
ebenfalls activ betheiligt, i- Sie wuehern nicht nut im HShleninhalt, son- 
dern ~lringen welt in das yon nekrotisohen tterden durehsetzte Gewebe 
ein. Neben den oben erw~tlnten Mikroorganismen wurden in tt5hlen und 
ihrer Umgebung einmal grosse Mengen des Bac. pyooyaneus gefunden, 
der sich augenscheinlich seound~l" auf dem yon Streptokokken und Tuberkel- 
baeillen vorbereiteten Boden angesiedelt butte,_ und zur Schmelzung des 
erkrankten Gewebes beigetragen habeu mug (Fall IV). 

Ein ganz eigenartiger, fast an Perlsucht erinnernder Befund wurde 
in dem Fall III erhoben. Hier nahm ein khsiger Tumor den Ober- und 
Mittellappen tier einen Lunge fast vSllig elm In tier Wand des Tumors 
fanden sich sp~rlich Tuberkelbacillen im Granulationsgewebe (Dr. Frosch). 

Die genauere Beschreibung dieses Falles wird an anderer Stelle er- 
folgen. 

husser den Lungen waren fast stets die Bronohia ld r f i sen  erkrankt. 
Nut einmal zeigten sie keine Ver~nderungen in einem F~lle, in dem auch 
die Lunge frei yon solchen war. 

19real waren die Drfisen an der Bifurcation tier Trachea zu einem 
unfSrmlichen Packet angewachsen und mehr crier weniger vollsthndig ver- 
k~st. Zweimal waren die Ver~nderungen noeh nicht soweit gediehen; es 
handelte sich naeh dem makroskopischen Befuud anscheinend nur um 
Hypeiplasieen. Die tuberculSse Natur der Affection stellte sich aber bei 
der mikroskopischen Untersuehung heraus, indem nekrotische tterde mit 
Tuberkelbacillen gefunden warden. 

Nut in den beiden letzteren Fhllen butte es den Anschein, als ob 
die Drfisenerkrankung jfingeren Datums sei, wie die fibrigen tubereulOsen 
VerSnderungen. Im Allgemeinen pflegen wohl beim S~ugling die Drfisen 
primer und die Lungen seeund~r zu erkranken. 

Neunmal fanden sich tuberculSse Ver~nderungen in den Mesen- 
ter ia ldrf isen.  Bei dem Kind Mansa (XV) waren dieselben zu einem 
grossen Tumor angewachsen, der w~hrend des Lebens schon als solcher 
nachgewiesen war. 
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Ver~nderungen am Darm waren nur zweimal vorhanden, einmal 
in Gestalt eines seichten, linsenfSrmigen Geschwfirs mit unterminirten 
Rs das andere Mal als miliare KnStchen in der Darmschleimhaut. 

Das Geschwfir fand sich in dem einen Fall yon ]Kesenterialdrfisen- 
tuberculose und erwies sich bei der mikroskopischen Untersuchung als 
tuberculSs, da der Wall der Ulceration yon zahlreichen nekrotischen 
Herden mit Riesenzellen und Tuberkelbacfllen durchsetzt war. Die Er- 
krankung war also als eine echte Ffitterungstuberculose anzusehen. 
(Fall XXII.) 

Zweimal lagen neben Lungentuberculose ausgedehnte tuberculSse Er- 
krankungen der R a c h e n o r g a n e  vor (F~lle XV, XV1). In beiden F~llen 
hatten die eitrigen Auflagerungen auf Pharynx und Tonsillen den Ver.- 
dacht des behandelnden Arztes auf Diphtherie gelenkt und die Aufnahme 
in die Charit4 war in dieser irrthfimlichen Auffassung geschehen. Schon 
das Aussehen des Pharynx spraoh gegen eine diphtherische Affection. 
Der Belag fiberzog die Rachenorgane nur wie ein dfinner Sohleier und 
~ach dem Wegwischen desselben kamen an mehreren Stellen Ulcerationen 
zum Vorsohein, in deren Umgebung graue KnStchen in die Schleimhaut 
eingelagert waren. Der Nachweis der Tuberkelbacillen im eitrigen Secret 
der Gesohwfire sicherte die Diagnose. Diphtheriebacillen wurden nicht 
gefunden. 

In 15 F~llen war es zu einer D i s semina t ion  der  T u b e r c u l o s e  
fiber den ganzen  KSrper  gekommen. 

Diese Neigung zur allgemeinen Miliartuberculose mag die Ursache 
sein, weshalb man selten bei Leichen yon Kindern der ersten Lebensjahre 
so ausgebreitete ZerstSrungen des Lungengewebes findet wie bei Erwach- 
senen, da dutch den Einbruch der Bacillen in die Blutbahn dem Leben 
meist frfihzeitig ein Ende gesetzt wird. 

In den ausgepr~gtesten F~llen yon allgemeiner Dissemination richtete 
ieh meine AnfmerksamkeR besonders auf das Verhalten der Gef~sse in 
der N~he der tuberoul5sen t Ierde und auf den Ductus thoracieus. Es 
gelang mir jedoch nicht makroskopisch in unzweifelhafter Weise die Ein- 
gangspforte ffir die Tuberkelbacillen in die Blutbahn aufzufinden. 

Einmal (in Fall II) konnte ich din'oh mikroskopische Untersuchung 
nachweisen, dass die Wandung eines grSsseren, rings yon k~sigen ~assen 
umgebenen Gef~sses in einer Bronohialdrfise yon Tuberkelbacillen vSllig 
durchwuchert und nekrotisirt war. An einer anderen Stelle waren sogar 
zwei Tuberkelbacillen im Lumen desselben Gefi~sses in einem polynucle~ren 
Leukocyten sichtbar. 

In einem zweiten Falle (X) erregte eine vergrSsserte Drfise, welche 
dem unteren Ende des ])uctus thoraoieus aufsass~ meine Aufmerksamkeit. 
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Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sie sich als krank, da sie yon 
nekrotischen Herden mit Tuberkelbacillen durchsetzt war. Die Wand des 
Ductus war jedoch fiberall intact, auch die Leukocyten in seinem Lumen 
frei yon Tuberkelbacillen. Bei demselben Kinde fand sieh abet ein 
haselnussgrosser, hiimorrhagisch gef~rbter Herd in der rechten Hirnhemi. 
sphere, tier yon dem vorderen Theil des Ductus des Seitenventrikels bis 
an die Hirnoberfl~che reichte. An dieser Stelle zeigten sich gelbliche 
Zfige neben den Gefihssen der Pia, die nach der mikroskopischen Unter- 
suchung aus Gramfiationsgewebe bestanden. In das Gewebe waren zahl, 
reiche Tuberkelbaciilen eingebettet, welche stellenweise auch die Wand der 
Gef~sse der weichenHirnhaut vSllig durchwuchert hatten. Der hiimorrhagisch 
gef~rbte Herd bestand ebenfalls aus tubereulSsem Granulationsgewebe, 
das mit zahlreichen Blutungea durchsetzt und an vielen Stellen in Ver- 
k~sung begriffen war. Wahrscheinlich handelte es sich in diesem Falle 
um die sehon yon W e i g e r t  in seinen classischen Studien fiber die Disse- 
mination tier Tuberculose im K5rper beschriebene Form der chronisch 
verlaufenden Miliartuberculose, indem anfanglich nur geringe ~engen 
Tuberkelbacillen in den Kreislauf gelangten und erst yon einem dadurch 
secund~r entstandenen Herd aus eine Ueberschfittung des KSrpers mit 
Bacillen stattfand. 

Die Beobachtung so zahlreicher Ffille, in denen schon bei wenige 
Monate alten S~uglingen ausgedehnte tuberculSse Yeranderungen gefunden 
wurden, li~sst die Frage berechtigt erscheinen, ob nicht schon wahrend 
des intrauterinen Lebens eine Infection mit Tuberkelbacillen stattgefunden 
hat. Diese Frage hat nicht nur ein wissenschaftliches Interesse, sondern 
ist auch yon erheblicher praktischer Bedeutung. 

Gewinnen wir die Ueberzeugung, dass der Krankheitserreger meist 
dem Kinde schon mitgetheflt wird, bevor es auf die Welt kommt, so steht es 
nicht in unserer Macht, wirksame prophylaktische Massnahmen gegen 
Tuberculose zu ergreifen. Nehmen wir hingegen an, dass die Kinder in 
der fiberwiegenden Zahl der F~lle erst nach der Geburt inficirt werden, 
so miissen wit auch nach Mitteln suchen, dies nach MSglichkeit zu ver- 
hindern. 

Dass eine Uebertragung tier Tuberkelbacillen yon Mutter auf Kind 
vermittelst des fStalen Blutkreislaufes statthaben kann,  steht ausser 
Zweifel. 

Schmor l  und B i r ch -Hi r sch fe ld  ~ beschreiben einen Fall, in d~m 

1 Z i e g l e r ' s  .Bdtrage. Bd. IX. 
Zeit,~chr. f. Hygiene. XXI. 5 
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sie bei einem durch Kaisersohnitt geholten FStus in den aapiliaren Leber- 
gefiissen Tuberkelbaaillen nachweisen konnten. Die Mutter des Kindes 
war an aauter Mihartuberculose erkrankt und starb daran. Dass bei 
neuter Dissemination TuberkelSaaillen im Blut vorhanden sind, ist ja 
bekannt; es ist also begreiflich, dass sie ebenso wie auch andere Infections- 
erreger, auf den FStus fibergehen kSnnen. 

In neuerer Zeit wo]len Bar  und R4non 1 in dem Nabelvenenblut, 
welches sie unmittelbar naah Durchschneidung der Nabelsahnur aufgefangen 
hat-ten, in zwei Ffillen dureh das Thierexperiment Tuberkelbaoitlen nach- 
gewiesen haben. Die betreffenden Kinder starben, das eine nach wenigen 
Stunden, alas andere nach 40 Tagen. Die Mfitter, welche an hochgradiger 
Lungensahwindsucht litten, starben bald nach der Geburt, leider ist nicht 
gesagt, ob an Miliartuberculose. Bei den Kindern fanden siah keine tuber- 
clfiSsen Ver~nderungen, abet zwei mit Milz bezw. Peritonealexsudat des 
bald nach der Geburt gestorbenen Kindes geimpfte Meerschweinchen 
starben an Tuberculose. Die Versuche der beiden Forsaher sind jedoch 
nicht ganz einwandsfrei, da sie das Nabelvenenblut u. s. w. den Meer- 
sohweinchen niaht intraperitoneal beibrachten, sondern subautan. Bei tier 
letzteren Methode ist die MSglichkeit vorhanden, dass die Impfstelle nach- 
tr~ghah inficirt wird, und aus diesem Grunde ist die intraperitoneale In- 
jection stets der subautanen vorzuziehen. 

Wenn man also, wie gesagt, sich den letzteren Beobaahtungen gegen- 
fiber etwas skeptisah verhalten muss, so beweist der B i r c h - H i r s a h -  
feld'sche Fall die MSgliahkeit einer fStalen Infection. Damit ist abet 
noah nicht gesagt, dass ihr fiir die Weiterverbreitung tier Tuberculose 
eine erhebhche Bedeutung zuk0mmt. Die wenigen Kinder, welche yon 
Miittern geboren werden, die sich in den letzten Stadien der Tuberculosc 
befinden, kommen nicht in Betracht. hnders w~re es, wenn nachgewiesen 
wfirde, dass auch yon leiahtkranken oder gar latent tuberaulSsen Mfittern 
Tuberkelbacillen auf dem Blutwege fibertragen werden kSnnen. 

Dieser Beweis ist jedoch noah nicht erbracht worden. • die 
interessanten Beobachtungen yon L e h m a n n ,  2 der bei zwei an welt vor- 
geschrittener Lungen- und Kehlkopftuberculose, bezw. an Miliartuberculose 
leidenden Mfittern in der Placenta tuberculSse Herde land, kSnnen niaht 
in der genannten Richtung verwerthet werden, zumal in beiden F~llen 
trotz tier ausgebreiteten Plaaentaxerkrankung sich im FStus keine Spurcn 
einer Infection mit Tuberkelbacillen fanden. 

u allen Dingen wiirde aber eine solche congenitale Uebertragung 
nur bei denjenigen F~llen anzunehmen sein, in denen die Mutter tuber- 

I Semaine medicale. 1895. Nr. 34. (Referat.) 
Verhandlungen der Berline~" medicinischen Ge~ellschaft. Bd. XXV. 
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culSs ist. An eine germinative Infection durch einen tuberculSsen Yater 
glauben wohl wenige sonst eifrige Verfechter der Vererbungstheorie. 
Also eine ganze Gruppe yon Kindertubercuiosen - -  diejenigen, in denen 
der u tuberculSs ist - -  lassen sich schon gar nicht auf Yererbung 
zurfickffihren. Ich hebe aber ausdrficklich he~-~or, dass ich bier nur yon 
Vererbung des Keimes, nicht der Disposition zur Tuberculose spreche. 

Bei unseren F~llen kommt nun noch ein wichtiges Moment hinzu, 
Welches gegen eine Infection vor der Geburt sprioht, ni~mlich die That- 
sache, dass sieh niemals in der Leber, deren Kreislauf alle etwa mit der 
Nabelvene zugeffihrten Keime zuerst passiren mfissen~ ~ltere tuberculSse 
Herde fanden. Vielmehr waren diese stets in den Lungen oder in den- 
jenigen Drfisenbezirken zu finden, deren Wurzelgebiet in der niichsten 
Beziehung zur Aussenwelt steht, den Bronchialdrfisen bezw. Mesenterial- 
drfisen. 

Dass diese beiden Drfisengruppen in der That meist zuerst erkranken 
geht auch aus den Sectionsbefunden bei solchen Kindern hervor, die an 
anderen Krankheiten gestorben waren. 

Es stehen mir die Sectionsprotocolle yon 286 in den Jahren 1892 
bis 1895 im Institat ffir Infeetionskrankheiten obducirten Kindern zur 
Verffigung~ in denen genaue Notizen fiber diese Drfisen gemacht sind. 

Von den 286 Kindern starben 22 an ihrer Tubereulose; yon den 
fibrigen 264, welche versehiedenen Krankheiten erlegen waren (Darm- 
k~tarrh, Pneumonie, Otitis media, Diphtherie, Scarlatina), batten zehn 
tuberculSse Herde in den Bronchial-, vier solche in den Mesenterialdrfisen, 
welehe wahrend des Lebens keine Erscheinungen gemacht batten. Hier- 
bei will ich bemerken, dass jede verd~chtige Drfise mikroskopisch unter- 
sucht wurde, auch wenn makroskopisch keine Tuberkel oder K~seherde 
sichtbar warem 

Dem Alter nach vertheilen sich die Fhlle wie nachstehende Tabelle 
(S. 68) zeigt. 

Man ersieht hieraus, dass mit zunehmendem Alter die Zahl der la- 
tenten Tuberculosen steigt. • sie haben ihren Sitz vorzugsweise in 
denjenigen Drfisen, die einer Infection nach der Geburt am meistea aus- 
gesetzt sind. 

Die Anh~nger der Vererbungstheorie wollen das Auftreten von Ge- 
lenktuberculose bei sonst anscheinend gesunden Kindern auf Keime zurfick- 
zuffihren, die schon w~hrend des fStalen Lebens sich in den Gelenkenden 
der Knochen angesiedelt haben. Ich bin jedoch fiberzeugt, dass sich 
auch bei diesen Kindern ohne Schwierigkeiten bei der Section Herde in 
den zum Respirations- und Digestionstractus gehSrenden Drfisen finden 
wtirden. 

5* 
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T a b e l l e .  

Von diesen s~arben an 
Zahl  

anderen A l t e r tier F~l le  Tuberculose  Krankhei~en 

0 - - 3  Monate  

3 - - 6  ,, 

6 - - 9  ,, 

9 - - 1 2  ,, 

1--1112 J a h r  

11/2--3 J a h r e  

3 - - 4  ,, 

4 - - 5  ,, 

5 - - 6  ,, 

6 - - 7  ,, 

7 - - 8  ,, 

8 - - 9  ,, 

9 - - 1 0  ,, 

119 

61 

22 

24 

11 

15 

9 

9 

5 

2 

4 

2 

3 

~ u m m a  286 

D a r u n t e r  
fand sich 

Tuberculoso 
i n :  

2 2 

3 3 

6 6 

3 3 

4 4 

4 3 

3 

3 

4 *1  

1 

1 

1 

1 i - -  

36 " 22 

1 

3 

3 

3 

1 

l 

1 

1 

14 

Also Kinder bis zu einem Jahr . . . .  226 
davon waren tuberculSs 14 . . . . .  6.0 Procent 
Kinder fiber 1 Jahr bis 10 Jahre . . . .  60 
davon tuberculSs 22 . . . . . . .  36.3 Procent. 

Von den 60 Kindern fiber 1--10 Jahr waren an Tuberculose gestorben: 8; 
yon den iibrigen 52 waren 14 latent tuberculSs, das macht also 27 Proc. 
latente Tuberculosen der Bronchial- und ]~[esenterialdrfisen bei Kindern 
der genannten Altersclassen. 

Uebrigens weisen die Beobachtungen besonders yon Schieuker  und 
Krf ickmann darauf bin, dass man sein Augenmerk bei ~lteren Kindern 
auoh auf die Raehenorgane und die Cervicaldriisen als Eingangspforten 
fiir den Taberkeibacillus zu richten hat. 

Am weitesten geht neuerdings Dieulafoys auf Grund seiner experi- 
mentellen Untersuchungen. 1 Er verimpfte exstirpirte, hypertrophische 
Tonsillen und adenoide Vegetationen subcutan auf Meerschweinchen. Die 
Resultate waren folgende: 

61 F~ile yon hypertrophischen Tonsillen: darunter erzeugten 8 = 
13 Proc. Tuberculose des Versuchsthieres. 35 F~lle yon adenoiden Vegeta- 
tionen: darunter riefen 7 ---- 20 Proc. Tuberculose bei l~eerschweinchen hervor. 

I B u l l e t i n  de  l ' academie  de mddeclne .  1895: Nr.  17 - -20 .  
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Nach seiner Ansicht sind die Rachenorgane in erster Linie als 
Eingangspforten zu betrachten, yon ihnen aus werden secund~r Bronchial- 
drfisen und Lungen inficirt. 

Leider hat aueh Dieulafoys  mit subcutaner, nicht mit intraperi- 
tonealer Infection gearbeitet, so dass die u nicht ganz einwands- 
frei sind. Immerhin diirften sie zu weiteren Studien in dieser Richtung 
auffordern. 

Es giebt aber noch eine andere MSglichkeit, sich fiber den Modus 
der Infection im gegebenen Falle Klarheit zu verschaffen. Zu diesem 
Zweeke wird yon jedem Kranken, der in das Institut ffir Infectionskrank- 
heiten aufgenommen wird, eine genaue Anamnese aufgenommen, um fest- 
zustellen, ob er unter solchen Verh~ltnissen gelebt hat, dass er tier In- 
fection mit Tuberkelbaeillen ausgesetzt war. 

Wir wissen ja seit den Untersuchungen Cornet ' s ,  dass wir den 
Tuberculoseerreger nicht als ubiquit~r aufzufassen haben , sondern dass er 
sich nut in der Umgebung yon solchen Kranken finder, deren Sputum 
ihn in grosser Zahl beherbergt und auch dann nut, wenn die n5thige 
Sorgfalt in der Beseitigang dieses hSchst gefhhrlichen Auswurfes unter- 
lassen wird. 

Wie ich vorhin bemerkt babe, liegen beim S~ugling die Verh~ltnisse 
ffir eine • der Infectionsquelle besonders giinstig, weil er mit 
verh~ltnissm~ssig nur wenigen Menschen in Berfihrung kommt. Aller- 
dings werden Nachforschungen in einer grossen Stadt, wie Berlin, dutch 
andere Umst~nde wieder erschwert, so dass es mir nicht gelungen ist, in 
allen F~llen yon Eltern, bezw. Pflegemiittern der betreffenden Kinder 
hinreichende Auskunft zu erhalten. Besonders bei den unehelichen Kindern 
musste oft auf genaue Feststellung der Antecedentien verziohtet werden, 
da diese Pflegekinder oft yon einer Pflegemutter zur anderen gewandert 
waren, ehe sie in dem Krankenhaus Aufnahme fanden. 

Auch muss man bei der Gewohnheit der Berliner BevSlkerung, die 
Wohnung h~ufig zu wechseln, die MSglichkeit in Betracht ziehen, dass 
die yon vorhergehenden Miethern inficirten R~ume zur Infection der nach- 
folgenden Familie u geben. Man braucht nur daran zu denken, 
wie mwollkommen meist eine Wohnung gereinigt wird, ehe der neue 
Miether einzieht, da gew6hnlich der neue Miether sehon an demselben 
Tage in die kaum yon seinem Vorg~nger verlassene Wohnung einzieht. 

Nut in 11 yon den 22 unten n~her beschriebenen F~llen erhielt ich 
genfigende Auskunft. In einem Fall (XVI) war der Vater vet Kurzem an 
der Schwindsucht gestorben, in 3 Fhllen (XI, XII, XVIII) die Mutter, 
in 2 F'~lleu (IX, XIV) lift der Vater, in 1 (V) die Mutter an Lungen- 
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tuberculose. Einmal waren die Eltern gesund, das Kind war aber viel 
mit einer brustkranken Grossmutter in Berfihrung gekommen (XIII). Ein 
anderes Mal war die Mutter und der Yater gesund, erstere hatte aber mit  
ihrem Kinde 8 Tage lang bei ihrem sehwindsfichtigen Schwager gewohnt, 
der Tuberkelbacillen enthaltenden Auswurf entleerte (VIII). 1 Die El tern  
waren gesund in einem Fall, in dem sich eine Infeetionsquelle nicht auf- 
finden liess (X). 

�9 Ffir die Beurtheitung wichtig sind besonders diejenigen F'~lle, in 
denen die Eltern gesund waren und die Infection yon schwinds~iehtigen 
Personen in der Umgebuug des Kindes ausging. Also eine zweifellos 
extrauterin erworbeae Tuberculose, wie im Fall Greif,  kann schon in 
den ersten Monaten zum Tode fiihren. 

Brauchen wir da noch die congenitale Infection zur Erkl/irung der 
tibrigen F~lle? Ieh glaube nein. Alles sprieht dafiir, dass wit es mit 
Uebertragung des Krankheitserregers in den ersten Monarch n a c h  der 
Geburt zu thun haben. Es liegt ja auf der Haud, dass gerade SSuglinge, 
deren Eltern die Infectionskeime der Tubereulose massenhaft aushusten~ 
in hohem Maasse der Gefahr ausgesetzt sind, Tuberkelbacillen durch die 
Luftwege in den KSrper aufzunehmen. Bei diesen Kindern braucht man 
nieht einmal die angeerbte Disposition zur Erkl~rung heranzuziehen. Und 
was ffir die S/iuglinge gilt, hat mutatis mutandis auch ftir die 51teren 
Kinder (~filtigkeit. 

Je l~ngere Zeit yon der Geburt bis zum Ausbrueh der Tuberculose 
verstrichen ist, um so gekfinstelter wird der u diese auf eonge.itale 
Ursaehen zurfickzufiihren. 

W a s  nun die Diagnose  der Tuberculosebeim S~uglhlg betrifft, so 
lhsst sich dieselbe h~ufig nut mit Wahrscheinhchkeit stellen. Hochgradigc 
Atrophieen kommen ja auch s0nst besonders bei einer ~osssthdtischen 
BevSlkerung h~ufig genug vorund  andererseits finden wir unter unseren 
F~llen einzelne, deren Ern/ihrungszustand noch gar nicht erheblich ge- 
litten hatte, als der Ausbruch der Mihartubereulose den Tod herbeiffihrte. 
Dennoch sollte hochuadige, mit starker Anemic verbundene Atrophic 
dazu auffordern, nach weiteren Anhaltspunkten ffir Tuberculose zu suchen, 
besonders wenn in der Umgebung des Kindes sieh tubercul6se Menschen 
befuuden haben. s den oben angeffih~ten Grfinden muss sich die 
Aufmerksamkeit hierbei nicht allein auf die Eltern, sonderu at~ch auf 
Verwandte, Dienstboten u. s, w. richten. 

Vgl, W~sserm~nn. Diese Zeilseh.rift. Bd. XVII. 
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In erster Linie sind natfirlich die Lungen zu untersuchen, aber die 
physikalischen Symptome bieten im Allgemeinen wenig ftir Tuberculose 
Ch~rakteristisches dar. Der Umstand, dass die Tuberculose n~eist nicht 
in den Spitzen, sondern im ~[ittel- oder Unterlappen localisirt ist, giebt 
sehr leicht zu Verwechselungen mit bronchopneumonischen Herden Ver- 
aniassung. Nur bei lhngerer Beobachtung kann man auf Tuberculose 
schliessen, wenn die physikalisehen Symptome yon Bronchopneumonie 
hartn~ckig an einer Stelle bestehen bleiben. Ebenso muss das • 
4er Resorption bei ausgedehnten pneumonischen Infiltrationen an Tuber- 
eulose denke.n ]assen. In zwei F~llen fiel mir bei der Lungenuntersuchung 
das Bestehen von weir verbreiteten scharfen pleuritischen Reibeger~uschen 
bei fehlender D~mpfung und bei Vorhandensein sehr schwerer Allgemein- 
symptome, hoher Pulsfrequenz bei verh~ltnissm~ssig niedriger Temperatur 
auf. Bei beiden Kindern fand sieh nach dem Tode eine ausgedehnte 
Mfliartuberculose der Pleura und beider Lungen. 

Andererseits k5nnen auch bei ausgebreiteter M_iliartuberoulose physi- 
kalische pathologische Symptome v511ig fehlen. 

Mehrere ]hale konnte ich jene bekannten eigenth~imlichen Pertussis 
~hnlichen Hustenanf~lle beobachten, die dutch das Fehlen jeden • 
punktes ffir eine Infection mit Keuchhusten und in Verbindung mit den 
fibrigen Symptomen den Verdacht auf Tuberculose lenkten. Sie werden 
wohl meist mit den Bronchialdrfisenschwellungen in Verbindung zu 
bringen sein. 

Die Beobachtung der KSrpertemperatur kann uns wenig Anha]ts- 
punkte ffir die Diagnose liefern; ich konnte F~lle yon ~Iihartuberculose 
beobachten, in denen die Temperatur bei h~ufiger ~essung niemals die 
Norm tiberstieg. 

~[eist muss man auch darauf verziehten, eine Sputumuntersuchung 
vorzunehmen, da es nicht leicht ist, brauchbares material zu erhalten. 
Nut zuweilen gelingt dies, wenn man bei einem Hustenanfall alas heraus- 
geschleuderte Secret durch einen Wattebausch im Rachen auffangt. 

Dagegen wird eine Untersuchung der F~ces auf Tuberkelbacillen viel 
h~ufiger zur Sicherung der Diagnose ffihren. Auch wenn Symptome yon 
~eiten des Darmcanales , die auf Tuberculose hindeuten, nicht bestehen, 
sollte man bei verd~chtigen Lungenerkrankungen eine Untersuchung der 
F~ces hie unterlassen. Es ist mir in mehreren F~llen gelungen, dadurch, 
dass ich in den normalen F~ces Tuberkelbacillen nachweisen konnt% den 
tuberculSsen Charakter der Lungenerkrankung festzustellen. Eveutuell 
sind zu diesem Zwecke die gebrSuchlichen Sedimentirungsverfahren heran- 
zuz~ehen. 
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Eine h~ufige Begleiterscheinung bei der Tubereulose der S~uglinge 
ist die eitrige Otitis media. Diese ist stets als verd~chtig zu betraehten, 
wenn mah bei der otoskopisehen Untersuehung vSllige ZerstSrung des 
Trommelfelles and Ausffillung der PaukenhShle mit Granulationsmassen 
findet. Allein daraufhin die Diagnose auf Tuberculose des Ohres zu 
stellen, ist aber ~/ieht ang~ngig, da aueh sehwere langbestehende Otitiden 
bei S~uglingen sonst einmal den gleichen Befund darbieten kSnnen. 

Eine mikroskopische Untersuehung giebt auch hier den Aussehlag 
Wenn die Untersuchung auf Tuberkelbacillen positiv ausfallt, so ist damit 
die Natur nieht nur der Ohrenerkrankung, sondern auch etwa bestehender 
Lungenherde aufgekl~rt (Fall XVIII). 

Dutch die mikroskopische Untersuehung bei eitriger OtorrhSe l~sst 
sieh also ein weitere r Anhaltspunkt ffir die Beurtheilung sonst zweifel- 
hafter Lungenherde gewinnen. 

In zwei yon meinen F~llen gentigte die Untersuchung des Rachenseerets 
auf Tuberkelbacillen, um die Diagnose zu stellen. Es handelte sigh beide 
Male um tuberculSse Erkrankungen der Rachenschleimhaut, welehe dureh 
die Vort~usehung einer diphtherisehen Affection zur Aufnahme tier be- 
treffenden Kinder in alas Krankenhaus Veranlassung gegeben hatte. 

Endlieh muss naturgem~ss jede Lungenerkrankung bei vorhandener 
Knoch.entubereulose als verd~ehtig gelten . . . .  

Ffir die Diagnose tier Tuberculose bei ~lteren Kindern besitzen wir 
ein werthvolles Htilfsmittel in den Tuberculininjectionen. Allerdings muss 
man bestimmte Regeln bei der Ausffihrung derselben befolgen. Zun~chst 
mfissen fiebernde Kranke yon den Probeinjeetionen ausgesehlossen werden,. 
weft man bei ihnen nicht wissen kann, ob die etwa erfolgende Temperatur- 
steigerung auf die fieberhafte Krankheit oder auf die Injection zu be- 
ziehen ist. Man muss sich also dureh Messungen w~hrend mehrerer Tage 
vor der ersten Injection davon fiberzeugen, dass die Temperatureurve eine 
normale ist. 

Ferner daft man sich nieht mit einer einzigen Reaction zufrieden 
geben, sondern stets die Dosis, auf welehe eine solche anseheinend erfolgt 
war, naeh erfoigter Entfieberung noeh einmal injieiren. Zuweilen bleibt 
dann bei tier Wiederholung die Fiebersteigerung aus - -  ein Zeichen daftir. 
dass die TemperaturerhShung naeh der ersten Einspritzung nicht auf diese 
zurfiekzuffihrea, sondera eine zuf~llige Erseheinung war. Besonders bei 
Kindern kommen ja plStzliehe Temperatursteigerungen hhufig aus den 
geringftigigsten Anl~ssen, wie z.B. Obstipation, vet. 

Endlich muss man in tier Dosirung ganz gleiehm~ssig verfahren. Im 
Institut fiir Ilffectionskra~kheiten wird in der Weise voro'egangen, dass 
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zuerst I m~, wenn dieses keine Reaction hervorruft,: 5 rag, und vorausgesetzt, 
dass abermals kein Fieber auftritt, 10 m~ injicirt werden meist in Pausen 
yon 2 Tagen zwischen den einzelnen Injecti0nen. Erfolgt auf eine dieser 
Einspritzungen eine Fiebersteigerung, so bleibt man bei der betreffenden 
Dosis stehen und wiederholt sie zur Sicherheit, wie oben erw~ihnt. Bei 
Siiuglingen ist es rathsam, mit noch kleineren ~engen, z. B. 0.2 m~, zu 
beginnen. 

Wird auch dutch 10 mr keine Reaction hervorgerufen, so wird diese 
Dosis noch einmal wiederholt, um sicher zu gehen, dass nicht etwa eine 
in der Nacht erfolgte Temperatursteigerung fibersehen war. Um letzteres 
mSglichst zu vermeiden, werden die Injectionen gegen Abend Vorgenommen, 
damit die nach ca. 12 Stunden eintretende ReactiOn am folgenden Tage 
beobachtet werden kann. Die Messungen sind mindestens dreistfindlich 
zu wiederholen. 

In dieser Weise wurden in den vergangenen beiden 5ahren 63 Kinder 
im Alter yon l bis 10 Jahren mit Tuberculin injicirt. Von dieseu rea- 
girten 28; bei den iibrigen 35 hatten die Injectionen nicht die geringste 
Ver~nderung der Temperaturcurve zur Folge. 

Von den 28 Kindern, welche reagirten, waren bei vier tuberculSse 
Erkrankungen zu constatiren. Bei dem ersten, einem 4j/ihrigen iK~idchen, 
war eine IIalsdrfisenexstirpation wegen Tuberculose vorgenommen, bei dem 
zweiten, einem 4jiihrigen Knaben, eine Kniegelenksresection. Bei dem 
dritten, einem 5j~hrigen Kinde, wurde durch die Reaction die Aufmerk- 
samkeit auf eine in der Bildung begriffene Spina ventosa an der Hand 
gelenkt, alas vierte Kind bot einen typischen ,,scrophulSsen" Habitus dar. 
Bei den  fibrigen 24 Kindern war eine Tuberculose dutch die gewShn- 
lichen Untersuchungsmethoden nicht naehzuweisen. 

Also bei 24 yon 59 Kindern ohne sonst nachweisbare Tuberculose trat 
Reaction ein, das bedeutet einen Procentsatz yon latenter Tuberculose ---- 
40 Procent. Von diesen 40 Procent sind naeh unseren Erfabrungen bei 
den Obduetionen soleher Kinder mindestens 2/3 als latente Tuberculosen 
der Bronchial- und Mesenterialdrtisen anzusehen. Das iibrige 1/3 vertheilt 
sich auf die iibrigen Eingangspforten, Wie z. B. die Halsdrfisen, fiber 
welche in unseren Sectionsprotocollen leider nicht durchweg berichtet ist. 
Diese durch Probeinjectionen festgestellte Zahl der latenten Tubereulosen 
ist fibrigens stets zuverl~ssiger, als die aus der Verwerthung des Leichen- 
materials abgeleitete, well selbst bei sorgfaltigster Untersuchung der 
Leiche vereinzelte tuberculSse Herde der Aufmerksamkeit entgehen kSnnen, 
whhrend bei verstSndiger Handhabung der Probeiajee~ionen die Fehler- 
quellen "Susserst gerin~" sind. 
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Wir mfissen demnaeh annehmen, dass unter den Kindern yon 1 bis 
10 Jahren, welehe (vorwiegend wegen Diphtherie) im Institut zur Behand- 
lung kamen, 40 Pron. latent  tuberculSs waren, und dass bei 27 Proc. der- 
selben die Tuberculose ihren Sitz in Bronchial- und Mesenterialdrfisen halle. 

Die vorliegenden Beobachtungen zeigen wiederum, win erschreekend 
hoch die Erkrankungsziffer an Tuberculose unter der ~irmeren BevSlkerung 
in Berlin ist. Wi~re es da nicht an der Zeit, dem Vorgehen der hmeri- 
kaner 1 zu folgen und umfassende prophylaktisehe Massnahmen gegen die 
Ausbreitung dieser Krankheit zu ergreifen? Dutch die Untersuehungen 
yon C o r n e t  ist der Weg klar vorgezeichnet, der allein zum Zielc fiihren 
kann. Zuerst muss jedoch die Ueberzeugung yon der Uebertragung der 
Tuberculose durch Ansteekung, als der einzig praktisch in Betracht kom- 
menden Art der u sieh iiberall in wissenschaftlichen und in 
Laieukreisen Bahn gebrochen haben. Erst dailn wird durch ein Zusammen- 
arbeiten Atler das gewfinschte Ziel erreichbar sein. 

Krankengesehiehten. 

I. Wi~ehter, Georg, uneheL Kind, s/~ ffahre; rec. 9./VIII. 1892. t 15./IX. 
Gewicht 4750 gr~. 

Wird yon der Mutter gebracht, ,,well s iees  nicht selbst pfiegen kann." 
Sehr schlecht gen~hrter Knabe. 
3./IX. Rechts broncho-pneumonische Erscheinungen. 
13./IX. Links h. u. leichte Dgmpfung und kleinblasiges Rasseln. 
Auf 1 und 2 m~ deuttiche fieberhafte Reaction. 
Sec t ion:  Tuberculose der Bronchialdrfisen. Einsprengungen yon gelb- 

lichen miliaren und submiliaren KnStchen. Tuberkel in der Milz. 
Frisehe broncho-pneumonische Herde in den Unterlappen, besonders links. 
1Nachweis der Tuberkelbacillen auf .kusstriehpriiparaten aus der er- 

krankten Driise. 

II. Hartmann, Bruno; rec. 22./XI. 1892. t 23./XI. 1892. 
Mutter vor a/+ Jahr in der Charitd an Puerperalinfection gestorben. 
Status bei der Aufnahme: Ziemlich guter Ern~hrungszustand. &thmung 

sehr beschleunigt, 84 pro Minute. Ueber den Lungen hinten beiderseits sehr 
rauhes Athemger~usch mit sehabenden Nebenger~uschen. Hinten links yore 
sechsten Brustwirbel ab nach unten Di~mpfung, Bronchialathmen und ver- 
einzeltes kleinblasiges Rasseln. 

Rechts keine D~mpfung, in der Axilla starke pleuritische Reibeger~usche. 
Temperatur 37"0, Puls 156, klein. 

Vgl. Kolle. Diese Zeitsehrift. Bd. XlX. 
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In der Nacht Anfa]l yon Herzschw~che, nach Campher~ther-Injeetionen 
Besserung. 

23./XI. Puls nieht ffihlbar. Temp, 40.0. Klonische Contraetionen in 
den Gesichts- und • Naehmittags Exitus letalis. 

Ob due t i on :  Miliartubereulose der linken Lunge und Pleura pulmonalis, 
der reehten Lunge  und beider Pleurabl~tter reehts. Unterlappen der linken 
Lunge zeigt lobul~re katarrhalisehe ttepatisationen. Bronchialdriisen: An der 
Bifurcation der Trachea eine haselnussgrosse Driise, auf dem Durehschnitt 
vSllig k~sig erweicht. Die umgebenden Drfisen ve~gr~issert, yon dunkelrother 
Farbe mit kiisigen Einsprengungen. Die grossen Gef'~sse in der N~he der 
Driisen glattwandig. Mi]iartuberculose der Milz, Nieren, Leber. Mesenterial- 
driisen gesehwollen, auf dem Durchschnitt yon gleiehm~ssig dunkelrother 
Farbe, ohne tubercu!6se ~rer~nderung. Ductus thoracicus unver~ndert. Miliar- 
tuberculose der Weichen Hirnhaut. In beiden PaukenhShlen sehleimig-eitriges 
Exsudat. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g :  Tuberkelbaeillen in den Bronchial- 
driisen und den miliaren KnStchen in den Organen. &uf Sehnitten dutch 
die Bronchialdrfise finden sich in einem Ge~4ss, welches mitten durch die 
verkiisten Massen verl~uft, an einer Stelle im Lumen des Gef'~sses zwei 
Tuberkelbacillen in einem polynucle~ren Leukocyten eingeschlossen. Auf 
anderen Sehnitten sieht man die W a n d  des Gtef~sses yon Tuberkelbaeillen 
durchwuehert und zum grossen Theil nekrotisirt. 

I lL F., E., 6 Monate alt, rec. 12./XII. 1892. T 21./XII. 
Anamnese: uneheliehes Kind, in Pfiege bei fremden Leuten, wegen Er- 

brechen in die Anstalt gesehickt. Schleeht geniihrtes, vernachl~ssigtes Kind. 
Starker eitriger Ausfluss aus der l~ase. Herpes labialis und nasalis. Tem- 
peratur stets normal. Tod an Herzschw~ehe. 

O b d u e t i o n :  S01it~rtuberkel yon ErbsengrSsse im Gehirn. Miliartuber- 
eulose der linken Lunge. Ober-und Mittellappen der rechten Lunge in 
einen Tumor verwandelt, der auf dem Durchschnitt aus kiisigen Massen 
besteht. Im Unterlappe n bohnengrosse, scharf abgegrenzte, kiisige Knoten. 
Bronchialdriisen zu einem grossen harten Packet yon Tumoren (verkiisten 

-Drfisen) verwandelt. Einzelne Tuberkel in Milz.. Zahlreiche erbsengrosse, 
harte KnStchen in der Leber. Mesenterialdrfisen frei. 

In der Wand des Lungentumors und in den k~sigen Herden in den 
Organen finder sich bei mikroskopischer Untersuehung Granulationsgewebe 
mit Riesenzellen und Tuberkelbaeillen. (Dr, Froseh.)  

IV. F e n n r i c h ,  1 Jahr alt, ree. 1./III. 1893. T 2./III. 1893. 
Anamnese nicht bekannt. 
Aeusserst atrophisehes Kind, moribund eingeliefert. Temperatur 37-2. 
O b d u c t i o n :  Linke Lunge lufthaltig, durehsetzt yon milien-bis erbsen- 

grossen Tuberkeln. Reehte Lunge: Unterlappen und Mittellappen fest mit der 
Brustwand verwachsen, durchsetzt mit gelben k~sigen Herden und 5ohnengrossen 
bis kleinhaselnussgrossen HShlen mit gelbem eitrigen Inhalt, welche vorzugs- 
weise dicht unter der Pleura liegen. Oberlappen gleichm~ssig grauroth hepatisirt, 
yon gelatinSser Beschaffenheit. Am Hilus der reehten Lunge kleinwallnuss- 
grosses Packet yon f oral trocken verk~sten Bronchialdrfisen. In Milz, Leber 
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und Nieren vereinzelte kleinerbsengrosse, gelbliehe KnStchen. Mesenterial- 
drfisen frei. 

Reehtes Felsenbein zeigt cariSse HShle an Stelle der PaukenhShle und 
des Antrum mastoideum. 

B a k t e r i o l o g i s c h e  und h i s t o l o g i s e h e  U n t e r s u c h u n g :  Im Inhalt 
der HShlen in den Lungen massenhaft Streptokokken und Bacillus pyocyaneus, 
auf Sehnitten sind die in Erweichung begriffenen Herde yon massenhaf~en 
Kokken durehsetzt, an einzelnen Stellen daneben aueh kleine Bacillen (Gul- 
fur: Pyoeyaneus). In den noch nieht zerfallenen gelatinSs infiltrirten Theilen 
der Lung~, in den Alveolen vorwiegend zelliges Exsudat, daneben massen- 
haft Kokken, welche auch die Lymphr~iume des perivascul~ren Gewebes und 
die Lymphr~ume unmittelbar unter der Pleura dicht anffillen. In den pleu- 

�9 ritischen Auflagerungen sind sie ebenfalls massenhaft vorhanden. Ihnen 
gegenfiber treten die Tuberkelbacillen an Zahl v511ig zurfiek; letztere liegen 
haupts~chlich in dem Granulationsgewebe, welches die zerfallenden Herde 
umgiebt. 

V. P f i t z e r ,  Gertrud, 5 Monate alt, rec. 15./IX. 1893. t 21./IX. 
Mutter brustkrank. 
Seit 4 Wochen hat das Kind Hustenparoxysmen, die an Pertussis er- 

innern. Ziemlich guter Ern~hrungszustand. Temperatur 38-6. 
Ueber dem rechten Mittellappen vereinzeltes Rasseln;. beim Aufrichten 

Hustenanf~lle mit Stridor und Cyanose. 
19./IX. Rauhes Vesicul~rathmen fiber beiden Lungen und fiberall fein- 

blasiges Rasseln, zum Theil mit knarrendem Charakter. Links hinten unten 
vereinzeltes Sehaben. Temperatur andauernd um 39.00 herum. 

21./1X. Tod im Hustenparoxysmus. 
0 b d u c t i o n: Beide Lungen yon zahlreiehen grauen, submiliaren KnSt- 

chen durchsetzt, daneben zahlreiche graurothe, kleine, bronehopneumonisehe 
Hepatisationsbezirke. 

Bronchia,ldrfisen vergrSssert, total verk~st. 
Submiliare Tuberkel in Milz, Leber, Niere. 
Mesenterialdrfisen unver~ndert. Ductus thoracieus frei. 
Starkes GehirnSdem. 

Tuberkelbacillen in den KnStchen und Drfisenherden im Ausstrieh und 
auf Schnitten nachgewiesen. 

VI. L i e b n i t z ,  6 Monate alt, rec. 16./X. 1893. t 16.IX. 1893. 
Das Kind wird yon der Mutter gebraeht, well es seit einiger Zeit vSllig 

besinnungslos daliegt. 
Schlecht gen~hrtes Kind mit bleicher Gesichtsfarbe, vSllig apathisch und 

reactionslos. DieExtremit~ten sind steif gestreckt und setzen passiven Be- 
wegungen Widerstand entgegen. Zeitweise klonische Contractionen der unteren 
Extremit~ten. Temperatur 37.5. Nachmittags C h e y n e- S t o k e s 's  ches A thmen. 
Puls 1 6 8 .  Tod am A:bend. 

O b d u e t i o n :  Liake Lunge lufthaltig. Reehte Lunge: Beide Pleura- 
bl~ttter im mittleren Theil des Oberlappens dicht besetzt mit hirsekorngrossen 
Kn5tchen; an dieser Stel|e befindet sich im Lungengewebe ein haselnuss- 
grosser, fiber die Oberfl~che der Lunge vorragender, aus weisslichen, k'~sigen 
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Massen bestehender Knoten. An der Bifurcation liegt ein iiberhaselnussgrosses 
verk~stes Driisenpaeket. Zahlreiehe Tuberkel in der Milz. Mesenterialdriisen 
unver~ndert. 

Seh~delhShle :  Leieht getriibte, serSse Fliissigkeit fliesst beim Dureh- 
sehneiden der Dura ab; ebensolehe Fliissigkeit erfiillt die Seitenventrikeh 
Leiehte Triibung der Pia an der Basis in der Gegend der Nervi optici und 
der Briieke. 

Tuberkelbaeillen in den Driisen und Lungenherd naehgewiesen. 

VII. Pudenz ,  Rosa, ll/~ Jahre alt, rec. 19./IX. 1893. t 6./X. 1893. 
Anamnese :  Es liegen keine Angaben vor. 
Gut gen~hrtes Kind. Grosse Unruhe; das Kind schl~gt sich fortw~thrend 

nach dem Kopf, knirseht mit den Z~hnen. Sehleimhaut der Vulva  stark 
ger~thet, mit Kratzwunden bedeckt. Temperatur normal. 

26./IX. Vulvitis dureh Puderungen zuriickgegangen; das Kind ist 
ruhiger. Stuhlgang diarrhSisch, h~ufiges Erbrechen. 

4./X. Starker Kr~fteverfall. Andauerndes Erbreehen. Puls stark be- 
schleunigt. 

6./X. Seit gestern starke Temperaturerh~hung (bis 40~ Ueber den 
linken Unterlappen zahlreiehe crepitirende Rasselger~usche, ebenso rechts 
oben. Rechts unten grobe Rhonchi. Nachmittag Exitus. 

Obduc t ion :  Linke Lunge im Obertappen mit der Pleura eostalis ver- 
wachsen. Im Unterlappen wallnussgrosser Hepatisationsherd mit glatter 
rother Schnittfl~che. Rand des Oberlappens vorn atelektatiseh, yon hirse- 
korngrossen, gelblichen KnStchen durchsetzt. Rechts ca. 50 ccm blutig-ser6ses 
Pleuraexsudat, beide Pleurabl~tter mit eitrigen Sehwarten bedeckt. Im 
vorderen Absehnitt des rechten Unterlappens haselnussgrosser Erweichungs- 
herd mit sehmierigem eitrigen, nicht fibelriechendem Inhalt. Mittellappen 
sulzig infiltrirt. Oberlappen lufthaltig. 

Milz, Leber, Nieren frei yon Tuberkeln, in Milz und Nieren kleine 
H~morrhagieen. 

Gehirnhaut und Gehirn 5dematSs. PaukenhShle frei. 
Bronehialdriisen zu wallnussgrossem Packet vereinigt, mit weichem, 

k~sigem Inhalt. 
In den Bronehialdriisen tuberculSse Herde mit Tuberkelbacillen. 

VIII. Greif ,  Max I 21/~ Monate alt, rec. 28./XI. 1893. "~ 31./XII. 1893. 
Anamnese:  Vater naeh ~rztlicher Untersuchung gesund befunden. 

Mutter am 15./X. in der Charit~ entbunden, gesund. Nach der Entlassung 
zog sie fiir acht Tage zu ihrem Sehwager, der an starkem Auswurf lift, welcher 
bei mikroskopiseher Untersuchung (Dr. V~assermann) ziemlich zahlreiche 
Tuberkelbacillen enthielt. 

Abmagerung (Gewicht 3250 grin). Temperatur bei der kufnahme 35.8. 
Ueber den Lungen giemende Ger~usche. Das Kind trinkt mit gutem Ap- 
petit. Verdauung gut. Beiderseitige Entziindung des Mittelohres durch oto- 
skopische Untersuchung nachgewiesen. 

Trotz guter Nahrungsaufnahme magert das Kind immer mehr ab. Para- 
eentese des rechten Ohres (Dr. Har tmann) .  Im eitrigen Secret zahlreiche 
Streptokokkem 

J" an ErschSpfung am 31./XII. 
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O b d u e t i o n  (Dr. W a s s e r m a n n ) :  Linke Lunge im Oberlappen mit der 
Pleura verwachsen. Die Adh~sionen lassen sich leicht 15sen. In dem Be- 
reich der Yerwachsung auf der Pleura eostalis eine grosse Menge miliarer 
und submiliarer Tuberkel. Im Oberlappen ca. fiinf erbsengrosse Horde yon 
gelber Farbe und fester Consistenz in Yerk~sung. Von ihnen ausstrahlend ist 
die Pleura bes~t mit Tuberkeln. Der fibrige Theft des Oberlappens durch- 
setzt yon zahlreichen hirsekorngrossen KnStchen, im Unterlappen die gleichen 
KnStehen in sp~rlicher Zahl. 

Rechte Lunge nirgends adherent, yon isolirt stehenden Tuberkeln 
durchsetzt. 

Bronchialdriisen bis BohnengrSsse geschwollen, ger6thet yon markigem 
Aussehen, nicht verk~st. 

Zwerchfelliiberzug der Pleura links yon Tuberkeln dicht besetzt, in 
Nieren und Leber zerstreut miliare Tuberkel. ~esenterialdriisen blass, Darm 
v511ig normal. Nabelgef~ss obliterirt, ohne Ver~nderungen. Gehirn blass, 
ohne wesentliche Ver~nderungen. Beide PaukenhShlen enthalten Exsudat. 

Nachweis der Tuberkelbacillen in den tuberculSsen Herdeu auf Schnitten. 
(Dr. W a s s e r m a n n . )  

IX. $[uss ,  Bertha, 1 gahr alt, rec. 13./XII. 1893. t 7./I. 1894. 
Vater des Kindes leidet seit 4 Jahren an Schwindsucht, hustet viol aus. 

Mutter leidet seit 3 Jahren an Husten und Auswurf. Die beiden ~ltesten 
Kinder im Alter yon 5 und 4 Jahren sollen gesund sein. Ein Kind im 
Alter yon 11/~, Jahren vor 2 Jahren gestorben, woran, weiss die Mutter nicht 
anzugeben. 

Das Kind erkrankte vor 1/2 gahr mit Ohrenlaufen, vor 1/4 Jahr  musste 
der linke Warzenfortsatz aufgemeisselt werden. Vor 9 Wochen trat eine 
Anschwellung an der Hand ein. Das Kind soll in den ersten !~fonaten bereits 
schwach nnd leidend gewesen sein. ErnShrt wurde es mit Kuhmilch. 

S t a t u s  b e i d e r  A u f n a h m e :  Schlecht entwickeltes Kind. Gewichg 
5700 grin Fontanelle noch welt often, rhachi~ische Verkriimmung der Beine, 
rhachitischer Rosenkranz. Hinter der linken Ohrmuschel 3 cm lange Narbe 
in der l~Iitte mit Borke bedeckt. Lymphdrfisen in der Ohrgegend unterhalb 
des Unterkiefers und im Nacken geschwollen. Spina ventosa des linken. 
Daumens, des 1. und 5. Metacarpalknochen reehts. 

Beide Oeh6rg~nge in der Tiefe durch @ranulationen ausgeffillt. 
Durch die Fistel und dem Wundschorf hinter dem Ohr kommt man auf 

rauhen Knochen. Secret enth~lt massenhaft Streptokokken, keine Tuberkel- 
bacillen. 

25./XII. Breite ErSffnung des linken :Processus mastoideus und Aus- 
schabung mit dem scharfen LSftel. 

28./~11. Unter starker Temperaturerh5hung Auftreten yon broncho- 
pneumonischen Erscheinungen hinten unten fiber beiden Lungen. 

29./XII. bis 2./I. Nachlass des Fiebers. 
3./I. bis zum Tode am 7./I. staffelf5rmiger Anstieg der Temperatur bis 

zur HShe yon 41.8 kurz vor dem Tode. Rapider Yerfall tier KSrperkr~fte. 
t am 7./I. Mittags. 
0 b d u c tio n: Bronchopneumonie im linken Unterlappen. Bronohialdrfisen 

zu haselnussgrossem Packet vereinigt, auf dem Durchschnitt aus trockenen 
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k~sigen Massen bestehend. Der zugehSrige Absehnitt des Hauptbronehus 
zeigt oberfl~iehlieh tuberculSse Schleimhautulcerationen. Die Driisen zur Seite 
und hinter dem Pharynx zeigen k~sige Einsprengungen und z w a r  die am 
hSehsten gelegenen am starksten. 

Miliare KnStchen in der Milz und Leben 
K~sige Herde in den Mesenterialdrtisen. 
Geh i rn :  Im linken Stirnlappen unmittelbar unter der Oberfl~iehe ein 

erbsengrosser k~isiger Herd. 
Im reehten Felsenbein ein erbsengrosser k~tsiger Herd hinter der Pauken- 

hShle. 
Tuberkelbaeillen in den tubereulSsen Herden nachgewiesen. 

X. L a u e r ,  Marie, 8 Monate alt; rec. 14./XII. 1893. t 10./I. 1894. 
l~ach kngabe der Mutter ist das Kind sch0n yon Geburt an schw~ch- 

lich gewesen. Sp~iter hat es Bingere Zeit an Brechdurehfall gelitten. Seit 
3 Wochen soll es Lungenentztindung haben. Mutter und Vater wollen 
gesund seth. 

Schlecht gen~ihrtes Kind. Gewicht 4050grin. Temperatur um 370 
herum~ doch mit Differenzen um ca. 1 ~ zwischen Morgen- und Abend- 
~emperatur. 

Lungenuntersuchung: Links hinten Schalld~mpfung yon tier Spina 
scapulae nach abw~rts. Im Diimpfungsgebiet Atemgeriiusch gegen rechts 
abgeschw~eht. Exspirium versch~rft. Rechts normaler Schall. Athmungs- 
ger~useh etwas rauh. 

Das Kind nimmt im weiteren Verlauf trotz leidlicher lqahrungsaufnahme 
stetig ab. Temperatur bleibt stets afebril aber unregelm~ssig schwankend. 

Unter allm~hlichem Kr~ifteverfall stirbt das Kind am 10./I. 
O b d u e t io n: Alte Verwaehsungen beider Pleurabl~itter der linken Seite. 

Linke Lunge stark gesehrumpft. An tier Grenze des Unterlappens und 
Oberlappens wallnussgrosser K~iseherd dieht unter der Oberfl~ehe. Der 
tibrige Theil des Unterlappens zeigt starke cirrhotisehe u 
zwischen den cirrhotisehen Parthieen sind kleine K~seherde eingesprengt. 
Miliartuberculose der rechten Lunge der Milz~ Nieren~ Leber und Darm- 
sehleimhaut. Bronchialdrfisen zu wallnussgrossem Packet vereinigt, welch 
verk~ist. An ether Stelle schimmert eine verk~iste Driise durch die Oe- 
fiisswand eines Astes der rechten Pulmonalarterie. Mesenterialdriisen ent- 
halten k~sige Herde. Der Duetus thoracieus ist unver~ndert, an seinem 
unteren Ende sitzt ihm eine erbsengrosse harte Driise auf. 

Seh~idelhShle :  Starkes Oedem der weichen Hirnhaut. An den ober- 
flhchlich,en Gef'~tssen der reehte'n Hemisphere ziehen sieh gelbliehe Einlage- 
rungen in die Pia entlang; im Gehirn selbst an dieser Stelle ein haselnuss- 
grosser Herd, der yon der Gegend des Corpus striatum bis zur Oberfl~iche 
reieht und aus weichen h~imorrhagiseh gef'~rbten Massen besteht. Zahlreiche 
miliare Tuberkel in der Pia der Fossa Sylvii und an der Basis cerebri in 
der Gegend des Chiasma opticum. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g :  Zahlreiche Tuberkelbacillen in den 
�9 verk~sten Bronchialdrfisen neben Fr~inkel 'sehen Pneumokokken. Im Kiise- 
herd der linken Lungen Tuberkelbaeillen, Zerstreuung der oberfl~iehliehe~l 
Schichten der Bronchialschleimhaut, in der Tiefe zahlreiche nekrotische Herdc. 
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mit Tuberkelbacillen. Die gelblichen Zfige neben den Gef~ssen der Pia 
bestehen aus Granu]ationsgewebe mit Tuberkelbacillen, welche auch die 
W~nde der Gefl~sse vSllig durchsetzen. ' Der Herd im Gehirn besteht eben- 
falls aus Granulationsgewebe mit beginnendem Uebergang in Yerkasung 
und ist yon zahlreichen Blutungen durchsetzt. 

Die Wand des Ductus thoracicus ist fiberall intact, die Leukoeyten in 
seinem Lumen enthalten keine Tuberkelbacillen. Die seinem unteren Ende 
aufsitzende Drfise enth~lt" nekrotische Herde mit Tuberkelbacillen. 

XI. H a n d k e  , I Jahr alt, rec. 8./I. 1894. t 11./I. 1894. 
Mutter des Kindes vor Kurzem an Schwindsucht gestorben, Vater soll 

auch schwindsfichtig sein. 
Schlecht gen~hrtes .Kind. Gewicht 5200 grin. Gesichtsfarbe blass. 

Athmung beschleunigt, etwas stShnend. 
Beim Aufrichten des Kindes stellt sich ein Pertussis ~hnlicher Anfall 

ein mit keuchenden Inspirationen. Es tritt aber keine Cyanose und kein 
Erbreehen am Schluss des Anfalls auf. 

L u n g  e n u n t e r s u e h u n g :  Nirgends deutliche Sehallabschw~chung. 
Ueber der ganzen linken Lunge, besonders fiber den unteren und seitliehen 
Parthieen feine pleuritische Reibeger~usche. Rechts fiber den unteren Par- 
tieen dieselben Ger~usche yon grSberem Charakter. Temperatur 38 '6 .  

Puls sehr beschleunigt 160--170.  Abdomen weich. Milz nicht pal- 
pabel. Eczem der Ohrmuschel links. Eitriger _kusfluss aus beiden Ohr- 
g~ngen. 

Unter Zunahme der Athembeschwerden und Temperatursteigerung bis 
40-6 erfolgt am 11./I. der Tod. 

Klinisehe Diagnose: Miliartuberculose. 
O b d u c t i o n :  Links Pleuren nicht verwachsen. Beide Pleuren zeigen 

zahlreiche miliare Tuberkel. Linke Lunge yon zahlreichen Miliartuberkeln und 
grSsseren k~sigen Herden durchsetzt. Rechte Lunge dureh frische Adh~sionen 
mit der Brustwand verklebt. Zahlreiehe miliare KnStchen auf der Pleura 
costalis und dem Zwerchfellfiberzug. Rechte Lunge yon zahlreiehen miliaren 
KnStchen durchsetzt. Bronchialdrfisen an der Bifurcation yon Haselnuss- 
grSsse, zum grSssten Theil in weiche K~semasse verwandelt; ein anderes 
trocken verk~stes Packet liegt im Winkel yon Trachea und linken Haupt- 
bronchus. 

Ductus thoracicus frei yon u 
Miliare Tuberkel in Milz, Nieren, Leber, Darmschleimhaut. Kiiseherde 

in den Mesenterialdriisen. 
M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u z h u n g :  Tuberkelbacillen in den ~erk~sten 

Bronchial- und ~esenterialdriisen. 

XIL Sehwar tze , .Ber tha ,  2 Monate alt; rec. 4./I. 1894. t 12./I. 1894. 
Mutter des Kindes vor wenigen Tagen an der Sehwindsucht gestorben. 

u  leidet an einem ehronischen Halsleiden. 
Das Kind hat seit der Geburt gekr~nkelt und an Gewicht nieht zu- 

genommen. 
Sehr schlecht gen~hrtes Kind von 2050 grin Gewicht. Grosse Schw~che. 
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Ueber den Lungen nirgends D~mpfung. A.themger~usch vesikul~r. Tempe- 
ratur 36- 0. 

Unter Zunahme der Sehw~che stirbt das Kind am 12./L 
O b d u c t i o n :  Beide Lungen lufthaltig, durehsetzt yon miliaren und 

submiliaren Tuberkeln. Kirschkerngrosse Lymphdrfise an der Theilungsstelle 
der Trachea rechts (am Bulbus venae cavae super.) mit weichem kiisigen 
]nhalt. Neben dem Larynx rechts ebenfalls eine vergrSsserte Lymphdrfise 
mit miliaren KnStchen durchsetzt. Milz, Nieren und Leber yon miliaren 
und submiliaren Tuberke]n durchsetzt. Mesenterialdrfisen nicht ver~ndert: 

Gehirn und Pia 5dematSs. Yereinzelte Tuberkel in der Tela chorioidea. 
M i k r o s k o p i s c h :  Tuberkelbacillen in Lungentuberkeln und Bronchial- 

drfisen nachgewiesen. 

XIIL Z i m m e r ,  6 Monate alt, rec. 23./L !894. t 6./III. 1894. 
Nach Angabe der ~Iutter soll das Kind seit 14 Tagen husten. Eltern 

sollen gesund sein. Die Grossmutter des Kindes, welche sioh mit dem Kind 
viel besch~ftigt hat, leidet an Lungenschwindsucht und stirbt daran, w~hrend 
das Kind im Krankenhaus ist. 

Status praesens." Massig guter Ern~hrungszustand. Gewicht 5250grin. 
Temperatur erhSht 38.6. Puls 160 pro Minute. Athmung frequent. 
D~mpfung fiber der ganzen linken Lunge mit Ausnahme der oberen H~lfte 
des Oberlappens. Im D&mpfungsgebiet bronchiales abgesehw~chtes Athmen 
und zahlreiche kleine bis mittelgrossblasige Rasselger~usche. Ueber der 
rechten Lunge lauter Schall und Vesikul~rathmeno 

Beiderseitige Otitis media ohne Perforation. 
Bis zum 2./II. unregelm~tssige Temperaturen um 38 ~ herum. Stetige 

Abnahme des KSrpergewichts. Lungenbefund unver~ndert. Paracentese 
beider Trommelfelle. Exsudat enth~lt sp~rlich Bakterien (Streptokokken). 
Wiederholte Temperatursteigerungen, die auf Verstopfung der Paracentesen- 
5ffnung zuriickzufiihren sind, sinken sofort ab sobald erneute Paracentese 
vorgenommen wird. (Dr. H a r t m a n n . )  

Lungenbefund bleibt bet vSllig normaler Temperatur (ohne Schwankungen) 
yore 15. Februar ab stets derselbe. Infiltration der ganzen linken Lunge 
und kleiner bronchopneumonischer Herd im reehten Oberlappen. Trotz guter 
Ern~hrung stetige Gewichtsabnahme und Zunahme der Schw~che. Tod am 
6./m. ~894. 

Obduc t ion :  Rechte Lunge an der Grenze yon Mittel- und Oberlappen 
haselnussgrosser derber Knoteu auf dem Durchschnitt aus dunkelrothem, 
hepatisirtem Gewebe bestehend, mit zahlreichen miliaren Tuberkeln durch- 
setzt. Uebriger Theil der Lunge ebenfalls yon miliaren KnStchen durchsetzt. 
Linke Lunge vSllig luftleer, total dunkelroth hepatisirt, in die hepatisirte 
Lunge sind zahlreiche gelbliche K~seherde bis zu BohnengrSsse yon un- 
regelm~ssiger Gestalt eingesprengt. Im Unterlappen eine haselnussgrosse 
HShle mit buchtigen Wandungen, deren Inhalt aus diinnflfissigem mit kleinen 
BrSckchen gemischten Eiter besteht. Bronchialdrfisen bis kleinhaselnuss- 
gross, einzelne weich verk~st, andere grauroth mit h~morrhagischen Ein- 
sprengungen. Eine Strecke weit ziehen sich zur Seite der Trachea nach 
oben erbsengrosse verk~ste Drfisen.hin. Milz, Leber und Nieren enthalten 
miliare Tuberkel. Mesenterialdrfisen geschwollen yon gleichm~ssiger blass- 
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graurother Farbe auf dem DurchschnitL Darmschleimhaut nicht veriindert. 
Oehirn won normaler Beschaffenheit. In der rechten PaukenhShle wenig 
ziihes Exsudat, linkes Trommelfell retrahirt. 

Mikroskopische und bakteriologische Untersuchung: Bronchialdriise 
reichlich Streptokokken, wenig Influenzabacillen, vereinzelt Tuberkelbacillen. 
HShle im linken Unterlappen: der Inhalt enthiilt massenhaft Influenza- 
baeillen, wereinzelt Streptokokken, ganz wereinzelt Tuberkelbacillen. 

Oberlappen der rechten Lunge und hepatisirte linke Lunge: im infil- 
trirten Oewebe sp~rlich Infiuenzabacillen neben Strept0kokken und ver- 
einzelten Diplokokken. Eitriges Secret aus den Bronchie enthiilt massenhaft 
Influenzabacillen. In den Mesenterialdrtisen keine tuberculSsen Yeri~nderungen. 

(An der Untersuchung betheiligten sich aueh die Herren Dr. Beck,  
Del ius ,  Kol le ,  Nie tner . )  

XIV. G u r z i g ,  9 Monate alt; rec. &./II. 1894. f l l . / i i .  1894. 
Yater seit 11/2 Jahren brustkrank, leidet an IIusten, Auswurf and 

IIiimopten. 
Mutter anscheinend gesund. 
Das Kind ist in den ersten zwei Monaten an der Brust geni~hrt worden, 

dann mit Kuhmilch. Es begann in den ersten Monaten zu husten und ist 
seitdem stark abgemagert. u  4 Wochen wurde es wegen einer Mast- 
darmfistel operirt. 

Status bei der Aufnahme: Sehr schlecht geniihrtes Kind (Gewicht 
4600grin). I=Iau~ blass, welk. Zeichen yon Rhachitis. Sehwellung der cer- 
vikalen Lymphdrtisen. Temperatur 38.5. 

Links yon der AnalSffnung eine Fistel, aus der dfinnfliissiges eitriges 
Secret fliesst (dasselbe enthielt bei spiiterer Untersuchung zahlreiche 
Tuberkelbacillen). 

L u n g e n u n t e r s u c h u n g :  Di~mpfung rechts hinten vom 5. Brustwirbel 
abw~rts, leichte Di~mpfung fiber der Spitze. Im Di~mpfungsgebiet zahlreiche, 
kleinblasige und mittelgrossblasige Rasselger~usche. 

Links in der Axilla reibende Ger[iusche. 
Das Sputum, welches unmittelbar nach einem Hustenanfall gesammelt 

werden konnte, enthielt Tuberkelbacfllen in sp~r]icher Menge. Beide Pauken- 
hShlen enthalten Exsudat, rechts ist das Trommelfell perforirt. 

f l l . / i i .  1894 an Ersch5pfung. 
O b d u c t i o n :  Linke Lunge mit der Brustwand verwachsen. Im Unter- 

lappen zahlreiche ki~sige Herde in gerSthetes hepatisirtes Gewebe eingebettet. 
Ausserdem zerstreut erbsengrosse Tuberkel, besonders dicht nnter der 
Pleura und kleine erbsengrosse HShlen mit eitrigem Inhalt. 

Rechte Lunge ebenfalls mit der Pleura costalis verwachsen. Spitze im 
Allgemeifien lufthaltig, zeigt wereinzelte miliengrosse Tuberkel. An der 
Grenze des Ober- und Mittellappens unmittelbar unter tier Oberfli~che eine 
7 cm lange und 3 cm breite tIShle, die mit gelbem eitrigen Schleim geffillt 
ist. Im Unterlappen und Mittellappen zerstreut gelbliche IIerde won un- 
regelmiissiger Gestalt, das dazwischen liegende Lungengewebe luftleer, grau- 
roth hepatisirt. 

An der Bifurcation und zu beiden Seiten der Trachea liegen Drfisen 
won KirschkerngrSsse, die auf dem Durchschnitt gelbe brScklige Ki~semassen 
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in der stark gerStheten Driisensubstanz zeigen. Eine hinter dem rechten 
Hauptbronchus liegende Driise enth~lt einen Erweichungsherd mit eitrigem, 
gelbem Inhalt. 

Miliare Tuberkel in Milz, l~iere, Leber~ 
Mesenterialdrfisen zum Theil verk~st. 
Gehirn etwas 5demat~s. In beiden PaukenhShlen eitriges Exsudat. 

Submaxillare Lymphdrfisen links enthalten k~sige Herde. Tonsillen nicht 
vergrSssert. 

Bei der mikroskopischen und bakteriologischen Untersuehung fanden 
sich in dem eitrigen Inhalt der HShlen in den Lungen massenhaft Influenza- 
bacillen und Tuberkelbaeillen, in anderen ausserdem Fr~nkel ' sche Diplo- 
kokken. Der Inhalt der welch verk~sten Driise enthielt zahlreiche 
F r ~ n k e l ' s c h e  Diplokokken, die Wand des Erweichungsherdes sp~rlich 
Tuberkelbacillen in Riesenzellen. Im infiltrirten Ge~ebe in der Umgebung 
der K~iseherde wurden ebenfalls zahlreiche Influenzabacillen gefunden. Die 
k~sigen Herde in den Lungen enthielteu Tuberkelbacillen, ebenso ist die 
verdickte Pleura bis an die Oberfl~che won zahlreichen nekrotischen Herden 
mit Tuberkelbacillen durchsetzt. 

Die eitrigen Exsudate in den PaukenhShlen enthalten ebenfalls Tuberkel- 
bacillen neben Fr~nkel 'schen Diplokokken. 

Xu ~[ansa, 5 Jahre alt, aufgenommen 12./X. 1894. f 15./XI. 189~. 
Das Kind wird yon einer anderen Station der Charit~ wegen Diphtherie- 

verdachts verlegt. Es soll seit dem 12./X. Belag im Halse haben. 
Anamnese ist nicht aufzunehmen, da keine AngehSrigen zum Besuch 

des Kindes kommen. 
Status bei der Aufnahme: Beide Tonsillen geschwollen, mit eitrigem 

Belag bedeckt. Z~pfchen 5dematSs grau verf~rbt. Rechtsseitig ulcerSse 
ZerstSrungen des Zahnfleisches und eitrige Periostitis. Starke Schwellung 
der Cervicaldrfisen. Temperaturcurve: ]gorgens normale Temperatur. Abend- 
lich Temperatursteigerungen bis ~0 ~ 

Im eitrigen Secret der Tonsillen massenhaft Streptokokken, keine Diph- 
theriebacillen aber  T u b e r k e l b a c i l l e n .  Ueber die Lungen scharfes, fast 
bronchiales A~hmen im Bereich der Oberlappen, catarrhalische Ger~usche 
fiber den Unterlappen. 

Im Abdomen ffihlt man harte wallnussgrosse knollige Tumoren, be- 
sonders in der l~abelgegend (Tuberculose der Mesenterialdrfise). Stub]gang 
seit l~ngerer Zeit diinnflfissig, e n t h a l t  T u b e r k e l b a c i l l e n .  

W~hrend der Zeit bis zum Tode halten die abendlichen Temperatur- 
steigerungen an. Eine Behandlung mit Argentumpinselungen bleibt ohne 
Einfluss auf die Rachenerkrankung. Allm~hliche Abnahme der KSrperkr~fte. 

Obduc t ion :  Beide Lungen an den Spitzen mit der Pleura eostalis 
verwachsen. Oberfl~che der Lungen hSckerig durch zahlreiche dicht unter 
der Pleura gelegene harte KnStchen. Rechte Lunge im Ober- und hIittel- 
lappen yon zahlreichen dicht gedrangten kasigen Herden durchsetzt, im 
Unterlappen ebenso]che Herde, weniger dicht ges~t. Das zwischen ihnen 
liegende Lungengewebe lufthaltig, yon dunkelrother Farbe. 

In der Spitze der linken Lunge eine haselnussgrosse HShle mit buch- 
tigen Wandungen,  der iibrige Theil des Oberlappens yon dichtgedr~ngten 

6* 
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k~sigen tterden durchsetzt, im Unterlappen zahlreiche Tuberkel in 5dema- 
tSsem Lungengewebe. Bronehialdriisen frisch gesehwollen bis zu Bohnen- 
resp. KirschkerngrSsse, derb, auf dem Durchschnitt gleichm~ssig graugelb 
mit wenig schiefrigen Einsprengungen. ~Iilz, Leber, Nieren frei yon Tuberkeln. 
Mesenterialdriisen zu einem grossen knolligen Packet won der GrSsse einer 
M~nnerfaust vereinigt, der centrale Theft des Tumors wSllig weichki~sig. 
I r a  unteren Theil des Ileum griissere und kleinere, ~ltere und frischere 
Ulcerationen mit wallartigen R~ndern und grauen KnStchen in der Um- 
gebung, die Brauhin ' sche  Klappe ist in eine grosse Ulceration verwandelt. 

R a c h e n o r g a n e .  Rechte Tonsille und angrenzende Thefte der Pharynx- 
sehleimhaut exuleerirt, Epiglottisr~nder uleerirt, Kehlkopi ~ frei. CariSse Zer- 
stSrung des Alveolarfortsatzes des linken Oberkiefers. Driisen in der Regio 
submentalis und submaxillaris yon BohnengrSsse, k~sig erweicht. 

Die kiisigen Herde in den Driisen, Lungen etc. enthielten zahlreiche 
Tuberkelbacillen. 

XVI. F r e y m u t h ,  Willy, 6 Monate, rec. 14./I. 1895. t 12./II. 1895. 
Vater wor 6 Wochen an Schwindsucht gestorben, ein Bruder des Kindes 

im Alter won 2 Jahren soll ,,scrophulSs" sein. Das Kind soil in den letzten 
Monaten fast gar nicht zugenommen haben. 

Elendes atrophisches Kind. Temperatur 39.5. Puls 160. 
Schleimig-eitriger Ausfluss aus beiden NasenlSchern. 
Rachenschleimhaut won einem dfinnen, grauen Belag fiberzogen. Im 

~u zwischen Gaumenbogen und Ziipfchen links eine grau belegte Ulce- 
ration. Sehleimhaut des harten Gaumens wulstig, zeigt vereinzelte graue 
KnS~chen (9). (Das Kind wurde wegen Diphtherie in das Krankenhaus 
geschickt.) 

Im R a c h e n s e c r e t  keine Diphtheriebacillen, ab e r  T u b e r k e l b a c i l l e n .  
In den normalen Faeces  T u b e r k e l b a c i l l e n .  Rauhes Athmen fiber beiden 
Lungen. 

Im weiteren Yerlauf stellt sich eine Infiltration des ~ rechten Unterlappens 
ein, die allm~hlich auch auf den Oberlappen fibergreift. Am 4./II. ist fiber 
die ganze rechte Thoraxh~lfte hinten D~mpfung und Bronchialathmen bei 
verstiirktem Stimmfremitus, mit grobem RasselgerSusch und pleuritischen 
Reibeger~uschen in der Axilla~linie. Ueber der linken Lunge grobe Rassel- 
geriiusche. 

Allm~hlicher Kr~fteverfall. Temperatur andauernd hochfebrft mit Re- 
missionen in den Morgenstunden. 

O b d u c t i o n :  Oberfl~che der rechten Lunge mit fibrinSs-eitrigen Be- 
schliigen won mehreren Millimetern Dicke bedeckt, zwischen den Fibrinmassen 
finden sich an einzelnen Stellen geringe 5{engen abgekapselten, trfiben~ serSsen 
Exsudats. An anderen Stellen Verklebungen beider Pleurabl~tter wermittelst 
dieser Fibrinmassen. 

Linke Lunge nirgends adherent. Oberlappen lufthaltig, Unterlappen in 
den Randbezirken frisch, schlaff hepatisirt. 

Rechte Lunge vollst~ndig hepatisirt. Am ttiIus der Lunge eine bohnen- 
grosse verk[iste Bronchialdrfise und unmittelbar angrenzend ein kleinhaselnuss- 
grosset Herd mit gelbem, erweichtem, k~sigem Inhalt. Die hepatisirten 
Bezirke sind im Allgemeinen yon gleichmhssig graublassrother Farbe, da- 
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zwischen zahlreiche gelbliche, steeknadelkopfgrosse, k~sige Herde yon ver- 
sehiedener Gestalt, stellenweise zu gr5sseren Herden confluirend. Im Unter- 
lappen sind die Herde zahlreicher und dichter ges~t als im Oberlappen. 
Das Bronchialdrfisenpacket, an dem rechten Hauptbronehus sitzend, ist hasel- 
nussgross, vSllig verkast. Zur Seite der Trachea ziehen sich links nach unten 
reihenweise stark geschwollene, mit k~sigen Herden durchsetzte Lymphdrfisen. 
:Mitz, Leber, Nieren frei yon Tuberkeln. ~esenterialdrfisen enthalten frische 
gelbliche Herde im Beginn der Yerk~sung. 

In den fibrin6sen Auflagerungen auf der Pleura und im hepatisirten 
Lungengewebe der rechten Lunge finden sich massenhaft Influenzabacillen, 
in allen K~seherden Tuberkelbacillen. 

(An der Untersuchung betheiligten sich die Herren Professor Pfe i f fe r~  
Dr. F r o s c h ,  Dr. Speng le r . )  

XVII. K l i n c k e ,  ]~arg., ~ Monate alt, ree. 3./IIL 1895. % 17./V. 1895. 
Ueber die Eltern des Kindes ist nichts bekannt, es wurde im Alte r yon 

1~ Tagen verschenkt. Es soil schon lange krank sein. Genaueres nicht zu 
elunitteln. 

Sehr schleehter Ern~hrungszustand (~150 grm). 
Zahlreiche impetiginSse Flecke auf der Haut des ganzen KSrpers. 

Links hinten unten Schallabschw~chung beiderseits fiber den Lungen zer- 
streut zahlreiehe Rasselger~usche, stetlenweise mk knarrendem Charakter. 

Temperaturcurven unregelm~ssig, zwischen 37 und 38.5  sehwankend. 
Lungenbefund bleibt bis zum Tode im Wesentlichen derselbe. Allm~h- 

licher Verfall der KSrperkr~fte. 
O b d u c t i o n :  Beide Lungen nicht mit tier Pleura costalis verwaehsen. 

Rechte Lunge vSllig durchsetzt yon derben hirsekorngrossen KnStchen. An 
der Grenze zwischen Ober- und Mittellappen eine pflaumengrosse glattwan- 
dige HShle, welche mit z~ihem gelben Eiter prall geffillt ist. Ebensolche 
HShle yon ErbsengrSsse am hinteren Lungenrande im Unterlappen. Linke 
Lunge wie die reehte yon Tuberkeln durehsetzt, an der hinteren Fl~che des 
Unterlappens wird die Oberfl~che fiberragf yon einer haselnussgrossen fiuc- 
tuirenden Geschwulst, der obere Theil des linken Unterlappens ist derb in- 
filtrirt. Die Geschwulst erweist sieh auf dem Durchsehnitt als eine prall 
mit z~hem eitrigen Schleim geffillte HShle mit ziemlich glatten Wandungen. 
Gteiche HShlen im unteren Theil des Oberlappens. 

Bronchialdrfisen: bis bohnengross, an der Bifurcation zu einem haselnuss- 
grossen Packet vereinigt, won derber Consistenz und graugelblicher Farbe 
auf dem Durchschnitt, mit k~sigen Einsprengungen. 

Milz, Leber, Nieren'von hirsekorngrossen Tuberkeln durchsetzt, l~esen- 
terialdrfisen yon gleicher Beschaffenheit wie die Bronchialdrfisen. 

Gehirn 5demat5s. Gelbliche Trfibung zur Seite eines Meningealgef~sses 
am linken Sehl~fenlappen. Dfinnflfissiger, gelblieher Eiter in beiden Pauken- 
hShlen. Im Inhalt der HShlen in den Lul~gen massenhaft Influenzabacillen, 
sp~.rlich Tuberkelbaeillen. Tuberkelbacillen in den verk~sten Drfisen und 
miliaren Herden nachgewiesen. 

XVII.I. Eisermann, Elise, 1 Jahr 2 ~onate alt, rec. 23./u 1895. % 31./V. 
Mutter vor einem halben Jahr an Schwindsucht gestorben. 
Schlecht gen~hrtes Kind. (Gewicht 5400g~.) Kopfhaut mit schmutzigefl 
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festen Krusten bedeckt. Aus beiden Ohren fliesst bestiindig dfinnflfissiges 
eitriges Secret, besonders stark aus dem reehten. 

Lungenbefund" ttinten links unten bis zur Mitte der Scapula D~mpfung. 
Rechts hinten keine deutliehe D~mpfung, aber scharfes Athmungsgeriiuseh 
mit klein'blasigem Rasseha. 

Im eitrigen O h r s e e r e t  T u b e r k e l b a c i l l e n ,  ebenso in den (normaIen) 
Fiices. 

O b d u c t i o n :  (Dr. Vagedes) .  
Beide Lungen adh~trent. Submaxillardrfisen und Bronchialdrfisen ver- 

k~st. Linke Lunge-,ira Oberlappen zahlreiche miliare und submiliare 
KnStehen, desgleichen im Unterlappem In letzterem ein hiihnereigrosser 
k~siger Herd, der unmittelbar unter der Pleura erweicht ist. 

Rechte Lunge durehsetzt yon Tuberkeln. 
Tuberkeln in Milz, Nieren, Leber. ~esenterialdrfisen bis Kirschkern- 

grSsse zum Theil verk~st. Darm ohne u Solit~rfollikel im Gehirn. 
Tuberkelbaeillen in allen tubereuliisen Herden nachgewiesen (Dr. 

Vagedes) .  

XIX. Koch ,  Elsbeth, 21/2 ,lahre alt, aufgenommen 6./VIII. 1895. 
t 15./VIII. 1895. 

Eltern und Grosseltern gesund. Das Kind soll angeblieh nieht mit 
Schwindsfichtigen zusammengekommen sein. 

Starke An~mie. Hoehgradige Dyspno~. Diimpfung fiber b eiden Unter- 
lappen. Rechts vorn fiber dem Unterlappen Bronchialathmen und feinblasiges 
Rasseln. Links grobes Rasseln, abgeschw~chtes Athmen fiber den ged~mpften 
Parthieen. Herzd~mpfung stark verbreitert. HerztSne dumpf, schwachhSrbar. 

D i a g n o s e :  Pleuritis sinistra, Pericarditis, Pneumonia lob. inf. dextr. 
Probepunktion links hinten unten ergab Eiter (zahlreiehe Streptokokken, 
keine Tuberkelbaeillen). 

10./VIII. Rippenresection und Entteerung yon etwa 150 ecru dicken 
Eiters mit vielen Schwarten. Geringe Besserung. 

12./VIII. Grosse Unruhe, Benommenheit. Angestrengte Athmung, 
kleiner Puls. 

15./VIII. Exitus. 
O bdue t i on :  Eitrige Periearditis, Peritonitis, Pleuritis sinistra. 
Rechte Lunge fest mit der Brustwand verwaehsen. Unterlappen stark 

gesehrumpft yon dieken Bindegewebszfigen durchsetzt; zwischen denselben 
kleine bronchiactatische Hiihlen und abgekapselte kiisige Herde yon Steck- 
nadelkopfgrSsse. Oberlappen lufthaltig. 

Bronehialdrfisen an der BifurcatSon haselnussgross, derb, in einer der- 
selben ein stecknadelkopfgrosser k~siger Herd. Zur Seite der Trachea 
rechts ein anderes Drfisenpacket yon der gleiehen Beschaffenheit. Eine 
vSllig verkiiste erbsengrosse Driise liegt am Hilus der rechten Lunge im 
Lungengewebe eingebettet. 

In den Bronchialdrfisen fanden sieh ganz vereinzelte Tuberkelbacillen; 
in den abgekapselten Kiiseherden des rechten Unterlappens waren keine 
mehr zu entdecken. In den eitrigen Exsudaten fiberall Streptokokken. 

XX. Loeschmann ,  Amanda, 3 ~Ionate alt, aufgenommen 2./VIII. 
1895. t l l . /VIII .  1895. 
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Anamnestisch sind nur sehr unzureichende Angaben fiber das uneheliche 
Kind zu erfahren. Mutter soll gesund sein, ist Arbeiterin. u  lebt yon 
ihr getrennt. Das Kind war in Pflege bei einer anseheinend gesunden 
Frau. Es wird eingeliefert wegen schuppenden • und Furunkulose. 

Ziemlich guter Erniihrungszustand. Gewicht 4300grm. Eczem der 
Kopfhaut, das auch auf die oberen Extremitiiten und die obere Rumpfhiilfte 
fibergeht. 

Wegen Yerdachts auf Scabies Einreibung mit Perubalsam, darunter 
heilt das Eezem prompt. 

Am 10./VIII. stellen sigh griine Sttihle ein, am l l . / g I I I ,  eine hohe 
plStzliche Temperatursteigerung. Ted l l . /VIII .  

Sec t i on :  Linke Lunge unten verwachsen. Im Unterlappen bohnen- 
grosser kiisiger Herd, fibrige Lunge yon grauen submiliaren Kn6tchen 
durchsetzt, ebenso rechts. Bronchialdrfisen vergrSssert, enthalten kiisige 
tterde. Milz, Leber, Nieren yon Miliartuberkeln durchsetzt. Mesenterialdrfise 
leicht geschwollen. 

Darm: leichter Catarrh. 
Geh i rn :  In der Tela chorioidea vereinzelt submiliare KnStchen. 
P a u k e n h S h l e n  beiderseits eitriges Exsadat. 
Lungenherd und Miliartuberkeln sp~rliche Tuberkelbacfllen. Bronchial- 

drfisen yon zahlreichen nekrotischen Herden mit massenhaften Riesenzellen 
durchsetzt; in ]etzteren einzelne Tuberkelbacillen. 

XXI. Deu t s ch ,  11/2 Jahre alt, aufgenommen 21.IV. 1895. t 28./VII. 
Bis zum Alter "con 1 Jahr 2 Monaten hat das Kind die Brust bekommen, 

dann ist es mit Milch, Kaffee und Semmel erniihrt worden. Es war stets 
schwi~chlich, l~{utter anscheinend gesund, Vater yon stark phthisischem Habitus. 
(Eine Untersuchung desselben war leider nicht mSglich, da er sofort naeh 
Einlieferung des Kindes in die Charit6 nach Russland abgereist war.) Nuf 
der Reise hierher, die 3 Wochen gedauert hat, soll das Kind mit Ausschlag 
erkrankt sein. 

Aufnahmebefund: Starke Ani~mie, ausgedehnte Scabies, ausserdem zahl- 
reiehe Sugillationen unter der HIaut des Rfiekens und Nares (Trauma?). 
Temperatur normal. KSrpergewicht 4600 grin. 

4./VI. Ueber den hinteren unteren Lungenpartieen beiderseits grob- 
blasiges Rasseln, links auch Verkfirzung des Schalls. 

In der Folgezeit nahm die Ani~mie zu, es erfolgten heftige Blutungen 
aus einem incidirten Furunkel der Kopfhaut und der Ohrmuschel. Der All- 
gemeinzustand besserte sich trotz roborirender Diiit nicht. Die anfhngliche 
Zunahme des Gewichtes um 500 ~m sank spiiter wieder um 200 grin. Die 
Erscheinungen fiber den Lungen blieben ziemlich unver~ndert bestehen. Erst 
gegen Ende Juli nahmen die Rasselgeri~usche erheblich zu, es stellte sich 
eine Infiltration des rechten Unter]appens ein, dann auch eine solehe des 
rechten Oberlappens; links nur diffuser Katarrh. Wegen u auf 
Tuberculose war der Stuhlgang auf Tuberkelbacillen untersucht, aber mit 
negativem Resultat. Unter starker Dyspnog erfolgte der Exitus letalis. 

0 b d u c t i o n: Linke Lunge nirgends adhiirent; fiberall lufthaltig. Starke 
intes~itielle Bindegewebswucherungen im Unterlappen. Rechte Lunge mit 
der Brustwand verwachsen. Oberlappen vSllig luftleer, Schnittfl~tche glatt, 
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Farbe graugelblich 5dematSs. Ira unteren Theft des Oberlappens ein bohnen- 
grosset k~siger Herd. Unterlappen schlaff, infiltrirt, blutreich. 

Bronchialdrfisen an der Bifurcation bilden ein haselnussgresses Packet, 
auf dem Durchschnitt sind die meisten yon graurother Farbe mit feinen 
knb'tchenfSrmigen Einsprengungen. Am rechten Hauptbr0nchus eine klein- 
haselnussgrosse verk~ste Dr~ise, hart am Hilus der rechten Lunge yon Lungen- 
gewebe umgeben eine erbsengrosse Drfise. Milz vergrSssert, blassroth. 

B e i d e  N ie r en :  Starke Blutungen iadas  Gewebe der Pyramidenspitzen. 
L e b e r :  starke Verfettung. Mesenterialdrfisen und Darm nicht ver~ndert. 
Gehirn: starke An~mie. PaukenhShlen frei. 

Bakteriologische Untersuchung des Exsudates in der rechten Lunge er- 
gab zahlreiche Fr~nkel ' sche  Diplokokken. Mikroskopiseh war alas Exsudat 
fibrinhaltig, daneben viele Zellen and zahlreiehe Kapseldiplokokken bei 
Gram'scher  F~rbung sichtbar. Tuberkelbaeillen nur in den verk~sten 
Drfisen und dem Lungenherd. 

X X I I .  A lb rech t ,  Clara, 8 Monate, rec. 21./V. 1895. t 22./u 1895. 
Eltern sind gesund, husten nicht. 
In den ersten Wochen Ern~hrung mi~ der Brust, dann Kuhmilch. Seit 

dem dritten Monat soll das Kind abgemagert sein. 
Sehr atrophischer S~ugling (Gewich~ 3400~rm), fieberfrei; in moribundem 

Zustand eingeliefert. 
22./u Exitus ]etalis. 

�9 Obduc t ion :  Lungen v61lig lufthaltig , keine Verwachsungen. Bronchial- 
drfisen kaum s~ecknadelkopfgross. 

Im Abdomen zwe~ Essl6ffel klaren Exsudates. l~Iilz, Leber und !~ieren 
ohne tuberculSse Ver~nderungen. 

Mesente r ia ld r~ isen :  Drfisenpaeket, yon ungeF~hr HaselnussgrSsse, be- 
steht aus verk~sten Dr~isen, deren eine im Centrum erweicht ist. Im dazu- 
gehSrigen Darmabsehnitt (Mitre des Ileum) ein seichtes linsengrosses Ge- 
schwfir l~ngs zur Richtung des Darmes gestellt. 

Starkes GehirnSdem. 
In der Wand des Darmgeschwfirs, dessen RKnder unterminirt sind, fanden 

sieh nekro~ische Herde mi~ Tuberkelbaeillen, ebenso in den Mesenterialdrfisen. 


