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Ilin Pall von Tues und Tuberculose im frithesten
Kindesalter, welcher im Mai 1889 im Ambulatorium zur
Beobachtung  gelangte, bietet in mehrfacher Beziehung
af  padiatrischem  Giebicte hohes Interesse dar. ciner-
seits. weil die Lues hei Abwesenheit aller  sonstigen
Symptome unter dem Bilde einer Pseudoparalyse aut-
trat, andererseits und in noch hoherem Grade durch
seinen weiteren Verlaut, weil die spitter einsetzende und
sum Tode fiihrende Tuberculose den Larynx in sehr er-
Lheblichér Weise in Mitleidenschaft zog.

Das  Vorkommen von Larvnxtuberculose ist  im
Kindesalter iberhaupt, ganz besonders aber in einem so
frithen Liebensalter — das Kind war bei seinem Tode
13 Monate alt — c¢in so seltenes, dass es sich verlohnt
in einc nihere Besprechung hieriiber cinzutreten. Ehe
dieses  jedoch geschieht, erscheint es zweckmiissig, zu-
nitchst den Bericht iiber den KKrankheitsverlauf anzu-
fiihren sowie den pathologisch-anatomischen Befund, wie
ihn die Obduction, die im hiesigen pathologischen In-
stitute ausgefiithrt wurde. anzuschliessen.

Das dem Ambulatorium am 8. Mai 1889 zugetiihrte

Kind Maria D, war am 25. Mirz als viertes Ivind einer

Faktorsfrau geboren.  Die ersten beiden Kinder der-
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selben, unchelich, von cinem anderen Vater als die spé-
toren Kinder. vor b resp. 3 Jahiren gehoren. waren hei
der Giebwrt vollig gesund:  sie starhen. das crste von
5 Wochen, das zweite von 6 Monaten. an Atrophie, Von
dem Vater des vierten Nindes erfolete im Mirz 1884
eine tote Fritheeburt i 6. Monat; das vierte, uns vor-
licgende Kind soll cesund zur rechten Zoeit sur Welt ge-
kommen sein, zeigte keinen Ausschlag. hat auch nicht
an Corvza gelitten. Dic Eltern sind angeblich volhig
vesund gewesen: iiber den (esundheitszustand des Vaters
lassen sich jedoch genaueye anamunestische Augaben nicht
erhieben, da derselbe 2 et abwoesend ist. Das onun
11, Monate alte Nind war drei Wochen lang gesund.
dann sollen einige Tage angeblich IKritmple sich emge-
stellt haben. von denen jedoeh dax INind sich volikommen
erholte. um drei weitere Wochen relatives Wohlbetinden
su zeigen, welches nuy Jurch cinen geringen Darmkatarrh
gestort war. der jedoch selnr hald cehoben warde.  Am
30. April bemerkte die Mutter. dass der linke Arm des
indes schlafl herunterficl, der rechite Arm war auch
nicht mehr gut beweglich, am nitchsten Tage tiel auch
er weg., Die damalige Ordination bestand in Salzbadern
and einer Medicin,  Am 6 April stellte sich ecine An-
schwellung  an beiden Ellenbogengelenken  ein, welche
bald deutlich schmerzhatt wurde, nachdem  einige Tage
vorher bereits Andeutungen davon vorhanden gewcsen
waren., Der am 9. Mai aufgenommene Status  ergiebt
folgende Verhaltnisse:

Das Kind ist ein miissig genithrtes Brustkind, HO e

lang, 3510 g schwer, bleich. ohne irgend ein Zeichen von




Exanthem auf 1laut oder Schleimheit erkennen zu lassen.
Dic Koptknochen sind hart. keine Craniotabes.  Das
Kind  Dbewegt die unteren Iixtremitiiten in normaler
Woeise, an den Gelenken  ist nichts Abnormes zu be-
merken.  Die oberen  Extremititen licgen  schlalf zur
Seite, das Kind bewegt nur gelegentlich die  Kinger.
Vorsichtizge Lageveranderungen der Arme sind dem Kinde
nicht schmerzhiaft, wohl aber etwas ausgiebigere passive
Jewegungen i den Ellenbogengelenken.  Die beiden
Ellenbogengegenden  zeigen  eine  leichte  spindelfdrmige
Anschwellung,  die im wesentlichen  die Condylen  des
Oherarms betrifit vnd aon linken Arm stirker als am
rechten ausgeprigt ist.  Weiter st keine Abnormitit an
den Armen zu erkennen. das Schultergelenk  ist vollig
normal.  Die Palpation  der Anschwellungen ist dem
Ninde deutlich schmerzlingt, Bei Bewegungen im Iddlen-
bogengelenk fillt man gelegentlich andeutungsweise cin
ganz schwaches weiches Crepitioren. Ieine Coryza. Die
weitere Untersuchung der inmeren Organc ergicbt vollig
normale Yerhiltuisse, die Milz ist nichit palpabel, auch

die Leber ist nicht wesentlich vergrossert. Urin normal.

Auf Grund der aunamnestischen Angaben —  tote
Friilhgechurt — sowic des Betundes der Untersuchung

wird die Diagnose aut ecine  specifische Pscudoparalyse
cestellt und zweimal tiglich 0,0075 g Calomel ordiniert.

Der weitere Verlaufl gestaltete sich danach folgender-
massen:

13. Mai: Das Kind fingt an. den rechten Arm etwas

zun heben.  Der Umfang der Anschwellung hetrigt
links 11,8, rechts 11.3 em.
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14. Mai: Ordinatio: Calomel 0,0075 g dreimal téglich.

16. Mai: Boesserung ist fortgeschritten, das Kind bewegt
beim Baden heide Arme: die emporgehobenen .\ rme
fallen nicht mehr schlaff weg, insbesondere ist der
rechte Arm gebessert,

19. Mai: Fortschreitend hat sich die aktive Bewegungs-
fithigkeit der Arme, inshesondere  des rechten ge-
hessert, mit welchem das Kind hereits beim Daden
zu plittschern beghmt.  Der linke Arm wird weniger
ausgicbig als der rechte, aber viel besser und
hiufiger wie frither bewegt.  Umfang links 11,2.
rechts 11 em. Gewicht 3630 gr. Keine Durch-
tiille.

97, Mai:  Das Kind ist munter, bewegt den rechten Arm
schon wie in gesunden Tagen. von ciner Auschwel-
lung ist kawm noch etwas zu merken.  Der linke
Arm wird auch schon frei bewegt. hier ist noch
oin kleiner Rest der Anschwellung vorhanden, doch
ist die Palpation nicht mehr schmerzhalt: diec Con-
figuration der Ellenbogengelenke tritt beiderseits
deutlich hervor. Gewicht 3730 gr.

6. Juni: Fine weitere Abnahme des Umfanges der Con-
dylengegend des Oberarms hat nicht stattgefunden.
von einer Anschwellung ist nichts mchr zu merken.
Das Kind ist vollkommen vergniigt und munter,
bewegt seine Arme wie ein gesundes. Sewicht
4040 gr.

Das Kind gedieh weiterhin, wie auch die von Zeit

s Yieit vorgenommenen  Wigungen zoieten, ganz gut.

wenngleich sich leichte Schwankungen bemerkbar machten.



weil  hinfigcer  Verdauungsstiorungen  eintraten. Am
12. Nugust wog das Kind 5110 gr. Von Anfang Ok-
tober an fing das Kind an zuriickzugehen, ohne dass
sur Yieit cine Ursache nachweisbar war.  Gelegentlich
hustete  das Kind wohl etwas, doch ergab die Unter-
suchung der Lungen nur voriibergehend cinige Rassel-
geriusche iiber den unteren Particen.  Mitte November
stellte sich Heiserkert ein, Der Versuch, laryngoskopisch
die Ursache festzustellen, missgliickte. und so erhielt das
Kind., da  fiir Tuberenlose e¢in Anhalt nicht gewonnen
werden konunte, in der Annalime. dass moghcher Weise
Syphilis im Spicle witre. Calomel  dreimal  tiiglich 0,01,
Dasselbe wurde wicderum gut vertragen, dusserte aber
trotz zehntagigen Gebrauchs  keine  giinstige  Wirkung,
Das Kind blieh heiser. die Abnahme der Kritfte schritt,
wenn auch zuniichst vur langsam, fort.  Dieselbe wurde
cine  beschleunigtere, als Mitte Dezember hartnickige
Diarrhocen cintraten, die cine Zeit lang jeglicher Be-
handlung trotzten,  Mitte Januar stellten sie sich  aufs
Neue fiitr vierzechn Tage cin, kehrten auch spiter noch
wiederholt zuriick.,  m Fcbruar wurden auch die Idr-
scheinungen ecines Laungenkatarrhs deutlich.  Allmihlich
bildeten sich besonders links Verdichtungen heraus, und
schliesslich ging das Kind am 25, April aater dem Bilde
ciner allgenmeinen Tuberculose zu Grunde.

Bei der Section — Prof. Nauwerck — ergab sich
foleender Befund:

Leiche cines sehir abgemagerten weiblichen Iindes
mit blassen, schlatfen Hautdecken; Abdomen anfgetricben,

ziemlich verfitebt: Pammiculus adiposus sehr schwach ent-



wickelt.  Ticher ragt bis auf Nabelhohe herab; Zwerch-
fell beiderseits tief, Tungen {rei. Pleura leer; im Herz-
beutel klare Fliissigkeit. Herz zeigt blasse Muskulatur,
im tbrigen nichts Auffallendes.  Die linke Lumge zeigt
unverianderte Bronchialdriisen: die Oherlappen etwas ge-
bliht, blass, lufthaltig, wenig durchfeuchtet, durchsetzt
von zahlreichen grauen, graugelblichen IKnidtchen und
IKnotehengruppen, welehe sich auch in der Pleur dar-
bicten und hier zum Teil rosenkranzartig ancinander-
gereiht sind.  Der Unterlappen gross, luftleer, zeigt in
hepatisiertem, graurotem, ctwas Hockig  aussehendem
Parenchym chenfalls zahlreiche Kndtehen und Kundtehen-
gruppen, die sich auch in der Pleara  vortinden. Bron-
chialschleimhaut gerotet. Rechte Lunge zeigt unverinderte
Bronchialdriisen: der Mittel- und der obere vordere Teil
des Oberlappens zeigen die gleichen Verhiltnisse wie der
linke Oberlappen.  Der ganze Unterlappen zeigt in der
Pleura zahlreiche Blutungen. sowie IXnédtcheneruptionen.
Das Parenchyvm heider Teile ist schr derb, vollstindig
lufticer, hepatisiert, aber mit glatter Schnittfliche. heller
und dunkler braunrot marmovriert ; einzelne Lappen und
Lippchengruppen prominieren ctwas iiber der Schnitt-
fliche, die zahlreiche Tuberkel und Gruppen von solchen
aufweist.  An der DBasis des Unterlappens tindet sich
cin subpleuraler scharf begrenzter, im Centrum erweich-
ter, kleinhasclnussgrosser  IKiseherd:  die Brounchial-
schleimhaut ist intensiv geritet.

Im Tarynx hesteht rechts cin umfangreiches, milssig
tiefos (Geschwiir, welehes das Taschenhand und  das

Stimmband zerstort hat.  Im Grund und an den infil-
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tricrten  Riindern  erkennt  man  stellenweise  leichte
Kunotchen; 2 mm tiefer findet sich cin ihnliches, etwas
kleineres Gieschwiir.  Auf dem linken Stimmbande be-
stchen kleine seichte  Iirosionen.  Die Tunenfliche der
unteren Hilfte der Epiglottes erscheint gerotet, granuliert,
olme deutliche Greschwiive.  Die Lymphdriisen zur Seite
der Trachea sind bis gegen die Bifurcation hin ver-
erossert, verkiist, die Trachealsehleinthaut gerotet,

Milz vergrossert, derb, zeigt an der Obertliche so-
wic im dunkelbrannen DParenchym zicmlich zahlreiche
miliare und ctwas grossere, teils graue teils gelbe Knot-
chen (Tuberkel),  Die Nieren aniimisch, zeigen an der
Obertliche sowic im Mark und Pyramiden ziemlich zahl-
reiche INnétehen, dhnlich wie bet der Milz, - Nebennieren,
Ureteren, Blase unveriindert. In der unteren Halfte des
Diinndarms  finden sich zahlreiche teils tolliculare teils
grossere  tuberculose Geschwiire, meist mit Knotchen-
eruptionen auf der Serosa. Dickdarm ohne Geschwiire.
Dic mesenterialen und retroperitonealen Lymphdriisen
sind stark geschwellt, und verkast, zu férmlichen Packeten
umgewandelt.  Auch vor der Brustwirbelsiule befinden
sich kleinere kisige Liymphome, wihrend der Ductus
thoracicus nicht crkennbar verfindert ist.  Magen, Duo-
denum,  Dickdarm  zeigen blasse Schleimbaut.  Ductus
thoracicus durchgingig. Leber von normaler Grosse, zeigt
im blasscn, feuchten Parenchym bis erbseagrosse Kiaseherde,
die sich zum Teil anscheinend an Gallengiinge anschliessen;
ein Gallengang erweitert, etwas dickwandig, entleert aber
keine Galle. Liippchenzeichnung deutlich; Crallenblase

enthilt blasse, fliissige Galle, Pankreas unverindert,
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Schiideldach zeigt weder syphilitische noch rhachi-
tische Verdnderungen; die grosse Fontanelle weit; Ge-
hirn stark odematds; Seitenventrikel erweitert, enthalten
klare Fliissigkeit, Hydrops meningeus. An der Median-
seite des rechten Grosshirns erscheint in der Pia eine
flache Gruppe grauer Knotchen. An den Rippen ist
die vorliufige Verkalkungszone ctwas verbreitert, un-
regelmiissig begrenzt; es finden sich inmitten des ge-
wucherten Knorpels cinzelne isolierte Kalkherde. Am
rechten Humerus bestehen weder an der oberen noch
unteren Epiphyse erkennbare Veranderungen,

Anatom. Diagnose: Tuberculose der Taungen, Milz,
Nieren, Darm, Leber und der Lymphdrisen, des Ge-
hirns, Kehlkopts.  Pneumonie; syphilitische Verinde-
rungen an den Rippen.

Die tuberculése und syphilitische Natur der lirkran-
kung wird durch Untersuchungen im pathologischen
Institut sichergestellt.

Gehe ich nun aut die Besprechung des Vorkommens
dur Larynxtuberculose cin, so ist, soweit ich die in der
Titeratur dariiber niedergelegten Erfahrungen habe
sammeln konnen, die Ausbeute eine recht geringe,

In den Lehrbiichern von Henoch, Baginsky,
West, d'Espine und Picot geschicht der Liaryngitis
tuberculosa tiberhaupt nicht Erwihnung, Unger fihrt
unter den Organen, in welchen bei Lungenphthise fuber-
culpse Affektionen beobachtet werden, auch den Larynx
auf, ohne sich weiter dariiber ~uszulassen. Jiedert er-
withnt die Phthisis laryngealis, indem er Reimer citiert,
der 25mal unter 151 Fillen, und Steffen, welcher
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3mal unter 79 Ifillen von Tuberculese eine Laryngitis
tuberculosa gefunden hat; {iber eigene Beobachtungen
macht Biedert keine ausdriickliche Mittheilung. Auch
bei Steiner finden wir keine Andcutung iiber das Vor-
kommen der Larynxtuberculose im Kindesalter. Die
frithesten Angaben in der Literatur {iiber ulcerative
Laryngitis bei KNindern fand ich in dem alten Journal
fir Kinderheilkunde von Behrend und Hildebrandt
vom Jahre 1847 in einem von Neumann verdffent-
lichten Aufsatze, in welchem er 4 Falle mitteilt, welche
rehmn- und  elfjihrige Knaben betraten, bel denen zum
Teil nach Ausweis des Sectionsbefundes (ieschwiire im
Kehlkopf sich fanden und bei dencn zugleich 'Tuberkel
in den T.ungen nachgewiesen wurden mit vergrdsserten,
zum Teil verkisten Bronchialdriisen, Rilliet und Barthez
widmen in ihrem klassischen Werke der Tuberkulose des
Larynx ‘ein ganzes Kapitel. Sie geben an, dass tuber-
culose Geschwiire des Larynx und der Trachea fast nur
bei Kindern beobachtet wwerden, welche das siebente
Liebensjahr bereits iiberschritten haben. Diese im allge-
meinen giiltige Regel erleidet keine Ausnahme in den
Fillen, wo die Geschwiire schr zahlreich sind, walrend
man die Krankheit, wenn die Geschwilre sehr klein oder
sparsam  vorhanden sind, sich auch bel drei- bis vier-
jihrigen Kindern entwickeln sieht, Unter den sechszehn
Kranken, welche die genannten Autoren erwiihnen, waren
nur vier, die das siebente ILebensjahr mnoch nicht
erreicht hatten, sondern im Alter zwischen drei und

viereinhalb .Jahren standen:; zwischen sieben und

acht Jahren fanden sich vier und zwischen zehn
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bis  vierzehn Jahren acht Kranke, welche tuberen-
16se Larynx- nund Trachealgeschwiire darboten. Beriiglich
der localisation der Geschwiire sci hier mitgeteilt,
das in neun Fallen der Larynx allein, in vier IPallen die
Trachea, in drei Fallen heide zugleich ergriffon waren.
[n diesen zwdlf Fillen, in denen der Larynx tuberculds
orkrankt war, fanden sich achtmal cin einziges, zwelmal
zwei und zweimal multiple Geschwiire, Die Stimm-
binder selbst waren fiinfmal Sitz der Geschwiire, in
swei Fillen sassen dieselben an der Vereinigungsstelle
beider Stimmbinder, einmal an der Basis der Epiglottis,
sweimal an der cartilago arvtaenoidea und  zweimal
im Larynx zersireut. Bednar sagt in scinem Werke
iiber die Irankheiten der Neugeborenen und Siuglinge,
dass er nie ein tuberculoses Gieschwiir des Larynx ge-
<chen habe. Dagegen geben Steiner und Neureutter
in der Prager Vierteljahrsschrift fiir die praktische Heil-
kunde vom Jahre 1865 an, unter 303 im Franz-Josels-
spitale in Prag beobachteten Fillen von Tuberculose
sechzehnmal Larynxaftectionen geschen zu haben, ohne
dass sie jedoch nithere Angaben iiber das Alter der
Patienten hinzufiigen. Nach Rauchfuss, der in Ger-
Lardts Handbuch der Kinderkrankheiten dic Iehlkopf-
tuberculose behandelt hat, kommt es im INindesalter zu
den ausgebildeten Erscheinungen der Kehlkoptschwind-
sucht selten, erst mit zehntem bis zwolften Jahre beginut
nach ihm die Larynxphthise nicht mehr zu den Selten-
hLeiten zu gehoren, withrend im fritheren Alter wohl miliare
Tuberkel und cinzelne Ulcera, aber nie ausgebildete

Verschwiirungsprocesse mit ihren Ifolgen zur Beobachtung




gelangten,  [Uber eigene Beobachtungen berichtet Rauch-
fuss nicht, citiert vielmehr nur die Angaben von Rillict
und Barthez, sowie von Reimer, die wir in der
Kiirze bereits erwihnt haben und die wir nun nach
Reimers eigenen Angaben vervollstindigen, wie er sie
in sciner wertvolle Beitrige zur Natur der Tuberculose
des Kinderalters enthaltenden Abliandlung ,,casuistische
und  pathologisch-anatomische Mitteilungen aus dem
Nicolai-Kinderspitale zu TPetersburg vom Jahre 1876
nicdergelegt hat.  Unter seinen 151 Fillen von zur
Scetion gelangten Itiillen von TPhthisis, die unter 500 Sec-
tionen withrend einer neunjihrigen Thitigkeit beobachtet
wurden, erwihnt Reimer fiintzehn Falle, in dcnen es zu
Laryngitis tuberculosa gekommen war, welche achtmal
als Miliartuberculose des IKehlkopfs — wmeist verbunden
mit der der Trachealschleimhant — auftrat, wihrend
siebenmal miliare Tuberkel und Verschwiarungen nachweis-
bar waren. Das Material der an Tuberculose Gestorbenen,
auf welches sich diese fiinfzehn Fille beziehen, bestand
aus Kindern von drei bis vierzehn Jahren, und zwar
zeigten sich die einzelnen Altersstufen derart beteiligt,
dass Reimer zu dem Schlusse kam, es sel das von
Tuberculose am meisten betroffene Alter das von vier
Jahren, alsdann folge das Alter von sechs bis zehn Jahren,
Hs <teht dieses mit dem Ausspruche von Rilliet und
Barthez nicht im Einklang, welche das Alter von drei
bis fiinf Jahren als das am meisten von Tuberculose
verschonte angeben.  Weiterhin erwithnt noch Demme
in scinem zwanzigsten Bericht tiber das Jennersche

Kinderspital in Bern vom Jahre 1882 sieben IKille von



Liarynxtuberculosc, welche in einem Zeitraum von 20 Jahren
unter einem Material von 36148 Patienten beobachtet
wurden. Davon betrafen vier Fille Knaben im Alter
vor vier bhis acht Jahren, drei Midchen im Alter von
zweieinhalb, vier und zwdlf Jahren. Bei allen diesen
sieben Fallen trat die lLaryngitis als Complication von
lungenphthise einige Wochen vor dem letalen Ausgang
aul, Ein achter, von Demme crwihnter Fall, einen
viereinhalbjithrigen IKnaben betreffend, ist deshalb hoch-
interessant, weil es sich wm eine Laryngitis tuberculosa
bei gesunden lungen handelte  Ber diesem Knaben
war die hypertrophische linke Tonsille entfernt worden,
dic linken Retromaxillardriisen schwollen an, der Knabe
wurde heiser und ging schliesslich an Basilarmeningitis
zu Grunde. Die Diagnose auf tuberculose lLaryugitis
stellte Demme bereits withrend des Tichens und erklirte
dieselbe dadurch, dass die bei der Tonsillotomie gesetste
Lroffnung der Toymphwege als Eingangspforte fiir die
tuberculdse Intektion aufzutussen sei, die in erster Linic
dic  retromaxillaren Tymphdriisen ergriffen habe und
dann aaf die Pridilectionsstelle fiir tuberculdse Laryn-
oitis, die Interarytaenoidregion, iibergegangen sei. An
dieser Stelle fand sich denn auch bei der Section das
intra vitam gesehence Geschwiir, welches noch aut das
rechte Stimmband iibergriff.  Einen abnlichen Fall vou
primiarer Kelilkopftuberculose bei cinem zwolf Jahre
alten Knaben erwihnt Lublinski von Morel-Lavallée,
freilich ohne Sectionsbefund, weshalb die primiire Natur
hier zweifelhiatt bleibt. Fenox Browne sah, wie Liub-

linskiin seiner spiter noch zu erwithnenden Monographie
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. Die Kehlkopfschwindsucht erwahnt, bei einem fiint-
jihrigen  Knaben mneben hochgradiger Scrofulose der
Bronchialdriisen kiisige Knoten in der Larynxschleimhaut,

Giehen wir nun  weiter iiber zu den Werken dor
Liarvngologen, soweit sie iber diesen Gegenstand sich
geitussert  haken, so sind die Angaben noch weit spiir-
licher., Es schweigen z. B. Gottstein in seinem liehr-
huche, Schleceh in dem in der Vollkmann schen Samm-
lung erschienenen Vortrag iiber IXehlkopftuberculose,
iiber das Vorkommen derselben im Kindesalter vollig,
chenso MTobold, und Liublinski crwihbnt in  seinem
Aufsatze nur, dass sie in der ersten Liebensdekade selten
sei: der jiingsie von ithm beobachtete Patient war fiint
Jahre alt,  von Zicmssen #dussert lediglich: Die
Seltenheit der  tuberculosen  Kehlkopfulcerationen  bei
Kindern geht aus dert’ (gleich niber zu erwadhnenden)
~Angabe Heinzes hervor, welcher nur ncun Ifdalle, also
2,3 Prozent bei l{inderﬁ unter vierzehn Jahren zithlte
Moritz Schmidt citiert in seiner Arbeit iiber IKehlkopt-
schwindsucht lediglich Rauchfuss unter dem Hinzufiigen,
dass  im  Ninderspitale zu Franktfurt, in welchem nur
Kinder bis zu zwdlf Jahren Aufnahme finden., in den
letzten zehn Jahren kein Fall von Kehlkopfgeschwiiren
zur Beobachtung gekommen sei. Schmidts jiingste
Patientin war ein Madchen von elf Jahren, In Frank-
reich, filgt Schmidt hinzu, scheint die Larynxphthise
bei Kindern hiufiger vorzukommen. vorausgesetzt, dass
die Diagnose immer richtig ist, da sie dort manchmal
auch  ohne Kehlkoplspiegel gestellt wird.  Morell

Mackenzie fand unter H00 intra vitam beobachteten



Tillen ausgesprochener Kehlkopftuberculose nur einen
Fall bei einem Kinde weiblichen Geschlechts unter fiinf-
zehn Jahren, wihrend er unter 100 Autopsieen fiinf
Falle fand, und zwar bei einem Knaben zwischen fiinf
und zehn Jahren, sowie bei drei Knaben und einem
Midchen zwischen zehn und fiinfzehn Jahren; allerdings
fiigt er hinzu, dass er ausser diesen in seiner Statistik
aufgefiihrten Fallen von Kehlkopfphthise noch drei Falle
bei Kindern zwischen fiinf und zehn Jahren und vier
desgleichen zwischen zehn und fiinfzehn Jahren gesehen
habe. Ein weiterer, von ihm erwihnter Fall von Rheiner
(Virchows Archiv Bd. V, 1853) betrifft einen Knaben
von vier Jahen.

Nehmen wir noch zu den bisher aufgefiihrten Fallen
gechs von denen hinzu, welche Heinze in seiner Mono-
graphie ,die Kehlkopfschwindsucht® crwihnt, und zwar
die zwei Knaben von vierzehn Jahren, zwei Knaben
von dreizehn resp. elf Jahren, zwei Madchen von finf
resp. vier Jahren, — drei weitere bei Kindern von elf,
zwolf und fiinfzehn Monaten vorlaufig bei Seite lassend, —
so mogen das alles in allem etwa 60 bis 70 Falle von
Larynxtuberculose bei 'solchen Kindern sein, die iiber die
allererste Kindheit hinaus waren. Das jiingste der bis-
lLier genannten Kinder ist das.zweieinhalbjahrige Madchen
Demmes; dazu kommt noch das bei Lublinski er-
wahnte fast ebenso alte Kind, welches Santevord be-
obachtete, von 31 Monaten.

Wenn nun auch diese Zusammenstellung bekannt
gegebener Falle keinen Anwnspruch auf wirkliche Voll-
standigkeit machen darf, da hie und da publicierte Falle
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von mir wohl iibersehen sein mogen, andererseits sicher-
lich ecine Anzahl hierhergehibriger Fille nicht zur Ver-
offentlichung gelangt sind, so ditrfen vorstehende Angaben
doch in Anbetracht der Zahl und der hohen wissen-
schaftlichen Bedeutung der genannten Autoren ein an-
nahernd richtiges Bild darbieten von der Haufigkeit,
mit welcher die Laryuxtuberculose im mittleren und
spiteren Kindesalter im allgemeinen zur DBeobachtung
gelangt. Wir ersehen daraus, dass die Larynxphthise
in der That hier als eine ziemlich seltene Affection be-
zeichnet werden muss, In sehr viel hoherem Grade gilt
dieses augenscheinlich fiir die erste Kindheit, der die
oben erwiahnte kleine Patientin angehort,

Heinze, dessen oben gedacht worden ist, erwiithnt
nur drci derartige Fille. FEr sah Larynxgeschwiire bei
cinem elfmonatlichen Knaben mit Tuberkeln der corpora
quadrigemina, pons und cerebellum, kisiger Periostitis
cranii und der vierten linken Rippe, kasiger und frischer

katarrhalischer Pneumonie; ferner bei einem ein Jahr

alten Madchen mit verkisender Ostitis des vierten Brust-

wirbels, verkiisten Lymphdriisen, Desquamativpneumonie

uad Miliartuberkulose der Lunge und Leber; bel einem
eineindrittel Jahre alten IXnaben mit multiplen kisigen
Herden und beginnenden Lungencavernen, verkésten
Bronchial-, Hals- und Mesenterialdriigen, Tuberculose
des Peritoneum, der Leber, Milz und des Darmes, und
dabei liegen seiner ausgezeichneten Arbeit die Sectionen
von 1226 Phthisikern zu Grunde, welche vom 1. April
1867 bis zum 31, December 1876 im pathologischen

Institut der Universitat Leipzig zur Section kamen; sie .
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bilden 27,3 Prozent der 4486 Sectionen, welche in dieser
Zeit im ganzen dort gemacht sind. Unter den 1226
Phthisikern zusammen fanden sich in 376 Fallen -=—= 30,6
Prozent Larynxaffectionen. Hochst interessant sind die Mit-
teilungen von Frébelius, des Oberarztes am St. Peters-
burger Findelhause, welcher der von Demme auf der
Freiburger Naturforscherversammlung 1883 gegebenen
Anregung Folge leistend, Untersuchungen iiber die Hiiu-
figkeit der Tuberculose und die hauptsachlichsten Loca-
lisationen im zartesten Kindesalter angestellt hat. Das
Krankenmaterial, iiber welches Frobelius verfiigt, umfasst
auch zehn Jahre. In diesem Zeitraum wurden in dem
Findelbause 91370 Brustkinder verpflegt, 65683 er-
krankten, es starben 18 569 = 21,7 Prozent. Sectionen
wurden bei 16 581 gemacht; um Tuberculose haudelte es
sich bei 416 — 0,4 Prozent der Verpflegten, 0,6 Pro-
zent der FErkrankten, 2,2 Prozent aller Gestorbenen,
25 Prozent aller Sectionen, und unter diesen 416 Fallen
waren 10 Fialle — 2,4 Prozent, in welchen der Larynx
Geschwiire aufwies, Schiiesslich bleibt uoch =zu er-
wihnen, dass, wihrend auf dem Pariser Tuberculose-
congress im .Jahre 1888 iiber die Larynxtuberculose die
Kinder nach Ausweis der Conferenzverhandiungen iiber-
haupt nicht gesprochen worden ist, in den von einer
Reihe hervorragender franzosischer Gelehrter unter
Verneuil herausgegebenen Tuberculosestudien Leroux
aus dem Nachlass von Parrot 50 von 219 Beobachtun-
gen von Tuberculose bei Kindern unter zwei Jahren
ausgesuchte kurze Krankengeschichten mit Sections-

befund angiebt, und dass hier in sechs Fillen Larynx-
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tuberculose erwabnt ist. Tieroux bemerkt weiter, dass
unter allen 219 Fallen in 19 Larynxulcerationen vor-
handen gewesen seien, indem er hinzufiigt, dass die
tuberculése Natur der IKehlkopfaffectionen aus anderen
nebenherbestehenden Erscheinungen von Tuberculose, wie
Weiterausbreitung auf die verschiedensten anderen Organe
sowie aus dem gleichzeitigen Bestehen grosser Lungen-
cavernen erschlossen worden sei.

Wenn nun auch die angefiithrten Zahlen, weil sie
sich zum grossen Tecil auf Sectionsergebnisse stiitzen,
ziemlich weitgehende Beweiskraft besitzen, so greift man
doch wohl nicht in der Annahme fehl, dass die Tuber-
culose des Larynx im  zartesten Kindesalter wic auch
Im mittleren und spiiteren Kindesalter in Wirklichkeit
doch haufiger ist, als es nach der Zusammenstellung den
Anschein haben kbunte; cs entgebt sicherlich eiue Reihe
von Pallen der Kenntnissnahme, Ilinmal liegen die Ver-
haltnisse intra vitam fir das Konstatieren ciner Larynx-
affection bei Kindern ganz wesentlich unglinstiger, wie
bei Erwachsenen, andererseits bictet sich auch post mortem
eine bedeutend weniger hiufige und giinstige Gelegenheit,
das Bestehen einer Keblkopfserkiankung nachzuweisen
als bel Erwachscnen,

Wenn auch die Laryngoskopie heutzutage mehr wie
frither ausgefiihrt wird, so unterliegt es doch wohl kaum
einem Zweifel, dass dic Untersuchung mit dem Kehl-
kopfspiegel im allgemeinen noch viel zu wenig in den
Gebrauch der Arzte ibergegangen ist. Gilt dieses schon

fiir die Praxis der Erwachsenen, um wie viel mehr fiir

die der Kinder, znmal da bei diesen die #usseren
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Schwierigkeiten der Untersuchung mit dem abnehmenden
Lebensalter immer bedeutender werden. Dazu kommt,
dass die laryngoskopische Untersuchung an und fiir: sich
schon nicht selten bei Phthisikern wegen grosserer Reiz-
barkeit der Rachengebilde mit grosseren Schwierigkeiten
verbunden ist. Aussordem sind bei Kindern die anato-
mischen Verhaltnisse insofern ungiinstiger, als die Epi-
glottis eingerollt ist und mehr iiberliegt, wodurch der
Einblick in den Kehlkopt erschwert wird  Der obere
Teil des Kehldeckels ist allerdings bei Kindern auch
ohne Kehlkopfspiegel ciufach bei tiefem Herabdriicken
der Zunge sichtbar. Im allgemeinen darf man fiir das
spitere Kindesalter — etwa vom zehuten Jahre an —
voraussetzen, dass hier die Schwierigkeiten vollig gleich
sind denen, wie sie sich bei Erwachsenen entgegenstellen,
obgleich es sich auch wohl ereignet, dass gerade jiingere
Kinder sich verniinftiger betragen und leichter unter-
suchen lassen als die alteren. Sehr viel hingt von dem
Tacte des Arztes ab, ob er es versteht die Scheun der
Kinder zum Schwinden zu bringen und Vertrauen ein-
suflossen. In einer Reihe von Fillen kommt man leichter
zum Ziel durch Entfernung der Angehorigen. Besonders
schlimm sind jene Fille, in welchen frither eine cin-
greifende Behandlung des Rachens durchgetiihrt worden ist;
derartige Kinder strauben sich oft auf das Ausserste,
Sehr anschaulich schildert R auchfuss diese Verhiltnisse,
indem er auch darauf hinweist, dass mit der Anwendung
von Zwangsmassregeln beim Vorhandensein von Stenosen

gewisse Gefahren verkniipft sind. In manchen Fillen

gelingt es bei kleinen Kindern durch Einfiihrung des
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Spiegels in den Pharynx wihrend des Schreiens unter
Benutzung der nachfolgenden tiefen Inspiration mit ver-
haltnissmissiger Leichtigkeit nach Herunterdriicken der
Zunge mittelst Spatel) einen Einblick in den Larynx
zu gewinnen, wenn nicht durch das Schreien, Husten
oder Wiirgen aus dem Rachen Sekrete gegen den Spiegel
geschleudert werden. Besonders bei ganz jungen Kindern
ist das iibermiissige Speicheln #usserst hinderlich. In
einzelnen Fillen wird freilich auch hier die nétige
Schnelligkeit, mit der man bei der Untersuchung zu
Werke geht und im Moment einer tiefen Ingpiration den
Spiegel an der rechten Stelle hat, Erfolg geben, zumal
wenn man durch einen Assistenten den Mund aus-
wischen lidsst. In der Mehrzahl der Fille wird es nicht
gelingen und man wird darauf verzichten miissen, sich
bei so kleinen Kindern auf laryngoskopischem Wege ein
klares Bild der bestehenden Verh#]tnisse zu verschaffen.
Rauchfuss hat iibrigens einmal einen sechsmonatlichen
Stugling mit Erfolg gespiegelt. TIm Notfalle wire ein
Versuch in der Narkose zu machen, obwohl auch als-
dann das Resultat ausbleiben kann (Rauchfuss).

Der andere Umstand, welcher, wenigstens hier. zu
Lande den Nachweis der Hiaufigkeit der Larynxtuber-
culose im Kindesalter erschwert, besteht in den Schwierig-
keiten, welche sich post mortem bei der Vornahme der
Section ergeben. Ilinderspitiler, in denen die Sectionen
der auf den Stationen Verstorbenen ebenso wie in den

*) Anm. Falls sich die Zunge nicht mit dem Tuche hervor-
ziehen lasst, ist dieses Verfahren statt des schmerzhaften, auch
nicht sicher gelingenden Fixierens mit einer Zange zu wihlen.




anderen Instituten und Kliniken ohune wesentliche Hinder-
nisse var sich gehen konnten, sind mit grésserer Frequen
im allgemeinen nur in geringer Zabl, hier gar nicht
vorhanden. Die Erlaubnis aber zur Ausfithrung der
Section einer Kinderleiche ist hier zu Lande von den
Angehdrigen nur verhiltnissmiissig schwer zu erbalten;
die  Sectionen selbst miissen, wenn sie schon gestattet
werden, oft genug in unerwiinscht riicksichtsvoller Weise
(Schonung der Larynx, Schonung des Brustkorbes und
Herausnahme der Brustorgane von der Bauchhéhle aus)
gemacht werden.

Aber auch bei gebiihrender Berticksichtigung aller
dieser die Zahl der zur Beobachtung gelangenden Falle
von Larynxtuberculose herabdriickenden Momente muss
man annehmen, dass die tuberculose Affection des Larynx
bei Kindern, inshesondere aber im zarten Kindesalter 4.
eine recht seltene ist, Dic durch regulare Sectionen
gewonnenen relativen Zahlen sind einwandfrei. Auaf die
416 Tuberculosefalle von Frobelius, welche zur Section
gelangten, kamen nur 10 — 2,4 Prozent Affectionen der
Luftrohre vor. Nach der Zusammenstellung von Heinze
fanden sich in der Altersklasse unter einem Jahr
Larynxulcerationen in 7,6 Prozent, in dem Alter von
ein bis zchn Jahren 10,2 Prozent, unter samtlichen
1226 Tuberculosefillen Heinzes, die zur Obduction ge-
langten, fanden sich Larynxaffectioven in 376 Fiallen —
30,6 Prozent. Nach Willigk zeigten allerdings unter
1317 Tuberculoseleichen nur 13,8 Prozent Larynxtuber-

culose. Intra vitam ist bei den Erwachsenen das Pro-

zentverhiltnis derjenigen mit tubcrculosen Kehlkopt-




25

affectionen ein noch weit grosseres. Mackenzie fand
bei 101 vorgeschrittenen Phthisikern den Larynx Dbei
71 krank, Schiffer sah unter 100 tuberculosen Patienten
bei 64,6 Prozent tuberculise, bei 32,8 Prozent nicht-
tuberculése Affectionen, bei 2,6 war der Larynx frei.
‘Wenn ich nun auf die Griinde nadher eingehe, warum
die Laryoxtuberculose bei Kindern so selten ist, so
scheinen mir namentlich zwel Ursachen dafiir geltend
gemacht werden zu konnen. Die eine liegt wohl darin,
dass die Schiadlichkeiten, die fiir die Entwickelung der
Kehlkopfschwindsucht Bedeutung haben, um so weniger
zur Einwirkung gelangen, je jiinger die Kinder sind.
Wie entscheidend der Wegfall der Schidlichkeiten ist,
zeigt der Umstand, dass auch bei den Erwachsenen aus
diesen Grunde bemerkenswerte Unterschiede zwischen
den Schadlichkeiten mehr ausgesetzten Minnern und den
ihnen weniger unterliegenden Weibern bestehen. Nach
Heinzes tabellarischer Ubersicht erkrankten Manner
ca. 37,6 Prozent, Fraven ca 21,6 Prozent. Nach
Mackenzie stellte sich bei intra- vitam beobachteten
Fillen das Verhiltnis wie 2,7 :1; Lublinski sah unter
470 Fiallen von ausgesprochener Kehlkopfschwindsucht
330 Manner und 140 Frauen erkrankt. Die geringere
Gefihrdung infolge vorminderter Einwirkung ist es,
welche von wesentlicher Bedeutung fiir die procentua-
lische Abunzhme der I{ehlkopftuberculose in den niedri-
geren Altersstufen ist; denn wihrend nach Heinze in
der- Altersstufe von 11 bis 20 Jahren noch 25 Prozent
der an Phthisis Gestorbenen Tiarynxuleerationen darboten,

fanden sich solche zwischen ein und zehn Jahren in
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10,2 Prozent und in der Altersstufe unter ein Jahr in
7,6 Prozent, wobei Heinze zugleich angiebt, dass in
demselben Stadium, in welchem das Maximum der Sterb-
lichkeit an Phthisis iiberhaupt liegt, d. h. zwischen 21
und 30 Jahren, hier auch Larynxulcerationen absolut am
haufigsten zu finden seien.

Der zweite nicht weniger einleuchtende Grund fiir
das seltene Vorkommen von Larynxtuberculose im kind-
lichen Alter liegt zweifellos in dem weit schnclleren Ver-
lauf, welchen die Tuberculose bei Kindern nimmt. Es

zeigt die Tuberculose bhei jhnen eine erhebliche Neigung

‘'sowohl sich lokal auszubreiten, als sich zu generalisieren.

,,Kasige Herde und Miliartuberkel finden sich fast immer
gleichzeitig in einer ganzen Reihe von Organen, in den
Lymphdriisen, der Milz, den serdsen Hauten, der Leber,
den Nieren, den Knochen u. s, w.; ja es kommen Fille vor,.
bei denen fast kein einziges Organ ganz frei von tuber-
culdsen Einlagerungen gefunden wird*“ (Henoch). Die
Kinder werden durch die tief eingreifenden Allgemein-
storungen meist {riither dahingerafft, ehe der Prozess
im Larynx sich ausgebildet hat.

Was nun die Genese der tuberculosen Laryngitis
betrifft, so ist dieselbe bis heutigen Tages noch immer
nicht vollig aufgeklart Wiahrend Louis seine Infections-
theorie aufgestellt hatte, welcher spiterhin auch Klebs
huldigte, die darauf basierte, dass das Sekret der eor-
krankten Bronchien und der Liungencavernen reizend auf

die Keblkopfschleimhaut einwirke, da gerade sie einer-
seits infolge der anatomischen Gestalt der oberen Luft-
wege, andererseits infolge der Liage des Kranken, am
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lingsten und biufigsten mit dem Sekret in Beriihrung
" komme, sodassalso der tuberkulose ProcessaufderOberflache
der Schleimhaut beginnend, in die Tiefe fortschreite, trat
Heinze dieser Ansicht cntgegen, insofern als er annahm,
dass die Veranderungen bei der Laryngitis tuberculosa
nicht auf der Schleimhaut beginnen, sondern dass in den
tieferen Schichten eine tuberculose Infiltration der Schleim-
haut statthabe, welche dem Zerfall entgegengehe, der dann
zunichst nach der Obertliche vorschreite, Diese Ansicht
lasst sich sehr wohl mit der von Liouis aufgestellten In-
fectionstheorie in Einklang bringen, da man nur anzu-
nehmen braucht, dass, da wohl in den allermeisten Fallen
bei Tuberculosen ein einfacher Laryonxkatarrh besteht,
hier sehr leicht Erosionen der Schleimhaut zan Stande
kommen, von denen aus sehr wohl eine Infektion von
im Lungensputum enthaltenen Tuberkelbacillen in das
subepithel.iale Gewebe stattfinden kann. Nach Bollinger
allerdings entsteht die Tuberculose des Kehlkopfs in der
Regel auf dem Wege dcr intrabronchialen und intra-
trachealen Antoinfektion, durch Verschleppung des in-
fektiosen Bronchial- und TLungensekrets, wobei die
Stagnation der Sputumreste in den Buchten der IKehl-
kopfschleimhaut die locale Infection begiinstigt, Die
relative Seltenheit der ulcerdsen Kehlhopftuberculose bei
Kindern hingt nach Bollinger mit der geringeren
Haufigkeit der Lungencavernen und dem rascheren Ver-
lauf der Kindertuberculose zusammen, Dass die kleinen
Kinder nicht erpektorieren, ist kein Hinderungsgrund
tiir die Infektion, da sie ja das Sputum hinaufbeférdern,

sie speien es nachher nur nicht aus, sondern e¢chlucken
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es wieder herab, Es konnte aber sehr wohl auch eine
Uberwanderung der Tuberkelbacillen auf dem Wege der”
Lymphbaho zum Larynx erfolgen.

Die andere Erkrankung, welche unser Interesse
weiterhin in Anspruch nimmt, ist die Form, in der dic
Lues hier auftrat. Nachdem das Kind véllig gesund
zur Welt gekommen, sah die Mutter nach sechs Wochen,
dass ganz plétzlich beide Arme desselben, und zwar nach
einander erst der linke, dann der rechte, schlaff herab-
hingen, und dass das Kind activ dieselben nicht zu be-
wegen imstande war, Die gleichzeitig bestehende ohne
direkte Veranlassung aufgetretene  Anschwellung und
Schmerzhaftigkeit der Condylengegend des Oberarms so-
wohl bei der Palpation als bei passiven Bewegungen
legte die Diagnose einer specifischen Pseudoparalyse nahe,
wenn auch abgesehen von der vorausgegangenen toten.
Friihgeburt irgend welche anderen Symptome, die auf
Lues hitten hindeuten koénnen, nicht vorhanden waren,
auch zu keiner Zeit vorher nach Awussage der Mutter
bestanden hatten. Die eingeschlagene Therapie, in Dar-
reichung von Calomel bestehend, bestiitigte unsere Diagnose,
indem schon nach kurzer Zeit eine auffallende Besserung
eintrat, die bereits nach zwei Wochen soweit geschritten
war, dass das Kind den vollen Gebrauch seiner Arme
wiedererlangt hatte,

Wie allgemein bekannt, handelt es sich in diesen
Fillen von Pseudoparalyse um eine Erkrankung, die sich

im Knochenapparat abspielt und zwar an der Grenze

zwischen Diaphysc und Epiphyse, indem hier makros-
kopisch cine schmale zackige gelblich gefiirbte Linie auf-
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tritt, iiber deren Decutung eine vollige Einheit noch nicht
erzielt ist. Wihrend Wegner durch seine Untersuchun-
gen feststellte, dass es sich um einen krankhaften I’ro-
cess handle, der auf eciner verzogerten Ossifikation der
vorgebildeten Knorpelsubstanz beruhe, verbunden mit
tiberhandnehmender Wucherung von Knorpelzellen, welche
infolge mangelhafter Ernidhrung, da Gefisse garnicht
oder nur in unvollkommenem Masse sich bilden, durch
Schrumpfung und fettige Metamorphose allmihlich unter-
gehen, nehmen Waldeyer und Kébner in der vor-
erwihnten gelben Zone einen gummosen Process an, der
durch massenhafte Zellneubildung bedingt sei und durch
Druck auf die gebildeten Gefiisse das Zwischengewebe
zum Absterben bringe. Andere Autoren, wie Haab und
Veragouth, leugnen iiberhaupt eine Erkrankung im
Knochen, nehmen vielmehr nur cine Zerkliftung und
Zerfaserung des I{norpels infolge eines entziindlichen
Vorganges an.

Wenn nun auch das pathologisch-anatomische Sub-
strat der Erkrankung scinem Wesen nach noch nicht
feststcht, so wissen wir doch soviel, dass es in einzelnen
Fillen zur vollstindigen Epiphysenablosung kommt, was
freilich nur ausnahmsweisc ecintritt, wihrend in der Mehr-
zahl der Fille dic ganze Erkrankung vollig symptomlos
verliuft.

Uber die Hiaufigkeit und das Vorkommen findet
sich im Jahrbuch fiir Kinderheilkunde Band 27 aus dem
Moskauer Findelhause eine Mitteilung von Miller, nach
welcher derselbe unter 1000 Fillen von angeborencr

Syphilis die Pseudoparalyse im ganzen in 7 Prozent, als
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erstes Symptom der hereditiren Syphilis aber in 4 Pro-
zent aller Fille fand. Hochsinger erwathnt an 100 Falle
der Erkrankung. Der erste Autor, welcher die vorliegende
Erkrankung iiberhaupt erwiahnte und in ihrer Bedeutung
als diagnostisches Merkmal fiir hereditire Syphilis er-
kannte, war Bednar, der in seinem Buche ,,Krankheiten
der Neugeborenen® (1853) 68 tabellarisch zusammen-
gestellte Fille von hereditiiver Syphilis erwithint, unter
denen er 16mal dic oberen, einmal die unteren. zweimal
beide Extremititen von der Pscudoparalyse ergriffen salw,
Wihrend dic meisten Autoren dariiber cinig sind, dass
mit grosster Vorliebe dic obere Extremitit von dem
Krankheitsprozesse ergriffen werde, betritft nach Parrot
die Pscudoparalyse haufiger die unteren Extremititon.
Meistens handelt es sich um eine symmetrische Affektion
der Hande oder der Fiisse, nur selten aller vier Extre-
mititen zu gleicher Zeit.

Das Symptomenbild der vorliegenden lirkrankung
ist ein so charakteristisches, dass kaum je ein Zweifol
obwalten kann. ,,Die Lage der Ixtremititen bei stark
ausgeprigter Pseudoparalysis syphilitica ist auf den ersten
Blick schon #Ausserst charakteristisch; die Hinde sind
gestreckt und licgen unbeweglich, die Fiisse, welche im
normalen Zustande fast immer dem Abdomen zugebeugt
sind, liegen chenfalls ausgestreckt und schlaff da. Dic
Unbeweglichkeit der Extremititen tritt noch deutlicher
hervor, wenn man das Iind unter die Arme fasst und
frei hiingen lasst; dic herabhiingenden Tiisse zeigen auf

Trritationen der Haut durch Stechen und Kneifen nur

einc schwache und :langsame Flexion; jede willkiirliche
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Bewegung der Extremititen geschicht langsam und ist -
von Schmerzen begleitet. Passive Bewegungen rufen
noch grossere Schmerzensiusserungen hervor. Die Epi-
physenenden, am hiufigsten die unteren Epiphysen des
Schenkels, der Tibia und des Radius, sind gewohnlich
merkbar verdickt und druckempfindlich, seltener gelingt
cs bei bedeutender Anschwellung derselben sogar einc
Crepitation zu empfinden. In leichteren Fillen ist cinc
Anschwellung der Epiphysen schwer zu konstatiren und
beschriinkt sich die Affektion der Extremititen auf eine
leichte Parese, welche auch nur bei sorgfiltiger Beob-
achtung zu bemerken ist; die Moglichkeit jedoch, das zu
bemerken, ist sogar in der ersten Woche nicht aus-
geschlossen.**  (Miller).

Interessant ist, dass bei der Sektion am Humerus

keine pdthologischen Verinderungen mehr gefunden
wurden. Hier war der I’rozess, der so augenfillige Er-
scheinungen gemacht hatte, abgeheilt, dagegen findet sich
noch ein Rest der specifischen Erkrankung an den Rippen.
Iline Frage, deren Beantwortung mir noch iibrig
bleibt, ist dic, ob nicht in dem vorliegenden Falle das
Geschwiir, welches sich im Larynx darbot, urspriinglich ein
syphilitisches gewesen sei, und ob nicht hinterher mit der
Ausbreitung der Tuberculose iiber weitere und weitere Or-
gane auf dem Boden dicses Geschwiirs eine Ansiedlung vou
Tuberkelbacillen — stattgefunden, durch deren Weitor-
wuchern der urspriinglich syphilitische Charakter des Ge-
schwiirs sich zu cinem tuberkuldsen umgewandelt habe.
Dass eine solche Umwandlung wirklich vorkommen kann, "
ist schon von verschiedenen Seiten auf das bestimmteste
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nachgewiesen worden. 8o hat Schnitzler im vorigen
Jahre eine Arbeit verdffentlicht tiber Combination von
Syphilis und Tuberculose des IKehlkopfs, in welcher er
Falle mitgeteilt hat, bei denen die Umwandlung erfolgt
war, wie sich auch sowohl intra vitam als auch bel der
post mortem vorgenommenen Obluktion die Combination
von Syphilis und Tuberculose nachweisen liess. Schnitzler
kommt zu dem Schluss, dass diese Combination im Kehl-
kopfe viel hiufiger sei als man nach der verhiltniss-
méassig spirlichen Publikation der betreffenden Casuistik
voraussetzen wiirde, und stimomt der von Riihle in
Ziemssens Haundbuch der speciellen Pathologie und
Therapie ausgesprochenen Ansicht, dass die Mischung
und Durchkreuzung der Syphilis und Tuberculose vor
allem im Kehlkop{ ihr Terrain habe, hei. Freilich wird
es oft sehr schwierig, wenn nicht geradezu unmﬁglichf"'
sein, eine Differentialdiagnose mit voller Sicherheit zu
stellen, sei es, dass die laryngoskopischen Bilder sich oft
vollig decken, sei es, dass auch ihr mikrokopischer Bau
gsehr ahnlich ist. Als einziges Hauptunterstiitzungsmittel
wiirde in einem solchen Falle der Nachweis des Zu-
sammenvorkommens von Tuberkelbacillen und Syphilis-
mikroorganismen gelten, c¢in Nachweis, den wir heutzu-
tage namentlich fiir die letzteren noch nicht zu bringen
vermigen. HEs kommen, wie erwahnt, nicht nur ulcerdsc
Prozesse neben einander vor, sondern es sind nun schon
cine Reihe von Fillen bekannt gewordeun, in denen eine
vollige Umwandlung eines syphilitischen in einen tuber-
ullosen Prozess und umgekehrt stattgefunden hat, sodass

man also mit Bestimmtheit anzunehmen hat, dass beide
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Erkrankungen einen gewissen Einfluss auf einander aus-
zuiihen vermdgen, der sich darin #ussert, dass durch die
Erkrankung an Syphilis die Resistenz der Gewebce ver-
mindert werde und ihre Ernibrung in einem gewissen
(Grade leide, sodass die Tuberkelbacillen einen giinstigen
Boden fiir ihre Entwickelung finden. Einen Beitrag zu
dieser Frage hat Elsenberg geliefert, der in der
Berliner klinischen Wochenschrift 1890 No. 6 cinen
Aufsatz versffentlichte tber ,,Syphilis und Tuberculosct,
in welchem er zu dem Schlusse kommt, dass die syphi-
litischen Produkte eimen guten Boden fiir die Entwicke-
lung der Tuberkelbacillen darbieten, indem an den Stellen,
die am lingsten und hiiutigsten allerhand Verletzungen und
Reizungen ausgesetzt sind, oder an denen bereits anderc
krankhafte Prozesse ‘sich etabliert haben, gerade die
Tuberkelbacillen sich anhdufen und somit den Ulcerations-
oder anderen syphilitischen Produkten z 1. den tuber-
culésen Charakter verleihen.

Dass in dem oben mitgeteilten Falle eine derartige
Umwandlung stattgetunder, ist hochst unwahrscheinlich,
es handelt sich woll sicher um ein rein primir tuber-
culoses Ulcus. Wenn auch ein laryngoskopisches Bild
nicht erhalten wurde, was freilich, wie schon oben gesagt,
durchaus nicht vollig beweisend sein wiirde, so erscheint
doch die Tatsache von Bedeutung, dass, als die Heiser-
keit eintrat, ebenso wie vorher (von der Osteochondritis
ab) und nachher kein einziges weiteres Zeichen, das auf
Syphilis héatte gedeutet werden kénnen, vorhanden war,
sowie dass sich die gegen die zunidchst fiir luetisch ge-

haltene Affektion gerichtete Therapie villig erfolglos war.
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Freilich wire es ja moglich, daran zu denken, dass zu dieser
Zeit bereits das Geschwiir, wenn cs anfangs wirklich ein
rein syphilitisches gewesen, von Tuberkelbacillen auf-
gesucht worden wiire, sodass hier eine gegen Syphilis
gerichtete Therapie von Erfolg nicht mehr sein konnte
dann aber scheint es nicht recht erklirlich, dass in einer
so kurzen Zeit diese Umwandlung hitte vor sich gehen
konnen, dass wir mit unscrer Diagnose einer specifischen
Kchlkopfaftection bereits zu spiat kamen, wurde doch
dic spezifische Behandlung wenige Tage, nachdem sich
die Heiserkeit bemerkbar gemacht, eingeleitet.

Zum Schlusse der Arbeit sel es mir gestattet,
meinem  hochverchrten ILehrer, Herrn Privatdozenten
Dr. Falkenheim fiir giitige Uberlassung des Falles wie

fiir seine bercitwillige Unterstiitzung meinen  wirnisten

Dank auszusprechen,
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Thesen.

1. Dic Albuminurie der Diabetiker ist kein Symptom

einer Texturerkrankung der Nieren.

2. Die Steilschrift ist der Schriigschrift vorzuzichen.
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