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Uebei‘ die Tuberculose im frithen Kindesalter.}
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Dr. H. Xossel,

Assistenten am Institut fiir Infectionskrankheiten.

Das Auftreten und der Verlauf der Tuberculose im frithesten Kindes-
alter, hesonders im Siuglingsalter, bietet dem Beobachter, der sich it
dem Studium der menschlichen Tuberculose beschiftigt, vielseitige An-
regung. Nicht allein der Umstand, dass die anatomischen Processe bei
der Sauglingstuberculose eine ausserordentliche Manuigfaltigkeit bieten
und kaum je im spiteren Leben in einer solchen Reinheit wie hier in
Erscheinung treten, giebt dieser Krankheit ein besonderes Interesse, son-
dern es lassen sich auch eine Reihe von anderen Fragen hier leichter
beantworten, als es bei den Tuberculosen des spateren Lebens moglich ist.

Zum Beispiel konnen uns die Friithtuberculosen am besten Aufschluss
geben tber die Wege, auf demen der specifische Erreger in den Organis-
mus eindringt. Vor allen Dingen kann daher die wichtige Frage nach
dem Vorkommen und der Haufigkeit einer congenitalen Infection mit
Tuberculose hier ihre Lisung finden. Der Siugling lebt in einer rdum-
lich so beschrinkten Umgebung, er kommt mit so wenigen Personen in
Bertihrung, dass es bei ihm leichter ist als beim Erwachsenen, den Faden
der Infection aufzufinden und zu verfolgen. Schon im spiteren Kindesalter,
noch mehr aber beim erwachsenen Menschen wichst der Kreis, in dem
sich das tagliche Leben bewegt, und neue Moglichkeiten der Infection
treten hinzu, die beim Siugling fast ginzlich ausgeschlossen erscheinen.

! Eingegangen am 24. September 1895,
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Aber auch abgesehen von den anatomischen und &tiologischen Unter-
suchungen ist es von grossem Werth fiir den behandelnden Arzt, den Ver-
lauf dieser Krankheit beim Saugling und ihre Unterschiede von anderen
weniger schwerwiegenden Storungen zu kennen.

Das Material der mir unterstellten Kinderabtheilung des Instituts
fiir Infectionskrankheiten bot nun in den letzten Jahren manche Gelegen-
heit 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 durch
seine werthvollen Rathschlige gefordert, wofiir ich ihm meinen ergebensten
Dank ausspreche.

Im Ganzen habe ich 22 Kinder im Alter von 2 Monaten bis zu
5 Jahren beobachten kénnen, bei demen die Tuberculose schliesslich zum
Tode fithrte. Ausserdem wurden bei 14 an anderen Krankheiten ge-
storbenen Kindern im Alter von 1%/, bis zu 10 Jahren tuberculdse Herde
bei der Obduction gefunden, welche zehnmal in den Bronchialdriisen, vier-
mal in den Mesenterialdriisen ihren Sitz ha.t)én und wihrend des Lebens
keine Symptome gemacht hatten. : .

Unter den anatomischen Befunden standen bei meinen Fillen un-
zweifelhaft im Vordergrunde die Verinderungen am Respirationstractus
und den zugehérigen Lymphdriisen, in zweiter Reihe diejenigen des Di-
gestionstractus. Letztere fanden sich als selbststindige Erkrankung nur
einmal bei einem 8 Monate alten Kinde in Gestalt eines tuberculdsen
Geschwiirs im Ileum und einer Tuberculose der Mesenterialdriisen.

Die anatomischen Verinderungen der Lungen wiesen die verschieden-
artigsten Formen und Grade der Zerstorung des Gewebes auf.

Am zahlreichsten vertreten war die allgemeine oder partielle disse-
minirte Tuberculose der Lungen, welche durch Einbruch von tuberculdsem
Material in den Blutkreislanf zu Stande kommt, und bei welcher miliare
oder submiliare Tuberkel vorwiegend in der N&he der Blutgefisse tber
grossere Lungenbezirke zerstreut liegen.

In anderen Fillen handelte es sich um localisirte Tuberculosen (Orth)
welche dadurch charakterisirt sind, dass der Process sich von einem
Centrum langsam in die Umgebung vorschiebt, etwa nach Art der Ge-
schwulstbildung. Am deutlichsten war diese Form der Ausbreitung zu
ersechen aus dem Befunde in den Fillen VI und VIII.

Im Gegensatz zu der plotzlichen Aushreitung der disseminirten Miliar-
tuberculose findet bei dieser localisirten Tuberculose ein aliméhliches
Weiterwuchern, offenbar auf dem Wege der Lymphbahnen, statt.
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Am hiufigsten sassen derartige localisirte Herde in der unmittelbaren
Nachbarschaft der am weitesten in das Lungengewebe vorgeschobenen
und verkisten Hilusdriisen, als ob sich der Process von diesen aus direct
auf das Lungengewebe fortgepflanzt hatte. In anderen Fiallen waren wahr-
scheinlich die durch die Erkrankung der Driisen verfinderten Circulations-
verhiltnisse Schuld daran, dass der Process sich mehr nach der Ober-
fliche der Lunge zu und anscheinend gegen den Lymphstrom aus-
gebreitet hatte oder die Lungenherde waren als primére anzusehen.

Bei einem langsamen Verlauf der Krankheit wird das Bild ein
wesentlich complicirteres, indem sich zu der localisirten Tuberculose eine
disseminirte gesellt oder die dritte Form der Verbreitung mit ihren Folge-
zustinden hinzutritt, die késige Bronchopneumonie.

Diese entsteht vermuthlich durch Aspiration tuberkelbacillenhaltiger
Massen von einem é#lteren Herde aus.

Neben kisigen Herden finden sich hiufig in solchen Lungen Hepati-
sationen, welche lobulir entweder nur in der unmittelbaren Umgebung
der ersteren, oder iiber die Lunge zerstreut liegen oder endlich auch ganze
Lappen betreffen. Die Schnittflichen dieser lobuliren hepatisirten Bezirke
sind gewShnlich glatt und das Exsudat, welches in den Alveolen liegt,
zellenreich. In anderen Fallen, besonders in einem, wo sich die Hepati-
safion tiber den grosseren Theil eines Lappens ausdehnte, bot sich das
Bild der gelatinosen Infiltration, welche wir als Vorstufe der kisigen
Ppeumonie zu betrachten gewohnt sind. Auch zellenirmeres und fibrin-
reicheres Exsudat in den Alveolen wurde beobachtet.

In diesen hepatisirten Bezirken liessen sich nun bei meinen Fiéllen
regelmissig durch bakteriologische, wie durch mikroskopische Untersuchung
andere pathogene Mikroorganismen nachweisen. Die. Ansiedelung dieser
Bakterien in einer tubercults inficirten Lunge kann nicht nur das ana-
tomische Bild, sondern auch den Verlauf der Erkrankung wesentlich be-
einflussen, wie die Untersuchungen von Cornet, Petrusehky wund
Spengler bei phthisischen Erwachsenen gezeigt haben.

Die grosste Rolle spielen hier die Streptokokken und Influenzabacillen.

Die ersteren fand ich am zahlreichsten in einem Fall von gelatindser
Hepatisation. Hier waren auf Schnitten nicht nur in dem Exzsudat der
Alveolen, sondern auch in den Lymphraumen zur Seite der Gefisse und
unter der Pleura massenhaft Streptokokken zu sehen, die Capillaren der
Alveolenwande waren ebenfalls von zahlreichen Streptokokken durchwuchert.

In einem Falle (XIX) hatte die Infection einer anscheinend in der
Ausheilung begriffenen tuberculdsen Lunge mit Streptokokken zu einer



62 H. KosserL:

eitrigen Pleuritis und im weiteren Verlauf zu eitriger Pericarditis und
Peritonitis geftihrt. '

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

Die Gefahren, welche die Infection einer tuberculds erkrankten Lunge
mit Influenzabacillen in sich schliesst, sind seit der letzten grossen Grippen-
epidemie wohl bekannt. Schon R. Pfeiffer?! hat in seiner grundlegen-
den Arbeit iiber die Aetiologie der Influenza auf die anatomischen Eigen-
thiimlichkeiten der mit Influenza complicirten Lungentuberculose hin-
gewiesen.

Am ausgedehntesten waren die durch Influenzabacillen hervorgerufenen
Verdnderungen im Fall XIII. Hier war die eine ganze Lunge von oben
bis unten hepatisirt und zwischen den pneumonisch infiltrirten Partieen
lagen kisige Herde wie Inseln eingebettet.

Fibrindse Pleuritis, welche auf Influenzabacillen zurfickzufiihren war,
ist gleichfalls bereits von Pfeiffer beschrieben. Auch unter meinen
Fallen ist eine solche vertreten (XVI).

Von anderen Mikroorganismen fanden sich in den Hepatisationen ein-
mal Frinkel’sche Diplokokken. Das alveolire Exsudat war in diesem
Falle stark fibrinhaltig und zellenarm.

Lobuldre kisige Pneumonicen und ibre Vorstufen, die gelatindsen
Infiltrationen, sollen nach Frankel und Troje? auch ohne Mitwirkung
anderer Mikroorganismen entstehen konnen, wenn durch die Aspiration
kasiger, Tuberkelbacillen enthaltender, Massen Stoffwechselproducte der
Tuberkelbacillen in die Alveolen gelangen. In den von mir beobachteten
Fillen waren jedoch, wie gesagt, bei den gelatinisen Hepatisationen die
entziindlichen Erscheinungen auch nach dem mikroskopischen Befund stets
auf begleitende Bakterien zu beziehen.

Es lésst sich denken, dass im Kindesalter, wo die Neigung -zu
Bronchopneumonieen {iberhaupt sebr gross ist, relativ hiufiger als beim
Erwachsenen Lungenentziindungen “der verschiedensten Aectiologie bei tu-
berculdsen Individuen entstehen und secunddr in Verkiisung iibergehen.

v Diese Zeitschrift. Bd. XIII.
, } Zeitschrift fiir klinische Medicin. Bd. XXIV.
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Nach meinen Untersuchungen erscheint es mir fraglich, ob der Frinkel-
Troje’sche Satz, dass die Mischinfection zur Entstehung der lobuliren
oder lobaren verkisenden Hepatisationen nicht nothwendig vorhanden zu
sein braucht, sondern dass die letstere sogar gewdhnlich ohne die Mit-
wirkung anderer Bakterien entstehen, auch fiir die kiisigen Pneumonieen
der Sduglinge zu Recht besteht.

Im weiteren Verlauf der destructiven Processe in der Lunge kann es
beim Sugling ebenfalls zu Hohlenbildungen kommen. Im Gegensatz zu
den Lungen Erwachsener sind die Spitzen keine Pridilectionsstellen dafiir.

An der Bildung dieser Hohlen sind vermuthlich die Begleitbakterien
ebenfalls activ betheiligt..- Sie wuchern nicht nur im Héhleninhalt, son-
dern dringen weit in das von nekrotischen Herden durchsetzte Gewebe
ein. Neben den oben erwihnten Mikroorganismen wurden in Héhlen und
ihrer Umgebung einmal grosse Mengen des Bac. pyocyaneus gefunden,
der sich augenscheinlich secundir auf dem von Streptokokken und Tuberkel-
bacillen vorbereiteten Boden angesiedelt hatte, und zur Schmelzung des
erkrankten Gewebes beigetragen haben mag (Fall IV).

Ein ganz eigenartiger, fast an Perlsucht erinnernder Befund wurde
in dem Fall IIT erhoben. Hier nahm ein kisiger Tumor den Ober- und
Mittellappen der einen Lunge fast vollig ein. In der Wand des Tumors
fanden sich spirlich Tuberkelbacillen im Granulationsgewebe (Dr. Frosch).

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

Ausser den Lungen waren fast stets die Bronchialdriisen erkrankt.
Nur einmal zeigten sie keine Verinderungen in einem Falle, in dem auch
die Lunge frei von solchen war.

19mal waren die Driisen an der Bifurcation der Trachea zu einem
unformlichen Packet angewachsen und mehr oder weniger vollstindig ver-
kast. Zweimal waren die Veréinderungen noch nicht soweit gediehen; es
handelte sich nach dem makroskopischen Befund anscheinend nur um
Hyperplasieen. Die tuberculose Natur der Affection stellte sich aber bei
der mikroskopischen Untersnchung heraus, indem nekrotische Herde mit
Tuberkelbacillen gefunden wurden. ,

Nur in den beiden letzteren Fallen hatte es den Anschein, als ob
die Driisenerkrankung jingeren Datums sei, wie die {ibrigen tuberculdsen
Veranderungen. Im Allgemeinen pflegen wohl beim Saugling die Driisen
primér und die Lungen secundir zu erkranken. ’

Neunmal fanden sich fuberculdse Verinderungen in den Mesen-
terialdriisen. Bei dem Kind Mansa (XV) waren dieselben zu einem
grossen Tumor angewachsen, der wihrend des Lebens schon als solcher
nachgewiesen war,
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Verinderungen am Darm waren nur zweimal vorhanden, einmal
in Gestalt eines seichten, linsenférmigen Geschwiirs mit unterminirten
Réndern, das andere Mal als miliare Kndtchen in der Darmschleimhaut.

Das Geschwiir fand sich in dem einen Fall von Mesenterialdriisen-
tuberculose und erwies sich bei der mikroskopischen Untersuchung als
tuberculds, da der Wall der TUlceration von zahlreichen nekrotischen
Herden mit Riesenzellen und Tuberkelbacillen durchsetzt war. Die Er-
krankung war also als eine echte Fitterungstuberculose anzusehen.
(Fall XXIL.) :

Zweimal lagen neben Lungentuberculose ausgedehnte tuberculése Er-
krankungen der Rachenorgane vor (Falle XV, XVI). In beiden Fillen
hatten die eitrigen Auflagerungen auf Pharynx und Tonsillen den Ver-
dacht des behandelnden Arztes auf Diphtherie gelenkt und die Aufnahme
in die Charité war in dieser irrthiimlichen Auffassung geschehen. Schon
das Aussehen des Pharynx sprach gegen eine diphtherische Affection.
Der Belag tberzog die Rachenorgane nur wie ein diinner Schleier und
nach dem Wegwischen desselben kamen an mehreren Stellen Ulcerationen
zum Vorschein, in deren Umgebung graue Knétchen in die Schleimhaut
eingelagert waren. Der Nachweis der Tuberkelbacillen im eitrigen Secret
der Geschwiire sicherte die Diagnose. Diphtheriebacillen wurden nicht
gefunden.

In 15 Fillen war es zu einer Dissemination der Tuberculose
iiber den ganzen Kérper gekommen.

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

In den ausgepragtesten Fillen von allgemeiner Dissemination richtete
ich meine Aufmerksamkeit besonders auf das Verhalten der Gefisse in
der Nahe der tuberculosen Herde.und auf den Ductus thoracicus. Es
gelang mir jedoch nicht makroskopisch in unzweifelhafter Weise die Ein-
gangspforte fir die Tuberkelbacillen in die Blutbahn aufzufinden.

Einmal (in Fall II) konnte ich durch mikroskopische Untersuchung
nachweisen, dass die Wandung eines grosseren, rings von kisigen Massen
umgebenen Gefisses in einer Bronchialdriise von Tuberkelbacillen vollig
durchwuchert und nekrotisirt war. An einer anderen Stelle waren sogar
zwel Tuberkelbacillen im Lumen desselben Gefisses in einem polynuecleiren
Leukoeyten sichtbar.

In einem zweiten Falle (X) erregte eine vergriosserte Driise, welche
dem unteren Ende des Ductus thoracicus aufsass, meine Aufmerksamkeit.
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Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sie sich als krank, da sie von
nekrotischen Herden mit Tuberkelbacillen durchsetzt war. Die Wand des
Ductus war jedoch tiberall intact, auch die Leukocyten in seinem Lumen
frei von Tuberkelbacillen. Bei demselben Kinde fand sich aber ein
haselnussgrosser, himorrhagisch gefarbter Herd in der rechten Hirnhemi-
sphire, der von dem vorderen Theil des Ductus des Seitenventrikels bis
an die Hirnoberfliche reichte. An dieser Stelle zeigten sich gelbliche
Ziige neben den Gefissen der Pia, die nach der mikroskopischen Unter-
suchung aus Granulationsgewebe bestanden. In das Gewebe waren zahl-
reiche Tuberkelbacillen eingebettet, welche stellenweise auch die Wand der
Gefasse der weichen Hirnhaut villig durchwuchert hatten. Der hamorrhagisch
gefirbte Herd bestand ebenfalls aus tuberculdsem Granulationsgewebe,
das mit zahlreichen Blutungen durchsetzt und an vielen Stellen in Ver-
kisung begriffen war. Wahrscheinlich handelte es sich in diesem Falle
um die schon von Weigert in seinen classischen Studien iber die Disse-
mination der Tuberculose im Korper beschriebene Form der chronisch
verlaufenden Miliartuberculose, indem anfinglich nur geringe Mengen
Tuberkelbacillen in den Kreislauf gelangten und erst von einem dadurch
secundar. -entstandenen Herd aus eine Ueberschiittung des Korpers mit
Bacillen stattfand.

Die Beobachtung so zahlreicher Falle, in denen schon bei wenige
Monate alten Sauglingen ausgedehnte tuberculose Verinderungen gefunden
wurden, lasst die Frage berechtigt erscheinen, ob nicht schon wéahrend
des intrauterinen Lebens eine Infection mit Tuberkelbacillen stattgefunden
hat. Diese Frage hat nicht nur ein wissenschaftliches Interesse, sondern
ist auch von erheblicher praktischer Bedeutung.

Gewinnen wir die Ueberzeugung, dass der Krankheitserreger meist
dem Kinde schon mitgetheilt 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 tiberwiegenden Zahl der Fille erst nach der Geburt inficirt werden,
so miissen wir auch nach Mitteln suchen, dies nach Moglichkeit zu ver-
hindern. 4 :

- Dass eine Uebertragung der Tuberkelbacillen von Mutter auf Kin
vermittelst des fotalen Blutkreislaufes statthaben kaunn, steht ausser
Ziweifel

Schmorl und Bireh-Hirschfeld! beschreiben einen Fall, in dem

1 Ziegler’s Beitrige. Bd.1X.
Zeitschr, f, Hygiene, XXI, 2
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sie bei einem durch Kaiserschnitt geholten Fotus in den capillaren Leber-
gefissen Tuberkelbacillen nachweisen konnten. Die Mutter des Kindes
war an acuter Miliartuberculose erkrankt und starb daran. Dass bei
acuter Dissemination Tuberkelbacillen im Blut vorhanden sind, ist ja
bekannt; es ist also begreiflich, dass sie ebenso wie auch andere Infections-
erreger, anf den Fotus iibergehen konnen.

In neuerer Zeit wollen Bar und Rénon! in dem Nabelvenenblut,
welches sie unmittelbar nach Durchschneidung der Nabelschnur aufgefangen
hatten, in zwei Fallen durch das Thierexperiment Tuberkelbacillen nach-
gewiesen haben. Die betreffenden Kinder starben, das eine nach wenigen
Stunden, das andere nach 40 Tagen. Die Mutter, welche an hochgradiger
Lungenschwindsucht litten, starben bald nach der Geburt, leider ist nicht
gesagt, ob an Miliartuberculose. Bei den Kindern fanden sich keine tuber-
culosen Verinderungen, aber zwei mit Milz bezw. Peritonealexsudat des
bald nach der Geburt gestorbenen Xindes geimpfte Meersehweinchen
starben an Tuberculose. Die Versuche der beiden Forscher sind jedoch
nicht ganz einwandsfrei, da sie das Nabelvenenblut u. s. w. den Meer-
schweinchen nicht intraperitoneal beibrachten, sondern subcutan. Bei der
letzteren Methode ist die Moglichkeit vorhanden, dass die Impfstelle nach-
traglich inficirt wird, und aus diesem Grunde ist die intraperitoneale In-
Jection stets der subcuta,nen vorzuziehen.

Wenn man also, wie gesagt, sich den letzteren Beobachtungen gegen-
iibér etwas skeptlsch verhalten muss, so beweist der Birech-Hirsch-
feld’sche Fall die Moglichkeit einer fotalen Infection. Damit ist aber
noch nicht gesagt, dass ibr fiir die Weiterverbreitung der Tuberculose
eine erhebliche Bedeutung zukommt. Die -wenigen Kinder, welche von
Mittern geboren werden, die sich in den letzten Stadien der Tuberculose
befinden, kommen nicht in Betracht. Anders wire es, wenn nachgewiesen
wiirde, dass auch von leichtkranken oder gar latent tuberculésen Miittern
Tuberkelbacillen auf dem Blutwege fbertragen werden konnen.

Dieser Beweis ist jedoch mnoch nicht erbracht worden. Auch die
interessanten Beobachtungen von Lehmann,? der bei zwei an weit vor-
geschrittener Lungen- und Kehlkopftuberculose, bezw. an Miliartuberculose
leidenden Miittern in der Placenta tuberculdse Herde fand, kénnen nicht
in der genannten Richtung verwerthet werden, zumal in beiden Fiallen
trotz der ausgebreiteten Placentarerkrankung sich im Fotus keine Spuren
einer Infection mit Tuberkelbacillen fanden.

Vor allen Dingen wiirde aber eine solche congenitale Uebertragung
nur bei denjenigen Fillen anzunehmen sein, in denen die Mutter tuber-

! Semaine medicale. 1895. Nr.34. (Referat.)
? Verhandlungen der Berliner medicinischen Gesellschaft. Bd. XXV,
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culds ist. An eine germinative Infection durch einen tuberculdsen Vater
glauben wohl wenige sonst eifrige Verfechter der Vererbungstheorie.
Also eine ganze Gruppe von Kindertuberculosen — digjenigen, in denen
der Vater tuberculds ist — lassen sich schon gar nicht auf Vererbung
zurfickfithren. Ich- hebe aber ausdriicklich hervor, dass ich hier nur von
Vererbung des Keimes, nicht der Disposition zar Tuberculose spreche.

~ Bei unseren Fillen kommt nun noch ein wichtiges Moment hinzu,
welches gegen eine Infection vor der Geburt spricht, nimlich die That-
sache, dass sich niemals in der Leber, deren Kreislauf alle etwa mit der
Nabelvene zugefiihrten Keime zuerst passiren miissen, &ltere tuberculdse
Herde fanden. Vielmehr waren diese stets in den Lungen oder in den-
jenigen Driisenbezirken zu finden, deren Wurzelgebiet in der nichsten
Beziehung zur Aussenwelt steht, den Bronchialdrisen bezw. Mesenterial-
driisen. »
Dass diese beiden Driisengruppen 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 von 286 in den Jahren 1892
bis 1895 im Institut ftr Infectionskrankheiten obducirten Kindern zur
Verfiigung, in denen genaue Notizen iiber diese Driisen gemacht sind.

Von den 286 Kindern starben 22 an ihrer Tuberculose; von den
fibrigen 264, welche verschiedenen Krankheiten erlegen waren (Darm-
katarrh, Pneumonie, Oftitis media, Diphtherie, Secarlatina), hatten zehn
tuberculdse Herde in den Bronchial-, vier solche in den Mesenterialdriisen,
welche wihrend des Lebens keine Erscheinungen gemacht hatten. Hier-
bei will ich bemerken, dass jede verddchtige Driise mikroskopisch unter-
sucht wurde, auch wenn makroskopisch keine Tuberkel oder Kiseherde
sichtbar waren.

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

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

Die Anhinger der Vererbungstheorie wollen' das Auftreten von Ge-
lenktuberculose bei sonst anscheinend gesunden Kindern auf Keime zuriick-
zufithren, die schon wihrend des fotalen Lebens sich in den Gelenkenden
der Knochen angesiedelt haben. Ich hin jedoch iwberzeugt, dass sich
auch bei diesen Kindern ohne Schwierigkeiten bei der Section Herde in
den zum Respirations- und Digestionstractus gehérenden Driisen finden

wiirden.
5 *®
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Tabelle.
. Darunter Von diesen starben an
Alter Za.h"l Tfalx)ld Sifh a
dor Falle | 0nee o | Taberoulose | iy,
0—3 Monate 119 2. 2 —
3—6 ., 61 3 3 —
6—9 22 8 6 —
912 ,, 24 3 3 -
—1Y, Jahr - 11 4 4 -
1Y,—3 Jahre 15 4 3 1
. 8—4 9 3 _ 3
45 9 3 - 3
5—8 5 4 -1 3
8~-7 2 1 —_ 1
—s 4 1 - 1
8-9 2 1 — 1
9—-10 ,, 3 1 — 1
Summa 286 36 22 14
Also Kinder bis zu einem Jahr . . . . 226
davon waren tuberculés 14 = . . . . 6.0 Procent
Kinder iber 1 Jahr bis 10 Jahre. . . . 60
davon tuberculés 22 = . . 36.3 Procent.

Von den 60 Kindern tiber 1—10 Jahr waren an Tubewulose gestorben: 8;
von den iibrigen 52 waren 14 latent tuberculds, das macht also 27 Proc
latente Tuberculosen der Bronchial- und Mesenterialdriisen bei Kindern
der genannten Altersclassen.

Uebrigens weisen die Beobachtungen hesonders von Schleuker und
Kriickmann darauf hin, dass man sein Augenmerk bei #lteren Kindern
auch auf die Rachenorgane und die Cervicaldriisen als Eingangspforten
fiir den Tuberkelbacillus zu richten hat.

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

61 Fille von bypertrophischen Tonsillen: darunter erzeugten 8 =
13 Proc. Tuberculose des Versuchsthieres. 35 Falle von adenoiden Vegeta-
tionen: darunter riefen 7 = 20 Proc. Tuberculose bei Meerschweinchen hervor.

v Bulletin de Pacademie de médecine. 1895. Nr. 17—20.
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Nach seiner Ansicht sind die Rachenorgane in erster Linie als
Eingangspforten zu betrachten, von ihnen aus werden secundir Bronchial-
driisen und Lungen inficirt.

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

Es giebt aber noch eine andere Moglichkeit, sich iiber den Modus
der Infection im gegebenen Falle Klarheit zu verschaffen. Zu diesem
Zwecke wird von jedem Kranken, der in das Institut fiir Infectionskrank-
heiten aufgenommen wird, eine genaue Anamnese aufgenommen, um fest-
zustellen, ob er unter solchen Verhaltnissen gelebt hat, dass er der In-
fection mit Tuberkelbacillen ausgesetzt war.

Wir wissen ja seit den Untersuchungen Cornet’s, dass wir den
Tuberculoseerreger nicht als ubiquitir aufzufassen haben, sondern dass er
sich nur in der Umgebung von solchen Kranken findet, deren Sputum
ihn in grosser Zahl beherbergt und auch dann nur, wenn die nothige
Sorgfalt in der Beseitignng dieses hochst gefihrlichen Auswurfes unter-
lagsen wird. R

Wie ich vorhin bemerkt habe, liegen beim Saugling die Verhaltnisse
fiir eine Auffindung der Infectionsquelle besonders giinstig, weil er mit
verhaltnissmassig nur wenigen Menschen in Beriihrung kommt. Aller-
dings werden Nachforschungen in einer grossen Stadt, wie Berlin, durch
andere Umstéinde wieder erschwert, so dass es mir nicht gelungen ist, in
allen Fallen von Eltern, bezw. Pflegemiittern der betreffenden Kinder
hinreichende Auskunft zu erhalten. Besonders bei den unehelicken Kindern
musste oft auf genaue Feststellung der Antecedentien verzichtet werden,
da diese Pflegekinder oft von einer Pflegemutter zur anderen gewandert
waren, ehe sie in dem Krankenhaus Aufnahme fanden.

Auch muss man bei der Gewohnheit der Berliner Bevdlkerung, die
Wohnung baufig zu wechseln, die Mdglichkeit in Betracht ziehen,. dass
die von vorhergehenden Miethern inficirten Rdume zur Infection der nach-
folgenden Familie Veranlassung geben. Man braucht nur daran zu denken,
wie unvollkommen meist eine Wohnung gereinigt wird, ehe der neue
Miether einzieht, da gewdhnlich der neue Miether schon an demselben
Tage in die kaum von seinem Vorginger verlassene Wohnung einzieht.

Nur in 11 von den 22 unten ndher beschriebenen Fillen erhielt ich
geniigende Auskunft. In einem Fall (XVI) war der Vater vor Kurzem an
der Schwindsucht gestorben, in 3 Fillen (XI, XII, XVIII) die Mutter,
in 2 Fillen (IX, X1V) litt 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 Beriibrung gekommen (XIII). Ein
anderes Mal war die Mutter und der Vater gesund, erstere hatte aber mit
ihrem Kinde 8 Tage lang bei ihrem schwindsiichtigen Schwager gewohnt,
der Tuberkelbacillen enthaltenden Auswurf entleerte (VIII).! Die Eltern
waren gesund in einem Fall, in dem sich eine Infectionsquelle nicht auf-
finden liess (X). .
- Fir die Beurtheilung wichtig sind besonders digjenigen Fille, in
denen die Eltern gesund waren und die Infection von schwindsiichtigen
Personen in der Umgebuug des Kindes ausging. Also eine zweifellos
extrauterin erworbene Tuberculose, wie im Fall Greif, kann schon in
den ersten Monaten zum Tode fiihren.

Brauchen wir da noch die congenitale Infection zur Erklirung der
tbrigen Falle? Ich glaube nein. Alles spricht dafiir, dass wir es mit
Uebertragung des Krankheitserregers in den ersten Monaten nach der
Geburt zu thun haben. Es liegt ja auf der Hand, dass gerade Sauglinge,
deren Eltern die Infectionskeime der Tuberculose massenhaft aushusten,
in hohem Maasse der Gefahr ausgesetzt sind, Tuberkelbacillen durch die
Luftwege in den Korper aufzunehmen. Bei diesen Kindern braucht man
nicht einmal die angeerbte Disposition zur Erklirung heranzuziehen. Und
was fiir die Siuglinge gilt, hat mutatis mutandis auch fir die alteren
Kinder Gualtigkeit.

~ Je lingete Zeit von der Geburt bis zum Ausbruch der Tuberculose
verstrichen ist, um so gekiinstelter wird der Versuch diese auf congenitale
Ursachen zuriickzuftihren.

" Was nun die Diagnose der Tubereulose beim Sdugling betrifft, so
lisst sich dieselbe haufig nur mit Wahrscheinlichkeit stellen. Hochgradige
Atrophieen kommen ja auch sonst besonders bei einer grossstidtischen
Bevolkerung hiufig genug vor und andererseits finden wir unter unseren
Fallen einzelne, deren Ernihrungszustand noch gar nicht erheblich ge-
litten hatte, als der Ausbruch der Miliartuberculose den Tod herbeifiihrte.
Dennoch sollte hochgradige, mit starker Anfimie verbundene Atrophie
dazu auffordern, nach weiteren Anhaltspunkten fiir Tuberculose zu suchen,
besonders wenn in der Umgebung des Kindes sich tuberculose Menschen
befunden haben. Aus den oben angefiihrten Griinden muss sich die
Aufmerksamkeit hierbei nicht allein auf die Eltern, sondern aych auf
Verwandte, Dienstboten u.s. w. richten.

' Vgl, Wassermann. Diese Zeitschrift. Bd. XVIL
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In erster Linie sind natiirlich die Lungen zu untersuchen, aber die
physikalischen Symptome bieten im Allgemeinen wenig fiir Tuberculose
Charakteristisches dar. Der Umstand, dass die Tuberculose nieist micht
in den Spitzen, sondern im Mittel- oder Unterlappen localisirt ist, giebt
sehr leicht zu Verwechselungen mit bronchopneumonischen Herden Ver-
anlassung. Nur bei lingerer Beobachtung kann man auf Tuberculose
schliessen, wenn die physikalischen Symptome von Bronchopneumonie
hartnickig an einer Stelle bestehen bleiben. Ebenso muss das Ausbleiben
der Resorption bei ausgedehnten pneumonischen Infiltrationen an Tuber-
culose denken lassen. In zwei Fillen fiel mir bei der Lungenuntersuchung
das Bestehen von weit verbreiteten scharfen pleuritischen Reibegerfuschen
bei fehlender Dampfung und bei Vorhandensein sehr schwerer Allgemein-
symptome, hoher Pulsfrequenz bei verhaltnissmissig niedriger Temperatur
auf. Bei beiden Kindern fand sich nach dem Tode eine ausgedehnte
Miliartuberculose der Pleura und beider Lungen.

Andererseits konnen auch bei ausgebreiteter Miliartuberculose physi-
kalische pathologische Symptome vollig fehlen.

Mehrere Male konnte ich jene bekannten eigenthiimlichen Pertussis
dhnlichen Hustenanfille béobachten, die durch das Fehlen jeden Anhalts-
punktes fiir eine Infection mit Keuchhusten und in Verbindung mit den
iibrigen Symptomen den Verdacht auf Tuberculose lenkten. Sie werden
wohl meist mit den Bronchialdriisenschwellungen in Verbindung zu
bringen sein.

Die Beobachtung der Kérpertemperatur kann uns wenig Anhalts-
punkte fir die Diagnose liefern; ich konnte Fille von Miliartuberculose
beobachten, in denen die Temperatur bei hiufiger Messung niemals die
Norm tberstieg.

Meist muss man auch darauf verzichten, eine Sputumuntersuchung
vorzunehmen, da es nicht leicht ist, brauchbares Material zu erhalten.
Nur zuweilen gelingt dies, wenn man bei einem Hustenanfall das heraus-
geschleuderte Secret durch einen Wattebausch im Rachen auffingt.

Dagegen wird eine Untersuchung der Faces auf Tuherkelbacillen viel
hiufiger zur Sicherung der Diagnose fithren. Auch wenn Symptome von
Seiten des Darmecanales, die auf Tuberculose hindeuten, nicht bestehen,
sollte man bei verdichtigen Lungenerkrankungen eine Untersuchung der
Fices nie unterlassen. Es ist mir in mehreren Fallen gelungen, dadurch,
dass ich in den normalen Fices Tuberkelbacillen nachweisen konnte, den
tuberculésen Charakter der Lungenerkrankung festzustellen. Eventuell
sind zu diesem Zwecke die gebriuchlichen Sedimentirungsverfahren heran-
zuZziehen. '
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Eine hiufige Begleiterscheinung bei der Tuberculose der Siuglinge
ist die eitrige Otitis media.  Diese ist stets als verdichtig zu betrachten,
wenn mah bei der otoskopischen Untersuchung villige Zerstorung des
Trommelfelles und Ausfiillung der Paukenhohle mit Granulationsmassen
findet. Allein daraufhin die Diagnose auf Tuberculose des Ohres zu
stellen, ist aber nicht angngig, da auch schwere langbestehende Otitiden
bei Sauglingen sonst einmal den gleichen Befund darbieten kénnen.

Eine mikroskopische Untersuchung giebt auch hier den Ausschlag
Wenn die Untersuchung auf Tuberkelbacillen positiv ausfallt, so ist damit
die Natur nicht nur der Ohrenerkrankung, sondern auch etwa bestehender
Lungenherde aufgeklart (Fall XVIIL).

Durch die mikroskopische Untersuchung bei eitriger Otorrhde lisst
sich ‘also ein weiterer Anhaltspunkt fir die Beurtheilung sonst zwelfel-
hafter Lungenherde gewinnen.

In zwei von meinen Féllen geniigte die Untersuchung des Rachensecrets
auf Tuberkelbacillen, um die Diagnose zu stellen. Es handelte sich beide
Male um tuberculose Erkrankungen der Rachenschleimhaut, welche durch
die Vortduschung einer diphtherischen Affection zur Aufnahme der be-
treffenden Kinder in das Krankenhaus Veranlassung gegeben hatte.

Endlich muss naturgemiss jede Lungenerkrankung bei vorhandener
Knochentuberculose als verdichtig gelfen.

Fir die Diagnose der Tuberculose bei &lteren Klndern besitzen wir
ein werthvolles Hillfsmittel in den Tuberculininjectionen. Allerdings muss
man bestimmte Regeln bei der Ausfihrung derselben befolgen. Zunéchst
miissen fiebernde Kranke von den Probeinjectionen ausgeschlossen werden, .
weil 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 durch Messungen wihrend mehrerer Tage-
vor der ersten Injection davon iberzeugen, dass die Temperaturcurve eine
normale ist.

Ferner darf man sich nicht mit einer einzigen Reaction zufrieden
geben, sondern stets die Dosis, auf welche eine solche anscheinend erfolgt
war, nach erfolgter Entfieberung noch einmal injiciren. Zuweilen bleibt
dann bei der Wiederholung die Fiebersteigerung aus — ein Zeichen dafiir,
dass die Temperaturerhthung nach der ersten Einspritzung nicht auf diese
zuriickzufihren, sondern eine zufillige Erscheinung war. Besonders bei
Kindern kommen ja plétzliche Temperatursteigerungen hiufig aus den
geringfiigigsten Anlissen, wie z. B. Obstipation, vor.

Endlich muss man in der Dosirung ganz gleichmdissig verfahren. Im
Tnstitut fur Infectionskrankheiten wird in der Weise vorgegangen, dass
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zuerst 1 ™8, wenn dieses keine Reaction hervorruft, 5 ™2, und vorausgesetzt,
dass abermals kein Fieber auftritt, 10™8 injicirt werden meist in Pausen
von 2 Tagen zwischen den einzelnen Injectionen. Erfolgt auf eine dieser
Einspritzungen eine Fiebersteigerung, so bleibt man bei der betreffenden
Dosis stehen und- wiederholt sie zur Sicherheit, wie oben erwihnt. Bei
Sauglingen ist es rathsam, mit noch kleineren Mengen, z. B. 0.2mg gz
beginnen. . :

Wird auch durch 10™# keine Reaction hervorgerufen, so wird diese
Dosis noch einmal wiederholt, um sicher zu gehen, dass nicht etwa eine
in der Nacht erfolgte Temperatursteigerung iibersehen war. Um letzteres
miglichst 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 dreistiindlich
zu wiederholen. -

In dieser Weise wurden in den vergangenen beiden Jahren 63 Kinder
im Alter von 1 bis 10 Jahren mit Tuberculin injicirt. Von diesen rea-
girten 28; bei den tbrigen 35 hatten die Injectionen nicht die geringste
Verdinderung der Temperaturcurve zur Folge.

Von den 28 Kindern, welche reagirten, waren bei vier tuberculdse
Erkrankungen zu constatiren. Bei dem ersten, einem 4 jahrigen Médchen,
war eine Halsdriisenexstirpation wegen Tuberculose vorgenommen, bei dem
zweiten, einem 4jihrigen Knaben, eine Kuiegelenksresection. Bei dem
dritten, einem 5 jihrigen Kinde, wurde durch die Reaction die Aufmerk-
samkeit auf eine in der Bildung begriffene Spina ventosa an der Hand
gelenkt, das vierte Kind bot einen typischen ,,Scrophuldsen® Habitus dar.
Bei den tbrigen 24 Kindern war eine Tuberculose durch die gewdhn-
lichen Untersuchungsmethoden nicht nachzuweisen.

Also bei 24 von 59 Kindern ohne sonst nachweisbare Tuberculose trat
Reaction ein, das bedeutet einen Procentsatz von latenter Tuberculose =
40 Procent. Von diesen 40 Procent sind nach unseren Erfabrungen bei
den Obductionen solcher Kinder mindestens 2/, als latente Tuberculosen
der Bronchial- und Mesenterialdriisen anzusehen. Das tbrige !/, vertheilt
sich auf die ibrigen Eingangspforten, wie z. B. die Halsdriisen, “liber
welche in unseren Sectionsprotocollen leider micht durchweg berichtet ist.
Diese durch Probeinjectionen festgestellte Zahl der latenten Tuberculosen
ist tbrigens stets zuverldssiger, als die aus der Verwerthung des Leichen-
materials abgeleitete, weil selbst bei sorgfiltigster Untersuchung der
Leiche vereinzelte tuberculdse Herde der Aufmerksamkeit entgehen kénnen,
wihrend bei verstindiger Handhabung der Probeinjectionen die Fehler-
quellen dusserst gering sind.
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Wir miissen demnach annehmen, dass unter den Kindern von 1 bis
10 Jahren, welche (vorwiegend wegen Diphtherie) im Institut zur Behand-
lung kamen, 40 Proc. latent tuberculos waren, und dass bei 27 Proc. der-
selben die Tuberculose ihren Sitz in Bronchial- und Mesenterialdriisen hatte.

Die vorliegendeni Beobachtungen zeigen wiederum, wie erschreckend
hoch die Erkrankungsziffer an Tuberculose unter der drmeren Bevolkerung
in Berlin ist. Ware es da nicht an der Zeit, dem Vorgehen der Ameri-
kaner? zu folgen und umfassende prophylaktische Massnahmen gegen die
Ausbreitung dieser Krankheit zu ergreifen? Durch die Untersuchungen
von Cornet ist der Weg klar vorgezeichnet, der allein zum Ziele fithren
kann. Zuerst muss jedoch die Ueberzeugung von der Uebertragung der
Tubercnlose durch Ansteckung, als der einzig praktiseh in Betracht kom-
menden Art der Verbreitung sich iiberall in wissenschaftlichen und in
Laienkreisen Bahn gebrochen haben. FErst dann wird durch ein Zusammen-
arbeiten Aller das gewiinschte Ziel erreichbar sein.

Krankengeschichten.

I. Wichter, Georg, unehel. Kind, 3/, Jahre; rec. 9./VIIL 1892. + 15./1X.
Gewicht 4750 8™,

‘Wird von der Mutter gebracht, ,,weil sie es nicht selbst pflegen kannX

Sehr schlecht gendhrter Knabe..

3./IX. Rechts broncho-pneumonische Erscheinungen.

13./IX. Links h. u. leichte Dimpfung und kleinblasiges Rasseln.

Auf 1 und 278 deutliche fieberhafte Reaction.

Section: Tuberculose der Bronchialdriisen. Einsprengungen von gelb-
lichen miliaren und submiliaren Kndtchen. Tuberkel in der Milz

Frische broncho-preumonische Herde in den Unterlappen, besonders links.

Nachweis der Tuberkelbacillen auf Ausstrichpraparaten aus der. er-
krankten Driise.

II. Hartmann, Bruno; ree. 22./X1. 1892. + 23./XI. 1892.

Mutter vor 3/, Jahr in der Charité an Puerperalinfection gestorben.

Status bei der Aufnahme: Ziemlich guter Ernahrungszustand. Athmung
sehr beschleunigt, 84 pro Minute. Ueber den Lungen hinten beiderseits sehr
rauhes Athemgeriusch mit schabenden Nebengeriuschen. Hinten links vom
sechsten Brustwirbel ab nach unten Diampfung, Bronchialathmen und ver-
einzeltes kleinblasiges Rasseln.

Rechts keine Dampfang, in der Axilla starke pleuritische Reibegeriusche.
Temperatur 37°0, Puls 156, klein.

1 Vgl. Kolle. Diese Zeitschrift. Bd. XIX.
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In der Nacht Anfall von Herzschwiche, nach Campherither-Injectionen
Besserung.

23./XI. Puls nicht fiihlbar. Temp. 40-0. Klonische Contractionen in
den Gesichts- und Augenmuskeln. Nachmittags Exitus letalis.

Obduction: Miliartuberculose der linken Lunge und Pleura pulmonalis,
der rechten Lunge und beider Pleurablitter rechts. Unterlappen der linken
Lunge zeigt lobulire katarrhalische Hepatisationen. Bronchialdriisen: An der
Bifurcation der Trachea eine haselnussgrosse Driise, auf dem Durchschnitt
vollig kisig erweicht. Die umgebenden Driisen vergréssert, von dunkelrother
Farbe mit kisigen Einsprengungen. Die grossen Gefisse in der Nihe der
Driisen glattwandig. Miliartuberculose der Milz, Nieren, Leber. Mesenterial-
driisen geschwollen, auf dem Durchschnitt von gleichmissig dunkelrother
Farbe, ohne tuberculose Veréinderung. Ductus thoracicus unverindert. Miliar-
tuberculose der weichen Hirnhaut. In beiden Paukenhohlen schleimig-eitriges
Exsudat.

Mikroskopische Untersuchun@ Tuberkelbacillen in den Bronchxal—
driisen und den miliaren Kndtchen in den Organen. Auf Schnitten durch
die Bronchialdriise finden sich in einem Gefziss, welches mitten durch die
verkiisten Massen verlduft, an einer Stelle im Lumen des Gefisses zwei
Tuberkelbacillen in einem polynucledren Leukocyten eingeschlossen. Auf
anderen Schnitten sieht man die Wand . des Gefisses von Tuberkelbacillen
durchwuchert und zum grossen Theil nekrotisirt.

IIl. F., E, 6 Monate alt, rec. 12./XII. 1892. + 21./XIL

Anamnese: uneheliches Kind, in Pflege bei fremden Leuten, wegen Er-
brechen in die Anstalt geschickt. Schlecht gensihrtes, vernachlassigtes Kind.
Starker eitriger Ausfluss aus der Nase. Herpes labialis und nasalis. Tem-
peratur stets normal. Tod an Herzschwiche.

Obduection: Solitartuberkel von Erbsengrdsse im Gehirn. Miliartuber-
culose der linken Lunge. Ober- und Mittellappen der rechten Lunge in
einen Tumor verwandelt, der auf dem  Durchschnitt aus kasigen Massen
besteht. Im Unterlappen bohnengrosse, scharf abgegrenzte, kiisige Knoten.
Bronchialdriisen zu einem grossen harten Packet von Tumoren (verkisten
-Driisen) verwandelt. FEinzelne Tuberkel in Milz. . Zahlreiche erbsengrosse,
harte Knotchen in der Leber. Mesenterialdriisen frei.

In der Wand des Lungentumors und in den kisigen Herden in den
Organen findet sich bei mlkroskoplscher Untersuchung Granulatlonswewebe
m1t Riesenzellen und Tuberkelbacillen. (Dr. Frosch.)

IV. Fennrich, 1 Jahr alt, rec. 1./III. 1893. + 2./III. 1893.

Anamnese nicht bekannt.

Aecusserst atrophisches Kind, moribund eingeliefert. Temperatur 37-2.

Obduction: Linke Lunge lufthaltig, durchsetzt von milien- bis erbsen-
grossen Tuberkeln. Rechte Lunge: Unterlappen und Mittellappen fest mit der
Brustwand verwachsen, durchsetzt mit gelben kiisigen Herden und bohnengrossen
bis kleinhaselnussgrossen Hoblen mit gelbem eitrigen Inhalt, welche vorzugs-
weise dicht unter der Pleura liegen. Oberlappen gleichméssig grauroth hepatisirt,
von gelatinéser Beschaffenheit. Am Hilus der rechten Lunge kleinwallnuss-
grosses Packet von total trocken verkisten Bronchialdriisen. In Milz, Leber
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und Nieren vereinzelte kleinerbsengrosse, gelbliche Knétchen. Mesenterial-
driisen frei. '

Rechtes Felsenbein zeigt caritse Hohle an Stelle der Paukenhdhle und
des Antrum mastoideum. - :

Bakteriologische und histologische Untersuchung: Im Inhalt
der Hohlen in den Lungen massenhaft Streptokokken und Bacillus pyocyaneus,
auf Schnitten sind die in Erweichung begriffenen Herde von massenhaften
Kokken durchsetzt, an einzelnen Stellen daneben guch kleine Bacillen (Cul-
tur: Pyocyaneus). In den noch nicht zerfallenen gelatings infiltrirten Theilen
der Lungd, in den Alveolen vorwiegend zelliges Exsudat, daneben massen-
haft Kokken, welche auch die Lymphriume des perivasculiren Gewebes und
die Lymphriume unmittelbar unter der Pleura dicht anfiillen. In den pleu-
.ritischen Auflagerungen sind sie ebenfalls massenhaft vorhanden. Ihnen
gegeniiber treten die Tuberkelbacillen an Zahl vollig zuriick; letztere liegen
hauptséchlich in dem Granulationsgewebe, welches die zerfallenden Herde
umgiebt. :

V. Pfitzer, Gertrud, 5 Monate alt, rec. 15./IX. 1893. + 21./IX,

Mutter brustkrank. .

Seit 4 Wochen hat das Kind Hustenparoxysmen, die an Pertussis er-
innern. Ziemlich guter Erndhrungszustand. Temperatur 38.6.

Ueber dem rechten Mittellappen vereinzeltes Rasseln; beim Aufrichten
Hustenanfalle mit Stridor und Cyanose.

19./IX. Rauhes Vesiculdrathmen iiber beiden Lungen und. tiberall fein-
blasiges Rasseln, zum Theil mit knarrendem Charakter. Links hinten unten
vereinzeltes Schaben. Temperatur andavernd um 39-0° herum.

21./1X. Tod im Hustenparoxysmus.

Obduction: Beide Lungen von zahlreichen grauen, submiliaren Kndt-
chen durchsetzt, daneben zahlreiche graurothe, kleine, bronchopneumonische
Hepatisationsbezirke.

Bronchialdriisen vergrdssert, total verkist.

Submiliare Tuberkel in Milz, Leber, Niere.

Mesenterialdriisen unveréindert. Ductus thoracicus frei.

Starkes Gehirngdem. ‘

" Tuberkelbacillen in den Kndtchen und Driisenherden im Ausstrich und
auf Schnitten nachgewiesen.

VI. Liebnitz, 6 Monate alt, rec. 16./X. 1893. + 16./X. 1893.

Das Kind wird von der Mutter gebracht, weil es seit einiger Zeit vollig
besinnungslos daliegt.

Schlecht genshrtes Kind mit bleicher Gesichtsfarbe, vollig apathisch und
reactionslos. Die Extremititen sind steif gestreckt und setzen passiven Be-
wegungen Widerstand entgegen. Zeitweise klonische Contractionen der unteren
Extremititen. Temperatur 37-5. Nachmittags Cheyne-Stokes’sches Athmen.
Puls 168. . Tod am Abend.

Obduection: Linke Lunge lufthaltiz. Rechte Lunge: Beide Pleura-
blitter im mittleren Theil des Oberlappens dicht besetzt mit hirsekorngrossen
Knitchen; an dieser Stelle befindet sich im Lungengewebe ein haselnuss-
grosser, iiber die Oberfliche der Lunge vorragender, aus weisslichen, kiisigen
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Massen bestehender Knoten. An der Bifurcation liegt ein {iberhaselnussgrosses
verkistes Driisenpacket. Zahlreiche Tuberkel in der Milz. Mesenterialdriisen
unverandert.

Schiadelhéhle: Leicht getriibte, serdse Flissigkeit fliesst beim Durch-
schneiden der Dura ab; ebensolche Flissigkeit erfiillt die Seitenventrikel.
Leichte Triibung der Pia an der Basis in der Gegend der Nervi optici und
der Briicke. .

Tuberkelbacillen in den Driisen und Lungenherd nachgewiesen. -

VI Pudenz, Rosa, 11/, Jahre alt, rec. 19./IX. 1893. + 6./X. 1893.

Anamnese: Es liegen keine Angaben vor. .

Gut gendhrtes Kind. Grosse Unruhe; das Kind schlagt sich fortwéhrend
nach dem Kopf, knirscht mit den Zihnen. Schleimhaut der Vulva -stark
gerithet, mit Kratzwunden bedeckt. Temperatur normal.

26./IX. Vulvitis durch Puderungen zurfickgegangen; das Kind ist
ruhiger., Stuhlgang diarrhéisch, haufiges Erbrechen.

4./X. Starker Krifteverfalll Andauerndes Erbrechen. Puls stark be-
schleunigt. ' »

6./X. Seit gestern starke Temperaturerhshung (bis 40°). Ueber den
linken Unterlappen zahlreiche crepitirende Rasselgeriusche, ebenso rechts
oben. Rechts unten grobe Rhonchi. Nachmittag Exitus.

Obduction: Linke Lunge im Oberlappen mit der Pleura costalis ver-
wachsen. Im Unterlappen wallnussgrosser Hepatisationsherd mit glatter
rother Schnittfiiche. Rand des Oberlappens vorn atelektatisch, von hirse-
korngrossen, gelblichen Knétchen durchsetzt. Rechts ca. 50 ¢ blutig-seroses
Pleuraexsudat, beide Pleurablitter mit eitrigen Schwarten bedeckt. Im
vorderen Abschnitt des rechten Unterlappens haselnussgrosser Erweichungs-
herd mit schmierigem eitrigen, nicht iibelriechendem Inhalt. Mittellappen
sulzig infiltrirt. Oberlappen lufthaltig.

Milz, Leber, Nieren frei von Tuberkeln, in Milz und Nieren kleine
Hamorrhagieen, '

Gehirnhaut und Gehirn ddematds. Paukenhohle frei.

Bronchialdriisen zu wallnussgrossem Packet vereinigt, mit weichem,
kasigem Inhalt.

In den Bronchialdriisen tuberculése Herde mit Tuberkelbacillen. -

VIIL Greif, Max, 2!/, Monate alt, rec. 28./XI. 1893. + 31./XIL 1893.

Anamnese: Vater nach #rztlicher Untersuchung gesund befunden.
Mutter am 15./X. in der Charité entbunden, gesund. Nach der Entlassung
zog sie fiir acht Tage zu ihrem Schwager, der an starkem Auswurf litt, welcher
bei mikroskopischer Untersuchung (Dr. Wassermann) ziemlich zahlreiche
Tuberkelbacillen enthielt. '

Abmagerung (Gewicht 3250 8™@). Temperatur bei der Aufnahme 35-8.
Ueber den Lungen giemende Gerdusche. 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-
centese des rechten Ohres (Dr. Hartmann). Im eitrigen Secret zahlreiche
Streptokokken. :

t an Erschopfung am 31./XIIL
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Obduction (Dr. Wassermann): Linke Lunge im Oberlappen mit der
Pleura verwachsen. Die Adhisionen lassen sich leicht losen. In dem Be-
reich der Verwachsung auf der Pleura costalis eine grosse Menge miliarer
und submiliarer Tuberkel. Im Oberlappen ca. fiinf erbsengrosse Herde von
gelber Farbe und fester Consistenz in Verkdsung. Von ihnen ausstrahlend ist
die Pleura besit mit Tuberkeln. Der iibrige Theil des Oberlappens durch-
setzt von zahlreichen hirsekorngrossen Knétchen, im Unterlappen die gleichen
Knotchen in spérlicher Zahl.

Rechte Lunge nirgends adhiirent, von isolirt stehenden Tuberkeln
durchsetzt.

Bronchialdriisen bis Bohnengrisse geschwollen, gerdthet von markigem
Aussehen, nicht verkdst. _

Zwerchfelliiberzug der Pleura lmks von Tuberkeln dicht besetzt. In
Nieren und Leber zerstreut miliare Tuberkel. Mesenterialdriisen blass, Darm
vollig normal. Nabelgefiss obliterirt, ohne Verinderungen. Gehirn blass,
ohne wesentliche Verinderungen. Beide Paukenhghlen enthalten Exsudat.

Nachweis der Tuberkelbacﬂlen in den tuberculdsen Herden auf Schnitten.
(Dr. Wassermann.)

IX. Muss, Bertha, 1 Jahr alt, rec. 13./XIL 1893. + 7./1. 1894.

Vater des Kindes leidet seit 4 Jahren an Schwindsucht, hustet viel aus.
Mutter leidet seit 3 Jahren an Husten und Auswurf. Die beiden #ltesten
Kinder im Alter von 5 und 4 Jahren sollen gesund sein. Ein Kind im
Alter von 1!/, Jahren vor 2 Jahren gestorben, woran, weiss die Mutter nicht
anzugeben.

Das Kind erkrankte vor !/, Jahr mit Ohrenlaufen, vor !/, Jahr musste
der linke Warzenfortsatz aufgemeisselt werden. Vor 9 Wochen trat eine
Anschwellung an der Hand ein. Das Kind soll in den ersten Monaten bereits
schwach und leidend gewesen sein. Ernidhrt wurde es mit Kuhmilch.

Status bei der Aufnahme: Schleécht entwickeltes Kind. Gewicht
5700 &m TFontanelle noch weit offen, rhachitische Verkriimmung der Beine,
rhachitischer Rosenkranz. Hinter der linken Ohrmuschel 3 °® lange Narbe
in der Mitte mit Borke bedeckt. Lymphdriisen in der Ohrgegend unterhalb
des Unterkiefers und im Nacken geschwollen. Spina ventosa des linken .
Daumens, des 1. und 5. Metacarpalknochen rechts.

Beide Gehorginge in der Tiefe durch Granulationen ausgefiillt.

Durch die Fistel und dem Wundschorf hinter dem Ohr kommt man auf
rauhen Knochen. Secret enthilt massenhaft Streptokokken, keine Tuberkel-
bacillen.

25./X1I.  Breite Eréffnung des linken Processus mastoideus und Aus-
schabung mit dem scharfen Loffel.

28./X11. Unter starker Temperaturerhthung Auftreten von broncho-
pneumonischen Erscheinungen hinten unten iiber beiden Lungen.

29./XII. bis 2./I. Nachlass des Fiebers.

3./I. bis zum Tode am 7./I. staffelfsrmiger Anstieg der Temperatur bis
zur Héhe von 41-8 kurz vor dem Tode. Raplder Verfall der Korperkrifte.

+ am 7./I. Mittags.

Obduction: Bronchopneumonie im linken Unterlappen. Bronchialdriisen
zu haselnussgrossem Packet vereinigt, auf dem Durchschnitt aus trockenen
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kiisigen Massen bestehend. Der zugehdrige Abschnitt des Hauptbronchus
zeigt oberflichlich tuberculése Schieimhautulcerationen. Die Driisen zur Seite
und hinter dem Pharynx zeigen kisige Einsprengungen und zwar die am
hichsten gelegenen am stérksten.

Miliare Knétchen in der Milz und Leber.

Kiasige Herde in den Mesenterialdriisen.

Gehirn: Im linken Stirnlappen unmittelbar unter der Oberfliche ein
erbsengrosser kisiger Herd.

Im rechten Felsenbein ein erbsengrosser kaSIger Herd hinter der Pauken-
héhle.

Tuberkelbacillen in den tuberculdsen Herden nachgewiesen.

X. Lauer, Marie, 8 Monate alt; rec. 14./XII. 1893. + 10./I. 18%4.

Nach Angabe der Mutter ist das Kind schon von Geburt an schwich-
lich gewesen. Spiater hat es lingere Zeit an Brechdurchfall gelitten. Seit
3 Wochen soll es Lungenentziindung haben. Mutter und Vater wollen
gesund sein.

Schlecht gendhrtes Kind. Gewicht 405085™., Temperatur um 370
herum, doch mit Differenzen um eca. 1° zwischen Morgen- und Abend-
temperatur.

Lungenuntersuchung: Links hinten Schallddmpfung von der Spina
scapulae nach abwirts. Im Diampfungsgebiet Atemgerdusch gegen rechts
abgeschwicht. Exspirium verschérft. Rechts normaler Schall. Athmungs-
gerdusch etwas rauh. :

Das Kind nimmt im weiteren Verlauf trotz leidlicher Nahrungsaufnahme
stetig ab. Temperatur bleibt stets afebril aber unregelmissig schwankend.

Unter allmihlichem Krifteverfall stirbt das Kind am 10./L

Obduction: Alte Verwachsungen beider Pleurablitter der linken Seite.
Linke Lunge stark geschrumpft. An der Grenze des Unterlappens und
Oberlappens wallnussgrosser Kiseherd dicht unter der Oberfliche. Der
tibrige Theil des Unterlappens zeigt starke cirrhotische Verdinderungen;
zwischen den cirrhotischen Parthieen sind kleine Kiseherde -eingesprengt.
Miliartuberculose der rechten Lunge der Milz, Nieren, Leber und Darm-
schleimhaut. Bronchialdriisen zu wallnussgrossem Packet vereinigt, weich
verkist. An einer Stelle schimmert eine verkéste Driise durch die Ge-
fasswand eines Astes der rechten Pulmonalarterie. Mesenterialdriisen ent-
halten késige Herde. Der Ductus thoracicus ist unveréndert, an seinem
unteren Ende sitzt thm eine erbsengrosse harte Driise auf.

Schidelhdhle: Starkes Oedem der weichen Hirnbhaut. An den ober-
flichlichen Gefdssen der rechten Hemisphire ziehen sich gelbliche Einlage-
rungen in die Pia entlang; im Gehirn selbst an dieser Stelle ein haselnuss-
grosser Herd, der von der Gegend des Corpus striatum bis zur Oberfliche
reicht und aus weichen himorrhagisch geféirbten Massen besteht. Zahlreiche
miliare Tuberkel in der Pia der Fossa Sylvii und an der Basis cerebri in
der Gegend des Chiasma opticum.

Mikroskopische Untersuchung: Zahlreiche Tuberkelbacillen in den
- verkdsten Bronchialdriisen neben Frinkel’schen Pneumokokken. Im Kise-
herd der linken Lungen Tuberkelbacillen, Zerstreuung der oberflachlichen
Schichten der Bronchialschleimhaut, in der Tiefe zahlreiche nekrotische Herde,
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mit Tuberkelbacillen. Die gelblichen Ziige neben den - Gefissen der Pia
bestehen aus Granulationsgewebe mit Tuberkelbacillen, welche auch die
Winde der Gefdsse vollig. durchsetzen. Der Herd im Gehirn besteht eben-
falls aus Granulationsgewebe mit beginnendem Uebergang 1n Verkéasung
und ist von zahlreichen Blutungen durchsetzt

Die Wand des Ductus thoracicus ist iiberall intact, die Leukoeyten in
seinem Lumen enthalten keine Tuberkelbacillen. Die seinem unteren Ende
aufsitzende Driise enthélt* nekrotische Herde mit Tuberkelbacillen.

XI. Handke, 1 Jahr alt, rec. 8./1. 1894. + 11./I. 1894.

Mutter des Kindes vor Kurzem an Schwindsucht gestorben, Vater soll
auch schwindsiichtig sein. v

Schlecht genahrtes Kind. Gewicht 52002™,  Gesichisfarbe blass.
Athmung beschleunigt, etwas stohnend.

Beim Aufrichten des Kindes stellt sich ein Pertussis dhnlicher Anfall
cin. mit keuchenden Inspirationen. Es tritt aber keine Cyanose und kein
Erbrechen am Schluss des Anfalls auf.

Lungenuntersuchung: Nirgends deutliche Schallabschwﬁ,chung.
Ueber der ganzen linken Lunge, besonders {iber den unteren und seitlichen
Parthieen feine pleuritische Reibegerausche. Rechts iiber den unteren Par-
tieen dieselben Gerdusche von gréberem Charakter. Temperatur 38-6.

Puls sehr beschleunigt 160 170. Abdomen weich. Milz nicht pal-
pabel. Eczem der Ohrmuschel links. Eitriger Ausfluss aus beiden Ohr-
gangen, )

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

Klinische Diagnose: Miliartuberculose.

Obduection: Links Pleuren nicht verwachsen. Beide Pleuren zeigen
zahlreiche miliare Tuberkel. Linke Lunge von zahlreichen Miliartuberkeln und
grosseren kisigen Herden durchsetzt. Rechte Lunge durch frische Adhdsionen
mlt der Brustwand verklebt. Zahlreiche miliare Knotchen auf der Pleura
costalis und dem Zwerchfelliilberzug. Rechte Lunge von zahlreichen miliaren
Knoétchen durchsetzt. Bronchialdriisen an der Bifurcation von Haselnuss-
grosse, zum grossten Theil in weiche Kisemasse verwandelt; ein anderes
trocken verkistes Packet liegt im Winkel von Trachea und linken Haupt-
bronchus.

Ductus thoracicus frei von Verinderungen.

Miliare Tuberkel in Milz, Nieren, Leber, Darmschleimhaut. Kiseherde
in den Mesenterialdriisen.

Mikroskopische Untersuchung: Tuberkelbacillen in den verkiisten
Bronchial- und Mesenterialdriisen.

XIL Schwartze, -Bertha, 2 Monate alt; rec. 4./I. 1894. + 12./1. 1894.

Mutter des Kindes vor wenigen Tagen an der Schwindsucht gestorben.
Vater leidet an einem chronischen Halsleiden.

Das Kind hat seit der Geburt gekrinkelt und an Gewicht nicht zu-
genommen,.

Sehr schlecht genihrtes Kind von 20508™ Gewicht. Grosse Schwiche.
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Ueber den Lungen nirgends Diampfung. Athemgerdusch vesikuldr.  Tempe-
ratur 36-0. _

Unter Zunahme der Schwiche stirbt das Kind am 12,1

Obduction: Beide Lungen lufthaltig, durchsetzt von miliaren und
submiliaren Tuberkeln. Kirschkerngrosse Lymphdriise an der Theilungsstelle
der Trachea rechts (am Bulbus venae cavae super.) mit weichem kisigen
Inhalt. Neben dem Larynx rechts ebenfalls eine vergrdsserte Lymphdriise
nmit miliaren Kndtchen durchsetzt. Milz, Nieren und Leber von miliaren
und submiliaren Tuberkeln durchsetzt. Mesenterialdriisen nicht veréndert.

Gehirn und Pia ddematds. Vereinzelte Tuberkel in der Tela chorioidea.

Mikroskopisch: Tuberkelbacillen in Lungentuberkeln und Bronchial-
driisen nachgewiesen.

XIII. Zimmer, 6 Monate alt, rec. 23./1 1894. + 6./IIL 1894.

. Nach Angabe der Mutter soll das Kind seit 14 Tagen husten. Eltern
sollen gesund sein. Die Grossmutter des Kindes, welche sich mit dem Kind

viel beschaftigt hat, leidet an Lungenschwindsucht und stirbt daran, wihrend

das Kind im Krankenhaus ist.

Status praesens: Missig guter Ernihrungszustand. Gewicht 52508™,
Temperatur erhoht 38-6. Puls 160 pro Minute. Athmung frequent.
Dimpfung iiber der ganzen linken Lunge mit Ausnahme der oberen Hilfte
des Oberlappens. Im Dampfungsgebiet bronchiales abgeschwichtes Athmen
und zahlreiche kleine bis mittelgrossblasige Rasselgeriusche. Ueber der
rechten Lunge lauter Schall und Vesikuldrathmen.

Beiderseitige Otitis media ohne Perforation.

Bis zum 2./IL unregelmiissige Temperaturen um 38° herum. Stetige
Abnahme des Korpergewichts. Lungenbefund unverindert. Paracentese
beider Trommelfelle. Exsudat enthalt spirlich Bakterien (Streptokokken).
‘Wiederholte Temperatursteigerungen, die auf Verstopfung der Paracentesen-
offnung zuriickzufiibren sind, sinken sofort ab sobald erneute Paracentese
vorgenommen wird. (Dr. Hartmann.)

Lungenbefund bleibt bei vollig normaler Temperatur (ohne Schwankungen)
vom 15. Februar ab stets derselbe. Infiliration der ganzen linken Lunge
und kleiner bronchopneumonischer Herd im rechten Oberlappen. Trotz guter
Ernihrung stetige Gewichtsabnahme und Zunahme der Schwache. Tod am
6./I1. 1894.

Obduction: Rechte Lunge an der Grenze von Mittel- und Oberlappen
haselnussgrosser derber Knoten auf dem Durchschnitt aus dunkelrothem,
hepatisirtem Gewebe bestehend, mit zahlreichen miliaren Tuberkeln durch-
setzt. Uebriger Theil der Lunge ebenfalls von miliaren Knétchen durchsetzt.
Linke Lunge véllig luftleer, total dunkelroth hepatisirt, in die hepatisirte
Lunge sind zahlreiche gelbliche Kiseherde bis zu Bohnengrésse von un-
regelmiissiger Gestalt eingesprengt. Im Unterlappen eine haselnussgrosse
Héhle mit buchtigen Wandungen, deren Inhalt aus diinnfliissigem mit kleinen
Briockehen gemischten Eiter besteht. Bronchialdriisen bis kleinhaselnuss-
gross, einzelne weich verkist, andere grauroth mit himorrhagischen Ein-
sprengungen. Hine Strecke weit ziehen sich zur Seite der Trachea nach
oben erbsengrosse verkiste Driisen.hin. Milz, Leber und Nieren enthalten
miliare Tuberkel. Mesenterialdriisen geschwollen von gleichméssiger blass-
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graurother Farbe auf dem Durchschnitt. Darmschleimhaut nicht verindert.
Gehirn von normaler Beschaffenheit. In der rechten Paukenhé¢hle wenig
zihes Hxsudat, linkes Trommelfell retrahirt.

Mikroskopische und bakteriologische Untersuchung: Bronchialdriise
reichlich Streptokokken, wenig Influenzabacillen, vereinzelt Tuberkelbacillen.
Hghle im linken Unterlappen: der Inhalt enthidlt massenhaft Influenza-
bacillen, vereinzelt Streptokokken, ganz vereinzelt Tuberkelbacillen.

Oberlappen ‘der rechten Lunge und hepatisirte linke Lunge: im infil-
trirten Gewebe spirlich Influenzabacillen neben Streptokokken und ver-
einzelten Diplokokken. Eitriges Secret aus den Bronchie enthilt massenhaft
Influenzabacillen. In den Mesenterialdriisen keine tuberculésen Veradnderungen.

(An der Untersuchung betheiligten sich auch die Herren Dr. Beck,
Delius, Kolle, Nietner.)

XIV. Gurzig, 9 Monate alt; rec. 4./IL. 1894. + 11./IL 1894.

Vater seit 1!/, Jahren brustkrank, leidet an Husten, Auswurf und
Himopten. v ' :

Mutter anscheinend gesund.

Das Kind ist in den ersten zwei Monaten an der Brust genihrt worden,
dann mit Kuhmileh. Es begann in den ersten Monaten zu husten und ist
seitdem stark abgemagert. Vor 4 Wochen wurde es wegen einer Mast-
darmfistel operirt.

Status bei der Aufnahme: Sehr schlecht gendhrtes Kind (Gewicht
46005™). Hauf blass, welk. Zeichen von Rhachitis. Schwellung der cer-
vikalen Lymphdrisen. Temperatur 38-5.

Links von der Analéffnung eine Fistel, aus der diinnfliissiges eitriges
Secret fliesst (dasselbe enthielt bei spéterer Untersuchung zahlreiche
Tuberkelbacillen).

Lungenuntersuchung: Dampfung rechts hinten vom 5. Brustwirbel -
abwirts, leichte Dimpfung tiber der Spitze. Im Dampfungsgebiet zahlreiche,
kleinblasige und mittelgrossblasige Rasselgerdusche.

Links in der Axilla reibende Ger#usche.

Das Sputum, welches unmittelbar nach einem Hustenanfall gesammelt
werden konnte, enthielt Tuberkelbacillen in spérlicher Menge. Beide Pauken-
hohlen enthalten Exsudat, rechts ist das Trommelfell perforirt.

+ 11./IL. 1894 an Erschipfung.

Obduection: Linke Lunge mit der Brustwand verwachsen. Im Unter-
lappen zahlreiche kiisige Herde in gersthetes hepatisirtes Gewebe eingebettet.
Ausserdem zerstreut erbsengrosse Tuberkel, besonders dicht unter der
Pleura und kleine erbsengrosse Hohlen mit eitrigem Inhalt.

Rechte Lunge ebenfalls mit der Pleura costalis verwachsen. Spitze im
Allgemeifien lufthaltig, zeigt vereinzelte miliengrosse Tuberkel. An der
Grenze des Ober- und Mittellappens unmittelbar unter der Oberfliche eine
7em lange und- 30 breite Hohle, die mit gelbem eitrigen Schleim gefiillt
ist. Im Unterlappen und Mittellappen zerstreut gelbliche Herde von un-
regelmissiger Gestalt, das dazwischen liegende Lungengewebe luftleer, grau-
roth hepatisirt. )

An der Bifurcation und zu beiden Seiten der Trachea liegen Driisen
von Kirschkerngrésse, die auf dem Durchschnitt gelbe brécklige Késemassen
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in der stark gerdtheten Driisensubstanz zeigen. Eine hinter dem rechten
Hauptbronchus liegende Driise enthilt einen Erweichungsherd mit eitrigem,
golbem Inhalt.

Miliare Tuberkel in Milz, Niere, Leber.

Mesenterialdriisen zum Theil verkist.

Gehirn etwas §dematds. In beiden Paukenhghlen eitriges Exsudat.
Submaxillare Lymphdriisen links enthalten kisige Herde. Tonsillen nicht
vergrossert.

Bei der mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchung fanden
sich in dem eitrigen Inhalt der Hohlen in den Lungen massenhaft Influenza-
bacillen und Tuberkelbacillen, in anderen ausserdem Frinkel’sche Diplo-
kokken.  Der Inhalt der weich verkéisten Driise enthielt zahlreiche
Fréankel’sche Diplokokken, die Wand des Erweichungsherdes spirlich
Tuberkelbacillen in Riesenzellen. Im infiltrirten Gewebe in der Umgebung
der Kiiseherde wurden ebenfalls zahlreiche Influenzabacillen gefunden. Die
kisigen Herde in den Lungen enthielten Tuberkelbacillen, ebenso ist die
verdickte Pleura bis an die Oberfliiche von zahlreichen nekrotischen Herden
mit Tuberkelbacillen durchsetzt.

Die eitrigen Exsudate in den Paukenhohlen enthalten ebenfalls Tuberkel-
Jbacillen neben Frankel’schen Diplokokken.

XV. Mansa, 5 Jahre alt, aufgenommen 12./X. 1894. + 15./XI. 1894.

Das Kind wird von einer anderen Station der Charité wegen Dipbtherie-
verdachts verlegt. Es soll seit dem 12./X. Belag im Halse haben.

Anamnese ist micht aufzunehmen, da keine Angehorigen zum Besuch
des Kindes kommen.

Status bei der Aufnahme: Beide Tonsillen geschwollen, mit eitrigem
Belag bedeckt. Zapfchen Odematds grau verfarbt. Rechisseitig uleerdse
Zerstorungen des Zahnfleisches und eitrige Periostitis. Starke Schwellung
der Cervicaldriisen. Temperaturcurve: Morgens normale Temperatur. Abend-
lich Temperatursteigerungen bis 40°.

Im eitrigen Secret der Tonsillen massenhaft Streptokokken, keine Diph-
theriebacillen aber Tuberkelbacillen. Ueber die Lungen scharfes, fast
bronchiales Athmen im Bereich der Oberlappen, catarrhalische Geriusche
iiber den Unterlappen. .

Im Abdomen fiihlt man harte wallnussgrosse knollige Tumoren, be-
sonders in der Nabelgegend (Tuberculose der Mesenterialdriise). Stublgang
seit lingerer Zeit diinnflissig, enthalt Tuberkelbacillen.

‘Wahrend 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 Korperkrifte.

Obduction: Beide Lungen an den Spitzen mit der Pleura costalis
verwachsen. Oberfliche der Lungen héckerig durch zablreiche dicht unter
der Pleura gelegene harte Knotchen. Rechte Lunge im Ober- und Mittel-
lappen von zahlreichen dicht gedriingten kisigen Herden durchsetzt, im
Unterlappen ebensolche Herde, weniger dicht gesit. Das zwischen ihnen
liegende Lungengewebe lufthaltig, von dunkelrother Farbe.

In der Spitze der linken Lunge eine haselnussgrosse Hohle mit buch-
tigen Wandungen, -der iibrige Theil des Oberlappens von dichtgedringten

. 6
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késigen Herden durchsetzt, im Unterlappen zahlreiche Tuberkel in 8dema-
tosem Lungengewebe. Bronchialdriisen frisch geschwollen bis zu Bohnen-
resp. Kirschkerngrisse, derb, auf dem Durchschnitt gleichmissig graugelb
mit wenig schiefrigen Einsprengungen. Milz, Leber, Nieren frei von Tuberkeln.
Mesenterialdriisen zu einem grossen knolligen Packet von der Grdsse einer
Minnerfaust vereinigt, der centrale Theil des Tumors vollig weichkisig.
Im wunteren Theil des Ileum gréssere und kleinere, altere und frischere
Ulcerationen mit wallartigen Réindern und grauen Knétchen in der Um-
gebung, die Brauhin’sche Klappe ist in eine grosse Uleeration verwandelt.

Rachenorgane. Rechte Tonsille und angrenzende Theile der Pharynx-
schleimhaut exuleerirt, Epiglottisrinder uleerirt, Kehlkopf frei. Caritse Zer-
stérung des Alveolarfortsatzes des linken Oberkiefers. Driisen in der Regio
submentalis und submaxillaris von Bohnengrésse, kisig erweicht.

Die kasigen Herde in den Driisen, Lungen ete. enthielten zahlreiche
Tuberkelbacillen.

XVI. Freymuth, Willy, 6 Monate, rec. 14./I. 1895. + 12,/IL. 1895.

Vater vor 6 Wochen an Schwindsucht gestorben, ein Bruder des Kindes
im Alter von 2 Jahren soll ,scrophulés“ sein. Das Kind soll in den letaten
Monaten fast gar micht zugenommen haben.

Elendes atrophisches Kind. Temperatur 39-5. Puls 160.

Schleimig-eitriger Ausfluss aus beiden Nasenlochern.

Rachenschleimhaut von einem diinnen, grauen Belag iberzogen. Im
‘Winkel zwischen Gaumenbogen und Zipfchen links eine grau belegte Ulce-
ration. Schleimhaut des harten Gaumens wulstig, zeigt vereinzelte graue
Knotchen (?). (Das Kind wurde wegen Diphtherie in das Krankenhaus
geschickt.)

Im Rachensecret keine Diphtheriebacillen, aber Tuberkelbacillen.
In den normalen Faeces Tuberkelbacillen. Rauhes Athmen iiber beiden
Lungen.

Im weiteren Verlauf stellt sich eine Infiltration des rechten Unterlappens
ein, die allmihlich auch auf den Oberlappen iibergreift. Am 4./IL ist iiber
die ganze rechte Thoraxhilfte hinten Dampfung und Bronchialathmen bei
verstirktem Stimmfremitus, mit grobem Rasselgeriusch und pleuritischen
Reibegerduschen in der Axillarlinie. Ueber der linken Lunge grobe Rassel-
gerausche.

Allmahlicher Krifteverfall. Temperatur andauernd hochfebril mit Re-
missionen in den Morgenstunden.

Obduction: Oberfliche der rechten Lunge mit fibrinds-eitrigen Be-
schligen von mehreren Millimetern Dicke bedeckt, zwischen den Fibrinmassen
finden sich an einzelnen Stellen geringe Mengen abgekapselten, triiben, sersen
Exsudats. An anderen Stellen Verklebungen beider Pleurablitter vermittelst
dieser Fibrinmassen.

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

Rechte Lunge vollstindig hepatisirt. Am Hilus der Lunge eine bohnen-
grosse verkiste Bronchialdriise und unmittelbar angrenzend ein kleinhaselnuss-
grosser Herd mit gelbem, erweichtem, kiisigem Inhalt. Die hepatisirten
Bezirke sind im Allgemeinen von gleichmissig graublassrother Farbe, da-
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zwischen zahlreiche gelbliche, stecknadelkopfgrosse, kisige Herde von ver-
schiedener Gestalt, stellenweise zu grésseren Herden confluirend. Im Unter-
lappen sind die Herde zahlreicher und dichter gesit als im Oberlappen.
Das Bronchialdriisenpacket, an dem rechten Hauptbronchus sitzend, ist hasel-
nussgross, vollig verkast. Zur Seite der Trachea ziehen sich links nach unten
reihenweise stark geschwollene, mit kasigen Herden durchsetzte Lymphdriisen.
Milz, Leber, Nieren frei von Tuberkeln. Mesenterialdriisen enthalten frische
gelbliche Herde im Beginn der Verkisung.

In den fibringsen Auflagerungen auf der Pleura und im hepatisirten
Lungengewebe der rechten Lunge finden sich massenhaft Influenzabacillen,
in allen Késeherden Tuberkelbacillen.

(An der Untersuchung betheiligten sich die Herren Professor Pfeiffer,
Dr. Frosch, Dr. Spengler.) ‘

XVI. Klincke, Marg, 4 Monate alt, rec. 3./IIL. 1895. T 17./V. 1895.

Ueber die Eltern des Kindes ist mnichts bekannt, es wurde im Alter von
14 Tagen verschenkt. Es soll schon lange krank sein. Genaueres nicht zu
ermitteln.

Sehr schlechter Ernzhrungszustand (4150 &™),

Zahlreiche impetiginose Flecke auf der Haut des ganzen Kérpers.
Links binten unten Schallabschwichung beiderseits iiber den Lungen zer-
streut zahlreiche Rasselgerdusche, stellenweise mit knarrendem Charakter.

Temperaturcurven unregelméssig, zwischen 37 und 38.5 schwankend.

Tungenbefund bleibt bis zum Tode im Wesentlichen derselbe. Allmah-
licher Verfall der Kérperkrifte.

Obduction: Beide Lungen nicht mit der Pleura costalis verwachsen.
Rechte Lunge vollig durchsetzt von derben hirsekorngrossen Knotchen. An
der Grenze “zwischen Ober- und Mittellappen eine pflaumengrosse glattwan-
dige Hohle, welche mit zahem gelben Eiter prall gefiillt ist. Ebensolche
Hohle von Erbsengrisse am hinteren Lungenrande im Unterlappen. Linke
Lunge wie die rechte von Tuberkeln durchsetzt, an der hinteren Flache des
Unterlappens wird die Oberfliche iberragt von einer haselnussgrossen flue-
tuirenden Geschwulst, der obere Theil des linken Unterlappens ist derb in-
filtrirt. Die Geschwulst erweist sich auf dem Durchschnitt als eine prall
mit zéhem eitrigen Schleim gefiillte Hohle mit ziemlich glatten Wandungen.
Gleiche Hohlen im unteren Theil des Oberlappens.

Bronchialdriisen: bis bohnengross, an der Bifurcation zu einem haselnuss-
grossen Packet vereinigt, von derber Consistenz und graugelblicher Farbe
auf dem Durchschnitt, m1t k#sigen Einsprengungen.

Milz, Leber, Nieren’von hirsekorngrossen Tuberkeln durchsetzt. Mesen-
terialdriisen von gleicher Beschaffenheit wie die Bronchialdriisen.

Gehirn 6dematds. Gelbliche Tritbung zur Seite eines Meningealgefisses
am linken Schlifenlappen. Diinnflissiger, gelblicher Eiter in beiden Pauken-
hohlen. Im Inhalt der Héhlen in den Lupgen massenhaft Influenzabacillen,
sparlich Tuberkelbacillen. Tuberkelbacillen in den verkdsten Driisen und
miliaren Herden nachgewiesen.

XVIIL Eisermann, Elise, 1 Jahr 2 Monate alt, rec. 23./V. 1895. + 31./V.
Mutter vor einem halben Jahr an Schwindsucht gestorben.
Schlecht genshrtes Kind. (Gewicht 54008™) Kopfhaut mit schmutzigen
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festen Krusten bedeckt. Aus beiden Ohren fliesst bestindig dinnfliissiges
eitriges Secret, besonders stark aus dem rechten.

Lungenbefund: Hinten links unten bis zur Mitte der Scapula Dampfung.
Rechts hinten keine deutliche Démpfung, aber scharfes Athmungsgerdusch
mit kleinblasigem Rasseln. '

Im eitrigen Ohrsecret Tuberkelbacillen, ebenso in den (normalen)
Fices.

Obduction: (Dr. Vagedes).

Beide Lungen adhirent. Submaxillardriisen und Bronchialdriisen ver-
kast. Linke Lunge ~im Oberlappen zahlreiche miliare und submiliare
Knotechen, desgleichen im Unterlappen. In letzterem ein hithnereigrosser -
kisiger Herd, der unmittelbar unter der Pleura erweicht ist.

Rechte Lunge durchsetzt von Tuberkeln.

Tuberkeln in Milz, Nieren, Leber. Mesenterialdriisen bis Kirschkern-
grosse zum Theil verkiist. Darm ohne Verédnderungen. Solitirfollikel im Gehirn.

Tuberkelbacillen in allen tuberculésen Herden nachgewiesen (Dr.
Vagedes).

XIX. Koch, Elsbeth, 2}/, Jahre alt, aufgenommen 6./VIIL 1895.
+ 15./VIIL 1895.

Eltern und Grosseltern gesund. Das Kind soll angeblich nicht mit
Schwindsiichtigen zusammengekommen sein,

Starke Animie. Hochgradige Dyspnoé. Dimpfung iiber beiden Unter- -
lappen. Rechts vorn iiber dem Unterlappen Bronchialathmen und feinblasiges
Rasseln. Links grobes Rasseln, abgeschwichtes Athmen iiber den gedampften
Parthieen. Herzdimpfung stark verbreitert. Herztone dumpf, schwach horbar,

Diagnose: Pleuritis sinistra, Pericarditis, Pneumonia lob. inf. dextr.
Probepunktion links hinten unten ergab Biter (zahlreiche Streptokokken,
keine Tuberkelbacillen).

10./VIIL. Rippenresection und Entleerung von etwa 150 ¢™ dicken
Eiters mit vielen Schwarten. Geringe Besserung.

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

15./VIII. Exitus.

Obduction: Eitrige Pericarditis, Peritonitis, Pleuritis sinistra.

Rechte Lunge fest mit der Brustwand verwachsen. Unterlappen stark
geschrumpft von dicken Bindegewebsziigen durchsetzt; zwischen denselben
kleine bronchiactatische Hohlen und abgekapselte kisigce Herde von Steck-
nadelkopfgrésse. Oberlappen lufthaltig.

Bronchialdriisen an der Bifurcation haselnussgross, derb, in einer der-
selben ein stecknadelkopfgrosser kisiger Herd. Zur Seite der Trachea
rechts ein anderes Driisenpacket von der gleichen Beschaffenheit. Eine
vollig verkéiste erbsengrosse Driise liegt am Hilus der rechten Lunge im
Lungengewebe eingebettet.

In den Bronchialdriisen fanden sich ganz vereinzelte Tuberkelbacillen;
in den abgekapselten Kiseherden des rechten Uaterlappens waren keine
mehr zu entdecken. In den eitrigen Exsudaten iiberall Streptokokken.

XX. Loeschmann, Amanda, 3 Monate alt, aufgenommen 2./VIIL
1895. + 11./VIIL 1895.
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Anamnestisch sind nur sehr unzureichende Angaben iiber das uneheliche
Kind zu erfahren. Mutter soll gesund sein, ist Arbeiterin. Vater lebt von
ihr getrennt. Das Kind war in Pflege bei einer anscheinend gesunden
Frau. KEs wird eingeliefert wegen schuppenden Ausschlags und Furunkulose.

Ziemlich guter Ernihrungszustand. Gewicht 43008, Eczem der
Kopfhaut, das auch auf die oberen Extremititen und die obere Rumpfhilfte
iibergeht. :

Wegen Verdachts anf Scabies Einreibung mit Perubalsam, darunter
heilt das Eczem prompt.

Am 10./VII. stellen sich griine Stithle ein, am 11./VIIL. eine hohe
plétzliche Temperatursteigerung. . Tod 11./VIIL : :

Section: Linke Lunge unten verwachsen. Im Unterlappen bohnen-
grosser kisiger Herd, tibrige Lunge von grauen submiliaren Knétchen
durchsetzt, ebenso rechts. Bronchialdriisen vergréssert, enthalten kisige
Herde. Milz, Leber, Nieren von Miliartuberkeln durchsetzt. Mesenterialdriise
leicht geschwollen.

Darm: leichter Catarrh.

Gehirn: In der Tela chorioidea vereinzelt submiliare Knétchen.

Paukenhéhlen beiderseits eitriges Exsudat.

Lungenherd und Miliartuberkeln spirliche Tuberkelbacillen. Bromnchial-
driisen von zahlreichen nekrotischen Herden mit massenhaften Riesenzellen
durchsetzt; in letzteren einzelne Tuberkelbacillen. ‘

XXI. Deutsch, 1!/, Jahre alt;, aufgenommen 21./V. 1895. + 28./VIL

Bis zum Alter von 1 Jahr 2 Monaten hat das Kind die Brust bekommen,
dann ist es mit Milch, Kaffee und Semmel ernihrt  worden. Es war stets
schwichlich. Mutter anscheinend gesund, Vater von stark phthisischem Habitus.
(Eine Untersuchung desselben war leider nicht mgglich, da er sofort nach
Einlieferung des Kindes in die Charité nach Russland abgereist war.) Auf
der Reise hierher, die 3 Wochen gedauert hat, soll das Kind mit Ausschlag
erkrankt sein. :

Aufnahmebefund: Starke Animie, ausgedehnte Scabies, ausserdem zahl-
reiche Sugillationen unter der Haut des Riickens und Nates (Trauma?).
Temperatur normal. Korpergewicht 4600 &m™,

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

In der Folgezeit nahm die Animie zu, es erfolgten heftige Blutungen
aus einem incidirten Furunkel der Kopfhaut und der Ohrmuschel. Der All-
gemeinzustand besserte sich trotz roborirender Didt nicht. Die anfangliche
Zunahme des Gewichtes um 500 8™ sank spiater wieder um 2008™, Die
Erscheinungen iiber den Lungen blieben ziemlich unverindert bestehen. Erst
gegen Ende Juli nahmen die Rasselgeriusche erheblich zu, es stellte sich
eine Infiltration des rechten Unterlappens ein, dann auch eine solche des
rechten Oberlappens; links nur diffuser Katarrh. Wegen Verdachts auf
Tuberculose war der Stuhlgang auf Tuberkelbacillen untersucht, aber mit
negativem Resultat. Unter starker Dyspnoé erfolgte der Exitus letalis.

Obduction: Linke Lunge nirgends adhirent; iiberall lufthaltig. Starke
intestitielle Bindegewebswucherungen im Unterlappen. Rechte Lunge mit
der Brustwand verwachsen. Oberlappen villig luftleer, Schnittfliche glatt,
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Farbe graugelblich 6dematis. Im unteren Theil des Oberlappens ein bohnen-
grosser kisiger Herd. Unterlappen schlaff, infiltrirt, blutreich.

Bronchialdriisen an der Bifurcation bilden ein haselnussgrosses Packet,
auf dem Durchschnitt sind die meisten von graurother Farbe mit feinen
kngtchenformigen Kinsprengungen. Am rechten Hauptbronchus eine klein-
haselnussgrosse verkaste Driise, hart am Hilus der rechten Lunge von Lungen-
gewebe umgeben eine erbsengrosse Driise. Milz vergrdssert, blassroth.

Beide Nieren: Starke Blutungen in das Gewebe der Pyramidenspitzen.
Leber: starke Verfettung. Mesenterialdriisen und Darm nicht veréndert.
Gehirn: starke Animie. Paukenhohlen frei.

Bakteriologische Untersuchung des Exsudates in der rechten Lunge er-
gab zahlreiche Frinkel’sche Diplokokken. Mikroskopisch war das Exsudat
fibrinhaltig, daneben viele Zellen und zahlreiche Kapseldiplokokken bei
Gram’scher Farbung sichtbar. Tuberkelbacillen nur in den verkisten
Driisen und dem Lungenherd.

XXII." Albrecht, Clara, 8 Monate, rec. 21./V. 1895. + 22./V. 1895.

Eltern sind gesund husten nicht.

In den ersten Wochen Ernshrung mit der Brust, dann Kuhmilch, Seit
dem dritten Monat soll das Kind abgemagert sein. -

Sehr atrophischer Siugling (Gewicht 3400#™), fieberfrei; in moribundem
Zustand eingeliefert.

22./V. Exitus letalis.

Obduction: Lungen véllig lufthaltlg, keine Verwachsu.ngen Bronchial-
driisen kaum steeknadelkopfaross

Im Abdomen zwel Essloffel klaren Exsudates. Milz, Leber und Nieren
ohne tuberculése Verinderungen.

Mesenterialdriisen: Driisenpacket, von ungefihr Haselnussgrdsse, be-
steht aus verkésten Driisen, deren eine im Centrum erweicht ist. Im dazu-
gehorigen Darmabschnitt (Mitte des Ileum) ein seichtes linsengrosses Ge-
schwiir lings zur Richtung des Darmes gestellt.

Starkes Gehirnédem. )

In der Wand des Darmgeschwiirs, dessen Rénder unterminirt sind, fanden
sich nekrotische Herde mit Tuberkelbacillen, ebenso in den Mesenterialdriisen.



