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Infolg‘o zahlreicher in der hiesigen Poliklinik gemachter
Beobachungen von tuberculdser Basilarmeningitis bei Kindern,
welche ja in den meisten Fillen der Ausdruck eciner all-
gemeinen Verbreitung des 'Tmberkelgiftes, der sogenannten
Miliartubereulose ist. erhicle ich die erste Anregung, mich
etrwas eingehender mit dieser so heimtiickischen und jedeweder
Behandlung hartnickie trotzenden Erkrankung des Kindes-
alters zu beschitticen. Herr Prof. Pott, dessen giitigen
Rat ich mir einholte, lenkte meine Aufmerksamkeit zundchst
auf das verbiltnismissig so hilufice Vorkonmmen der tuber-
culisen Meningitiz bei Kindern im Gegensatz zu Erwachsenen,
ferner ant die so verschiedenen Ansichten. welehe beziiglich
der Verbreitungswege des tuberenlisen (iftes auch jetzt noch
herrsehen. So mdelhte ich denn nach der mir von Herrn
Prof. Pott bezeichneten Richtung hin das Material. welches
zum Teil aus der hicsicen Poliklinik stammt, zum Teil mir |
von Herrn Geheimrat A ckermann wiitigst  {iberlassen
wurde, etwas genaner untersuchen nnd die sich daraus er-
gebenden Resultate in dieser kurzen Abhandlung mitteilen.

. Was zunéchst den Begritt der Tubereulose anlelangt,
so ist derselbe endlich nach dem jahrelangen miihevollen
Forschungen genaw bekannt. Dic alte Ansicht., das< die
Tuberculose durch eine specitische Disposition des Korpers,
eine specifische Disposition der cinzelnen Gewebe allein be-
dingt sei. dass also die Ursache im Korper selbst liege, ist

- lingst verlassen, und die Intectiositit der Tuberculose, aut
welche schon Villem ein®) durch seine Tierexperimente bLin-

*) études sar la tuberculose; preuves rationelles et expérimentales de
la spécificité et de son inoculabilité, Paris 1869.
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gewiesen hatte, und welche spiter von 1. Cohnheim und
B. Frankel®) bestitigt wurde, ist endlich durch die hoeh-
bedeutende Entdeckung R. Koch's**) sicher gestellt. Man
Kann algo jetzt kwrz alle diejenigen Erkrankungen als zur
Tuberculose gehirig betrachten, welche dureh die pathogene
Wirkung der von R. Koch entdeckten Tuberkelbacillen
hervorgerufen werden. —

7Zeit im Zweifel gewesen und erst die neueven Untersuchiungen
haben ilne wahre Natur klargelegt.  Noch bis in die Mitte
des vorigen Jahrhunderts wart man «ie mit versehiedenen
anderen (Gehirmerkrankungen susamen, eine Zeit lang wurde
cie als eine besonderve Form der Eklampsie petrachtet. Zu-
erst wurde Robert Wbyt %) im Jalre 1768 bei den
zalilreichen Sectionen, die or machte, auf die Flissigkeits-
ansammlung in den Ventrikeln mund Meningen awimerksam;
er erkannte auch deu Betund des solitiren Tuberkels unchben
dem Hydrocephalus. Diese Anschauung der acuten entziind-
lichen Wassersucht des Gehirns hielt sich Lis in die Mitte
Jer dreissiger Jahre dieses Jahrhunderts, wo Guersanty)
und  seine Schiler aut das Vorhandensein der Kuitehen iu
der Pia hinwiesen und nun einen tuberculisen Ursprung al-
nahmen. Jeotzt kKaun man aunch wohl, obgleich hier und da
noch vereinzelte widersprechende Stimmen  laut werden, es
filr eine feststehende Thatsache halten, dass die tuberculise
Meningitis stets socundirer Natur ist, ausgehend vou irgend
einem tubereulisen Herde im Korper. Mit Buhlt) welcher
zuerst den Beweis oeliefert hat, dass die miliare Tuberenlose
eine Resorptions- und Tofectionskrankheit sei, kinnen wir

Auch iiber dic tubereulise Meningitis ist mau lange

*) Experimentelle Untersuchungen itber die {"bertragharkeit der Tuber-
cnlose auf Tiere, Virchows Archiv 40 pag. 206.
#y Aetiologie der Tubereulose, Berliner klin, Wochenschrift 1882 No. 15.
s+ Pathologie der (iehirnhiute, Prof. Heubner; Sepratabdurck aus
der Realencyklopidie der gesamtcn Heilkunde.
kR Pathologie der Gehirnhaute, Prof. He hner.
44 Ueber Serophulose und Tuberculose; Ger hay a t. Kinderkrankheiten.
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woh! behaupten, dass in allen den Fillen, wo kein primirer
Herd gefunden ist, derselbe entweder vollstindig resorbiert
oder bei der Section itbersehen ist. —

Fast cbenso genaun, wie man nun die Krankheitserreger
selbst kennt, ist man durch tber die Eingangspforten unter-
rvichtet, durch welche das tubereuldse Gift in das Innere des
Kirpers gelangt, um dann an den verschiedenen Stellen die
primiren Veriinderungen zu crzeugen, und besonders in den
letzten Jahren haben sich die Erfahrungen dariiber in rcich-
lichem Masse vermehrt. —

Die Hanfigkeit tuberculiser Processe in den Resphiations-
organen wies ja schon veornherein darauf hin, dass aut diesem
Wege vornehmlich das Gift in den Korper gelange.  Mit
Koceh®) nchmen wir jetzt an, dass die Bacillen an Staub-
partikelchen haitend mir der Atemluft in die Luugen ge-
langen, um entweder innerhalbr der Alveolen oder auch inner-
halb der Lymphgetisse der Lunge™) znerst ihire deletire
Wirkung zu entfalten. Das Vorbandensein der Bacillen in
der Luft erklirt R. IX oeh dadurch, dass sie in Unmassen
mit dem Sputum von Phthisikern ausgeworten und iiberall hin
verschleppt werden. Freilich, wendet er selbst cin, miissten,
da wir ja alle, wenigstens in den dicht bevilkerten vegenden,
die mit Bacillen geschwiingerte Lauft einatmen miissen. noch
viel mehr tuberculése Erkrankungen vorkommen, doch findet
dies wohl seine Erklirung darin, dass die Bacillen sich nur
unter giinstigen Bedingungen weiter cntwickeln kinnen. wie
im stagnierendem Seceret w. s. w. Diese Momente finden sich
aber besonders im NWindesalter vor infolge der so hidutigen
Affectionen der Luftwege, welche sowohl dmch geringe dussere
Schiidlichkeiten hervorgeruten werden als auch im Gefolge
anderweitiger Erkrankungen (Masern, Keuchhusten) anf-

treten. —-

*) Atiologie der Tuberculose, Berl, klin. Wochenschritt 1882 No. 15.

**y die infectiisen Granulationsgeschwiilste der Lunge; Ziegler.
spec, patholog. Anatomie,
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Von nicht geringer Bedeutung fitv die Aufnahme des
des Giittes ist wohl auch der Digestionsapparat. Abgesehen
davon, dass dureh Verschlucken von Sputis, wie es Weigert®)
angiebt, das Gift in den Darm gelangen kann, liegen auch
zahlreiche Beobachtungen darvitber vor, dass dirckt mit der
Nahrung das Gift pingefilhrt werden kann, und zwar mit
dem Hauptnuhrungsmittol der Kinder, der Milch, wenn sie
von perlsiichtigen Kithen stammt. — T erster Linie will ich
an die Beobachtangeu 1)emm ¢ sy erinuern, welcher

iiber
vier Falle berichtet, wo

nach Gennss von Mileh perlsiichtiger
Kiihe bei hereditiir belasteten Kindern eine acute Darmphtise
gich entwickelt hatve; ferner an dicjenigen  vou

Stang
Amorbaceh®

y, Uttelman ny), Hert eyielh )
Unter den experimetellen Untersuchungen verdienen ciner be-
sonderen Rrwidhnung zundchst diejenigen  von T
Derselbe fiitterte Veersehweinchen  mit Mileh peristichtiger
Kithe und erhiclt meist positive Resultate, indem bei den
Tieren eine vom Darm ansechende Tubereulose sich ent-
wickelie, welehe durel die bedentenden krittigen Schwellungen
der Mesenterialdriisen vollkommen den Affectionen serophuliser
Kinder glich. — Aehnliche Beohachtuugen itber
tragune der Tnberculose dureh die Mileh perlsiichtiger Kithe
sind gemacht von A. Gev lach ) und Chauveau %) —
Rine weitere Eingangsptorte in das Innere des Korpers
findet das taberculise (ift wohl endlich mit grosser Wahr-
scheinlichkeit durch die Haut solbst. wm auch von hicr aus

die Organe des Korpers, speciell die Aeningen zu itberschwemmen.

Klebs i)

dic Uebey-

#) Die anatoul. Verbreitungswege des Tuberkelgiftes: Verhandlungen
in den pidiatrizcliien Sectionen 1883.
*xy Mittheilungen aus der Kinderheilknnde 1886.
whky P, Z. 1 iermedizin Bd. TL Seite 281, VI. Seite 107.
Archiv fiir Kinderheilkunde 1. Seite 433 u. 434.
4+ Fortschritte der Medizin 1883 No. 15.
+41) Ueber Tuberculose, Prager mediz. Woche
§) Jahresbericht

KR
[}

nsehrift 1877 No. 42 w. 43.
der konigl. Tierarzeneischule zu Hannover.

$§) bulletin de lacad. de med. 1868 pag. 1007.
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Vor allem scheinen hierbei die bei Kindern so hiiufig sich
vorfindenden chronischen KEeczeme und impetigindsen Aus-
schlige®) sowohl des Gesichtes wie der Extremitiiten, tferner
die katarrhalischen Krkrankungen der Bindehaut, sowie der
Nasenschleimhaut,endlich die eitrigen Entziindungen desiiusseren
Ohrkanales und des Mittelohres die erste veranlassende TUr-
sache zu sceundirer Entwicklung tuberkulsdsen Processe zu
. sein.  Auf dicse Weise lassen sich aueh sebr gut die so hiufigen
Driisenatffectionen erkliaven, welche frither gewdslnlich als scro-
phulise bezeichnet wurden, deren tuberculise Natur aber jetzt
mit Sicherheit nachgewiesen ist*9),  Doch scheint das Gitt
ant diesem Wege aueh jn grissere Tiele vorzudringen, wotiir
ich wicdernm die Krfahrungen Demme s zundichst hier mit-
teile, welcher nnter 823 I%dllen von Knochen- und Gelenk-
- tuberculose bei 437 Kindern = 539, jene oben erwiilinten
Erkrankungen der Haut vorfand; terner diejenigen von K onig#e)
weleher im Anschluss an Lupus jene Erkrankungen zustande
kommen sal.
Ganz neu sind nun aber die Mitteilungen, dass im An-
sehluss an Wunden eine tuberenlise Infection und von hicr
¥ aus eine Ueberschwenmung des Korpers stattfinden kann
Tch werde deshall des Interesses wegen cinige in der Literatur
veridffentlichte Idlle hier etwas ndher antithren. —
Tscherning+) teilt folgendes mit:
Eine Magd verletzic sich an den Scherben des zerbrochenen
Spucknaptes jhres tuberculisen Herru. Die anfangs wenig
* beachtete Verletzung nahm den Charakter eines chroniseh
verlautenden Panaritiums an; es kam in der Folge zu einem
Sehnenscheidentungus, ferner zu Lymphdriisenschwellungen im
Ellenbogen und in der Achselgegend. —
Die mikroskop. Untersuchung ergal sowohl in dem Ge-
. webe des exarticulierten Fingers wie in den Lymphdriisen
! Tuberkelbacillen. —

*) Demme, Mitteilungen aus der Kinderheilkunde.

**) Koche, Krause, Schuchardt, Demme, Pagenstecher u. a.
**%) Die Tuberculose der Knochen und Gelenke von Fr. Kounig.
1) Fortschritte der Medizin. Bd. IIT. Heft 3.

=,
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Fin anderer sehr interessanter Fall wird von Leser®)
mitgeteilt:

Patientin hatte sich am Daumen eine leichte Schnittwunde
zugezogen, die sie wenig beachtete. Hier entwickelten sich
Granulationen, die Wunde zeigte keine Neigung zur Heilung;
nach Jahren kam es zur Bildung eines refromamméiren
Abscesses, dessen Zusammenhang mit der noch nicht verheilten
Wunde mit Sicherleit festgestellt werden konnte. — Die
mikroskop. Untersuchung ergab wiedernm positive Resultate,
sowohl beziiglieh der schon jahrvelang bestehenden Wunde als
des in dem Abscess sieh vorfindenden Eiters, —

Eine Deutung dieser Fille ist wohl nicht anders zuzu-
lassen, als dass sich, da hereditire Belastung in beiden Fillen
nicht vorlag, in den vevhiltnismissig kleinen Wuniden die
Tuberkelbacillen zuerst angesiedelt hatten: hier war es zuerst
zur Bildung eines localen tuberculisen Processes cekomnien,
von dem aus nach langer Zeit vielleicht durch irgend ecin veran-
lassendes Moment eine Weiterverbreitune auf dem Lymph-
wege zustande gekommen war. —

Folgender von Demme™) mitgeteilte Fall ist sehr ge-
eionet eine Intection des Kirpers von einem localen tuber-
culisen Herde in der Nasenschleimhaut aus mit Richerheit
zn beweisen:

Ein acht Monate alter Knabe, bei dem eine tuberculise
Belastune nicht nachweisbar war, wurde in einer Familie
autzezogen, wo der Vater an Lungentuberenlose litt,  Zwei
Monate nach Einfritt in diesc Familie entwickelte sich bei
diesem Inaben eine Ozina. Namentlich an der rechten
Oherfliche der Nasenscheidewand sass eine Gruppe graugelber
Knotchen, ausserdem kleine linsenfirmige Geschwiire. letztere
hatten einen unebenen. speckigen Grund und einem zackigen,
ansgebuchteten Rand. —

Untersuchungen des Secretes stellte das Vorhandensein
von Tnberkelbacillen sicher. —
*) Fortschritte der Medicin No. 16,
#%) Berliner klin, Wochenschrift 1883 No. 15.
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Plotzalich  erkrankt der Knabe an allgemeinen Convul-
sionen und hefiigem Fieber. Nach drei Tagen trat unter
stiirmischen Erscheinungen einer acuten Meningitis der Tod
ein -~ Section ergab Meningitis tuberculosa, tuberculise Er-
krankung der Nasenschleimhant. —

Ausserdem fanden sich  poeh andere derartige Be-
obachtungen in der Literatur, weche das Eindringen des
tuberculisen Giftes von der Haut aus demonstricren; ich will
nur noch auf die zallreichen Intectionen hindeuten®), welehe
bei der ritnellen Beschneidung bei Judenkinder entstelen,
wenn beim Aunfsangen des Blutes mit dem Munde die ba-
cillenhaltigen Sputa cines tuberculisen Individuwms direkt
mit der blutenden Wunde in Beriihirung kamen. —

Viel schwieriger gestalten sich nun aber die Verhiilt-
¥ nisse beim Autsuchen der Wege, welche das tuberculise Gift
nach seinem Eintritt in den Korper zu seiner Weiterver-
breitung von einem Organ zum andern und speciell nach den
Meningen benutzt. Trotz der vielfachen und sorgfiltigen
Untersuchungen, welehe bis jetzt nach dieser Richtung hin
angestellt worden sind, kann man sich nnr immer mit einer
gewissen Wahrscheinlichkeit daritber aussprechen, und die
Ansichten der einzelnen Autoren, welche Wege am hAufigsten
bei der Generalisation benutzt werden, gehen auch heute
noch ziemlich weit auseinander. Ich will nur an die An-
sichten von v. Volkmann und Weigert™) erinnern,
welche sich Dbeide sehr grosse Verdienste um die Autklirung
dieses dunklen Punktes erworben haben. Wihrend ersterer
die Weiterverbreitung aut dem Lymphwege olne Weiteres
zugiebt, sagt letzterer, dass dies sehr selten sei und iiber-
haupt nur in den Fillen statttinde, wo zwischen dem pri-
miren tuberculisen Herde und der Einmiindung der Lymph-

*Ed. Lehmanun, Ueher einen Modus von TImpttuberculose beim
Menschen , die Aetiologie der Tuberculose und ihr Verhiltnis zur
Scrophulose. Deutsche mediz. Wochenschritt. Jahrgang 1886. —

**) Verhandlungen der Gesellschaft tiir Kinderheilkunde auf der

deutschen Naturforscherversammlung in Freiburg i. B. 1883.
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wege in die Blutbahn keine Lymphdriisen mehr vorhanden
seien, dass dagegen die Verbreitung auf dem directen Blut-
wege das Gewdhnliche sei.

Bekanntlich nimmt man jetzt nach den scharfsinnigen
Untersuchungen von Woelgert®) vier verschiedenc Wege an,
auf denen die Weiterverbreitung des tuberculosen riftes im
Korper eriolgen soll und zwar

1) dwrch eintache mechanische T chertragung

Q) per continuitatem

3) auf dem Lymphwege und von hier aus secundires

Eindringen in die Blutbahn
4) aut dem Blutwege. (Directes Eindringen in die
Blurgetisse).

Was den ersten ‘Weg anbelangt, sv werden durceh
Hustenstosse die das Tuberkelgift enthaltenden Spufa nach
dem Kehlkopt. Traches w. s W. versehleppt, und es entstehen
dort wiederum neue uberenlige Provesse., oder es entwickelt
gieh durch Verschlueken von Sputis eine Darmtuberculose. —

Beziiglich  der Weiterverbreitung navch den Meningen
komuien unmr  die drei zuletzt genanntel Wege in Beiracht.
Rine Verbreitung per continnitaten ist

woll in den Fillen
anzunehmen. bei denen  sich

pine ruberculise Affection der
Schidelknochen, cewohnlich des o3 petrosum vorfindet; es
schreitet dann der Provess immer mehr nach innen fort. Lis
schliesslich ein Durclibruch in das <chiidelinnere erfolet und
dic Meningen direkt der Einwirkung der schiidlichen Stofte
ausgesetzt  sind. Doch  scheint dies nuav in den wenigsten
Tallen stattzutinden. wenigstens habe ich in der
Literatur keinen Fall verstfentlieht getunden. welcher dicsen
Vorgang demonstriert hiitte; ebenso tand sich in dem veich-

haltigen Seetionsmaterial, welches mir zuy Vertiigung stand,
kein dhnlicher Fall. —

einschligigen

Cm so hiufiger scheint mir die Verbreitung auf den
Lymphbahnen zu sein. Nachdem das tuberculose Gift von

——— e

*) Die anatom. Verbreitungswege des Tuberkelgittes, Prof. Weigert.

e ————
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einem primdren Herde aus durch die Lympheapillaren in den
Lymphstrom iibergetreten ist, wird ihm allerdings von den
in das Lxmphgefisssystem eingeschalteten Lymphdriisen ein
heftiger Widerstand entgegengesetzt, da ja dicselben er-
fahrungsgemiss die Schutzapparate gegen von aussen her
cindringende Schédlichkeiten sind. Doch wenn man bedenkt,
dass der kindliche Organismus iiberhaupt weniger Wider-
standskraft besitzt gegen relativ geringe dussere Unbilden,
so kanu es woll auch nicht allzusehr betremden, eine relativ
geringere Schutzkraft der Lymphdriisen anzunchmen, sodass
Gifte schneller iiber dieselben hinausgelangen. Ueberhaupt
muss man bei Kindern auch schon eine schnellere Resorption
durch die Lymphkapillaren annehmen®), denn wie iberans
selten findet sich bei stark ruberculis verinderten Lymphdriisen
z. B. Bronehial- oder Mesenterialdriisen eine solche Affection
in den Bronchien oder dem Darm (Weigert), wihrend
wir umgekehrt bei Erwachsenen dic bekanuten tubercults
afficierten Lymphgetiisse finden, ausgehend von Darmgeschwiiren,
hiichst selten dagegen kaum merkliche Verinderungen in den
dazu gehirigen Mesenterialdriisen (W eigert). Ferner be-
weist die Thatsache, dass wir hel Kindern nur in ganz
wenigen Fillen eine tuberculise Erkrankung der Lymph-
getiisse finden®®), ein schnelleres Circulieren des Giftes, so
dass uns die verhdltnismissie grossen Giftmengen, welche
aut einmal aut die Lymphdriisen cinwirken, die geringere
Schutzkratt derselben erkldren kénnten. Dazu kommt aber
noch der Umstand, dass gerade dem Kindesalter eine Er-
krankung des Lymphgefisssystems und besonders der Lymph-
driisen***) eigentiimlich ist, so dass der Widerstand in den-
selben dem tuberculisen Gifte gegeniiber sich noeh mehr
verringern muss, —

Ueberlegen wir uns ferner aut der anderen Seite, mit
welchen Schwierigkeiten das tuberculése Gift zn kimpten

*) Weigert, die anatom. Verbreitungswege des Tuberkelgiftes.
** Weigert, Gerhardt Kinderkrankheiten, iiber Scrophulose.
¥y Gerhardt, Kinderkrankheiten.
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hat, ehe es in die Blutbahn einzudringen vermag, SO muss
die von v. Volkmann ausgesproche Ansicht jmmer wahr-
scheinlicher werden. — Nehmen wir, wie es bei Kindern 80
haufig ist, eine tuberculose Erkrankung der Lymphdriisen
(Bronchial- oder Mesenterialdriisen) an, S0 miisste zunichst die
Lymphdrﬁsenkapsel durchbrochen werden; diese leistet aber
bekanntlich nach den Untersuchungen von Weigert den
stiarksten Widerstand gegen die Einwirkung des tuberkulosen
Giftes. Sodann bleibt noch die Dicke der Getasswinde zu
durehbrechen Gbrig, da ja eine Weiterverbreitang durch Dif-
fussion unicht stattfindet; anch muss sehon eine grosseres Ge-
tiss erdffnet werden, da sich in den kleineren noch vor der
Eroffnung  einer Obliteration durch die secundire Binde-
gewebsentwickhmg und  Sehrumptung desselben  einstellen
wiirde.

Fiir die Weiterverbreitung des tuberculosen Gittes aunf
den Lymphbahnen sprechen auch die Erfahrungen K én igs®),
welche derselbe bei Erkrankungen von Knochen und Gelenken
gemacht hat. Derselbe schreibt , dass Erkrankungen der
Hand nicht selten zu Driisenattectionen in der Cubitalgegend
fithren von demselben Charakter wie die erste Erkrankung.
Ebense hiufig seien bei Irkrankungen von Gelenken am
Fuss und Knie secundiire Aftectionen in den Driisen der
Weiche und bel Erkrankungen der Hiifte in den Becken-
dviisen. Zuweilen vermoge auch eine Verbreitung des Pro-
cesses zunichst in directer Weise in eine serose Hohle und
von da erst weiter in die Getisshahnen zustande zu kommen.
Bei Hiiftgelenksatfectionen. welche in das Becken hineinragten,
erkrankte zundchst das sich daran anschliessende Becken-
bindegewebe und  weiter das Peritoneum und von hier aus
komme daun die allgemeine Aliliartuberculose zustande. —

Wenn es nun auch gelungen ist, in einer Reihe von
Fillen eine tuberculdse Erkrankung der (refasswiinde speciell
der Venen**) nachzuweisen mit secundirem Durchbruch in

*y Die Tuberkulose der Knochen und Gelenke.

*) Weigert, Virchow's Archiv Bd, 77 uud 88, Rin dfleisch, V.
Ziemesssen’s Handbuch V.
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die (Gefasslumina, so diirften doch diese Beobachtungen weit
hinter denen zuriickstehen, wo ein Fehlen derselben mit
Sicherheit constatiert wurde. —

Ein Punkt aber, auf welchen man in den letzten Jahren
erst aufmerksam wurde, scheint allerdings mehr zu Gunsten
der Verbreitung auf dem Blutwege =zu sprechen. Man hat
namlich die Beobachtung gemacht, dass sich sehr oft an
Opcrationen tuberculdser Affectionen eine Generalisation der
Tuberculose anschloss. Eine bevorzugte Stellung nahmen
wiederum die Operationen an Gelenken ein. Man unterschied
Falle, wo sich die Generalisation sofort anschloss von an-
deren, wo dieselbe erst spiiter eintrat.™®)

Wenn ich nan das von wmir zusammengestellte Material
darauf hin untersuche, so finden sich darunter auch elf Fille
vor, bei denen nach tuberculisen (zelenkattectionen eine Ver-
allgemeinerung eintrat, und zwar war in tiinf Fillen cine Resec-
tion vorausgegangen. Leider bin ieh micht imstande anzu-
geben, ob, wie dies in andern Zusammenstellungen geschehen
ist, die Generalisation kurz nach der Opperation eingetreten
ist oder erst spiiter, in wicviel Fillen also der operative
Eingrift als directe Veranlassungsursache anzusehen ist; es
bleibt jedoch die Thatsache bestehen, dass in ziemlich der
Hialfte aller Falle ein solcher vorausging. —

Was dic Localisation der Gelenke betrifft, so ist zn be-
merken, dass in vier Fallen von Hiiftgelenksresection und
in einem Ialle von Ellenbogengelenksresection die Generali-
sation eintrat. — Man kann hieraus den Schluss ziehen,
dass je grosser das Gelenk und je grisser also auch der
operative Eingriff war, um so eher die Generalisation er-
folgte. — Unter diesen fiinf Fillen scheint mir besonders
einer geeignet zu sein, die Weiterverbreitung auf dem Blut-
wege mit Sicherheit klarzulegen, ich will deshalb den Sec-
tionsbericht etwas ausfithrlicher hier anfiihren:

A. St. 2 J. Caries des linken Hiittgelenkes, Psoasabscess,

*) KéEg, die Tuberkulose der Knochen und Gelenke,
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Resection des linken Oberschenkelkoptfes; — Tod erfolgt
uanter den KErscheinungen einer Meningitis basilaris.

Qection: Dura mit Schiideldach fest verwachsen, sinus
longitudinalis leer, Pia der Convexitit sdematos, Pia der
Basis vou der Hypophysis an fiber den Pons bis zum Klein-
hirn hin eitrig infiltriert; Seitenventrikel weit, enthalten
viel Fliissigkeit. —

Lungen: Unterlappen der Lnnge zeigt oberflichlich
gelegene, feste, gelhweisse Herde von einem himorrhagischen
Hof umgeben, dic oberen Teile lufthaltig; Pleura zeigt mehr-
fache Fechymosen. Rechis VYerdnderungen derselben, doch
in geringerer Ausdebnung. — Liinker Oberschenkel
Aussen und hinten zwel Operntionswunden. die nach innen
communicieren. Im Grunde ber hinteren Wande liegt von
Granulationen bedeckt das resecierte Oberschenkelende; vom
Troehanter nach vorn ein paraarticulirver Abscess, ebenso am
linken Psoas in geringer Entternung vom Peritonenm ein
soleher, der mit dem Hiiftgelenk communiciert. Linke Ju-
gularvene enthilt in ihrer oberen Hilfte breiige Eitermassen. —
Dieser Fall [dsst wolil keine andere Deutung zu. als dass
durch die Operation Blutgetisse erifinet wurden. in welche
dann das tuberculdse (:itt eindrang und seine weitere Ver-
breitung fand. —

Aehnliche Mitteilungen flber die Weiterverbreitung
der Tuberculose speciell mach den Meningen, welche nach
Operationen eingetreten war. finden sich zunichstvon Konig*).
Dieser unterscheidet zwei Kategorien von Fillen, und zwar
rechnet er in die erste Kategorie diejenigen, WO die Verall-
gemeinerung sofort eintrat nach der Operation, letztere also
die directe Veranlassung zu sein schien, in die zweite die-
jenigen Falle, wo dies erst spater erfolate. — Nach seiner
Meinung wurden vornehmlich die Blutgefisse dazu benutzs,
welche bei der Operation eréffnet wurden, oder in welche
spiter die eitrigen Massen durchbriachen. — Beziiglich der
Localisation der Gelenke teilt er mit, dass unter 16 Fallen

o 7*)7 613 Tuberculose der Knochen und Gelenke von Fr. Kénig.

——_
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von allgemeiner Miliartuberculose sich 11 Fille von Hiift-
gelenksresection befanden., —

Wartmann®*, welcher das Sectionsmaterial des
Kantonsspitales zu St. Gallen darauf hin untersucht, sowie alle
in der Literatur veriffentlichten Fille von Resectionen zusammen-
gestellt hat, kommt zn dem Resunltate, dass unter 837 Resec-
tionen 225 Todestiille vorkamen, von denen 26 aut acute
Miliartuberculose zuriickgefithrt werden konnten. —

Ebenso ist von Emil Eichenberger das Material
des Kinderspitals zu Basel nntersucht und in einer Disser-
tation veriftentlicht; er fand, dass bei Nichtoperierten aunt
12 Todesfille ein Fall von Meningitis tuberculosa kam, withrend
gich bei Operierten unter 37 Todesfillen 14 Fille von Me-
ningitis tuberculosa fanden. —

Im iibrigen tanden sich bei genauer Durchmusterung
des Materials, wie schon erwihnt, nur Anhaltspunkte fiir
die Weiterverbreitung aut dem Lympliwege, welcher erst in-
direct das Gitt dem Blutstrome zufiihrte. Weder wurde bei
primidrer Driisentuberculose ein Durchbruch der Kapseln,
noch auch sonst cine Erdffnung voun Gefisswiinden constatiert;
nur in eirem Falle tand sich, dass die Venenwandungen
von den véllig verkisten Bronehialdriisen vorgebueht waren, —

Ieh werde nun das Maserial kurz in einer Tabelle zu-
sammenstellen, damit man sich sowohl leichter iiber die pri-
miren Herde orientieren als auch besser iiberzchen kaun,
in welchen Organen sich nichst den Meningen am héiufigsten
die tuberculisen Verinderungen vorfanden.

*) Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie Bd. 24, Heft 5 w. 6. Die Be-
deutung der Resection tuberculss erkrankter Gelenke fiir die Generali-
sation der Tuberculose, Dr. Wartmann.
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Ziehen wir nun kurz das Resultat ans dieser Tabelle,
so ergiebt sich, dass in 13 Fallen sich nur in den Meningen
ausser dem priméren Herde tuberculose Verdnderungen vors
fanden. Nichstdem waren gsodann am haufigsten mitergriften
die Lungen in 18 Féallen, Teber in 16 Fillen, Niere in 14,
Milz in 13, Pleura in 9 und Peritoneum in 3 Féllen. —

Beziiglich des primaren Herdes ist hier anzufithren,
dass derselbe in 12 Fillen aus Tuberculose der Lungen be-
gtand, sodann in 12 Fallen aus verkéisten Bronechialdriisen,
in 4 aus verkisten Mesenterialdriisen, in 7 aus tuberculiser
Coxitis, 2 tuberculdsen Fussgelenksentziindungen, und in je
einem Fall aus Kule- resp. Ellenbogengelenksentzi‘mdung,
cndlich in einem Falle aus Tuberculose der Nieren. —

Teber das Lelensalter waren «ie von zwel zu zwel
Jahven tolgendermassen verteilt:

Lebensjahr: a9 4. 6. 8 10012 14
Falle von Meningitis: 8 13, 6. 6. 3. 3. 3.

Das Gechlecht scheint keinen Einfluss auszuiiben, es
gehbrten 17 Falle dem weiblichen und 19 dem minnlichen
an; in v Fallen fellt eine nihere Angabe. —

Unter den in dev Literamar® verdifentlichten Fillen
fand sich beziiglich des primiren Herdes ein ganz dlinliches
Verhalten. Auch  hier waren die Bronehialdriisen am
hiufigsten der Ausgangspunkt der tuberculisen Meningitis;
es folgten sodann tuberculise Atfectionen der Pleuren, der
Knochen und endlich der Mesenterialdriisen. Besonderes In-
tercsse verdient der Seltenheit des primédren Herdes wegen
ein von Demme’™) mitgeteilter Fall, den ich deshalb hier
etwas niher antiithren will: Der Fall betrifit ein 16 Monate
altes Midchen mit tuberculoser Belastung. Vom 6. Monat
ab bemerkt die Mutter eine leichite Schwellung der dusseren
(Genitalien mit eitrigem Vaginalfluor; an der Tunenfliche der

*) Deutsches Archiv fiir innere Medizin Bd. 41; Jahresbericht des
Kinderspitals zu Basel 1886 D e m m e, Mitteilungen aus der Kinder-
heilkunde, Jahrgang 1885—87.

#+, J e nn er'sches Kinderspital in Bern 1886,




— 91 —

kleinen Labie bildete sich ein erbsengrosses Geschwiir von
leicht ovaler Form, Rinder unregelmissig gezackt, buchtig
und derb infiltriert. Der Grund des Geschwiirs war griin-
lich verfirbt, erschien hickerig wie von kleinen Knétchen
bedeckt, die Rander bluteten leicht, sehr schmerzhaft; Leisten-
driisen stark geschwollen und schmerzhaft, — Untersuchung
der abgekratzten Knitehen ergab Tuberculose, Heilung er-
folgt nach der Auskratzung und Jodoformbehandlung; wihrend
der nichsten 4-—6 Wochen alles normal. Ktwa znu Beginn
des 16. Monats von neuem Fluor, Erscheinungen von Menin-
gitis und Tod mnach 6 Tagen. — Section ergab Meningitis
tuberculosa; die Genitalien zeigten die Vernarbung der alten
Schleimhanttuberenlose, ferner in der Mitte des Vaginalkanales
ein nenes Geschwiir. — Alles iibrige normal. —

Wenn  wir beziiglich der Verbreitungswege des tuber-
culosen Giftes das Ergebnis dieser kleinen Abhandlung be-
trachten, so erscheint woll die von v. Volkmann ver-
tretene Ansicht, welche durch die Erfalirungen K onigs voll
bestitigt wird, am wahrscheinlichsten, Vergegenwiirtigen
wir uns nun noch kurz die anatomischen Wege, auf welchen
das Gift nach operativen Eingriften an Gelenken der untereu
Extremitiit zu den Meningen gelangt. Hierbei kommen, wie
schon friiher erwdhnt, vor allen die Blutgefisse*) in Betracht,
und von diesen wiederum am meisten die Venen, da ja dureh
den arteriellen Bhutstrom das ift immer mehr peripherwarts
transportiert werden wiirde. Nach Eriffnung der Venen ge-
langt es dagegen ohue besondere Schwierigkeiten aut dem
Wege der vena cava inferior, die ja das gesamte vendse
Blut der unteren Extremititen in sich aufnimmt, in das rechte
Herz und von hier aus, nachdem es die Lungencapillaren
passiert. in den arteriellen Blutstrom, welcher es direct den
Meningen sowie verschiedenen andern Organen zufiihrt. Ausser
diesem wohl amn hiufigsten betretenen Wege scheint aber
noch ein kiirzerer zu den Meningen zu fithren, ndmlich durch
den directen Uebertritt des tuberculosen Giftes in die vena

*) F;‘ K& nig, die Tuberculose der Knochen und Gelenke,
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cava superior und von hier aus, wenngleich dem vendsen
Blutstrom entgegen, nach aufwarts bis zu den Meningen.
Hierfiir spricht der schon frither erwiihnte Fall von links-
seitiger Hiiftgelenksresection, bei dem sich neben den Ver-
indernngen in den Lungen die tuberculosen Massen in der
linken Jugularvene befanden, welche nur in der eben ange-
deuteten Weise dahin gelangt sein konnten. — Am giinstigsten
tiir die Weiterverbreitung durch die Venen liegen die Ver-
hiiltnisse am Hiiftgelenk. Wir finden dasselbe von zahllosen
venosen Gefiissen gleichsam wic mit einem Netz umschlossen,
welehes wobl kaum Dei irgend einem operativen Eingrift ge-
schont werden konnte. Nur eine kurze Strecke hat das Gitt
von dort aus zu daorchlauten, um entweder vermittelst der
vena hypogastrica oder der vena cruralis in die vena hypo-
gastrica communis und sodann in die untere Hohlvene zu
gelangen. — Bei den mehr peripherwirts gelegenen Gelenken
ist dagegen die Moglichkeit immer vorhanden, dass wegen
des geringen Kalibers der Gefiisse sich eine Verstopfung
bilden kann und infolge davon die Weiterverbreitung ausbleibt.
Ungleich  grosser  sind die Sehwierigkeiten noch  bei der
Weiterverbreitung  durch  die Lymphgetiisse  infolge der
zahleichen Lymphdritsen, sodass der zunichst angedeutete
Weg wohl am walirscheinlichsten erscheint. —

Was nun das so hdutige Vorkommien der tuberculdsen
Meningitis aunbelangt, &o sind wohl ausser der rclativ ge-
ringen Widerstandskratt des kindlichen Organismus tuber-
culbsen Processen gegeniiber, welche ich schon trither erwahnt
habe. zuniichst die zalilreichen schiadlichen Momente zu er-
wihnen, die aut den kindlichen Orgauismus einwirken und
ihn zur Aufnahme nnd Weiterentwicklung des tuberculosen
Giftes geeigneter machen. Abgesehen von der erblichen Be-
lastung, weleche hier nicht die ihr sonst zukommende Be-
dentung zu haben scheint™), denn in vielen Fillen ist sie
iiverhaupt nicht nachweisbar, scheinen #ussere ungiinstige

*SVFi_;gch, iiber Tuberculose der ersten Kindheit; Jahrbuch tir
Kinderheilkunde (Wiederhoter.)
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Verhiltnisse einc nicht unbedeutende Rolle zu spielen; dies
beweist ja schon die Beobachtung, dass gerade dié weniger
gut situierte Bevilkerung das Haupteountingent zu tuberculdsen
Erkrankungen stellt (Flesch) — Ein weiteres Moment
liegt wohl in der im Kindesalter so hiufigen Masern- und
Keuchhustenerkrankung, wovon KFlesch behauptet, dass
sicher in der grisseren Hilfte aller Fille von Meningitiden
eine solche Erkrankung vorauzgegangen sei. Mein verehrter
Lehrer, Herr Prof. P ott, hat den Nachweis geliefert, dass
mit Masern- und Keuchhustenepidemieen die tuberkulisen
Erkrankungen und speeciell die Meningitiden Hand in Hand
gehen. — Als Hauptursache ist aber wohl eine besondere
Disposition der Meningen anzunehmen, welche in der ana-
tomischen Beschatfenheit dieser Teile liegt. Um einen Aus-
sprach Henle's®) anzutithren. so hilt dieser das Subarach-
noidealgewebe, welches er geradezu als wassersiichtiges
Bindegewebe bezeichnet, ein ewebe also, in dessen reich-
lichem Maschenwerk sich eine an Nalwrsubstanzen reiche
Fliissigkeit befinde, fir den geeignetsten Boden zur Ent-
wicklung und Weiterverbreitung eines Giftes. —

7 *T) f;ﬂiologie der Gehirnhitute; Prof. Heubner.
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7um Schluss spreche ich hiermit Herrn Prof. P o tt fiir die
giitige Ueberlassung des Themas sowie fiir die freundliche
Unterstitzung mit Rat und That, ferner Herrn Geheimrat
Ackermann fir die Ueberlassung des patholog. Materials
sowie Herrn Assistenzarzt Dr. med. Geier fir die hilfreiche
Unterstiitzung bei Untersuchung des poliklin. Sectionsmaterials
meinen verbindlichsten Dank aus. —

R
IR A
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[.ebenslauf.

Vertasser, Eduard Oskar Klotzsch, evang,
Confession, wurde am 15. Oktober 1865 als Sohn des 1877
verstorbenen Oekonomen Johann Adolph Kltzsch in Gostau
bei Liitzen geboren. Meine Schulbildung erhielt ich zuniichst
auf dem Progymnasium zu Weissentels, welches ich von
Ostern 1876 bis Ostern 1883 besuchte; sodann auf dem
Konigl. Stiftsgymnasium zu Zeitz, das ich Ostern 1885 mit
dem Zeugnis der Reife verliess. — Von Osterm 1885 an
stndierte ich in Halle Medizin; gleichzeitig geniigte ich
wihrend meines ersten Semesters meiner Militarpflicht bei
der 1. Compagnie des Magdel. Fiisilierregimentes No. 36.
Am 10. Februar 1887 bestand ich hier die #ratliche Vor-

pritfung, sowie am 5. Juli 1889 das Examen rigorosum. ——

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vor-
lesungen, Kliniken und Kurse folgender Herren:

Welcker, Volhard, Bernstein, Eberth,
Kraus, Solger. — Ackermann, Weber,
Kaltenbach, v. Volkmann, Hitzig, Grife,
Schwartze, Pott, Oberst, Genzmer, Har-
nack, Schwarz, Kohlschiitter, Krause,
Bunge, Leser, Wagner.

Allen diesen meinen hochverehrten Herrn Lehrern sage
ich meinen herzlichsten Dank.




Thesen.

I
Die Operationen tuberculdser Knochenaffectionen bei
Kindern involvieren stets eine grosse Gefahr fiir die allgemeine
Verbreitnng des tuberculosen Giftes. —

11

Bei der Behandlung des Keuchhustens erzielt man mit
Chinin und Antipyrin die besten Resultate.

111
Die intrauterine Tamponade ist bei Nachblutungen post
partum nicht zu empfehlen.










