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Die Tuberculose des Kindesalters ist erst in neuerer
Zeit von der Phthise des spiteren Lebens als besondere
Form unterschieden worden, seitdem man bei ihr be-
sondere Kigenthiimlichkeiten im klinischen Bilde sowie
fiir vie charakteristische anatomische Befunde entdeckt
hat. Barthez und Rilliet!) haben znerst auf die vor-
wiegende Erkrankung des Dritsenapparates hingewiesen
md fiir die iiberwiegende Mehrzahl der Fille den pri-
miren Sitz der Kindertuberculose in den Bronchiallymph-
dritcen gesucht. Sie gaben weiterhin an, dass selbst
in vorgeschrittenen Fillen ausgedehntere destructive
Processe im Lungengewebe ganz fehlen, wihrend eine
entschiedene Neignung zur Bildung von Miliartuberkeln
in allen Organen besteht.

Klinisch fehlen, wie Henoch?) gezeigt hat, die
Cardinalsymptome der Phthise des Erwachsenen, Husten,
Auswurf, Nachweis von Cavernenbildung unnd Infiltra-
tionen hiufig vollstindig, wso dass man nur aus der
hochgiadigen Atrophie und den multiplen Driisen-
schwellungen die Diagnose zu stellen genotigt ist.

Zur Section kommende Fille bestitigen dann voll-
kommen, dass die physikalischen TUntersuchungsmetho-
den oline Ergebniss sein mussten: Grossere Kavernen

1) Barthez und Rilliet, Handbuch der Kinderkrankheiten
Leipzig 1855.
2) Henoch, Vorlesungen iiher Kinderkrankheiten, Berlin 1893-




und  (aberculis-prennonisehe Partieen <sind i selten
vorbanden. meistens findet man eine eriossere Anzahl
erbsengrosser  Erweiclnmgsherde, 7 T mit bindege-
webiger inkapselung oder in Verkoiknng  begriffen.
Kurz es zeigt die Tamgentuberemlose der Kinder mebr
als im spiiteren Leben Neigung zur spontanen Aus-
heilung.

Aueh noch in einem Punkte unterscheidet sie sich
wesentlich von der Phthise der Frwachsenen, niwlich
in ihrem Verbalten zun intercurrenten Krankheiten, be-
sonders zu den acuten Infectionskrankheiten.  So wich-
tig auch eine sichere Krkenntniss in dieser Ifrage. be-
sonders in prophyvlactischer Beziehung  wire, so wird
doch die Unterstehune wesentlich erschwert, weil man
nur zu selr eeneigt ist, durch ein post hoe auf ein
propter hoc zu schliessen, und  daduwreh zu den ver-
schicdenartigsten Auschanungen iiber Hiufigkeit und
Ursachien dieser Brsclieinung gekommen ist. Wir wollen
zundichsi iiber die bisher bekannten Thatsachien in dieser
IFrage bericliten .

Bereits die dilteren Xrzte hatten beobachtet, dass
Kinder, welelie an Diphtherie, an Masern oder Keuch-
husten erkrankt waren, unrer fortschreitendem Krifte-
verfall und mit den Zeichen hochgradiger Scerophulose®
7z Grunde gineens; bei Diphterie waren hiufie die lo-
kalen Krscheinungen schon ganz geschwunden, so dass
man den Grimd it den zunchmenden Marvasmus in den
Dritsenschwellunzen und  ciner Versehlechterung  der
Siiftemasse suchte.

Dent gegeniiber sall man andere IFille, in denen
die Kinderkrankheit eiuen vollkommen normalen Ver-
lauf zu nehmen =chien: plitzlich erfolete unter allge-
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meinen Krimpfen der Tod. Nach einer relativ so gut-
artigen Erkrankung wie Masern traten in der Recon-
valescenz plotzlich anf Miliartuberkulose hindeutende
Gehirnsymptome auf, und die Section solcher Fille liess
in den Lungen bedeutende tuberculose Verinderungen
erkennen, welche vorher symptomenlos verlaufen waren.

7ur Dentung dieses augenfilligen Zusamimenhanges
¢prach man danu von einem LUebergang der Kinder-
krankheit in Tuberculose und Verkisung.“

Aber anch jetzt, nachdem unsere Anschaunungen
durch  die Entdeckung der spezifischen Natur der
Tuberculoge in neue Balinen gelenkt sind, fehlt es noeh
an einer einwandsfreien Erklirung fiie einen solchen
Zusammenhang der acuten mit der chronischen Infec-
tionskrankheit; eben so wenig ist Sicheres iiber die
Art des Rinflusses einer Krankheit aut die andere be-
kannt, Wiihrend die Thatsache selbst, dass acute In-
fectionskrankheiten bei Kindern auffallend hiutig mit
Tuberculose zusammen vorkommen. von allen Autoren
{ibereinstimmend Dbetont wird, lisst hinsichtlich der
Deutung des zeitlichen Zusammenhanges Striimpelll)
es unentschieden, ,ob nicht bei Kindern, welche bereits
tuberculos sind, die weitere Ausbreitung der Tubercu-
lose sehr bLefordert wird, oder ob nach Ablauf der durch
die Masern bedingten Schleimhauterkrankung die Dis-
position zur Ansteckung mit Tuberkelbacillen eine be-
sonders gesteigerte ist.®

Henoeh (le) dagegen &ussert sich folgender-
massen: ,Die Ansicht, das gerade die Masern eine

1) Striimpell, Lehrbuch der speciellen Pathologie und
Therapic 1. Leipzig 1892,
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besondere Tendeuz haben, Tuberculose zu erzeugen,
beruht, wie ich glanbe, anf der Thatsache., dass diese
Krankheit dlmlich wie Kéuehliusten, dureh die Compli-
cation mit Bronchopneuwmonie sowie durch die Hyper-
plasie  der Tracheal- ,,und Brouchialdrixen  der ba-
cilliren Infection einen besonders gimstigenr Boden be-
reitet.  In dlimlicher Weixe schreibt cr vom Keueh-
husten: |, In Folge der Hyperplasie und Verkisung dev
Bronehialdriisen, die in langwierigen Itillen von dem
begleitenden Catarrh  der Schleimhaut her angeregt
wird, kommt es auch hixweilen, wenn der Kenchliusten
schon ldngst- vergessen ist, zu aculer Miliartuberculose
oder tuberculiser Meuingitis.

Letztgenannter Auntor vertritt also die Ansicht,
dass zeitlich die Tuberculose der acuten Infectionskrank-
heit nachfolge, dass das Kindringeu der Bacillen dureh die
entziindete Mucosa von einer Anxiedelung  derselben
innerhalb der Lyvmphdrisen, welche von der vorange-
gangenen Infection her noch pathologiseh verdndert
waren, gefolet ist; die Entstehung der Miliartubercu-
lose lisst er dann infolge der entziindlichen Affection
des Tamgengewebes vor sich gehen. Strimpell da-
wegen giebt auch die Moglichkeit einer bereits vorher
im Korper vorhlandenen Tuberkulose zu. deven weitere
Ausbreitung auch er duveh die gesteigerte Blutzufubr
zil den Inneren Organen erfolgen lsst.

Wir miissen aber auch vom  pathologiseh-ana-
tomischen Standpunkt ans diese Fragen bLetrachten,
un =0 mehr, als die Kntscheidung iiber die Zeit der
tuberkulisen Infection duvelt die Klinische [forsehung
infolge der latenz der Fescheinungen nicht zu lietern
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ixt.  Um unr die Ausicht von Ovth')y mitzutheilen,
welcher sich am ansfithrlichsten mit dieser {FFrage be-
schiftige, so geht diexclbe dahin, dass dax Vorhanden-
sein soleher alten nmr zeitweiliz 7z Ruhe  gelangten
Infectionsherde in den Bronchiallvimplulritsen wahrschein-
lich die Ursache fiiv das Auftreten einer lokalisierten
oder einer allgemein  disseminierten Miliartuberenlose
ixt.  Dureh  die entzitndliche  Stovunge der Blut- und
Lymph- resp. Sédttezivkulation ist oleiclhsam die das Tu-
berkelgift mmschliessende Mauer gesprenot worden und
der Wiedereintritt der Dacillen in den Livmph- oder
Blutstrom ermiglicht worden.s  Demnaclt deckt =ich
die Avschauung Ovth's diber die Zeit der FKustehung
der Tuberculose sowie diber ilive spiltere Ausbreitung
mit der ohben mitgetheilten Annalhme Strviimpell s -
Ist diexe Annahme richtig, dass in Fillen. in denen
an eine Infection acuter Art wie Diplitherie und Ma-
sern ausgehreitete Tuberculose sich anschliesst, Tuber-
cilose  schon vorher bestanden hat (und ich elaube,
wie ich spiter aut Grund meiner Untersnchungen aus-
einandersetzen werde, daxs diese Annaline gerechtfertipt
ist) s0 muss anch die Frage entseliicden werden, wesshalb
die Tubercenlose, die vorlier latent und anseheinend
stabil war, nun plotzlich cine weitere Ausbreitung er-
langt. ‘
Dass ein einfaches mechaniseches Hinderniss fiir
die Verbreitune der Toberkeibacillen hestehend in einer
bindegewebigen ,. Maucr* nicht imwer und nicht allein
hinreicht, wm das Stabil-Bleiben der ‘'nberculose unter
gewdhnlichen Verhiltnissen zu erkliven, scheint ir
sehr wahvscheinlich, wenn man hedenkt, wie leicht bei

1) Orth, Lehrbueh der pathol. Aunatomic L. Berlin 1887,
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einer Steigerung dex destructiven Processes dieser Wall
zerstirt werden kann,  Da ferner in dem abgekapselten
Herde die Bacillen wahrseheinlich infolge Mangels an
Niabrmaterial ihre volle Giftwirkuug verlieren, so wiirde
nieht ersiehtlich sein, waram sie, selbst bei der An-
nahme eines dureh  die Gefiisshyperdmie erleichterten
{("bertritts in die Bluthahn, plitzlich, bei ciner so abge-
schwitchten Virulenz, eine disseminierte Tuberculose
hervorzubringen vermigen.

Man dart dalier vielleicht nach Buchner!) an-
nehmen. dass normaler Weise das Blut bacterienteind-
liche chemisehe Substanzen enthdlt, welche etwa auch
gegen Tubercelbacillen wirksam sind und ans einem
isolirten Kiseherd stammende Bacillen rasch nunschidlich
su machen im Stande xind; wird nun die Wirksamkeit
dieser ,.Alexine“ des Blutes gelihmt, so findet eine Me-
tastasirung dev Bacterien statt.  In diesem Sinne wir-

ken moglicherweise die Stoffwechselprodukte der Bac-
" terien bei acuten Infektionskrankheiten, in unserem
Falle also die Toxine der Diptheriebacillen: #hulich
wirkend kinnen wir uns auch das wirksame Agens der
Morbillen vorstellen. Wenn wir auf diese Weise uns
erkliren kinnen, dass der Einfluss einer acuten Infek-
tionskrankleit. Lei Kindern mit &dlteren tuberculdsen
Herden hinreicht, wm die Tuberculose in ein ,florides®
Stadium dberzufithren, so wird diese Theorie durch
Verglejeh mit anderen dhnlichen Thatsachen noch an-
nehmbarer. Die Untersuchungen in der Tuberculintrage
haben gezeigt, dass diese toxische Substanz nicht to-

1) Buchuer, Untersuchungen iber hacterienfeindliche Wir-
kuneen des Blares und DBlutserums. Archiv fiir Hy;:ie,ne X 1890,
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tend., wice urspriinglich angenommen, sondern eher viru-
lenz erholiend autdie Tuberkelbacillen wirkt undmoglicher-
weise auch die Schutzkvifte dex Blutes schidigt,  Ks
kann davach aus der dorch die Tubereulininjection he-
wirkten Entziimdune in der Uwecebung der tubercnlosen
Herde eine Verallgemeinerung der Toberculose erfolgen.

Um endlich noch die Wiedererlangung der Vira-
lenz der Taberkelbacillen, welche, wie oben gesagt, mit
der Zeit mehr und mehr abnimmt, verstchen zn kinnen,
ixt eine Beobachtung der neuesten Zeit wertvoll, wo-
nach abgeschwiichte Cualturen von  Diphtheriebacillen
dureh Symbiose mit Streptococcen wieder voll virmlent
werden,

Alle diese Thatsachen Jassen ex mehy nod niehyr wal-
=cheinlich werden. dassder Einflusx acuter Infectionskrank-
heiten der Kinder anf einen tuberenlisen Herd uwichi
etwa nnr in der Authebune vorher vorhandener me-
chanischer Hemmuisse, sondern i der Wirksamkeit
chemischer Stoffwechselproducte zu suchen ist.

Mit  dieser Anuahme ldsst sich  anelt die von
Ziegler!) ausgesprochene Vermutung vereinigen. dass
weniger durch Einfiigen mechanischer Hindernisse, - -
etwa dnrch die Bildung eines Walles von Zellen, —-
der [Dertritt von Bacterien in die Lymphe und das
Blut gebindert wird, als vielmehr dadureh, dass<in der
Liymphe und in Blute selbst Kviitte vorhanden sind, welcehe
die aufgenommenen Bacterien zu schiidigen und zu titen
vermogen.* 14in vollkonmmener IKinblick in die Ursaclien,
welche bei acuten Infectionskrankheiten der Kinder
Miliartuberculose hervovrufen, wird erst moglich sein,
wenn wir genauere Kenntniss von den bei Infectionen

1) Ziegler, Allgemeine Pathologic,  Jeua 1895, 8. 05,
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in den Geweben xich abspielenden chemisehen Vor-
gingen erlangt haben; vorliufie milssen wir uns da-
mit beguiicen. durch anatomische Untersuchungen die
Verhilltnisse Kklav zu legen. Die Leichenbetunde geben
unx dariiber Autschluss. wie hilufig und in weleliem
Umfange eine acute Infectionskranklieit die Tuberen-
lose der Kinder beeinfinsst; namentlich zeigen sie deut-
lich, wis {risclicre, und was dltere Verdnderungen sind.

Zur Untersuehung dieser Fragen dienten die Sek-
tionsprotokolle des pathologischen Institnds zu Freiburg
i. B welche aber nmue fin die Diphtherie benutzt wer-
den konnten, da Masern nnd Keuchlinsten wegen iliver
geringen Mortalititsziffer statistisch zun unvolikommene
Resultate ergaben.

Beziiglich der Frage, was noch als tubercultsen
Ursprungs angesehen werden muss, soll bemerkt wer-
den, dasx auch verkalkte Driisen #tiologiseh der Tuber-
culose zugerechnet wurden, da maun in neuaester Zeit
mit  der Snbstanz  =olelier Dritsen bel Versuchstieren
tyvpische Miliartuberenlose hat hervorrunfen kénnen.

Die Zahl der Diphthevie-Sektionen innerhally der
Jahre 1886—-1893 betrug 107; in 19 Fidllen darnnter
wurden tubereulise Verinderungen irgend welcher Na-
tir gefunden; diese Zahl wiirde einem Verhiltnix von
17,80/, entprechen.  Wie verhidlt sich nun diese Zall
zu den statistischen Angaben, welehe ither die Hiufig-
keit, tuberculoser Befunde bei Kindern im Allgemeinen
gemacht werden? Ks ist dieser Vergleich darum von
Werth, weil man aus einem abnorm hohen Procentsatz
von Taberenloze hei Diphthervie gegeniiber den sonst
gemachten Irfahrungen  den Schluss  ziehen  konnte,
dass Kinder, die an Tuberculose leiden, xelir leicht an
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Diphtherie erkranken nnd zu Grunde gehen.  T.eidey
gind iiber das Vorkommen tuberculiser Veriinderungen
in den IT.eichen an Diplitherie gestorbener Kinder keine
statistischen Angaben in der Literatur aufznfinden ge-
wesen. Doch ist es wahrscheinlich, dass die Tubercu-
loge nur in sofern von Bedentung ist, als damit belinf-
tete Kinder leichter an Complicationen im Verlanf der
Diphtherie sterben. Jedenfalls aber scheint mir. dass
die absolute Hiufigkeit der Kindertuberculose iiber-
schitzt wird; wenn =z B. Miiller!) in Minchen in
41,89/, der secierten Kinderleichen 'T'nbereunlose fand,
so st diese Zahl woll durch die Beschaffenheit des
Materianls der Krankenlidnser beeinflusst: ist es doch
sicher, dass die sehlechte Krnihrung von Kindern der un-
teren Volksklassen, die andauernd der Gelegenheit zur Tn-
feetion mit Tuberkelbacillen ausgesetzt sind, ganz we-
sentlich die grosse Zahl der | scrophulésen” Kinder
hervorrnft. Zu einer richtigen Beurtheilung werden
wir demmach nnr kommen, wenn wir unter Ausschluss
der die hohe Ziffer der tuberculisen Verinderungen
bedingenden Faetoren die Gesanmmtsterblichkeit an
Kindertuberculose betrachten.  Nach den ,,Mittheilnngen
des kaiserl. Gesundheitsamtes® starben im Jahre 1891
in Berlin von 12324 Kindern 981, also 79/, an Aus-
zehrung und Tuberculose.  Vergleicht man mit dieser
Angabe den von Miiller mitgetheilten Procentsatz von
300/y manifester Tuberculose, so wird dieser Rinfluss
der Beschaftenheit der Spitalpatienten anfdie statistischen
Angaben sehr walrscheinlich.

[

1) Miiller, Sectionen bei tuberenlizen Kindern. Miincl.
med. Wochenschrift 1889 No. 50 .52,




THiagnose:
Niphtheria laryngis
ronchepneum. dupl.
mpyema pleurac Tu-
berculosis wilinris,
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Somit wird anch unsereu Zahlen keine Bedeutung
suzuschreiben =ein in dem Sinne, dass sie Rickschliisse
auf die gegenseiticen Beziehungen zwischen Tuberen-
lose nnd Diphtheric erlaubten.  Doch kann man den-
selben entnehmen, dass  an  Diphtherie  verstorbene
Kinder sehr liufie ausgesprochene  tuberkuliose -
krankungsehrde besitzen, von denen aus spiiterhin eine
Aunsbreitune der Tuberenlose crfolgen kaun.  Ob an
dieser Ausbreitung die Diphtherie Schuld trigt, dariiber
vermag  vielleicht eine  genauneve anatomiselie Unter-
snchung weitere Auntklirung zu schaffen;  demgeemass
hat sich unserce Untersnehung aut folgende beide Punkte
zi richten.

1) Fiuden sich bei Nindern, die an Diph-
therie gestorhem sind,ortlich im tuberculizen Herd weitere
Verindernngen (Krweichung), welche fie cinen [Lintluss
der Diphtherie sprechen?

2) Findet man bei diesen Kindern hesonders
Liiufie {rische metastatische Tuberkel?

7u letzterem Punkte sei bemerkt, dass ein ['rteil
iiber das Alter dder tuberculosen Knitchen am  sicher-
sten in Leler. Niere and Milz zu fillen ist. weil lier
nicht wie in der Lunge secundive Fntziindungsprocesse
das Bild verwischen.

Zur besseren Beurteilung der Iélle sollen zunitelist
die Ausziige aus den Sektionsprotokollen mit Beriick-
sichtignng der filr unsere lrage wichtigen Verdnder-
ungen gebyacht werden; die beigefiigte Tabelle soll
dann die Ubersicht iiber die Ifdlle erleichtern.

1. Jacoh B, 10 .0

In den Lungen uwmschriebene, braun- und grat-
rote Herde infiltrierten Gewehes von ziemlicher (‘on-



agnose:’
Lymphdriisen-
kung, Bronch-
eum. sin.
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jagnose:
pfcroup.  Tu-
culosis mil.
hop. duplex.
triisenverkiis,
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sistenz; linke Lunge voluminis, rechte etwas compri-
miert durch das reichliche eitrige Exsudat der Pleura-
hohle dieser Seite. Die Pleura tief vot, getriibt, hii-
morrhagisch gefleckt, mit fibrindsen Auflagervngen. In
der Plenra nnd den Lungen kleine kisige Herde; eben-
solche in Milz und XNiere.

2. Anastasia B. 21/, J.

Die Bronchialdriisen der linken Lunge siimtlich
verkiist; der ganze Unterlappen dieser Seite fiithlt sich
fest an und ist luftleer. Auf dem Durchschnitt ist der
Oberlappen ziemlich blntreich, iiberall lufthaltig, ohne
Herderkrankungen, besonders keine Verdnderungen in
der Spitze; im Unterlappen dunkelrote, zum Teil
granulierte Stellen, zwischen diesen befinden sich hellere
Stellen, die in geringerem Grade lufthaltig sind. Aus-
serdem im Unterlappen vereinzelte, stecknadelkoptgrosse
graue Knotchen.

Die rechte Lunge zeigt ebenfalls verkiste Bron-
chialdriisen, die hinteren Tartien des Unterlappens fiih-
len sich auch stellenweise luftleer an. Auch im Ober-
lappen befinden sich einzelne Kkeilformige, dunkelrote
Partieen. — Zum Unterschiede von der linken Lunge
zeigen diese Partieen keine Granulierung. —

3. Frieda F. 14 Mon.

Die linke Lunge zeigt {iber dem Unterlappen eine
verdickte Pleura, in welcher kleine Knotchen zu er-
kennen sind; auch die Pleura des Oberlappens ist ver-
dickt und zeigt einzelne Tuberkel. Auf dem Durch-
schnitt erscheint das Gewebe des Unterlappens luft-
arm, an einzelnen Stellen luftleer, in demselben sind mi-
liare Tuberkel deutlich zu erkennen. — In der Spitze
des Unterlappens Defindet sich eine haselnussgrosse




Piagnose:
Nipheh. laryng,

Kranchopa etnionie,

Diadganse:

Cronp der ‘T'ruchea.

Bronchialdrisenverki,

Tymphdrisenverkiis,
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Cavertte: aneh das Gewehe des Oberlappens ixt luft-
arm und enthiilt einzelune Merde.  Brouchiallymphdriisen
zum Teil verkiist, zum Teil mit kleinen Knditehen durch-

setzt, - Die recite Tunge zeigt ehenfalls stellenweise
eine verdickte Plenra . unterhialb der aber Tuberkel nicht
deutlich zu erkennen sind, - Auf dem Duarehsclmitt

ist der untere Teil des Oherlappens keilftrmie  infil-
triert, ebenso im untern Teile des Unterlappens cin-
zelne kiixige llerde.  Unter der Kapsel der Teber an
einzelnen Stellen noch nichi stecknadelkopferoske, grane
Herde. -

In der Palpa der Milz =ind kleine eraue Pinki-
chen zu erkennen. die sich von Follikeln namentlich
dureh ilire ungleiche Grisse unterscheiden, —

4. Amanda 1B 6 T

Die linke Lange it ant dem Durehselnitt blass-
evan, itherall Tafthaltig, ohne Herderkvankangen. Rechts
zeiot sieh in der hinteren Partie des Oberlappens eine
nieht seharf begrenzte Iriint-Markstiick  grosse Stelle,
die Inftleer ist und aut dem Durehselmitt deatlieh grann-
lierfe Partien zcigt. deseleichen findet «ich eine {ihn-
liche orannlierte Stelle von der Grisse eines Iiinfzig-
Pfenniestiicks in der oberen Hilfte des I'nterlappens,
die fiber die Selmittifiche prominiert, — Die Bronchial-
dritcen sind stark geschiwollen mwnd  von kleinen. graunen,
zum Teil verkisten Herden durchsetzt: Lungenspitzen

frei.

H. Otte 2. 7.1
s Die rechte Lunge ist im Oberlappen hiass, im
Unterlappen blutreicher, iibevall Infthaltig: unter der
Plenra eine Reilie dunkel eelirhbter hiimorrhagischer
Stellen, die <ich fest anfihlen und ingefiile die Grisse




eines Zwanzigpfennigstiicks haben. Die Bronehialdriisen
sind vergrissert. zum ‘Teil grauroth, veon deunen eine
eine die Peripheric umfassende Verkiiung zeigt.

Die linke Lunge hat dmliche haemornrhaegisehe Par-
tieen, der Unterlappen izt etwss blntreicher und diber-
all Infthaltig. .
ingnnse: 6. Jaeoh B, 2 T, '

hth. faucium.
herd rechts im
bevluppen.

Im Oberlappen der rechiten Lunge findet sich eine
kixige Stelle: auf dem Durehselmitt gelatinds, it
Kleinen  eraunen Pinktehen. — Die linke Tamge ist
iiberadl Infthaltiv. zeiet keine Herderkrankungen, die
3ronchialdriisen sind pigmentiert,

fagnose: 7. Karl S.
erie Dronchop. . N . . :
Rechts Lymph- Dis Bronchialdriicen der rechten Tange sind ver-

enverkiisung,

kitst, anf dem Durchselmitt ist die Longe graurot:
am unteren Knde des Oberlappens  lindet  sich eine
Fiinf-Markstiteck  erosse Infiltration, zusammengesetzt
ans kleinen Ierden mit undentlicher Granulicrung,

i;;gnl:ne: S, Fmma R s, Jd.
des Kehllkopfs . . . . . . .
der ‘Trachea. TRechts sind die Bronehialdriisen verkiist. im Ober-

iberculose der . 1
er und Mil,. lappen der rechiten Lunee verkiiste Hevde. I Unter-
lerculose der

for-Bronchis. lappen dieser Laumge wnd ant beiden Pleuven wiliave

; Tuberkel.

‘ Miliartuberkel unter der Leberkapsel, in der Te-
' ber, sowie in der Milz sich findend.

i};"‘ef’iz‘l’l;:‘m 9. Marie 1. 3 ..

'{ff:?éiﬁisi’i:‘,%ﬁs_ Die linke Lunge ist mit dem Zwerehtell fesf ver-

T?;dt"i‘“i?g]‘;i;; wachsen: die Bronchialdriisen sind verkiist.  An der
- Lunge. Basis des linken Oberlappens anssen von der Axillar-
linie ein verkistes and zum Teil verkalktes, stark erbsen-
grosses Kunitehen.  Auf dewm Durvehscelmitt der Lunge
findet, sich an der Basis des linken Unterlappens ziem-




Diagnose:
Diphtheria larynris
et fancium.
Pneumonie. DBron-
chialdriisenverkisung.
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lich nahe den Bronchien eine zum Teil verkiste. zum
Teil verkalkte, aus mehreren kleineren Herden conflu-
jerende Stelle, in deren Umgebung das Lungengewebe
in einer Aunsdehnung ven etwa 1 em auf dem Duarch-
schuitt  eatarrhalisch-pneumoniselh  infiltriert  ist;  das
Gewebe ist an dieser Stelle braunvot, luftleer und ragt
iiber das Niveau der iibrigen Schuittfliche liervor.

Die rechite Lunge ist in ihren oberen Partien et-
was anfeebliht, Infthaltig; die  Bronchialdriixen sind
ceschwellt, anf dem Durchsclmitt granrot, an einzelnen
Stellen mehr grau, aber ohne kiisige Herde. — Unter
der Leberkapsel miliave, grane Knitehen sichtbar.

10, Hermann I 21/, ],

Die rechte Lunge ist in ganzer Aunsdebhnung des
Oberlappens infiltriert, die Plenra aneh an denjenigen
stellen, die frel von Fibrinanfagernngen sind, getriibt,
der Durchischnitt zeigt eine graurote, feste Beschaffen-
heit; doch sind hier cine grosse Anzahl kleiner, steck-
nadelkopfgrosser gelblicher Herde ausgesprengt, so dass
man den Eindruck erhiilt, als ob die lobulire Aus-
dehmnng der Infiltration durch Confluieren einer grossen
Anzahl kleiner Herde, deren Centrum dann die oben
erwithmten gelben Puankte darstellen wiirden, zu Stande
cekommen wire. — Itwas unterhalb der Spitze des
Oberlappens eine undeutlich keilformige, an der Basis
11/, em messende Partie, die sich durch ihre intensive
oelbe IFarbung und dadurch, dass sie iiber die Schnitt-
fliche stitker prominiert. von der Uigebung scharf
ablhiebt; auch in dieser gelb gefiirbten Partie treten
wieder einzelue Punkte durell ihre intensivere, gell
weissliche Fiarbung hervor; im Hilus  eine verkiste
Bronchialdriise.
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Die linke Lunge zeigt im Oberlappen einen keil-
finmig pnemonischen Hoerd, dev von der Basis bis zav
Spitze etwa 3 cm. wmisste er hat eine glatte, evanrote
Sehnittfliiche, aber im Centrum eine Kreisrunde. erbsen-
grosse Ntelle, die dentlich crannliert-ist.

11, Christine T 197 0.

Rechter Mittellappen intensiv geritet. atelecta-
tiseh.,  Plenra ganz  durchsetzt von kleinen, granen,
stecknadelkopforossen  Knitehen,  ——  Bronehialdriisen
verkiist: ein grissever kKisiger Herd i vechten Mirtel-
lappen hetindlich.

12, Nlara K. 6 T,

Bronehialdriisen der vechten Lunge zum Teil vei-
cist; unter der Plenra bemerkt man einzelne, braun-
rote, eingezogenc, atelectatische Herde.  Aut dem
Durchsehnitt treten namentlich im Unterlappen einzelne
etwa wallhusserosse Hevde dadureh deuntlich hervor,
dass siesich fext anfiihlen. graurot verfivhtsind und itber
die Sclmittfliche evheblich prominieren.  Almliche Par-
ticen sind im Unterlappen dev linken Lunge zu hemer-
ken, nicht im Obevlappen dersclben.

13. AMarvie 1., 3 .1,

Der Oberlappen der rechten Lunge ist atelecta-
tisch; der Unterlappen enthiilt zahlreiehe kleine pneu-
monische Herde. Die Bronehialdriisen  sind  verkiist;
in der Lunge selbst finden sich keine Taberkel.

14, Cavl R 217, 0,

Die linke Lunge ist in den unteren Pavticen dex
Unterlappens dunkler gefiieht und  collabiert nieht. -
Auf der Plewra sind kleine membranartige  Anflage-
rungen zu fithlen. Auf dem Durehsehnitt sieht man
verschiedence iiber die Umgebunyg deutlich prominierende
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Stellen, deren Tarbe an manchen Stellen mehy grau-
rotlich, an anderen mehr weisslich-gelb ist.  Die Herde
sind deutlich von einander abgegrenzt, teilweise Ju-
doch confluierend.  Der Abstrichsaft stellf siel, als eine
dusserst trithe  Fliissigheit dar., die im Agemeinen
nicht hiiworrhagiseh ist.

In der rechten Tange findet ~ich in dep dusser-
sten Peripherie der oberen Partie  des Unterlappens
eine atelectatische Stelle. ehenso  eine ofwns kleinere
an der diusseren Pevipherie des Oberlappens; im Obey-
lappen befindet sich ein einzelner verkiister Herd, in
dessen  Umgebung  Tuberkel  nieht, zu selien  xind.
Die atelectatischen Pavticen zelgen aunt dem Dureli-
sehnitt eine ungleichmissige, rote bis graurote Iiirh-
ung: die Farbe ist im Alleemeinen ansserordentlich
hell und lisst eine beginnende Entzindung erkennen.

Cngentubereuos . 15, Maria M. 3 T,
I{;';‘gg‘.f['i‘;jf:f;",ﬁ‘;_‘i;?;_ Der vechte Oberlappen ist in grosser Ausidehnung
Nephritiy, leicht adhivent ; die Pleuwra des Oberlappens an einzelnen
Stellen mit fibvindsen Belagen bedeckt: die Plenea des
Oberlappens  vou normalem Touft- und Blutgehalt, in
den unteren Abschnitten vermehrte Consistenz und ver-

Diiagnaose

minderter Luftgehalt, dunkelvote Firbung, -— In den
unteren Teilen des Oberlappens gruppenweise. zum Teil
peribronchial angeordnete verkiste Knotehen, — [T-

terlappen  fast ganz luftleer, dunkelroth, oanz mit
gruppenweise stelienden , kleeblattformio angeordneten
verkiisten, miliaren und submiliaren Knitehen durele
setzt. Das zwisclienliegende  Pavenchyin it orant-
lierter Schmittfliche.  Die Bronchialdriisen  sind  stark
ceschiwollen, aul dem Durehselmitt beginnende Verkiisung
zeigend,
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Rechte Lunge sowohl in Bezug aut den Laftgehalt
als Tuberkel ebenso: auch hier Bronchialdriisen stark
geschwollen. [y untersten eile des Unterlappens
stelen die Tuberkel dichter., zu kleineren, verkiisenden
Herden confluiert; Pleura reehts it fibrindsem Belag.

16, Albert ¢+, 3.0,

Linke Lunge auf dem Durchselmitt iiberall luft-
haltig; Unterlappen ziemlich fest, wenn auch nicht luft-

. leer anzufithlen, stark gerdtet und auf dem Durehsehuitt

eliinzend. - Rechte Lumge: L Unterlagpen ein erb-
sengrosser verkister Herd, der abgekapselt ist, ebenso
ist eine Bronehialdviise auf dicser Seite verkiist.

17, Lundwig M. 5 .J.

Linke Linnge blutreich, an der Obertliiche an ein-
zelnen Ortenatelectatische Partiecn ; aus den Hanpthron-
chiten qnillt dicker, eviineelber Fiter.

Rechte Liunge weniger blutreich, fiihlt sich schlaffer
an. sie enthilt in den grasseren Bronchien ehenfalls
Eiter: am Hilus eine verkalkie Bronchialdriise.

180 Marie K. 117, ..

Im vorderen Mediastinum substernal einzelne ver-
grosserte Driisen nmit cingelagerten Kiaseherden ; in den
Bronchialdriisen  einzelne  Kischerde,  Im Unterlappen
beiderseits einzelue bronchopnenmonische Herde. Die
Lymphdriken am  Hilus bLeiderseits  stark geschwol-
len, anch die tiefen enthalten verkiiste Kinlagerungen.

19. Hedwig K. 6 .).

Auw der rechten Lunge eine verkalkte Bronchial-
driise: in- der Nachbarschaft keine Tuberkel; Pleara
itherall glatt., Die Lunge ist in den oberen Teilen




lufthaltig, in den unteren wenig lufthaltig:; der Blat-
gehalt im Unterlappen stiivker als im Oberlappen.

Linke Lunge zeigt dasselbe Bild wie reclits; nur
der Blutgehalt ist etwax grisser wie rechts, der fLuft-
gehalt ist im Oberlappen grisser wie im Unterlappen;
Bronchialdriisen links ziemlich stark gerijtet und ge-
schwollen.

Aus den mitgetheilten Befunden ist schon aut den
ersten Blick ersichtlich, dass in einer canzen Reile
der Ifdlle jegliclier Kinfluss der Diphtherie anf die vor-
handene Tuberkulose fehlt, Sehen wir aneh von den
Fillen No. 17 und 19 ah, wo =ich vielleicht einweuden
liesse, - dass in dder verkalkten Driisensubstanz woll
Kawm noch bacillires Material vorhanden sei, also dic
Diphtherie auch keine Wirkung mehr ausiiben kinne,
so bleiben noch immer mehrere Fille iibrig, in denen
noch keine beginnende Ausheilung in dem Driisenge-
webe vorhanden ist.  Unter den 7 [Fillen dieser Art
ist besonders No, 18 bemerkenswert. wo bei einer sehr
ausgedehnten Verkdsung des gesammten Driisenappa-
rates in keinem Organ des Korpers Tuberkel sich vor-
fanden, gewiss ein dentliches Zeichen dafiir, dass in
gewissen IMdllen, selbst wenn die Moglichkeit der Disse-
minierung der Tnberenlose so gegeben ist, wie hier,
diesclbe doch ansbleiben kamn, trotz des Kinflusses der
acuten Infectionskrankheit, withrend anderverseits die
Lymphdriisen cine entschiedene Disposition  Dbesitzen,
Tucerkelbacillen in ~ich aufzonehmen und (von Driise
7z Driise) weiter zu verbreiten,

Fine weitere auftillice Krscheinnug licgt in der
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Erkrankung einer Lunge bei oleichzeitiger tuberkulser
Verinderung in den Brouchialdritsen derselben Seite;
Beispiele dafiic bieten die Fille 9, 11 und 16; sie zei-
gen deutlich, dass der Weg der Verbreitung der Ba-
cillen die Lymphgefisse bildeten, doch filit Lier derv
ganze Vorgang sicherlich in eine Zeit vor der Infection
mit Diphtherie, da in keinem der Iille miliare Taber-
kel vorhanden waren. Im Ubrigen ist das Vorkommen
entsprechender  Driisen- und Tangenerkrankung  auch
sonst bei Nindertuberenlose beobachtet worden, so von
Sehlenkerty, welcher daritber folgendes mittheilt:
JBei vereinzelten kleinen Herden in einem  Lungen-
lappen ist auch gewdhnlich, wie nus die Erfahrung gelelnt
hat, unr der correspondicrende, den betveffenden Bron- |
chus bis zum Hilas beeleitende Driisenzug und die spe-
ciell diesem DBronchus an seiner Einmimdung in den |
Hauptstamm anliecende Gruppe betheiligt.®
Nehmen wir zu diesen 3 Filten noch die Num-
mern G und 14, xo haben alle dicse das Gemeinsame, |
dass den bei ihnen vorhandenen tuberculosen lerden
jeglicher progrediente Charakter abgeht: es fehlen die |
Resorptionstuberkel in der Umgebung und die Herde
selbst lassen nach ilirem Umfange auf ein  schon lin- |
geres, jedenfalls mehrwichentliclies Bestehen schliessen., |
Ks verbleiben also nur noch H Kille, die zur Un- ‘
tersuchung der Frage, ob die Tuberculose unter einen |
Kinfluss der Diphthierie steht, geeignet wiren, In dreien
dieser Fiille waven auch in anderen Organen. als in
der Tamee miliave Kruptionen vorhanden. -— Bei den
beiden iibrigen Fillen 2 und 15 war entschieden ant-
1) Schlenker. Beitriwe zar Lehre von der menschlichen
Tuherculose, Virchow's Archiv Bd. 134 3. 147,

4
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filllig, daxs in den Lungen nur Miliartuberkel, keine
arisseren Herde sich fanden, so dass hier xicher der
Ausgangspunkt in den Lymphdrisen unter Verbreitune
aut dew Lymphbalmen zu suchen war. —— Weiterhin
zeigen die Fille, chenso wie die 3 anderen IFille, in
denen die Infection der Korvperorgaue auf dem Blut-
wewe zit Stande gekommen war duveh das trithe Stadinm
ihrer tuberenlizen Verinderung, dass jedenfalls hier
ein zeltlicher Zusammeunhang zwiselien Diphtherie
wnd Ansbreitung der Tuberkulose vorhanden ist.

Ist nun diexer Zusanmenhane anch ein causaler?
Selr unwahescheinlich ist dies tiiv die beiden IFdlle
Iymiphogener Infection 2 und 15, weil hicr die Tuber-
kel zu gross und bereits verkist sind, so dass unmig-
lielhh in der Zeit des Bestehens der Diphterie sie sich
entwickelt haben kiunen.

Zur LKntstehung  cines nur o erbsengrossen  Kidse-
herdes milssen wir docl wolll cinen Zeitranm von miu-
destens 4 Wochen annehmen, selbst in Fédllen von Kin-
dertuberkulose. die von  vorn herein einen rapiden
Verlauf nehmen. — Gegen den Einfluss von Seiten der
Diphtherie spricht hier auch die beschriinkte Verbrei-
tung der Tuberkel, welche jedenfalls bLei der Wirksam-
keit eines die V(%l'ullg‘ﬂnutilleruug firdernden Stoffes
eine viel grossere hittte sein missen, wie wir dies
denn auch in dew 3 dibrigen Fallen bestiitiot sehen.

Bei diesen spricht allerdings eine grosse Wahr-
scheinlichkeit v eine Verbreitung  der Bacillen durch
dax Blut unter dem FKinfluss  der Diphtherie, da dic
Bedingngen zu einer solelien Annahme: miliare Knot-
chen olme grisscere Kiseherde bei ilmen ertiillt sind,
olne dass sich, wie schon oben betont. cin sicherer
Nachweis durch pathologixch -anatomische  Korschung




fithren liesse.  Immerhin steben solche Fille vereinzelt
da, gegeniiber der iberwiegenden Mehrzahl, wo die
Tuberkulose unbeeinflusst von der acuten Infections-
krankheit geblieben ist; es miissen also gewiss noch
hesondere Bedingungen hinzukommen, um diese rasch
einsetzende Kinwirkaue der Diphterie zu ermiglichen ;
in den meisten Ifillen fehlen sie sicherlich.

Von sonstigen Complicationen finden sich, wie schon
ein Blick auf die Tabelle zeigt, die Brouchopneumonie
ungemein hdufig, es liegt nahe, ilive grossere Ausbrei-
tung mit dem Vorhaudensein von tuberculixen Verdn-
derungen in Zusammenhang zu bringen.  Doch erwies -
sich diese Vermutung schon desshalb als nnwahrschein-
lich. weil, wie in No. 8, bei ausgebildeter Miliartuber-
kulose bronchopneumonische Herde ganz fehlten, an-
dererseits bei einfacher Driisenverkiisung, wie in IFall
10, doch in Abscesshildung itbergegangene Infiltra-
tionen vorhanden waven. — Walrscheinlich ist also
das Vorhandensein einer lobulidren Pnenmonie nicht xo
sehr von der Tuberkulose als vielmehr von der im Ge-
folge der Diphtherie anftretenden capilliven Bronchitis
abhingig.

Nachdem man, wie oben gezeigt, in der Haupt-
sache eine gesonderte klinische Stellung der Ninder-
tuberkulose herbeigefiilirt hatte; war man auch bestrebt,
durch Untersuchung einer Anzahl weiterer Punkte,
welche hei acnten Infektionskrankheiten in Betracht
kommen, das Bild der Krankheit als einer selbststin-
digen zn vervollkommmuen; dahin gehoren die Studien
iiber Alter und Geschlecht der Kinder, sowie iiber die
Localisation der Kiselherde besonders in Vergleich zu
ihrem Sitz beim Erwachsenen,
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Eine Reihe der bereits Anfangs angegebenen Eigen-
timlichkeiten der Kindertuberknlose trifft auch fiir unsere
Félle zu: dahin gehort der atypische Sitz der Cavernen,
welche auch hier, nicht wie beim Erwachsenen, in den
Spitzenteilen, sondern meistensim Unterlappen oder doch
in tiefer gelegenen Partieen der Luunge sich hetanden;
wir sahen auch, dass selbst in jenen Fallen, fiwe die
ein Einfluss der Diphthevie maglich war, die trtliche
Ausbreitung der Késeherde nicht beeinflusst wurde, so
dass wir in keinem der Fille klinisch durch ihre Grisse
nachweisbare Cavernen fanden.

Ferner hat man das friiheste Kindesalter beson-
ders als disponiert zur Erkrankunz an Tuberkulose
angesehen ; so fand Miiller, welcher {iber ein sehr um-
fangreiches Material verfiigte, dass ,besonders heimge-
sucht das 2—4. Lebensjahr waren, indem anf diese 8
Jabre allein 4130/, der Fialle zu rechnen sind. Auch
fitr unsere Fille konnen wir diese Mitteilung nur be-
stitigen: lassen wir diejenigen Fiille ausser Betracht,
welehe nicht das characteristische Bild der Kindertu-
berculose, bestehend in gleichzeitiger Driisen und Lun-
generkrankung darbieten, so verbleiben noch 8 Fiille,
von denen nur ein Mal ein hiheres Lebensalter als 3
Jahre erreicht war. I8s ist nicht unwahlrscheinlich,
dass diese Thatsache in Zusammenhang steht mit der
in den spiiteren Jahren des Kindesalters immer mehr
zunehmenden Widerstandskraft des Organismus gegen
eine vorhandene Tuberculose und gesteigerten Tendens
zur Ausheilung; je jiinger ein Kind ist, desto eher wer-
den die von uns angenommenen bei der diphtherischen
Infection auftretenden chemischen Verdnderungen des
Blutes auf giinstige Bedingnugen stossen, unter . denen
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vorhandene Tubercelbacillen ihren Weg in die Blut-
bahn finden kinnen. — So wird auch hinreichend er-
kldrt, warnm nur relativ selten der Einfluss der Diph-
therie sich geltend wmachen kann, nur dann, wenn der
Anfangs noch ,labilen Form der Tuberculose die oiin-
stigen Momente fehlen, wn |, stabil“ zu werden, d. 1.
wenn der kindliche Organismus dauernd ungiinstigen
hygienischen Bedingungen ausgesetzt ist.

Im Kinklang damit stehen die klinischen Beobach-
tnngen, dass die Miliartubereulose nach acuten Infec-
tionskrankheiten am hiufigsten Kinder der niederen
Volksklassen betrifft, die ja danernd gesundheitlichen
Schidigungen preisgegeben sind und dass sie sich viel-
fach erstin der Reconvalescenz einstellt, wo die Schwiiche
des Organismus ihren Hohepunkt erreicht hat.

Was weiterin die Beteiligung der Geschlechter
anbelangt, so zeigen unsere Fille, dass keinerlei be-
sondere Pridilection zu erkennen ist., wie denn iiber-
bhaupt Dei Infectionskrankheiten der Kinder in dieser
Beziehung kein Unterschied vorhanden ist; auch an-
dere Autoren haben in dieser Hinsicht nichts feststel-
len kinnen,

Dagegen koénnen wir wenigstens nach unseren
Fillen nicht bestitigen, dass wie Steiner und Neii-
reutter!) angegeben haben, die rechte Lunge am hiun-
figsten Sitz der tuberculosen Herde 1st; eher haben wir
noch gefunden, dass ein gewisses Vorwiegen in der
Erkrankung der rechts gelegenen BRronchialdriisen be-
steht.

1) Steiner n. Neureutter, Pidiatr. Mittheilungen aus
d. Franz-Josets-Hospital zu Prag, cit. nach schmidt’s Jahrbiichern
1874,




Wenn wir zum Schlnss woell einmal  dic wesent-
lichsten Momente der vorliegenden Untersuchungen zu-
sammenfassen, so ergeben sich folgende Punkte

1. Kinder, die an Diphtherie gestor-
ben sind, zeigen hdutieg (17.8%) tuberculise
Herde in inneren Organen,

2. Die tuberculisen Verinderungen
zeigen stets die Kennzeichen tlterer Natur,
sind also stets vor dem Beginn der Diph-
therie vorhanden gewesel.

Joln der grossen Mehrvzahl der Kille
Bleibt die xchon vorhandene Tuberculose
tnherihrt von der hinzu tretenden Dipl-
therie,

4.0 seltencn Fiillen findet man auch
frische miliare Evuptionen, die miglicher
Weise durel die Diphtherie veranlasstsein
Kdinnen. .

D, Die Ursachen dev Ausbreitune lie-
gen dannvielleiehtinciner dureh die Diph-
therie verursachten chemischen Verinde-
rung des Blates sowie in ginstigen Vor-
bedingungenimtuberculisen Herde sellst.

6.Dasfriithe Kindesalterundsehlechte
bygienisehe Verhiltnisse scheinen dor
Entstehnung der miliaven Tuberculose am
mueisten Vorschuli zu leisten,

O o D < Brrenc
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Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht,
Herrn Geh. Hofrat Prof. Dr. Ziegler fir die Anregung
zu  dieser Arbeit sowie ihm und Herrn Prof. von
Kallden fir die freandlichst gewiihrte Unterstiitzung
meinen herzlichsten Dank auszusprechen.







