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Ueber Tuberkulose im ersten Kindesalter

mit besonderer Beriicksichtigung der sog. ,,Hereditiit*,

Seit der Intdeckung des Tuberkelbacillus durch Koch war
man stets bemiiht, diesem Mikroorganismus auf seinen geheimen
Wegen, auf welchen er seine Opfer beschleicht, nachzuspiiren.
So leicht es uns geworden ist, eine Erkrankung durch Anwesen-
heit des Koch’schen Bacilius als tuberkulds zu bezeichnen, so
schwer wird es uns in gar manchen Fillen, nachzuwelsen, auf
welchem Wege die Erkrankung zu Stande kam,

Die so hiufige Thatsache, dass Tuberkulose so oft dic
Glicder einer und derselben Iamilie befillt und so von Gene-
ration aul Generation iibergeht, hat schon frithzeitic den Begriff:
Hereditiit geschaffen.  Andere, cbenso unleugbare Thatsachen
aber, dass Kinder tuberkuldser Kltern nicht tuberkulss wurden,
dass hingegen vollstindig gesunder Eltern Kinder tuberkulos
erkrankten, waren ganz dazu angethan, dem Ausdruck Iereditit
feste Schranken zu setzen.

Ist die Tuberkulose eine wirklich crbliche Erkrankung,
so sind es zwel Wege, auf welchen dieselbe ihre Opfer erreicht.
Es ist der Act der Zougung selbst, bei welchem der befruch-
tende Samen oder das Ki den schlummernden Krankheitskeim in
sich birgt, oder aber es ist die Mutter, welche das Kind in utero
inficirt, v diesen letztern Modus spricht jene bekannte Mit-
thieilung von Johnet), wo sich tei einem Kalbsfoetus Tuberku-
lose zeigte, wiihrend die Mutterkuh tuberkulos erkrankt war,
zamal an Lebertuberkulose.

1) Johne, Ein zweifelloser Fall von congenitaler Tuberkulose. Wiencr
med. Blidtter. 18860 Nr, 1.
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Die zwei einzig beschricbenen Fille von congenitaler Tuber-
kulose') werden uns kaum ermuntern, die frither so verbreitete
Ansicht der Erblichkeit in diesem Sinne mitzuunterstiitzen,
gibt es doch Fille genug, dic dicser erblichen Uebertragung
direct widersprechen. So z B. die Beobachtung, wo eine in
Agonie befindliche phthisische Mutter gebar, einige Tage nach-
her starb und ein Kind hinterliess, das bis jetzt, also bis zum
14. Lebensjahr keine Zeichen von Scrophulose noch Tuberkulose
zeigt. (Mittheilung von Prof. Hagenbach.)

Solche Fiille werden fiir uns weniger Auffilliges mehr
haben seit den genauen Unternehmungen Wolff"s?) iiber Durch-
lassigkeit der Placenta fiir Mikroorganismen.

‘Wihrend Koubasoff®) in Pasteur’s Laboratorium durch das
Thierexperiment den Uebergang von Mikroben durch die Pla-
centa auf den Foetus fiir folgende Mikroorganismen : Tuberkel-
bacillus, Milzbrandbacillus*), vibrion septiquet!), bacillus des
malignen Oedem’s, sowie die Mikroben des Schweinerothlaufs
bewiesen haben will, kam Wolff bei einer gleichen Arbeit zu
vollstindig negativem Resultat. Die Versuchsreihe mit Milz-
brandbacillus schliesst Wolff mit den Worten :

»lch muss annehmen, dass fir gewohnlich ein derartiger
Durchgang fiir Milzbrandbacillen nicht stattfindet, und dass, falls
Bacillen in den Foetus angetroffen werden, hier besondere
Fille vorliegen, die einer eingehenden Untersuchung bediirfen
in Bezug auf pacentare oder uterine oder allgemeine Verhiilt-
nisse, die den fiir gewGhnlich nicht moglichen Durchgang der
Bacillen ermoglichen.®

Eine fiir vorliegende Arbeit besonders wichtige andere
Untersuchung Wolff’s mit Taberkelbacillen, wobei in den einen
Fillen bereits triichtigen Thieren tuberkelbacillenhaltiges Mate-
rial beigebracht wurde, in den andern, um die Verhiiltnisse
einer conceptionellen Tuberkulose nachzuahmen, bevor sie triich-

%) Wolff, Ueber erbliche Ucbertragnng parasitirer Organismen, Virch.
Archiv 105, pag. 192

%) Comptes vendus de lacad. de scienzes 1885, T. 101, Nr. 6.

1) Strauss & Chamberland Archiv de Physiol. 1883, pag. 436,
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tig waren, ist im Referat noch nicht definitiv entschisden,
indem eine mikroscopische Untersuchung noch in Aussicht
gestellt ist.  Makroscopisch sind aber mnoch bei keinem der
Foetus Veriinderungen tuberkuliiser Natur nachgewiesen worden,
obwohl mehrere Miitter ausgedehnte Miliatuberkulose darboten.
Diese durch Wolff gewonnenen Resnltate ermiichtigen uns
durch Anwendung derselben aufl den Menschen zu folgenden
zwel Sitzen :
1. eine conceptionelle Tuberknlose durch Uebertragung der
Erkrankung auf den Foetus ist nicht wahrscheinlich;

2. werden tuberkuliise irkrankungen beim Foetus getrofen,
so miissen Veriinderungen von placentaren, nterinen oder
allgemeinen Verhiltnissen vorhanden scin.

Fine angeborne Tuberkalose durch Infection wittelst Sperma
tuberkultser Viiter!), deren anscheinend gesunde Iloden Tuber-
kelbacillen enthielten, ist meines Wissens nicht bekannt. Durch
Thierexperiment erzielte Rholff?) negative Resultate, wiihrend
Cavagnis®) durch Verimpfung von ITedensubstanz tuberkuloser
Meerschweinchen positive Erfolge aufznweisen hatte.

Einen zweiten Weg, auf welchem sich die Tuberkulose
erblich dem Menschen nahen konnte, bildet die ,crerbte Dis-
position®.  Es will wir gesucht erscheinen, diesen Ausdruck bei
der Tuberkulose gerade aufrecht erhalten zu wollen. Wenn
schwichliche Kinder nicht phthisischer Eltern phthisisch werden,
was wundern wir uns dann, dass schwichliche Kinder chronisch
erkrankter Eltern im intiwsten Umngang mit ihren tuberkulosen
Tirzeugern phthisiscli werden? Diese Kinder befinden sich als
geschwiichte Organismen in der gleichen Kategorie wie jene,
welche von gesunden Eltern stammen, aber durch irgend welche
Schadlickeit geschwicht phthisisch werden, nur dass die erstern
schon vom ersten Athemzug an Gelegenheit haben, mit dem
um sie verbreiteten Gifte sich zu inficiren,

Yy Joni, Virch. Archiv B. 103 pag. 522,

?) Beitrige zur Frage der Erblichkeit der Tuberkulose.  Kiel,

Dissertat, 1885,
® Atti del R. Lustituto Venct. die scienze lettre et arti 1835 & 18%6,
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Nachdem es lingst bewiesen, dass die Schleimhiute beson-
ders der Athmungs- und Verdauungsorgane bei anscheinend
unbedeutender Veréinderung, bei acuten Catarrhen, nach Infec-
tionskrankheiten, die mit Erkrankung dieser Schleimhiute ver-
laufen, Eingangspforte fiir den Tuberkelbacillus werden konnen,
warum sollte es nicht wahrscheinlich sein, dass bei diesem,
ich mochte sagen, so ansgedchnten ,Tmpfboden* eine directe
Uebertragung der Tuberkulose die fast einzige Infection bildet ?

Diese Ansicht wird auch neuerdings von Dr. Cornet in
seiner Arbeit {iber T'uberkulose vertreten. Cornet weisst durch
Thiereyperiment nach, dass in Fillen, wo das Sputum  von
Phthisikern entweder in's Taschentuch oder auf den Fussboden
gehustet wurde, tuberkulise Keime in den Zimmern und an den
Gegenstiinden, welche mit solchen Datienten in Bertthrung
kamen, nachgewiesen und mit Erfolg iibergeimplt werden kon-
nen, eine Thatsache, die sebr fiir directe Infection spricht, Ueber
nihere Details zur Vermeidung der directen Infection verweise
ich auf: Cornet, Prophylaxe der Tuberkulose. Berl. Klin, Wo-
chenschrift Nr. 12 u. folg,

Die Thatsache, dass bei Verpflegung Tuberkuléser so selten
das Wartpersonal, dagegen so hiufig pflegende Fawmilienange-
horige erkranken, kann nicht als Beweis fiir die ,ITereditit
anfgefasst werden, sondern zeugt einfach dafiir, dass der intimere
Verkehr der Familienangehorigen wit ihren erkrankten Fami-
liengliedern eher einc Infection herbeifiihren kann, als der mehr
pflichtliche Verkehr des dienstthuenden Wirters.

Dieser ,angebornen Disposition® wird gegeniibergestellt die
nerworbene Disposition®.  Dass Erkrankungen irgend welcher
Art den kindlichen Organismus so schwer schiidigen kounen,
dass die Einzelzelle im Kampfe mit den pathogenen Mikroben
unterliegen muss, ist leicht verstindlich, wenn dann Armuth,
ungentigende Luft und Ernihrung, Lichtmangel ihren dauernden,
verderblichen Einfluss ausiiben, scheint es evklirlich, dass die
Tukerkulose eine so weit verbreitete Krankheit ist,

So finden sich in nachfolgender Statistile bei 37°% aller
Erkrankten ,schwiichende Momente® angegeben. Zum grossten
Theil handelt es sich dabei wm krankhafte Erscheinungen von




Seite der Verdauungsorgane, oder aber um vorausgegangene
anderweitige Erkrankungen, sowie auch die Tuberkulose beglei-
tende Complicationen. Neben diesen 37°%o findet sich als
begleitende Complication noch in 21 °6 Rachitis. Die weitere
Verwerthung dieser Thatsache wird spiiter zur Sprache kommen.

Das Material, iiber welches ich bei dieser Arbeit za ver-
fiigen hatte, umfasst die IFille von Tuberkulose der Kinder bis
zum 4. Lebensjahre, welche in den Jahren 18370—88 im Basler
Kinderspital zar Beobachtung kamen. Die Statistik weist 203
“dlle auf von sicher konstatirter Tuberkulose. Es wurden nur
jene Iille berticksichtigt, wo die Sektion sichere Tuberkulose
nachwics oder wo durch operativen Eingriff (bei Knochentuber-
kulose) die tuberkulose Natur der Frkrankung sichergestellt
wurde,

Genaue Scktionsprotokolle lagen tiber 141 Fille von tuber-
kuljsen Erkrankungen vor, 62 ltille betreffen tuberkulsse Er-
krankungen des Knochens, deren specifische Natur durch die
Operation festgestellt wurde,

Nach den einleitenden Bemerkuungen, in welchen ich die
Ansicht jener Forscher vertrat, welche sich gegen die ,Heredi-
titY wandten, nichte ich statt disses Ausdruckes in dieser Zu-
sammenstellung den Ausdruck: ,Infectionsgelegenheit in
der Familic* aufnehmen und damit bezeichnen, dass jene
Kinder, welche unter diese Rubrik gestellt werden, entweder
von tuberkuldsen Eltern abstanmen oder tuberkulise Geschwi-
ster besassen.

Vo den 203 hier beniitzten Fillen waren 349 der Infec-
tionsgelegenhicit in der cignen Familie ausgesctzt, Es stimmt
dies mit den Angaben Biedert's tibercin, der in zirka s aller
File ,Hereditit® beobachtet huben will.

Den hauptsichliesten Erkrankungen nach, zeigte cich In-
fektiousgelegenheit in der Familie bei Phthisis pulmonum in
44 %0, Miliartuberkulose in 489 (davon fallen aul Meningit.
basil, tuberk. 34 %), Knochentuberkulose in 34%.

Bei den 4490 Infectionsgelegenlieit in der Familic bei
Philusis pulmonum finden sich in 21 % dic Miitter erkrankt,
in 18 % bilden die Viiter die Infectionsquelle, in 2 % sind beide
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Iitern erkrankt und in 3%/ zeigten sich tuberkulise Erkran-
kungen bei den Geschwistern.

Von den Viitern waren 10°%o zur Zeit der Erkrankung der
Kinder noch am Leben, in den iibrigen 8°% bereits gestorben,
und zwar findet sich in einem der letzten Fille bei einem Pa-
tienten von 2'/z Jahren die Bemerkang: Vater vor 2 Jahren an
Phthise gestorben, in den iibrigen Fiillen ist leider die Zeit des
Ablebens, die hier von ganz besonderem Interesse wiire, {ur die
Beurtheilung der Infectionsgelegenhieit, nicht angegeben.  Von
den taberkulds erkrankten Miitter waven zur Zeit der Aufnahme
der kleinen Patienten in dic Anstalt noch 9°% am Leben, die
tibrigen 12 % bercits mit Tod abgegangen. Zwei Mal findet
sich dic genaue Zeit des Ablebens in den betrveffenden Kranken-
geschichten angegeben, bel einem 0712 J, alten Kinde starly die
Mutter vor 3 Monaten, bei einem Zweiten von 2 Monaten vor
14 Tagen. Dieser Patient starh nach einem zweimonatlichen
Spitalaufenthalt, also mit 4 Monaten an Tuberkulose der Lun-
gen, Leker, Milz, Pleura und Peritoneum ; es handelte sich um
einen Patienten, der wegen enteritischen Symptomen eintrat
und bei dem sich in der I'vlge eine Phthise entwickelte.

Bei Miliartuberkulose mit 43°% Infectionsgelegenheit in
der Familie fallen 34 % auf Meningitis besilaris tuberculosa. In
7% der Fille bildeten die Viter die muthmassliche Infections-
quelle, davon waren 5% noch am lLeben, In 19°% waren
tuberkulsse Erkrankungen, zumal phthisis pulmonum bel den
Miittern nachgewiesen, 13 %o dieser Miitter waren zur Zeit der
Aufnahme des Kindes noch am Leben, 6% bereits gestorben.
Von diesen findet sich in einem Falle die Zeit des Ablebens
angegeben, cs betrifft die Mutter eines 9 Monate alten Kindes,
welche vor 3 Monaten an phthisis pulmonum gestorben war.
Das Kind trat ein wegen Husten, Diarrhoe und auftallender
Abmagerung, nach nwor dreitdgigem Spitalaufenthalt erlag das-
selbe seiner Erkrankung, die Section ergab Miliartuberkulose
der Lungen, Plearen, Milz, Leber und Nieren, Bronchial- und
Mesenterialdriisen waren verkiist, zndem fand sich im 1. Ober-
lappen ein verkéster Herd.

Bei 17 % zeigten sich bei Familienangehirigen (ohne ge-
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nauere Angabe) tuberkulése Affectionen, davon waren 119 bereits
gestorben. DBei den iibrigbleibenden 5% finden wir erst An-
haltspunkte in der niichsten Verwandtschaft: Grossvater oder
Onkel, in wie weit diese als Infectionsquelle in Betracht kom-
men  konuen, lisst sich nicht bestimmen, da {iber allfilligen
Verkehr derselben it den Detreffenden Kindern in den Kran-
kengeschichten nichts bemerkt ist.

Bei Knochentuberkulose zeigte sich Infectionsgelegenheit
i der Familic in 34°0 der Erkrankten. Diese vertheilen sich
auf Tuberkulose der

Viiter mit 41 %6,
Miitter » 20 %,
Familienglieder ,, 339

(ohne nithere Angaben ob Eltern oder Geschwister),
Verwandten mit 6%,

Von den Viitern waren zur Zeit der Aufnahme der Patien-
ten in die Anstalt am Leben noch 18 %, 234 gestorben. Von
den Miittern lebten noch 12 %o, gestorben waren $°6. Von den
Familienmitgliedern waren noch 29°% am Leben, 4% gestorben.
Die iibrig bleibenden 6 %o der tuberkulosen Verwandten waren
alle gestorben.

Genaue Zeitangabe tiber Zeit des Ablebens war nur in vier
Fillen angegeben: Bei einem 1%z J. alten Patient starb der
Vater vor 3 Wochen, bei einem 2812 J. alten war der Tod des
Vaters vor 2 Monaten erfolgt. In den beiden andern Fillen
waren die Miitter gestorben und zwar bei einem 2% J. alten
Patienten vor 3 Wochen, bei einem 1412 J. alten vor 10 Monaten.

In wie fern nun dic niher angegcbene Tuberkulose der
Eltern oder Familienmitglieder wirkliche Infectionsquelle fiir
die Kinder war, lisst sich mit Bestimmtheit nicht angeben, da
hiezu eine genauere Kenntniss des Familienlebens nothwen-
dig wire, zumal in jenen Tiillen, wo Tuberkulose erst in
der Verwandtschalt angegeben wird, betrifft die Tuberkulose die
Eltern sclbst oder (reschwister, so liegt ja a priori die Wahr-
scheinlichkeit einer directen Infection des Kindes sehr nahe.
Ebenso sind natiirlich auch jene Fille nur mit Vorsicht als
Infectionsquelle aufzufassen, wo die Zeitangabe des eingetretenen -
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Todes mangelt. Sicherer steht es in der Beziehung bei jenen
¥illen, wo die tuberkulis erkrankten Familicnmitglieder noch
am Leben sind, aber auch hier wiirc cs zum sichern Entscheide
der Frage unbedingt nothwendig, den nithern Umgang der Er-
krankten mit den spiter erkrankten Kindern zu kennen, zugleich
wire es auch von grossem Interesse, die Art resp. Localisation
der tuberkulisen Iirkrankung bei den muthmasslichen Infections-
quellen zu wissen.

In Bezug auf die Localisation der Tuberkulose fanden sich

Knochentuberkulose bei 43 %,
Miliartuberkulose 5 82%
(hievon waren 16°%0 Meningit. basilar. tubere.),
Phthisis pulmonum bei 21 %o,

Die fehlenden 4% vertheilen sich auf vereinzelte Fiille von
Solitirtuberkel des Hirns, Tuberkulose des Darmes, Peritoneumns
und Genitalapparatcs. Demme!) fand unter 1932 Fillen von
Tuberkulose folgende Verhiltnisse :

Erkrankungen der Knochen und Gelenke in 42,5 %,

” s pia mater » 3y %,
" » Lungen » 10,62,
" des Darmns s 35 %,
” » Genitalapparates » 0%,
Solitire Tuberkel des Gehirns s 0,3 %.

Die mit Ausnalme der Knochen- und Gelenktuberkulose,
fiir welche Zusammenstellung einzig dhnliche Verhiltnisse vor-
lagen, wie bei dieser Statistik, abweichende Resultate beruhen
darauf, dass Demme alle tuberkulisen Kranken des ganzen
kindlichen Alters verwerthete, withrend ich nur die Erkran-
kungen im frithen Kindesalter und mit Ausnalime der Knochen-
tuberkulose nur todtlich abgelanfene ¥iille berticksichtigte. Die
auffallend grosse Zahl von Knochenaffectionen berulit zum Theil
auf der im frithen Kindesalter so hiufig zur Operation kom-
menden Osteomyelitis tuberculosa der kleinen Rohrenknochen
(spina ventosa).

Es darl dieser Statistik nicht absolute Richtigkeit beige-

') Demme, Verhandlungen der I. Versawmlung der tiesellschalt fiir
Kinderheilkunde in Freiburg, 1883,
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messen werden, da es sich in der Mehrzahl von Iille um Com-
bination von Tuberkulose verschiedener Organe handelte, bei
solchen Fiallen war das am stiirksten ergriffene Organ das Aus-
schlaggebende.
Was das Alter der Patienten anbetritft, so ergibt diese Zu-
sammenstellung folgende Zahlen :
In’s 0.—1. Jahr fallen 18% der Erkrankungen
» L—2. » B 42 O«"/')

" n
9 _9 91 0)

po 23, ” 2L% ”
P Q0

n T3 ” » 19 JAL ”

Spezialisiren wir die Angabe Biedert's"), wonach 48 % der
Tuberkulose im Kindesalter zwischen das 1.—d. Jahr fallen, so
finden wir die hiufigsten Frkrankungen zwischen 1.—3. Juhr,
nach Hevz?) zwischen 1.—2. Jahr, im Gegensatz za Demme, der
die meisten Lrkrankungen zwischen 5.—10. Jahre fand. Die
Statistik von Herz umfusst 330 Fille von Tuberkulose bei Kin-
dern bis zum 14. Lebensjahr aus der allgemeinen Poliklinik
in Wien.

Die Localisation der Tuberkulose, ihrem zeitlichen Auf-
treten nach geordnet, ergibt:

Kmnochen- Phihisis Mening. Miliar-

erkrankungen pulmon, basil. tubere.  tuberkulose
fiix das 1. Jahr 31 36 8 19
.. 2 52 19 15 14
. . 3, 65 24 4 2
s on A 48 10 37 2

Gerade fir das 2. und 3. Lebeunsjahr weist diese Statistik die
grisste Anzahl der Knochenerkrankungen nach, In diese zwel
Jahre fallen auch die meisten Ille von operirten Knochen-
tuberkulose (speciell spina ventosa).

Beim Durchgehen des Gesammtmateriales werde ich mit
der Phthisis pulmon. als der zwar nicht hiufigsten, wohl aber
beststudirten tuberkulvsen LErkrankung beginnen.

ogel, Handbuch der Kinderkrankheiten, 9. Aufl | 1887, pag. 252,

v
Herz, Ueber Lungeutuberkulose im Kindesalter, klinische Zeit- und
gen. pag. 308. '

)
)
Streitfrag

i
»
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Phthisis pulmonum.

Wie kurz oben schon angegeben, zcigte sich bei 21 % der
hier in Betracht lkommenden tuberkulis Frkrankten phthisis
pulmon., Infectionsgelegenheit in der Familic war bei 44
vorhanden. Was das Alter der Erkrankten anbetrifft, so weist
unsere Statistik die grisste Zahl im 1. Lebensjahr auf, von
den im 1. Lebengjahr tuberkulos Erkrankten waren 36 %o mit
phthisis pulmon, behaftet.

Ich mochte hier noch besonders hervorheben, dass die Zu-
sammenstellung speciell fiir phthisis pulmon. nur eine relative
statistische Griiltigkeit besitzt, indem, wie schon Eingangs be-
merkt, nur die tidtlich abgelaufenen Fille, in denen die Section
Tuberkulose nachwies, verwendet wurden, um dem etwa mog-
lichen Einwand von diagnostischen Irrthiimern zu entgehen.
Die Zahl der klinisch diagnosticirten Phthisen ist eine betriicht-
lichere. Das Gleiche gilt fiir die spiter zu besprechenden tuber-
kulbsen Knochenaffectionen, manche sicher diagnosticirte Ostitis,
Periostitis oder Arthritis tuberculosa, welche einer medicamentss
conservativen Behandlung wich, wurde aus dem gleichen Grunde
nicht in die Statistik aufgenommen.

Es mag im ersten Momente auffallen, dass gerade das 1,
Lebensjahr bei dem so chronischen Verlauf der Phthise ein
solches Contingent stellt. Is vorliert diese Bemerkung viel an
ihrem Auffilligen, wenn wir die besonders in letzter Zeit genauer
bestimmte Actiologie der Lungenschwindsucht!) kurz betrachten.

Klebs hielt als der Ersten Einer den Darmkanal als die
gewohnlichste Eingangspforte der Tuberkulose. Die so hiufige
Mesenterialdriisentuberkulose der Kinder spricht sehr fiir diese
Ansicht, da wir, wie spiiter nachgewiesen wird, beobachten, wie
hiufig gerade eine Darmerkrankung und zumal Mesenterial-
drisentuberkulose hei Kindern mit Lungentuberkulose gefunden
wird. Wie hiinfig aus eiuer primiren Driisentuberkulose sich
anderorts Tuberkulose entwickelt, ist bekannt, ebenso wurde

') Ruehle, Die Lungenschwindsncht, v. Zicmssen’s Handbuch der spec.
Path, und Therap. 3. Aufl, 1857,
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durch das Thierexperiment mittelst Impfung die klinische That-
sache, dass die Lunge eine Praedilectionsstelle fiir Tuberkulose
bildet, zur Geniige erhiirtet.

Auch v. Zimssen') Liilt bei den Kindern deu Darmtractus
fir die hiinfigste Ningangspforte des Bacillus, Er driickt sich
selbst aus: ,....... . Dagegen miissen die verschiedensten Sto-
rungen der Magenverdauung, uneutrale oder alkalische Reaction
des Magensaftes, Gihrangs- und Zersetzungsvorgiinge am Magen-
inhalt dem ungehinderten Durchgang der Bacterien Thiir und
Thor oflnen.“

Meine Statistik weist bei 65% der an phthisis pulmon.
Verstorbenen gastro-enteritische Erscheinungen intra vitam nach.
Ausserdem finden sich bei 35 unserer Phthisen im Sections-
protokoll Schwellung oder auch Verkiisung der mesenterialen
Lymphdriisen verzeichnet. Ks liegt unale, fiir diese Art der
Infection die Milch als das allgemeinste Nahrangsmittel dieses
Alters verantwortlich zu machen, es liegt um so niher, dies su
thun, als Bollinger durch Kitterungsversuche erwicsen, dass
die Mileh perlsiichtiger Kiihe, deren REater vollstindig gesund
waren und die sich trotz tuberkuldser Localerkrankungen im
besten Erndhrungszustand befanden, infectivs auf Meerschwein-
chen wirkte. Ob in diesem Fall, wo das Euter der Kuh nicht
erkrankt ist, nach Rueble’s Ansicht vielleicht der Melker der
Schuldige ist, wird wohl hiufig schwer zu entscheiden sein,
allerdings fillt hiebei in die Waagschale, dass da, wo viel perl-
siichtige Kiilie sind, auch viel von den it diesen Thieren am
meisten beschiftigten Menschen an Tuberkulose sterben.

Dass die tuberkulise Mutter oder Amme durch die Milch
die Krankheit auf das Kind abertrage, scheint weniger wahr-
scheinlich, wenn man die vielen andern, niiherliegenden Infec-
tionsmiglichkeiten bedenkt. Der innige Contact des Siuglings
mit seiner tuberkuldsen Mutter oder Amme, die Kiisse eines
phthisischen Vaters, die Verunreinigung der Nahrung duorch
eiternde Wunden bei tuberkulosen Driisen- und Knochenaffec-

Y) v, Zimssen, Klinische Vortrige: Die Acectiologie der Tuberkulose.
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tionen setzen das Kind jeden Augenblick der Gefahr ciner In-
fection aus.

Als Beispiel einer solchen, walrscheinlich directen Ueber-
tragung mag folgender Fall diencn, den ich im poliklinischen
Journal des Kinderspitals aufgezeichnet fand,

Die iiltere Schwester eines wegen gastro-cnteritischen Sti-
rungen die Poliklinik besuchenden Kindes von 012 J, starb
an einer ziemlich vapid verlaufenden phthisis pulmon.  Diese
Schwester hatte die Gewolinheit, stets aus dem Saugzapfen,
durch welchen das Kind trank, crst einige Ziige zu trinken.
Das Kind selbst erkrankte spiter an cinem Lungenleiden, wel-
ches als phthis. pulmon, diagnosticirt wurde. Nach Auftreten
von feuchten Rasselgeriinschen entwickelte sich L. 1. O, cine
relative Dampfung nnd bronchinles Athmen, spiter stellten sich
cerebrale Symptome hinzu, indem paretische Zustinde in beiden
l. Extremitiiten auftraten, nach emiger Zcit wurde uns der Tod
des Patienten gemeldet, derselbe soll unter allgemeinen Convul-
sionen eingetreten sein.

Auf welely verschiedenen Wegen der Tuberkelbacillus seinen
Eingang finden kann, zeigen 2 Fille, der eine von Ungar?), der
andere von Demme?).

Im 1. Fall handelt es sich um einen Kuaben, der in der
Nihe eines carigsen Zahunes eine geschwellte Lymphdriise hatte,
in der Folge erkrankten andere darunter liegende Liymphdriisen,
zuletzt trat auf der gleichen Seite eine tuberkulise Spitzenallec-
tion auf, die erst erkrankte submaxillare Lymphdriise zecigte
nach Fxstirpation Tuberkelbacillen,

Der 2. Fall betrifft einen Knaben aus vollstindig gesunder
Familie, der sclbst nie krank war. Derselbe wurde in einer
Familie, deren Vater tuberkulis war, verpflegt, der Knabe
erkrankte an einer Ozaena, deren Seeret bacillenhaltig war und
im Anschluss daran an einer Mening. basil. tubercul,

In wie fern Masern und Portassis als actiologisch wichtige
Momente mitspielen, war mir bei dieser Zusammenstellung nicht

") Ruehle, Lungenschwindsucht pag. 20,
*) ebendaselbst pag. 21,
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moglich zu entscheiden. Herz?) fand in seiner Statistik folgende
Zahlen, unter seinen 330 Fillen von Tuberkulose fand er in
75°0 Tuberkulose der Lungen, derselben gingen voran:

Erkrankung an Morbilli in 17,3 %,
” » Pertussis w D%,
» » Pertussis und Morbilli , 04 %,

Die Angabe, dass dic phthis. pulmon. nach Masern im Sinne
Bollinger’s?) und Michael's®) nur eine latente Tuberkulose war, |
die nach Masern ausbrach, wird nicht allgemein anerkannt.

Die Ansicht franzésischer Autorent), welche als Beweis fiir

die Vererbung des Tuberkelgiftes den Nachweis von Bacillen in
broncho-pneumonischen Herden kleiner Kinder annehmen, diirfte
sich wohl eher der Ansicht Biedert’s unterordnen, nach welcher
katarrhalische Pneumonien einen giinstigen Boden fiir Tuberkel-
infection bilden, was Froebslius auch statistisch bewiesen.
i Wie sich die bronchialen Lymphdriisen der phthisis pulmon.
gegeniiber verhalten, ob sie primér oder secundér erkranken, ist
woll schwierig zu entscheiden. In meiner Zusammenstellung finde
ich bei 60 % die Angabe von Betheilung der Bronchialdriisen
und zwar finden sich dieselben sehr hiufig schon im vorgeriick-
ten Stadium der Verkidsung.

Das fritheste Alter fir phthisis pulmon. zeigte sich bei
unsern Fillen, bei drei 2 Monate alten Kindern, dann folgen
2 mit 4 Monaten, 1 mit 5, 2 mit 6 Monatc:,, von diesen 8 Féllen
zeigt nur eines mit 2 Monaten Infectionsgelegenheit in der Fa-
milie (vide pag. 10), wihrend 7 Kinder an gastro-enteritischen
Lrscheinungen litten, ein Vorkommniss, das eher fir die
Ruehl'sche Fiitterungstuberkulose als aethiologisches Moment
der Kinderphthise spricht als fiiv angeborne Tuberkulose.

In keinem dieser Ifdlle von phthisis pulmon. blieb die
Tuberkulose nur auf die Lunge beschrinkt, immer waren noch

') Herz, Ueber Lungentuberkulose im Kindesalter, pag. 309.

?) Ziemssen, Klinische Vortrige: Aetiolog. d. Tuberk.

%) Vogel, Kinderkrankheiten, 9. Aufl,

*) Landouzy et Martin, études cliniques et expériment. sus la tubevcu-
lose édit. Verneuil 1887, B, L. .




andere Organe (die Unterleibsdriisen, Pleura, Peritoneum oder
benachbarte Lymphdriisen) mitergriffen.

Weitere 30 Fille von phthisis pulmon, finden sich in Cowm-
bination mit der spiter zu besprechenden Tuberkulose der Kno-
chen und des Hirns, ferner bei Miliartuberkulose als grissere
kisige Herde in den Lungen. Infectionsgelegenheit in der Fa-
milie war in 9 Fillen vorhandeu.

Hier mége noch ein mit Hacmoptoe combinirvter Fall kurz
Erwithnung finden. Datient war 8% J, alt, kurz vor dem
Exitus trat Haemoptoe auf, die Section wies ausgedehnte phthisis
pulmonum nach und die Haemoptoe cnstand durch Ruptur eines
Aneurysma art. pulmon. Vergl. Hennoch, Vorlesungen iiber

Kinderkrankheiten, IIT. Aufl, pag. 407.

Meningitis basilaris tubereulosa.

Wenn auch diese Frkrankung bei unsern Fillen nie ohne
Combination mit allgemeiner Miliartuberkulose auftrat, wochte
ich doch die Fille von allgemeciner Miliartuberkulose mit
gleichzeitiger Betheiligung der Hirnhiinte hier fiir sich allein
abhandeln, der so characteristische Verlauf der Miliartuberku-
lose der Meningen schicint dies anch zu vechtfertigen.

Diese Erkrankung fand sich in 14 % der Gesammterkran-
kungen, Iufectionsgelegenheit in der eigenen Familie liess sich
in 34° der Fille nachweisen, nach Biedert!) in 21 /.

In %/s der Fillle finden sich die Bronechialdriisen verkist,
in den iibrigen Killen scheint der primire Ierd in den Lungen
seinen Sitz geliabt zu haben, einmal sind als muthmasslicher
Primirherd verkiiste Mesenterialdriisen angegeben, ausserdem
findet sich dic meningit. basil tubere, in 17 /s 1m Anschluss an
Operationen bei Knochentuberkulose, eine Erfahrung, welche
schon frither in einer Dissertation von Hrn. Dr. Kichenberger?)
aus dem Material des hicsigen Kinderspitals begriindet wurde.

'y Vogel, Kinderkrankheiten, 9. Aufl
*) Ueber Weiterverbreitung tuberkuloser Drocesse mach Operationen
im Kindesalter, Dissert., 1857.
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Derselbe fand unter 49 Todesfillen an Tuberkulose 14 Mal

meningit. bas. tub. nach Operationen. Das Verhéltniss des
Auftretens der mening. tubere. zwischen Operirten und Nicht-
operirten crweist fiir die erstern anf 2—3 Todesfiille eine menigit.
basil. tuberc., wiithrend Dhel Nichitoperirten auf 12 IFille nur
1 mening. tubere. auftrat. Es wiirde dieses Verhiltniss zwar
ein etwas anderes sein, wenn nicht nur letale Fille in Betracht
gezogen worden wiiren.
’ Was das Alter anbetrifft, fallen die meisten Erkrankungen
in die Zeit zwischen 3. und 4. Lebensjahr, nimiich 37 %, zwi-
schen 1,—2. Lebensjahr 15 %, eine Zahl, die mit andern gros-
sern Statistiken {ibereinstimmt.

Das von Unrah!) angegebene Verhitltniss, wonach mehr
Knaben als Midchen erkranken sollen, wird {ir die ersten vier
Lebensjahre nicht bestiitigt, indem sich dic Erkrankuang auf
beide Geschlechter gleiclimiissig vertheilt.

Was die Zeitdauer der Irankheit anbetrifft, so schwankt
dieselbe von Beginn der auffiilligen Symptome: Fieber, Kopf
weh, Brechen ete. bis zum Exitus zwischen 10 Tagen und an-
geblich 8 Wochen, welch’ relative Verwerthbarkeit solche An-
gaben besitzen, ist bekannt. Das jingste Alter zeigt ein
7 Monate altes Madchen, Infectionsgelegenheit in der Familie,
die Section ergab ausser meningit. tubereul.: phthisis pulmon.
kasige TFollikularabscesse des Darmes, Tuberkulose der Milz,
| Nieren und Leber,

\ Anschliessend hieran michte ich noch einige Fille von
Tuberkulosec des Gehirns aunfithren, von denen 6 im Gefolge
von meningit. basil. tubere. auftraten, 1 mit Tuberkulose von
Lunge und Teber und 1 wegen Miliartuberkulose zur Section
kam. Meist handelte es sich dabei um multiple, kleinere ver-
kiste Herde, nur in einem Fall findet sich bei einem Médchen
von 3*1e J., das an mening. bes. tub. starb: ein hithnereigrosser
Tuberkel in der rcchten Kleinhirnhilfte. Was den Sitz der
Herde anbetrifft, finden wir dieselben meist gleichzeitig im Ce-
rebellum und Cerebrum, 3 Fille sind ohne genauere Angabe

I Vogel, Kinderkrankeiten,

o
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des Sitzes einfach als ,multiple kiisige Hirntuberkel® notirt,
dann finden sich bei einem 212 J. alten Knaben im corpus
striatum ein haselnussgrosser und zwel erbsengrosse Herde.

Besondere Symptome dieser Solitirtuberkel kamen neben
den meist zugleich vorhandenen Symptomen der meningit, tubere.
nicht zur Geltung. In einem Falle zeigten sich Reizerschei-
nungen im Gebiet des nerv. facialis. krampfhaftes Verzichen
des linken Mundwinkels, spasmus nictitans beidseits ; tonischer
Krampf in beiden Vorderarmen, Daumen in die Faust geschla-
gen, Pupillen ad maximum erweitert, reactionslos, Cornea auf
Berithrung unempfindlich, Puls regelmissig, 196 —198 per Mi-
nute, Athmung verlangsamt. Nach 2 Stunden fehlen dic Er-
scheinungen mit Ausnalme der Pulsfrequenz und Verlangsamung
der Respiration, Pupillen enger, Reaction auf Licht vorhanden,
Cornea aber noch unempfindlich, der Anfall wiederholt sich noch
2 Mal, nachher Exitus. Anamnestisch wird nachgetragen, dass
Patient vor 1 Jahr zu Hausc ,ihnliche Krimpfe¥ gchabt habe.

Die Section ergab im Cerebellum jederseits einen hasel-
nussgrossen gelben Tuberkel, ein hanfkorngrosser im thalamus
opticus dext. im hintern Theil desselben, ein klein erbsengrosser
im lob. pariet. sup. sinist. Miliartuberkulose der Meningen,
Pleuren, Lunge, Milz, Leber und r. Nebenhoden, Kiseherd im
1. Unterlappen, verkiste Bronchialdriisen, eine mit Durchbruch
in den Oesophagus.

Bei einem Midchen von 4 Jahren, das wegen Diabetes
insipidus in Behandlung war und an den Symptomen einer
meningit. tub. starb, zeigte sich ausser der meningit. ein Soli-
tartuberkel am infundibulum, es ist dics wohl auf hulicher
Ursache basirend, wie das Auftreten von Diabet. insipidus bet
luetischen Hirnleiden?).

Allgemeine Miliartuberkulose.

Nachdem wir die Fille von Miliartuberkalose der Meningen
bereits besprochen, bleiben uns noch 16 %% von Miliartuberkulose

") Vogel, Kinderkrankheiten, 9. Aufl., pag. 551.

;
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der iibrigen Organe und serdsen Hiute tibrig. Dass sich von
jedem tuberkuldsen Herd aus, wenn ein Durchbruch in den
Saftestrom erfolgt, Miliartuberkulose entwickeln kann, zeigt
sich auch in unserm Material. TLeudet fand in %4 der Fille ver-
kiiste Bronchialdriisen, cin Vorkommmniss, dessen Hiufigkeit wir
schon bei der mening. basil. tuberc. erwihnt haben,
Es ist in dieser Zusammenstellung geradezu auffillig, wie
hiufig die phthisis pulmon. als Ausgangspunkt angenommen
{ werden muss, in nicht weniger als 50 %o der Fille ist eine Ca-
verne von kleinerm oder grisserm Umfange die wahrscheinliche
Quelle der Allgemeininfection, in den iibrigen Fillen ist der
Primirherd in Knochenerkrankungen, verkisten Bronchial- und
Mesenterialdriisen zu suchen. Schon bei der mening. basil. tuberc.
wurde gesagt, dass die Operation localisirter Knochentuberkulose
‘ eine Tuberkelinvasion in die Blut- und Lymphbahn hervorrufen
i konne, ganz analoge Verhiltnisse finden sich auch fiir die Mi-
| liartuberkulose.

In Bezug auf das Alter, in welchem die allgemeine Miliar-
tuberkulose mit Vorliebe aufzutreten pflegt, zeigen die beiden
ersten Lebensjahre eine bedeutend grossere Anzahl von Erkran-
kungen, als das 2. und 3. Lebensjahr, was auch andere Stati-
stiken von Lorey!) und Biedert bestitigen,

‘ Nach der Anfangs gegebenen Statistik nimmt diese Er-
“krankung im ersten Jahre 19%, im zweiten 14%/o der Gesammt-
erkrankungen ein.

Der zeitliche Verlauf dieser Erkrankung kann nicht genau
angegeben werden, da die Symptome bereits bestehender Pri-
miirherde eine genaue Angabe des Krankheitsbeginnes nicht auf-
lassen. In den meisten Fillen scheint aber der Verlauf ein
sehr rapider zu sein.

Von 65 Fillen allgemeiner Miliartuberkulose waren folgende
Organe betheiligt

n »

Leber in 43 Fillen, Meningen in 38 Fillen,
Milz , 42 Nieren n 27
Lungen . Pleuren 25

‘) Vogel, Kinderkrankheiten, pag. 534.
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Darm 11 9 Fillen, erz in 2 Fillen,
Hu‘.n R Gland. thyreoid. ,, 2
Peritonenin w B Pericardium nw Ly

\

Nebenhoden in 1 Fall.

Tuberkulése Knochenerkrankungen.

Bei dieser tuberkultsen Erkrankung weicht unsere Statistik
betrdchtlich ab von der vorher citirten Statistik Lorey's, indem
dieser von 162 Kindertuberkulosen nur 21 Knochenaffectionen,
also nicht ganz 13 '/ der Gesammterkrankungen angilit, wih-
rend diese Statistik 43 %% aufweist. Ilin Theil dieser Differenz
mag vielleicht auch davon herrithren, dass in meiner Zusam-
menstellung auch die operirten Knochentuberkulosen mitgezihlt
wurden, was in Lorey’s Statistik wohl nicht der Fall gewesen.

Die grisste Zahl der Erkrankungen fillt in den Zeitraum
vom 1.—2. Lebensjahr, in dieser Zeit finden sich nicht weniger
als 38°%s der Knochentuberkulosen, hicrauf folgt die Zeit vom
2.~ 3. Lebensjahr mit 26 %, dann die vomn 0.—1. und 3.—4.
mit je 1895,

Das jiingste Alter einer Knochentuberkulose mit tgdtlichem
Ausgang bietet ein 0%2 J. altes Kind mit Caries des proc.
mastoid, daneben war noch Tuberkulose der Lungen, Milz,
Leber, Bronchial- und Mesenterialdriisen, hierauf folgt ein Kind
mit 7 Monaten mit Caries os. petros, dann 3 mit 10 Monaten
mit Tuberkulose des Ellbogengelenkes in einem und des Felsen-
beines in 2 Fillen.

Infectionsgelegenheit in der Familie lisst sich in /s der
Fille (34 %) nachweisen,

Aetiologisch wurden bei den zur Section gelangten Fillen
in 20% Trauma angegeben, die Zeit zwischen Trauma und
Auftreten der Erkrankung schwankt zwischen 2 Monaten und
1 Jahr. Die meisten Angaben eines vorausgegangenen Traumas
weist die Coxitis auf, ihr folgt die Spondylitis. In wie oft cs
sich bei unsern Knochenaffectionen um allfillige Impftuberkulose
gehandelt haben mag, konnte nicht festgestellt werden, da anam-
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nestisch fast immer nur auffilligere Traumen (Fall, Schlag aaf
den betreffenden Knochen ete.) angegeben wurden.

Die zur Section gelangten Fiille waren it zwei Ausnah-
men stets mit Tuberkualose anderer Organe eombinirt, In diesen
zwel Ausnahmefiillen handelte es sich das eine Mal wn Zer-
storung des I, 11, XL und XII Brustwirbels, mit Abcess zwi-
schen Dura und vorderer Halswirbelkirperfliche von Epistro-
pheus bis II. Brustwirbel, sowie Retroperitoncalabeess am X1
Brust- bis I. Lendenwirbel, das andere Mal um Caries des XII.
Brust- und I —TII. Lendenwirbels mit zwei retroperitonealen
Abscessen zur 1 Seite der Wirbelsiiule, der Exitus erfolgte .
wegen Scarlatina mit nephritis parenchymat.

In 50°% der Falle zcigten sich tuberkulise Lungen- und
Pleuraaflectionen, in einigen Fillen wird Tuberkulose des Peri-
toneums und der Leber als weitere Erkrankung angegeben,
wieder andere Fille zeigten dic oben erwiihnte Combination mit
mening. tuberc. und Miliartuberkulose, die restirenden TFille
starben an intercurrenten Erkrankungen.

In Bezug anf die tuberkulise Allgemeininfection nach Ope-

rationen scheint auch bei dieser Zusammenstellang,  wie
schon Konig angeben hat, dic Hiiftgelenkresection eine solche
besonders zu begiinstigen.  Eichenberger fithrt in seincr Arbeit
urter 14 Fillen von mening. tuberc. 3 nach Hiiftgelenkrescction
an. Unter 14 opevirten Kunochontuberkulosen trat 4 Mal die
meningitis schon zwischen 3. und 8. Tag auf, was sehr fiir eine
directe Einimpfung spricht.
{ Als hiufigste tuberkulose Knochenaffection mit letalem
Ausgang ist die Spondylitis zu erwihnen, an welcher 25 %
der Erkrankten starben, il schliesst sich der Hiufigleit nach
an dic multiple Caries mit 23°%, daun die Tuberkulose der
Extremititen Knochen und Gelenke mit 17 %, Caries os, petros.
mit 16 %o, Coxitis mit 13 % und Caries os. front, mit 6 %.

Es ertibrigt mir noch, bei den tuberkultsen Knochenaffec-
tionen in Kiirze von den 62 operirten Fillen zu sprechen, unter
denselben zeigten sich 30 %/ Infectionsgelegenheit in der Familie.

Die Mehrzahl der zur Operation Kommenden war an mul-
tipler Caries erkrankt, es weist nimlich die Statistik 26 Fille,

|



also nicht ganz 42 %, multipler tuberkuldser Knochenaffectionen
auf. Ihr schliesst sich der Hiinfigkeit nach an die Tuberkuloge
der Hand- und Fussknochen mit 22°%, der Armknochen mit
19%  Die Tuberkulose der Koptknochen weist 11 %o, die von
Ober- und Unterschenkel nicht ganz 10° auf, Bei der mul-
tiplen Cavies ist zu erwihnen, dass viele schon als solche auf
genommen wurden und nicht erst nach der Operation des ersten
Herdes auftraten, wie Eichenberger in seiner Dissertation oft
nachzuweisen Gelegenheit hatte.

Die angefithrten Operationen bestanden je nach der Schwere
des Falles in Evidement, Sequestrotomie, Resection oder Exar-
ticulation der erkrankten Theile.

Als Schluss dieser Arbeit mochte ich noch auf eine Krank-
heit hinweisen, die ich in einer Grosszahl der Fiille vorfand,
ndmlich die Rachitis. In 21°% aller Fille war Rachitis als
Nebenerkrankung angefithrt. Am Hiufigsten fand sich die
Rachitis bei an phthisis pulmon. Verstorbenen.

Nichst den an phthis. pulin. Verstorbenen zeigen die zur
Section gekommenen Knochentuberkulosen am hiiufigsten Ra-
chitis als Complication. Iiir die mit Rachitis complicirten Fille
von phthis. pulwm. sind wohl die mit dieser Knochenerkrankung
so hitufig verbundenen Lungencatarrhe u. Thoraxabnormitéiten ein
die Aufnahme des Tuberkelgiftes begiinstigendes Moment. Auch
Herz!) erwihnt in seiner Arbeit die Rachitis als eine die Pro-
gnose der phthis. pulm, wecentlich verschlimmernde Complication.

Résumé :

1. In keinem der hier beobachteten Fille war Iereditit
im eigentlichen Sinne vorhanden.

2. Infectionsgelegenheit fiir Tuberkulose in der eignen Fa-
milie fand sich in /s der Fille (34 %), in den dbrigen %/ feh-
len Angaben iiber allfillige Infectionsquelle.

) Herz 1, c. pag. 314 u. 315
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3. In 44 % der Fille war die Mutter tuberkulos erkrankt
(in 24°%0 der Vater und 32°% andere Familienglieder vl Ver-
wandte). ,

4. Tnfectionsgelegenheit in der Familie war vorhanden bei
Phthisis pulmon. in 44 %, Miliartuberkulose in 43 %s, Knochen-
tuberkulose in 34 °/.

5 Bei phthis. palmon. waren tuberkalos erkrankt: Miitter
in 48 %, Viter in 41%o, beide Kltern in 4 %o, Familienmitglie
der in 7 %0; Dbei Miliartuberkulese: Miitter in 44 %, Viiter in
160, Fanilienmitglieder in 40°%0; bei Knochentuberkulose :
Viter 4190, Mitter 20%0, Familienglieder 33%0, Verwandte 6°/n.

8. Schwichende Momente waren bei 37 % der Erkrankten
vorhanden. .

7. Fiir phthisis pulmon. scheint der Verdanungstractus die
hiufigste Infectionsquelle zu bilden.

8 Nach Operation localisirter Knochentuberkulose tritt
haufig Allgemcininfection auf.

9. Den wabrscheinlichen Ausgangspunkt fiiv allgemeine
Miliartuberkulose bildet sehr oft (50°oc) ein im Zerfall sich
befindender tuberkuloser Herd in der Lunge.

10. Die Tuberkulose entsteht wohl ausschliesslich durch
directe Infection.

S G X BRI AL S -

“.-;‘ e
NEAECES AN

15101









e S0 e TR e al o ‘
£




